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ВВЕДЕНИЕ

Использование средств физической культурм и массажа в 
лечебньгх целях имеет давнюю историю. На протяжении многих 
веков осугцествлялась комплексная терапия заболеваний с по- 
мопқью физических упражнений, массажа, лечебного питания, 
закаливания, бани, гидропроцедур, дозированной ходьбм и др. 
Несмотря на то, что наука еш;е не обладала точньши данньши о 
неблагоприятном влиянии гиподинамии, врачи того времени 
рекомендовали активизацию двигательного режима при тех или 
инмх заболеваниях и отклонениях в состоянии здоровья.

Лечебная физическая культура (ЛФК) является составной 
частью двигательного режима больного. Лечебная гимнастика 
(ЛГ), дозированная ходьба ускоряют процессн регенерации тка- 
ней, нормализуют дмхание, деятельность сердечно-сосудистой 
системь1, желудочно-кишечного тракта, психоэмоциональное 
состояние больного и т.д.

Важньш в применении средств физической культурм с ле- 
чебной и профилактической целями является разработка пока- 
заний и противопоказаний их применения. Наиболее эффектив- 
но раннее использование массажа в сочетании с оксигенотерапи- 
ей и ЛГ, учитмвая функциональное состояние, пол и возраст 
больного.

В результате повреждений и заболеваний у пациентов неред- 
ко развиваются различнме функциональнме расстройства, на- 
рушаюш;ие трудоспособность и приводяш;ие их к инвалидности.

У спортсменов травмм и заболевания нередко ведут к пре- 
крап^ению занятий спортом и инвалидизации. Своевременное 
применение средств реабилитации (восстановления) способству- 
ет ликвидации возникших негативнмх явлений (последствий) 
травмм (заболевания).

В отдельннх разделах учебника представленм частнме мето- 
дики ЛГ в сочетании с массажем, физио- и гидропроцедурами, 
трудотерапией, баней, гидрокинезотерапией и др., и дано их 
научное обоснование.





ЛЕЧЕБНАЯ 
ФИЗИЧЕСКАЯ 

КУЛЬТУРА

Формн и методм проведения ле- 
чебной физкультурм
Двигательнме режимм
Трудотерапия
Массаж
Мануальная терапия
Гидрокинезотерапия
Лечебная гимнастика при забо- 
леваниях легких
Лечебная гимнастика при забо- 
леваниях сердца
Лечебная гимнастика в педиатрии
Лечебная гимнастика в гинеко- 
логии и акушерстве
Лечебная гимнастика в травма- 
тологии и ортопедии
Лечебная гимнастика при про- 
фессиональнмх заболеваниях
Лечебная гимнастика при пси- 
хических заболеваниях
Занятия физкультурой в специ- 
альнмх медицинских группах
Гиподинамия и физическая дея- 
тельность



ГЛАВА I.
КРАТКАЯ ИСТОРИЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

И РАЗВИТИЯ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЬ!

Применение средств физической культурм с профилактичес- 
кой и лечебной целью имеет давнюю историю. Уже в древние 
времена для оздоровления использовали физические упражне- 
ния, баню, массаж, гидропроцедурм, диету, климат и многие 
другие методьь Так, в Древней Индии, Китае, Египте при туго- 
подвижности суставов использовали упражнения на растягива- 
ние, массаж и гидропроцедурьь В Древней Индии хирург Суш- 
рута использовал физические, дмхательнме упражнения и мас- 
саж при лечении различнмх заболеваний.

Китайские медики применяли растирания и вмтягивание сус- 
тавов при многих заболеваниях. В книге «Cong-fou» (3000 лет 
до н.э.) подробно излагаются активнме, пассивнме и комбини- 
рованнме упражнения в сочетании с массажем (растиранием). 
Считают, что профилактическая (превентивная) медицина заро- 
дилась в Древнем Китае. Китайцм уделяли много внимания про- 
филактике болезней. Лфоризм «Насгояш;ий врач не тот, кто ле- 
чит заболевшего, а тот, кто предотвраш;ает болезнь» принадле- 
жит китайцам.

В Древней Индии у йогов насчитмвалось более 800 различ- 
нмх дмхательнмх упражнений, особенно много — на задержку 
дмхания, применяеммх с профилактической целью и для лече- 
ния многих заболеваний.

В Древнем Китае почти во всех провинциях имелись врачебно- 
гимнастические школм, где готовили врачей — «таоссе», владею- 
ш;их врачебной гимнастикой и массажем. Такие врачебно-гим- 
настические учреждения являлись оздоровительньши центрами.

В Древней Греции Гиппократ, Асклепиад, Геродикос, Гален, 
Цельс и др. широко рекомендовали телеснме упражнения, мас- 
саж, гидропроцедурм, диетическое питание для лечения многих



заболеваний и их профилактики. Греческий хирург Антилос на- 
писал сочинение о гимнастике. В Древнем Риме особенно широко 
применялись телеснме упражнения, массаж и гидропроцедурм в 
термах (банях).

Египтяне ревматические болезни лечили гимнастическими 
упражнениями, массажем, диетой, водньши процедурами.

В Древнем Риме лечебная гимнастика достигла вьгсокого уров- 
ня развития. В сборнике Орибаза, написанном в 360 г. н.э., бнли 
собранм все материалн того времени, при этом лечебной гимна- 
стике отводится целая книга. К. Гален дал описание гимнасти- 
ки при различнмх заболеваниях костной и ммшечной систем, 
при нарушениях обмена веш;еств, половой слабости и т.д., кроме 
того, с лечебной целью он рекомендовал спортивньге упражне- 
ния (греблю, верховую езду и др.), собирание плодов и виногра- 
да, а также экскурсии и массаж. В своей книге «Искусство воз- 
врапдать здоровье» К. Гален писал: «Тнсячи и тнсячи раз воз- 
враш;ал я здоровье своим больньш посредством упражнений».

Абу Али ибн Сина (Авиценна) в своих трудах «Канон врачеб- 
ной науки» и «Книга исцеления» подробно описьшает примене- 
ние гимнастических упражнений, массажа, диетн, гидропроце- 
дур, бани для лечения многих заболеваний, а также с профилак- 
тической целью.

В средние века физические упражнения, баня, массаж и гиги- 
енический уход за телом практически бьши преданм забвению.

В 1573 г. появился первьш учебник гимнастики Меркуриаса 
«Искусство гимнастики». Немецкий врач Ф. Гофман (1660—1742) 
создал популярную оригинальную систему лечения, где боль- 
шая роль отводится применению гимнастических упражнений, 
диете и массажу. Внушительно звучит его афоризм: «Движе- 
ние — лучшее лечение тела».

В вншедшем в 1771 г. двухтомнике по ортопедии подробно 
изложенн сведения о гимнастических упражнениях, массаже, 
воднмх процедурах, диете. В 1780 г. появилось сочинение Тис- 
сот «Врачебная гимнастика, или упражнение человеческих орга- 
нов по законам физиологии, гигиенн и терапевтики», где подроб- 
но описанм различньш упражнения, массаж и применение их 
при различнмх заболеваниях. Описания телесннх упражнений 
для избавления от травм имеются в лечебниках XVII—XVIII вв. 
(Ж.М. Гардия, 1892). Англичанин Ф. Фуллер в XVIII в. написал 
книгу «Медицинская гимнастика». В Германии в начале XVII в. 
Гоффман создал руководство «Механотерапия», в котором изло- 
женм описания телеснмх упражнений, массажа и воднмх про- 
цедур для лечения различннх заболеваний.





В.А. Манассеин (1841 1901) в  н  Мошков (р. в i 903)

Физические упражнения с лечебной целью в России стали 
применяться уже в XVIII в. Так, в трудах вь1даюш;ихся русских 
медиков М.Я. Мудрова, Н.П. Максимовича-Амбодика, Н.И. Пи- 
рогова, С.Г. Змбелина, С.П. Боткина, А.А. Остроумова, Г.А. За- 
харьина, П.Ф. Лесгафта и многих других содержатся вмсказн- 
вания по поводу значения и применения физических упражне- 
ний, закаливания для лечения заболеваний.

К концу первой половинм XIX в. русские врачи уже указм- 
вали на лечебное действие дозированнмх физических движений, 
например, Г.И. Сокольский, назначавший ходьбу как лечебное 
средство, или А.И. Полунин, говоривший, что гимнастика не 
только развивает, укрепляет тело и предупреждает развитие бо- 
лезни, но даже излечивает болезни.



В конце XVIII в. и начале XIX в. основоположники военной 
медицинм и гигиенм (М.Я. Мудров, А.Г. Бехерахт, И. Энегольм, 
А.П. Владимирский и др.) призмвали к использованию естествен- 
нмх факторов и физических упражнений для укрепления здо- 
ровья солдат и повьппения их боеспособности. В 1836 г. вмдаю- 
1цийся военннй врач Р.С. Четмркин и практически применил 
стройную систему функционального лечения вмздоравливаю1цих 
в «слабосильнмх командах» при помош;и гимнастики, закалива- 
ния, игр, трудотерапии.

Прогресс отечественной науки и культурн в XIX в., особенно 
во второй его половине, отразился и на развитии науки о физи- 
ческом воспитании, на возрастании интереса к физическим мето- 
дам лечения, особенно к врачебной гимнастике, массажу, водоле- 
чению. В 1870 г. в Медико-хирургической академии Петербурга 
бмла заш;иш;ена первая докторская диссертация по лечебной физ- 
культуре (Г.Г. Бенезе. Рациональная гимнастика как средство 
сохранять здоровье и исцелять некоторме хронические недуги).

В 1864 г. швед Т. Брандт предложил систему лечебной гим- 
настики и массажа для лечения гинекологических больнмх. 
В 1881 г. немец Эртел для лечения сердечно-сосудистмх заболе- 
ваний разработал метод восхождения по гористой местности (тер- 
ренкур). В 1884 г. Шотт предложил гимнастику для сердечнмх 
больнмх, основой которой являлись упражнения на сопротивле- 
ние. В 1889 г. швейцарский врач Френкель составил комплексм 
компенсаторной гимнастики для лечения атаксии, параличей, 
парезов и других заболеваний нервной системм.

В крупнмх городах России в XIX в. бмл открмт ряд «врачебно- 
гимнастических заведений» для лечения амбулаторнмх больнмх 
гимнастикой, массажем, физиотерапией и другими методами. К 
концу XIX в. и началу XX в. уже имелось множество кабинетов 
врачебной гимнастики, массажа, механотерапии, бмли и игровме 
плош,адки, дорожки для терренкура, купальни (бассейнм) и т.д. К 
концу XIX в. физические упражнения, как лечебнмй метод, стали 
применяться в целом ряде медицинских учреждений.

Огромная роль в развитии, обосновании и внедрении в прак- 
тику врачебной гимнастики и массажа принадлежит И.З. Заблу- 
довскому, Е.Н. Залесовой, Г.К. Соловьеву и др.

Физические упражнения и массаж использовались для лече- 
ния на курортах Саки, Друскининкай, Абас-Туман и др.

В 1877 г. в Петербурге возник первьш в России центр вос- 
становительного (реабилитационного) лечения раненмх с при- 
менением гимнастики, массажа, механотерапии, физиотерапии 
и других средств.



В 1888 г. профессор М.К. Барсов создал в Москве массажно- 
гимнастический институт. В 1890 г. в Петербурге В.Ф. Диаков- 
ский открмл врачебно-механический институт.

Вмдаюш;ийся русский хирург Н.И. Пирогов настоятельно 
рекомендовал применять гимнастические упражнения для лече- 
ния раненмх.

В 1910 г. Зингер и Гофбауэр ввели лечебную гимнастику при 
бронхиальной астме, эмфиземе и бронхитах.

В России после первой мировой войнм начинают широко раз- 
виваться реабилитация раненмх и инвалидов. Организуются 
профилактории для инвалидов войнм, а также специальнме 
школм для детей-калек. В ряде госпиталей и лазаретов применя- 
лись способм функционального лечения переломов костей и др.

В 1927 г. Клапп предложил гимнастику при искривлениях 
позвоночника. В то же время широкое распространение в Евро- 
пе получила механотерапия, основанная на локально-механи- 
ческих концепциях Цандера, Каро, Крукенберга.

В первой половине XX в. создается сеть санаториев-профи- 
лакториев для детей.

Русские ученме М.Я. Мудров, Н.И. Пирогов, С.П. Боткин, 
Г.А. Захарьин, П.Ф. Лесгафт, Ф.А. Манассеин и многие другие 
пропагандировали и отстаивали профилактическое направление 
в медицине и широкое использование лечебной физкультурм, 
закаливания, трудотерапии, массажа.

Большую роль в развитии службм реабилитации и пропаган- 
де лечебной физкультурм сьгграли В.В. Гориневская, И.А. Бога- 
шев, В.А. Зотов, В.Н. Мошков, В.К. Добровольский и многие 
другие.

В 1920-30-е гг. у нас в стране появляются работм, посвя- 
1ценнме применению лечебной физкультурм на курортах и в са- 
наториях, влиянию лечебной физкультурм на организм боль- 
нмх, и методике ее применения при отдельнмх заболеваниях 
(Л.А. Клочков, 1925; В.Н. Мошков, 1927; Т.Р. Никитин, 1927; 
И.М. Яблоновский, 1927 и др.).

Важное значение для популяризации лечебной физкультурм как 
лечебного метода имели печатнме работм виднмх клиницистов 
Д.Д. Плетнева, В.К. Хорошко, М.П. Кончаловского, А.Н. Шенк,
А.И. Валединского и многих других ученмх.

Большое влияние на состояние лечебной физкультурм оказа- 
ло создание отделения ЛФК в таких крупнмх научно-исследо- 
вательских учреждениях, как Государственнмй институт физио- 
терапии и ортопедии (В.Н. Мошков, С.А. Уварова-Якобсон, Е.А. 
Захарова, М.А. Минкевич и др.), Институт скорой помош;и им.
Н.В. Склифосовского (В.В. Гориневская, Е.Ф. Древинг и др.),



Московский областной институт физиотерапии и физиопрофилак- 
тики (М.О. Лейкин, Е.Я. Якубовская и др.), Петербургский науч- 
но-исследовательский институт акушерства и гинекологии 
(С.А. Ягунов), Военно-медицинская академия (Л.И. Шацкий, 
М.М. Маринов и др.), Петербургский научно-исследовательский 
институт физкультурм (В.К. Добровольский, Н.П. Белоусов 
и др.) и др.

Разрабатнвались и организационно-методические вопросн 
применения ЛФК у раненнх. Во время Великой Отечественной 
войньг ЛФК, массаж, физиотерапию применяли на всех этапах 
эвакуации, в госпиталях, больницах и других лечебнмх учреж- 
дениях. ЛФК прочно вошла в систему лечения и реабилитации 
раненмх, инвалидов, что в немалой степени способствовало по- 
вьгшению эффективности терапии больнмх и раненмх и вмсоко- 
му проценту возвраш;еннмх в строй.

В послевоеннме годм широкое развитие получили научнме 
исследования по методике и физиологическому обоснованию 
применения средств ЛФК для профилактики и восстановления 
здоровья и работоспособности пациентов (А.Н. Крестовников,
В.Н. Мошков, В.К. Добровольский, В.В. Гориневская, Е.Ф. Дре- 
винг, В.А. Зотов, А.В. Ионина и многие другие).

Значительнмй вклад в развитие лечебной физкультурм, науч- 
ное обоснование и разработку методов лечебной физкультурм вне- 
сли В.В. Гориневская, Е.Ф. Древинг, В.Н. Мошков, Б.А. Иванов- 
ский, А.А. Лепорский, Ю.И. Данько, С.М. Иванов, З.М. Атаев,
А.А. Соколов, В.К. Добровольский, Г.Н. Пропастин, И.И. Хит- 
рик, В.А. Силуянов, П.И. Белоусов, В.И. Дубровский и другие.

В последние годм лечебная физкультура как метод лечения 
движением широко используется в комплексной системе реаби- 
литации в больницах, врачебно-физкультурнмх диспансерах, по 
ликлиниках и других лечебно-профилактических учреждениях.

ГЛАВА II. 
ОБ1ЦИЕ OCHOBbl 

ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЬ!

Физическая активность — одно из важнмх условий жизни и 
развития человека. Ее следует рассматривать как биологичес- 
кий раздражитель, стимулируюш;ий процессм роста, развития и 
формирования организма.



Физическая активность зависит от функциональнмх возмож- 
ностей пациента, его возраста, пола и здоровья.

Физические упражнения (тренировка) приводят к развитию 
функциональной адаптации. Физическая активность с учетом 
социально-бмтовнх условий, экологии и других факторов изме- 
няет реактивность, приспособляемость организма.

Профилактический и лечебньш эффект при дозированной 
тренировке возможен при соблюдении ряда принципов: систе- 
матичности, регулярности, длительности, дозировании нагрузок, 
ин д иви ду ал изации.

В зависимости от состояния здоровья пациент использует 
различнме средства физической культурм и спорта, а при от- 
клонениях в состоянии здоровья — лечебную физкультуру (ЛФК). 
ЛФК в данном случае является методом функциональной терапии.

Лечебная физкультура (ЛФК)

Л е ч е б н а я  ф и з к у л ь т у р а  ( Л Ф К )  — метод, использую- 
ш;ий средства физической культурм с лечебно-профилактичес- 
кой целью для более бмстрого и полноценного восстановления 
здоровья и предупреждения осложнений заболевания. ЛФК обьгч- 
но используется в сочетании с другими терапевтическими сред- 
ствами на фоне регламентированного режима и в соответствии с 
терапевтическими задачами.

На отдельнмх этапах курса лечения ЛФК способствует пред- 
упреждению осложнений, внзмваемнх длительнмм покоем; ус- 
корению ликвидации анатомических и функциональнмх нару- 
шений; сохранению, восстановлению или созданию новмх усло- 
вий для функциональной адаптации организма больного к фи- 
зическим нагрузкам.

Действуюш;им фактором ЛФК являются физические упраж- 
нения, то есть движения, специально организованнме (гимнас- 
тические, спортивно-прикладнме, игровме) и применяемме в 
качестве неспецифического раздражителя с целью лечения и 
реабилитации больного. Физические упражнения способствуют 
восстановлению не только физических, но и психических сил.

Особенностью метода ЛФК является также его естественно- 
биологическое содержание, так как в лечебнмх целях использу- 
ется одна из основнмх функций, присуш;ая всякому живому орга- 
низму, — функция движения. Последняя представляет собой 
биологический раздражитель, стимулируюш;ий процессм роста, 
развития и формирования организма. Любой комплекс лечеб- 
ной физкультурм включает больного в активное участие в ле-



чебном процессе — в противоположность другим лечебньш мето- 
дам, когда больной обнчно пассивен и лечебнме процедурм вм- 
полняет медицинский персонал (например, физиотерапевт).

ЛФК является также методом функциональной терапии. 
Физические упражнения, стимулируя функциональную деятель- 
ность всех основннх систем организма, в итоге приводят к раз- 
витию функциональной адаптации больного. Но одновременно 
необходимо помнить о единстве функционального и морфологи- 
ческого и не ограничивать терапевтическую роль ЛФК рамками 
функциональнмх влияний. ЛФК надо считать методом патоге- 
нетической терапии. Физические упражнения, влияя на реак- 
тивность больного, изменяют как обш;ую реакцию, так и мест- 
ное ее проявление. Тренировку больного следует рассматривать 
как процесс систематического и дозированного применения фи- 
зических упражнений с целью обш;его оздоровления организма, 
улучшения функции того или другого органа, нарушенной бо- 
лезненньш процессом, развития, образования и закрепления 
моторнмх (двигательнмх) навмков и волевмх качеств (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Участие органов в окислительнмх процессах в покое 

и при физических нагрузках (в см3 кислорода в час по Баркрофту)

Орган
Максимальнмй покой 

(наркоз)
Максимальная 

физическая работа
Поперечно-полосатая
мускулатура 12,9 59,0
Сердце 2,0 254,0
Слюннbiе железм 0,9 1,1
Печень 7,9 21,1
Поджелудочная железа 0,7 1,4
Почки 1,6 4,2

Стимуляционное воздействие на организм физических упражнений ocyme- 
ствляется через нейрогуморальнме механизмм.

При внполнении физических упражнений в тканях усиливается метабо- 
лизм.

Для большинства больнмх характерно снижение жизненного 
тонуса. Оно неизбежно в условиях постельного режима из-за умень- 
шения двигательной активности. При этом резко сокраш;ается 
поток проприоцептивнмх раздражителей, что ведет к снижению 
лабильности нервной системм на всех ее уровнях, интенсивности 
протекания вегетативнмх процессов и тонуса мускулатурм. При 
длительном постельном режиме, особенно в сочетании с иммоби-



лизацией, происходит извраш;ение нервно-соматических и вегета- 
тивнмх реакций.

Заболевание (травма) и гиподинамия ведут к суш;ественнь1м 
изменениям гомеостаза, атрофии мншц, функциональнмм на- 
рушениям эндокринной и кардиореспираторной систем и т.д. 
Поэтому применение физических упражнений для профилакти- 
ки и лечения заболеваний патогенетически обосновано (табл. 2).

Физические упражнения действуют тонизируюш;е, стимули- 
руя моторно-висцеральнме рефлексм, они способствуют ускоре- 
нию процессов метаболизма в тканях, активизации гумораль- 
нмх процессов. При соответствуюш;ем подборе упражнений можно 
избирательно воздействовать на моторно-сосудистне, моторно- 
кардиальнне, моторно-пульмональнме, моторно-желудочно-ки- 
шечнне и другие рефлексм, что позволяет повмшать преимугце- 
ственно тонус тех систем и органов, у которнх он снижен.

Физические упражнения способствуют нормализации кислотно- 
1целочного равновесия, сосудистого тонуса, гомеостаза, метабо- 
лизма травмированнмх тканей, а также сна. Они содействуют 
мобилизации заш;итнь1х сил организма больного и репаративной 
регенерации поврежденнмх тканей.

Применение физических упражнений больньши — основное 
средство активного вмешательства в процесс формирования ком- 
пенсаций.

Самопроизвольная компенсация формируется в виде исправ- 
ления дмхательной функции оперированних больнмх с помо- 
1цью дмхательннх упражнений, удлинения вьвдоха, диафрагмаль- 
ного дмхания и др.

Сознательно формируемие компенсации: например, при им- 
мобилизации левой руки формирование бмтовнх навьшов для 
правой руки; ходьба на костьшях при переломах нижней конеч- 
ности (конечностей); ходьба на протезе при ампутациях нижних 
конечностей.

Компенсации необходимм при различного рода реконструк- 
тивннх операциях, создаюш;их замеш;ение утраченной двигатель- 
ной функции. Например, овладение полноценннми движения- 
ми кисти и пальцев после оперативннх вмешательств и пересад- 
ки мншц или ампутациях с последуюш;им использованием про- 
теза биоруки.

Формирование компенсаций нарушенннх вегетативнмх функ- 
ций. Применение физических упражнений в данном случае ос- 
новано на том, что нет ни одной вегетативной функции, кото- 
рая по механизму моторно-висцеральннх рефлексов не подчи- 
нялась бн в той или иной мере влиянию со сторонм мншечно- 
суставного аппарата.



Т а б л и ц а  2
Лечебно-профилактическое действие лечебной физкультурм



Специально подобраннме физические упражнения при этом 
последовательно обеспечивают необходимне для компенсации 
реакции со сторонн внутренних органов; активизируют афферент- 
ную сигнализацию от внутренних органов, сознательно вовлекае- 
ммх в компенсацию, сочетая ее с афферентацией, поступаюгцей 
от участвуюпдих в движении мьппц; обеспечивают желаемое соче- 
тание двигательного и вегетативного компонентов движения и их 
условно-рефлекторное закрепление. Эти механизмм наиболее легко 
используются при заболеваниях легких, поскольку днхательная 
функция может сознательно регулироваться во время вьшолне- 
ния упражнений. При заболеваниях одного легкого (или после 
оперативного вмешательства) можно, например, сформировать 
компенсаторное усиление функции другого, здорового легкого за 
счет замедленного и углубленного активного вмдоха.

При сердечно-сосудистмх заболеваниях формирования ком- 
пенсации добиться нелегко. Однако если больной с недостаточ- 
ностью кровообраш;ения будет вьшолнять осторожнне (медлен- 
нне) движения нижними конечностями в сочетании с углублен- 
нмм днханием, у него можно сформировать некоторую компен- 
сацию кровоснабжения тканей и органов. При гипотонии соот- 
ветствуюш;ий подбор упражнений способствует стойкому ком- 
пенсаторному повншению сосудистого тонуса.

При заболеваниях желудочно-кишечного тракта, почек и об- 
мена веш;еств сложно формировать компенсацию. Но, применяя 
специальнме физические упражнения, можно активизировать, 
например, недостаточную или тормозить чрезмерную моторную 
или секреторную функцию желудочно-кишечного тракта в це- 
лях компенсации нарушений его деятельности. Эта компенса- 
ция может стать эффективной в отношении изменений секре- 
торной и моторной функции, обусловленннх приемом пиш;и (дие- 
тическое питание), минеральной водм (в зависимости от кислот- 
ности), лекарственнмх веш;еств и т.д.

Применение физических упражнений в лечебннх целях яв- 
ляется средством сознательного и действенного вмешательства в 
процесс нормализации функций. Например, у больнмх с заболе- 
ваниями сердечно-сосудистой системм вьшолнение специальнмх 
упражнений вмзмвает поток импульсов от сосудов, сердечной 
ммшцм, легких и других органов, и тем самьш происходит нор- 
мализация артериального давления, скорости кровотока, веноз- 
ного давления, улучшается кровоснабжение ммшц и др.

При парезе кишечника в послеоперационном периоде исполь- 
зование днхательнмх упражнений и упражнений для мншц 
живота нормализует ла хериферического нервного зве-
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на, перистальтика восстанавливается. Специальньге дмхательнне 
упражнения могут по механизму моторно-пульмональнмх реф- 
лексов активизировать дренажную функцию бронхов и обеспе- 
чить усиление вмделения мокротьь

Использование с лечебной целью физических упражнений пока- 
зано на соответствуюших этапах развития болезни, при различнмх 
хирургических вмешательствах, в клинике нервнмх болезней, при 
гинекологических, урологических и других заболеваниях. Противо- 
показания крайне ограниченнм, они чагце всего временнме.

Противопоказания: обш;ее тяжелое состояние больного, ин- 
тенсивнме боли, опасность усиления кровотечения, вмсокая тем- 
пература тела, гипертонический криз, онкологические заболева- 
ния и некоторме другие состояния.

В связи с совершенствованием методов лечения нередко ле- 
чебную гимнастику и массаж применяют в ранние сроки. Так,
В.И. Дубровский (1969, 1971, 1975) применил обш;ий массаж с 
оксигенотерапией к хирургическим больнмм на операционном 
столе, а к инфарктнмм больнмм — в первме сутки в реанимаци- 
онном отделении.

Характеристика физических упражнений. Физические уп- 
ражнения (в виде лечебной гимнастики) являются основнмм сред- 
ством ЛФК. С лечебной целью используют физические упражне- 
ния, подвижнме и спортивнме игрм, прикладнме и спортивнме 
упражнения, пассивнме, рефлекторнме и корригируюш;ие дви- 
жения, упражнения на специальнмх снарядах и аппаратах (тре- 
нажерах), идеомоторнме упражнения и т.д.

Систематическое применение физических упражнений спо- 
собно влиять на реактивность организма, изменять как обш;ую 
реакцию больного, так и местное ее проявление. При этом в об- 
ш;ую реакцию организма обмчно вовлекаются и те физиологи- 
ческие механизмм, которме участвовали в патогенетическом 
процессе. Вмбор упражнений производится на основе механиз- 
ма их действия, с учетом особенностей течения заболевания, 
возраста пациента и т.д. (схема I).

Эффективность физических упражнений зависит от характе- 
ра движений, числа повторений и вовлечения в динамический 
процесс той или иной группм ммшц (различнме движения в 
мелких, средних и крупнмх суставах конечностей, дмхательнме 
упражнения — диафрагмальнме, груднме и пр.).

При применении лечебной гимнастики (ЛГ) физические уп- 
ражнения оказмвают непосредственное воздействие как на нерв- 
нме, так и на гуморальнме механизмм, вмравнивая функцио- 
нальную деятельность.



Схема I. Использование упражнений при тренировке статико-динамической функ- 
ции у больнмх

Одной из характернмх особенностей ЛФК является ее дозиро- 
вание (схема II). В ЛФК различают тренировку обш;ую и специ- 
альную.

Обш;ая т р е н и р о в к а  способствует оздоровлению и укреп- 
лению организма больного, при ее проведении используют все 
види обш;еразвиваюш;их физических упражнений.

С п е ц и а л ь н а я  т р е н и р о в к а  направлена на восстанов- 
ление (развитие) нарушеннмх функций в результате травмьг или 
заболевания, при этом используют види упражнений, оказмва- 
юш;их непосредственное воздействие на травмированнмй учас- 
ток (сегмент) или функциональную систему (упражнения при 
артрозе коленного сустава, днхательнме упражнения при хро- 
нической пневмонии и т.п.).

При применении ЛФК необходимо соблюдать следуюш;ие пра- 
вила тренировки: индивидуализация (учет возраста, пола паци- 
ента, характера течения заболевания); системность (подбор уп- 
ражнений и последовательность их применения); регулярность 
(ежедневное или несколько раз в день применение упражнений



Схема II.

на протяжении длительного времени); длительность (многократ- 
ное повторение упражнений во время процедурн и в период кур- 
сового лечения); постепенность нарастания физической нагруз- 
ки в процессе курсового лечения (тренировки должнм услож- 
няться).

Средства лечебной физкулътури. Основньши средствами 
ЛФК являются физические упражнения (схема III), которме де- 
лят на следуюш;ие: гимнастические (об1церазвиваюш;ие и днха- 
тельнме, активнме и пассивнне, без снарядов и на снарядах); 
спортивно-прикладнме (ходьба, бег, бросание мячей — набив- 
нмх, баскетбольнмх, волейбольннх и др., прмжки, плавание, 
гребля, ходьба на лижах, катание на коньках и др.); игрм (ма- 
лоподвижнме, подвижнне и спортивнме).

Г и м н а с т и ч е с к и е  у п р а ж н е н и я  вьшолняются в опре- 
деленннх исходнмх положениях, с определенной амплитудой, 
скоростью, повторяемостью. Они развивают силу, вмносливость, 
координацию, улучшают подвижность в суставах и т.д. Гимнас- 
тические упражнения можно условно разделить по анатомичес- 
кому (биомеханическому) признаку (действию): упражнения для





мьппц шеи, рук, ног, туловиша, брюшной стенки, тазового дна и 
др.; по методической (педагогической) направленности: упражне- 
ния на координацию, вьгносливость, растягивание, равновесие, 
силу и др.; по характеру активности их вмполнения: пассивнме, 
активнме, пассивно-активнме, идеомоторнме.

С т а т и ч е с к и е  у п р а ж н е н и я  проводятся в виде напря- 
жения мьппц, удержания гантелей, набивнмх мячей, гирь, удер- 
жание собственного веса на тренажерах, во время висов, упоров 
на снарядах (или на полу, у гимнастической стенки и т.д.). Ста- 
тические упражнений применяют в до- и постиммобилизацион- 
ном периоде для профилактики возникновения атрофии мьппц, 
укрепления ммшц и развития силм и вмносливости.

У п р а ж н е н и я  на р а с т я г и в а н и е  применяют в виде 
различнь1х сгибаний в суставах с последуюш;ей фиксацией сустава 
в согнутом положении (2—10 с). Используют для снятия утомле- 
ния, при контрактурах, при повьппенном мьгшечном тонусе.

У п р а ж н е н и я  на  р а с с л а б л е н и е  ( р е л а к с а ц и я ) . 
Их применяют для снятия утомления (во время проведения за- 
нятий), понижения ммшечного тонуса (при парезах, параличах, 
травмах, контрактурах и пр.).

И д е о м о т о р н м е  у п р а ж н е н и я  — это мьгсленно вмпол- 
няемме упражнения, во время котормх дается как 6bi приказ 
вьшолнить определеннме движения (параличи и парезм, при гип- 
совмх повязках на конечности и др.). Их необходимо сочетать с 
пассивньши движениями.

П а с с и в н м е  у п р а ж н е н и я  ( д в и ж е н и я )  вьшолняются 
методистом (инструктором) лечебной физкультурм. Пассивнме 
движения характеризуЮтся отсутствием волевого усилия или мм- 
шечного напрялсения у больного. Пассивньхе движения приме- 
няются для стимуляции восстановления движений и профилак- 
тики контрактур (параличи, парезм и др.).

Д м х а т е л ь н м е  у п р а ж н е н и я  возбуждают и углубляют 
функцию дмхания. Они способствуют нормализации и совершен- 
ствованию дмхательного акта. Одновременно происходит взаимо- 
координация дмхания и движений, укрепление дмхательной мус- 
кулатурм, улучшение подвижности грудной клетки, растягива- 
ние (ликвидация) спаек в плевральной полости, предупрежде- 
ние и ликвидация застойнмх явлений в легких, удаление мок- 
ротм. Дмхательнме упражнения подразделяются на статичес- 
кие (упражнения, не сочетаюш;иеся с движением конечностей и 
туловиш;а) и динамические (когда дмхание сочетается с различ- 
нмми движениями). При некотормх заболеваниях (бронхиаль- 
ная астма, эмфизема легких и др.) дмхательнме упражнения



вьшолняются с акцентом на вмдох, с произношением различньгх 
звуков (особенно у детей), надуванием игрушек и пр. Наклонм, 
поворотм при вьшолнении дмхательнмх упражнений способству- 
ют большей вентиляции легких, растягиванию плевральнмх спа- 
ек, рассасмванию очага воспаления (пневмония и др.). Эффектив- 
ность дмхательнмх упражнений вмше, если их сочетать с обш;е- 
развиваюш;ими упражнениями, массажем воротниковой области 
(ммшц надплечья), межребернмх и брюшнмх ммшц.

К о р р и г и р у к и ц и е  у п р а ж н е н и я  направленм на ис- 
правление (коррекцию), нормализацию осанки. Правильная осан- 
ка обеспечивает наиболее полноценное в функциональном отно- 
шении взаиморасположение и функционирование внутренних 
органов и систем.

К корригируюш;им упражнениям относят гимнастические 
упражнения для ммшц спинм, брюшного пресса и плечевого 
пояса, вьшолняеммх в различнмх исходнмх положениях, как 
правило, лежа (на спине, животе), сидя и стоя (у гимнастичес- 
кой стенки, у стенм, касаясь лопатками стенм). Упражнения 
могут бмть с гимнастической палкой, резиновмми амортизато- 
рами (бинтами), гантелями, на тренажерах, в виде плавания 
брассом и др. При деформациях позвоночника (сколиоз, спонди- 
лолистез, спондилез и др.) включают корригируюш;ие упражне- 
ния в сочетании с обш;еразвиваю1цими упражнениями и массаж.

У п р а ж н е н и я  на  г и м н а с т и ч е с к и х  с н а р я д а х  и 
т р е н а ж е р а х ,  с п р е д м е т а м и  (рис. 1). Упражнения на 
гимнастических снарядах вмполняются в виде висов, упоров, 
подтягиваний. Предметами и снарядами могут бмть палки, ган- 
тели, набивнме мячи, булавм, обручи и др.

В последние годм в медицинскую практику (в систему реаби- 
литации) стали широко внедряться тренажерм, которме позво- 
ляют целенаправленно воздействовать на тот или иной сегмент, 
орган, функциональную систему и пр. Особая их ценность состо- 
ит в том, что, включая те или инме упражнения, можно их до- 
зировать по силе, темпу, амплитуде движения; одновременно 
происходит разгрузка позвоночника, а это крайне важно при 
таких заболеваниях, как спондилез, остеохондроз позвоночни- 
ка, сколиоз, коксартроз, функциональнме нарушения осанки, 
различнме травмм и заболевания опорно-двигательного аппара- 
та, особенно в послеоперационном периоде.

Гимнастика в воде (гидрокинезотерапия). Плавание в лас- 
тах, с лопаточками и гимнастика в воде — это сочетание физи- 
ческих упражнений и температурного (или химического) факто- 
ра водм с лечебной и профилактической целью. Нахождение



Рис. 1. Примерньга комплекс ЛГ для восстановления функции локтевого сустава

в воде значительно повьттттает теплоотдачу и обмен ветцеств, ак- 
тивизирует гемодинамику, днхание и т.д. Просто вьшолнение в 
воде гимнастических упражнений малоэффективно, особенно для 
людей пожилого возраста, так как возможно переохлаждение 
организма.

В ряде случаев (при травмах и заболеваниях опорно-двига- 
тельного аппарата, парезах и параличах) теплая вода облегчает 
вьшолнение физических упражнений. Плавание и вьгаолнение 
физических упражнений, игрм в воде оказмвают обш;ее воздей- 
ствие на организм, способствуют улучшению подвижности в су- 
ставах (при травмах, контрактурах, коксартрозе и др.), повьь 
шению тренированности мускулатурм, снятию болевого синдро- 
ма и т.д. Гимнастика в воде (специальнь1е упражнения с гантеля- 
ми, резиновь1ми мячами и пр.) способстдаует восстановлению адап- 
тации к различньтм физическим нагрузкам, а также действует



как закаливаюпцш фактор при низкой температуре водм (23-27 °С) 
и визмвает релаксацию ммшц при ее повьппении (37-39 °С).

Физические упражнения в воде показанм больнмм с заболе- 
ваниями и травмами опорно-двигательного аппарата, особенно 
после снятия иммобилизации, при нарушениях осанки, контрак- 
турах, атрофиях мьшц, нарушении обмена веш;еств, заболева- 
ниях сердечно-сосудистой системм, органов дмхания, а также 
при заболеваниях внутренних органов (холецистит, колитм, га- 
стритм и др.), при сосудистой патологии (варикозная болезнь, 
тромбофлебит и др.), нарушении обмена веш;еств и эндокринной 
системм (подагра, ожирение, сахарньш диабет и др.), поврежде- 
ниях и заболеваниях нервной системм (остеохондроз позвоноч- 
ника, параличи и парезм, неврозм, полиомиелит, детский це- 
ребральнмй паралич, вибрационная болезнь и др.), артрозм (кокс- 
артрозм), артритм, вегетососудистая дистония и др. При внут- 
рисуставнмх переломах локтевого сустава тепловме процедурм 
(парафин, озокерит, грязи и пр.), а также ваннм (гипертерми- 
ческие) и гимнастика в воде противопоказанм! Не следует при- 
менять гимнастику и ходьбу в воде (а также ваннм и сауну) при 
травмах коленного и голеностопного суставов, так как это ведет 
к усилению отека в суставе (увеличение синовита), особенно в го- 
леностопном суставе.

Особое значение имеют специальнме упражнения (с пояса- 
ми, ластами, надувнмми манжетами и пр.) для реабилитации 
спортсменов вмсокой квалификации после оперативнмх вмеша- 
тельств и при травмах опорно-двигательного аппарата.

В систему реабилитации входит сочетание криомассажа и 
плавания при травмах и заболеваниях опорно-двигательного 
аппарата, после снятия гипсовмх повязок (лонгеток).

Наши исследования (наблюдались 624 вмсококвалифициро- 
ваннмх спортсмена в возрасте от 18 лет до 34 лет) показали 
вмсокую эффективность гидрокинезотерапии в сочетании с раз- 
личнмми видами массажа (особенно криомассажа) и фонофоре- 
за, а также холодового электрофореза и электростимуляции с 
внутриммшечнмм введением АТФ. В результате резко умень- 
шается время нетрудоспособности, ускоряются процессм регене- 
рации тканей, крово- и лимфоток, метаболизм, бмстрее восста- 
навливается подвижность (амплитуда) в суставах.

Противопоказания к вьшолнению физических упражнений 
в воде: остеомиелит, открмтме ранм, фурункулез; кожнме забо- 
левания (гнойничковме, экзема, эпидермофития и др.); заболева- 
ния лор-органов (перфорация барабанной перепонки, отитм сред- 
него уха, фронтитм и гайморитм и др.); венерические заболева-



ния (СПИД, гонорея, сифилис, трихомонадная инфекция и др.); 
вмсокая температура тела и расстройства функции желудочно- 
кишечного тракта (понос, дизентерия и др.); психические забо- 
левания (шизофрения, эпилепсия и др.); инфаркт миокарда, сте- 
нокардия покоя, повьппение артериального давления, болезнь 
Рейно, облитерируюш;ий эндартериит, пороки сердца, ревматизм 
в стадии обострения и др.; астмоидньш бронхит, бронхиальная 
астма, бронхоэктатическая болезнь, туберкулез в активной фор- 
ме и др.; пиелонефрит, острмй цистит и др.; сильное утомление и 
переутомление у спортсменов (гимнастика в воде кумулирует про- 
цесс утомления).

При проведении гимнастики в воде используют различную 
глубину погружения, применяют игрм и, как правило, обмчнне 
динамические упражнения, упражнения с эластичньш (резино- 
вь1м) бинтом, резиновмми эспандерами, лопаточками (для уве- 
личения сопротивления гребка), ластм и специальнне манжет- 
ки на голеностопнме суставм и пр. Кроме того, используют ходьбу 
и бег в воде (не касаясь дна бассейна ногами) со специальннми 
жилетами. Данная методика используется в реабилитации спортс- 
менов после операции на тканях опорно-двигательного аппара- 
та, его травмах и хронических заболеваниях в сочетании с крио- 
массажем (продолжительность 15—20 мин 2—3 раза в день, курс 
30-45 дней) и последукицим наложением тейпов, а также уп- 
ражнениями на тренажерах.

Гимнастика в воде является дополнением к ЛФК в зале, на 
плош;адках и т.д. Она проводится групповьш методом, а бег — ин- 
дивидуальнмм. В бассейне проводятся игрь1 в воднмй баскетбол.

С п о р т и в н о - п р и к л а д н н е  у п р а ж н е н и я  — это есте- 
ственньге двигательнме действия или их элементм. Такими уп- 
ражнениями являются лазание, бьгтовме и трудовме действия, 
прмжки, метание, плавание, ходьба на лмжах, гребля, ходьба, 
захватмвание, смеш;ение и перенос различнмх предметов и т.д.

Спортивнме упражнения более эффективнм для развития 
вмносливости, нормализации функционального состояния боль- 
ного (особенно при заболеваниях кардиореспираторной системм, 
нарушении обмена веш;еств и др.).

У п р а ж н е н и я  д л я  в о с с т а н о в л е н и я  б м т о в м х  на-  
в м к о в применяются при нарушении движений (травмм, ампу- 
тации, параличи и др.), которме необходимм для бмтовмх и 
производственнмх двигательнмх актов (одевание и раздевание, 
уммвание, чистка зубов, причесмвание, а также открмвание и 
закрмвание замка, водопроводного крана, пользование телефо- 
ном и др.). Для этих целей используют также специальнме стен- 
дм (в кабинетах трудотерапии).



X о д ь б а как лечебное средство широко используется для вос- 
становления двигательнмх функций, тренировки сердечно-сосу- 
дистой и двигательной систем и др. Используется также ходьба с 
костьшями, в специальнмх «ходилках», ходьба по лестнице, в 
воде и др. Дозировка проводится по темпу, длине шагов, по вре- 
мени, по рельефу местности (ровная, пересеченная и пр.). Ходьбу 
используют с целью восстановления механизма походки (при трав- 
мах, ампутациях, параличах и др.), улучшения подвижности в 
суставах, а также для тренировки сердечно-сосудистой системм у 
больньгх ИБС, гипертонической болезнью, вегетососудистой дис- 
тонией, легочной патологией (пневмония, бронхиальная астма и 
др.), при нарушении обмена веш,еств. Практикуется дозирован- 
ная ходьба, прогулки по местности с различньш рельефом (тер- 
ренкур).

Б е г является упражнением обш;его воздействия на кардио- 
респираторную систему и обмен веш;еств. В сочетании с ходьбой 
он широко применяется при санаторно-курортном лечении. По 
мере адаптации организма к тренировкам длина пробегаеммх 
отрезков увеличивается, а время ходьбм уменьшается.

Х о д ь б а  на  ль г жа х  содействует тренировке кардиорес- 
пираторной системм, стимулирует метаболизм в тканях и т.д. 
В зависимости от вида ходьбм (темпа, скорости, длинм дистан- 
ции, профиля дистанции и др.) интенсивность упражнения мо- 
жет бмть умеренной, большой и максимальной. Ходьба на лм- 
жах обладает не только тренируюпцш эффектом, но и закаливаю- 
ш;им. Лмжнме прогулки широко используются в санаториях и 
домах отдмха.

Г р е б л я оказмвает благотворное воздействие на кардиорес- 
пираторную систему, обменнме процессм, на ммшечную систе- 
му и др. В санаторно-курортнмх условиях гребля широко ис- 
пользуется при различнмх заболеваниях опорно-двигательного 
аппарата, сердечно-сосудистой и дмхательной систем, наруше- 
ниях обмена веш;еств.

К а т а н и е  на  к о н ь к а х  требует хорошей координации. 
Особенно полезно катание на коньках при неврозах, заболевани- 
ях кардиореспираторной системм и др. Дозировка катания зави- 
сит от времени, количества кругов, темпа и пр.

Е з д а  на  в е л о с и п е д е  усиливает вегетативно-вестибуляр- 
нме реакции, стимулирует обменнме процессм, а также являет- 
ся прекраснмм средством тренировки сердечно-сосудистой сис- 
темм, дмхания, функции нижних конечностей и др. Дозировка 
определяется временем ездм на велосипеде, ее темпом, расстоя- 
нием (дистанцией), рельефом и т.д. Применяется в санаторно- 
курортном лечении, в профилакториях.



П л а в а н и е  как средство ЛФК используется при кардиорес- 
пираторних заболеваниях, нарупзениях обмена вегцеств, трав- 
мах и заболеваниях опорно-двигательного аппарата и пр. Плава- 
ние является хорошим средством тренировки сердечно-сосудис- 
той и дмхательной систем, а также терморегуляции. Дозировка 
определяется длиной пропльгваемнх отрезков, темпом, периода- 
ми отдмха между отрезками, а также техникой плавания. Если 
больной плохо плавает, то энергии он тратит значительно больше.

И г р bi как средство ЛФК предназначенм для совершенство- 
вания двигательнмх навмков в меняюш;ихся условиях, для улуч- 
шения функции анализаторов. Игрм обладают тренируюш;им 
эффектом для ряда систем и органов, а если еш;е учесть эмоцио- 
нальньш фактор, то они успешно применяются и при неврозах, 
вегето-сосудистой дистонии и другой патологии. Преимуш;ество 
игр заключается также в том, что во время их проведения пери- 
одн напряжения чередуются с периодами отдмха. Игрь1 особен- 
но полезнь1 детям. В играх развиваются такие качества, как лов- 
кость, бмстрота реакции, внимание и др. С лечебной целью ис- 
пользуют малоподвижнме, подвижнме и спортивнме игрм, игрн 
в воде и т.д. Игрм на месте, малоподвижнме и подвижнме вклю- 
чают в rpynnoBbie процедурм ЛФК. Игрь1 широко используются 
в детских лечебно-профилактических учреждениях, санатори- 
ях, школах-интернатах и других учреждениях.

Продолжительность и интенсивность игр регулируют, меня- 
ют внсоту сетки (в волейболе), число участников и правила игрм, 
включают паузм для отдмха и дмхательнмх упражнений, изме- 
няют размерм плош;адок.

Не следует включать игрм в занятия ЛФК групп больнмх с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системм, нарушепиями фун- 
кции вестибулярного аппарата, с вмраженнмм церебральньш 
склерозом, перемежаюш;ейся хромотой (облитерируюш;ий эндар- 
териит) и др. Подвижнме игрм включаются в занятия ЛФК в 
поликлиниках, диспансерах и при санаторно-курортном лече- 
нии. Нагрузки регулируются подбором игр, интервалами отдм- 
ха, сменой «водяш;его» и др.

Форми применения лечебной физической кулътурм. Основ- 
ная из них — процедура лечебной гимнастики (ЛГ). Ее проводят 
в индивидуальном и групповом порядке. Постепенное нараста- 
ние физической нагрузки достигается путем изменения исход- 
ного положения (лежа, сидя, стоя, на боку, на четвереньках 
и др.), подбора упражнений, усложнения упражнений, увеличе- 
ния амплитуди движений, степени силового напряжения, тем- 
па вьшолнения упражнений и дмхательнмх упражнений.



Физические упражнения должнь1 последовательно охватмвать 
различнме ммшечньш группм. Упражнение вьшолняют ритмич- 
но, в спокойном, среднем темпе. Каждое упражнение повторяют 
по 5—8—12 раз. Количество упражнений в комплексе 5—12 и бо- 
лее. Каждая процедура ЛГ состоит из трех разделов: вводного, 
основного и заключительного.

В в в о д н о м  р а з д е л е  используют простме упражнения, 
в основном для мелких и средних ммшечнмх групп, ходьбу, дьь 
хательнме упражнения. Вводная часть составляет 15—20% вре- 
мени. Упражнения способствуют врабатмваемости, подготовке 
к основной части занятий.

О с н о в н о й  р а з д е л  состоит из обш;еразвиваюш;их и специ- 
альнмх упражнений. Могут использоваться ходьба, игрм, при- 
кладнме упражнения, упражнения с предметами, на снарядах 
и пр. По времени основной раздел занимает 65—70% времени.

З а к л ю ч и т е л ь н м й  р а з д е л  характеризуется снижени- 
ем обш;ефизиологической нагрузки за счет использования дмхатель- 
нмх упражнений, ходьбм, упражнений на расслабление и пр. 
Заключительнмй раздел занимает 10—20% времени.

Дмхательнме упражнения в ЛГ применяют для тренировки 
навмков правильного дмхания, снижения физической нагруз- 
ки, а также специального воздействия на дмхательную систему. 
Особенно важно применять дмхательнме упражнения в раннем 
послеоперационном периоде, при заболеваниях кардиореспира- 
торной системм и др. Все дмхательнме упражнения вьшолняют 
свободно, без всяких усилий. При легочной патологии вмдох 
должен бмть удлиненнмм.

В процедурах ЛГ большое практическое значение имеет до- 
зировка физической нагрузки. Необходимо, чтобм она бьша адек- 
ватна состоянию больного, вмзмвала умеренную возбудимость 
функциональнмх систем организма, как правило, не сопровож- 
далась усилением болей, не вмзмвала бм вмраженную усталость 
и ухудшение обш;его самочувствия больного.

Используя все перечисленнме вмше методические приемм, 
можно оптимально регулировать физическую нагрузку.

Схематично величину нагрузки делят на три категории:
I — нагрузка без ограничения, с разрешением бега, прмжков 

и других сложнмх и обш;еразвиваюш;их (обш;енагрузочнмх) уп- 
ражнений;

II — нагрузка с ограничением, исключением бега, прмжков, 
упражнений с вмраженнмм усилием и сложнмх в координаци- 
онном отношении упражнений при соотношении с дмхательнм- 
ми упражнениями 1:3 и 1:4;



III — слабая нагрузка с использованием элементарннх гимна- 
стических упражнений, преимуш;ественно в исходном положении 
(и.п.) лежа, сидя, при соотношении с днхательнмми упражнени- 
ями 1:1 или 1:2.

Вмделяют три метода проведения процедур лечебной гим- 
настики: индивидуальнмй, групповой и консультативньш (или 
самостоятел ьньш).

И н д и в и д у а л ь н м й  м е т о д  применяют у хирургических 
больннх в раннем послеоперационном периоде, у тяжелмх боль- 
Hbix с ограничением двигательной способности (параличи, пере- 
лом позвоночника, на вьггяжении и др.).

Г р у п п о в о й  м е т о д  применяется в группе однороднмх по 
заболеванию больнмх. При подборе групп исходят из нозологи- 
ческих форм, а при проведении занятий — основьшаются на функ- 
циональном состоянии больнмх.

К о н с у л ь т а т и в н м й  ( с а м о с т о я т е л ь н н й )  м е т о д  
рекомендуется, когда больной вьшисмвается из больницм, и дома 
он самостоятельно проводит занятия лечебной физкультурой (как 
правило, в форме лечебной гимнастики). Обнчно больного обу- 
чают комплексу ЛГ в больнице, а при вьшиске ему вмдают ком- 
плекс упражнений лечебной гимнастики на руки.

У т р е н н я я  г и г и е н и ч е с к а я  г и м н а с т и к а  имеетболь- 
шое оздоровительное значение. Она проводится после ночного 
сна, в домашних условиях или при санаторно-курортном лече- 
нии в сочетании с воздушннми ваннами и гидропроцедурами.

Д о з и р о в а н н н е  п р о г у л к и  ( х о д ь б а )  являются есте- 
ственнмм видом передвижения. Ходьба оказмвает умеренное 
воздействие на кардиореспираторную систему, полезна вмздо- 
равливаюш;им при заболеваниях сердечно-сосудистой и дмхатель- 
ной систем, при неврозах и др. Прогулки используют в больни- 
цах, но особенно широко — при санаторно-курортном лечении. 
Нагрузку при ходьбе регулируют темпом, рельефом местности, 
величиной дистанции, длиной шага. Благоприятнмм фактором 
является и то, что ходьба проводится на свежем воздухе (парк, 
сквер, сад, курортная зона и др.).

Д о з и р о в а н н о е  в о с х о ж д е н и е  ( т е р р е н к у р )  явля- 
ется разновидностью ходьбм. В отличие от дозированнмх прогу- 
лок по ровной местности маршрутм терренкура проходят с ис- 
пользованием пересеченной местности в условиях санаторно-ку- 
рортной зонм. Величина физической нагрузки зависит от длинм 
маршрута (обмчно 500, 1500, 3000 м), рельефа местности, тем- 
па, количества остановок. Терренкур показан при заболеваниях 
кардиореспираторной системм, неврозах, эндокриннмх заболе- 
ваниях, при ожирении и др.



Б л и ж н и й  т у р и з м  состоит обмчно из пешеходннх прогу- 
лок в течение 1—3 и более дней и рассматривается как метод 
тренировки всего организма. Ближний туризм применяется в 
санаторно-курортном лечении, а также на туристских базах. Про- 
гулки могут проводиться на лодках, велосипедах, лошадях и др. 
Смена разнообразнмх рельефов местности, солнечнме и воздуш- 
Hbie ваннм — все это благоприятно действует на психику больнмх.

Двигатпелъние режими (режим движений). В организации 
лечебного процесса в больницах двигательнмй режим — один из 
важнмх факторов. П а с с и в н н й  р е ж и м  (гиподинамия) от- 
рицательно сказмвается на вмздоровлении больнмх. А к т и в -  
н м й  р е ж и м  (при соответствуюш;их медицинских показани- 
ях) способствует развитию положительнмх эмоций, усилению 
обменнмх процессов, регенерации тканей, улучшению функций 
сердечно-сосудистой системм и др. При назначении активного 
режима необходимо исходить из особенностей и течения заболе- 
вания, возраста, профессии, а также бмтовмх условий, состоя- 
ния тренированности и т.д. Р е ж и м  п о к о я  ( ц а д я ц и й )  
рассчитан на пациентов истош;еннмх, ослабленнмх, утомленнмх, 
с проявлениями астении, после перенесеннмх сложнмх опера- 
тивнмх вмешательств, сердечно-сосудистмх заболеваний и др. 
Назначенная больному ЛГ должна соответствовать клиническо- 
му течению заболевания, функциональному состоянию пациен- 
та и его приспособляемости к физическим нагрузкам.

Р е ж и м  I,  п о с т е л ь н м й  ( р е ж и м  п о к о я )  подразде- 
ляют на две фазм: А — режим постельнмй строгий, с соблюде- 
нием режима покоя; Б — режим постельнмй облегченнмй (рас- 
ширенньш), с постепеннмм расширением двигательной актив- 
ности больного (поворотм, положение сидя и др.).

Содержание режима: пребмвание в постели чаш;е в положе- 
нии лежа на спине или полусидя. При обш;ем удовлетворитель- 
ном состоянии допускаются активнме и неторопливме поворотм 
в постели, кратковременное (2—3 раза в день по 5—30 мин) пре- 
бмвание в постели в положении сидя, активнмй прием пиш;и и 
активньш туалет. Утренняя гимнастика и ЛГ в постели — в за- 
висимости от медицинских показаний. Обязательное проветри- 
вание и влажная уборка палатм несколько раз в день.

Р е ж и м  I I ,  п о л у п о с т е л ь н м й  ( п а л а т н м й ) .  Содер- 
жание режима: переход в режим сидя на кровати с опугценнмми 
ногами или в кресле (2-4 раза в день по 10—30 мин). Спустя 
несколько дней — переход в положение стоя и ходьба по палате 
с последуюпцш отдмхом в положении сидя или лежа. В этом 
периоде больной самостоятельно осуш;ествляет изменение поло-



жения в кровати, кресле, туалет и прием пиш;и. Чередует ходьбу 
с отдь1хом в кресле (на стуле). Утренняя гимнастика, гигиеничес- 
кая гимнастика — по индивидуальньш показаниям.

Р е ж и м  I I I ,  с в ободнь г й  ( т р е н и р у ю ц и й ) .  Содер- 
жание режима: свободная ходьба по отделению. Ходьба по лест- 
нице с 1-го по 3-й этажи с отдмхом. Прогулка на воздухе по 15— 
30 мин с отдмхом. Утренняя гимнастика и ЛФК применяются 
по медицинским показаниям.

В условиях санаторно-курортного лечения больнмх с заболе- 
ваниями сердечно-сосудистой системм, органов дмхания и пиш;е- 
варения используют три вида режимов — ш;адяш;ий, ш;адяш;е- 
тренируюш;ий и тренируюш;ий.

Режим движения необходимо устанавливать строго индиви- 
дуально, в зависимости от личности больного, особенностей его 
характера и заболевания. Режим движений должен включать 
конкретнме мероприятия. Индивидуальнмй режим движения и 
покоя определяется лечаш;им врачом в каждом отдельном слу- 
чае в зависимости от медицинских показаний, профиля и гео- 
графического расположения курорта, а также сезона, и предус- 
матривать последовательность применения различнмх элемен- 
тов ЛФК на протяжении дня, сочетание с применением всех 
остальнмх лечебнмх факторов данного курорта. Правильно раз- 
работаннмй и точно вмполненнмй режим движений сам по себе 
является моцннм фактором в лечении больнмх на курортах и в 
санаториях.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) при реаби- 
литации больнмх вмделяет два периода: больничнмй и после- 
больничнмй.

Одной из характернмх особенностей ЛФК является процесс 
дозированной тренировки. Тренировка в ЛФК пронизмвает весь 
период применения физических упражнений с лечебной целью, в то 
время как другие методм лечения подчас бессильнм обеспечить 
функциональное восстановление пораженнмх систем. В лечеб- 
ной физической культуре различают тренировку обш;ую и спе- 
циальную.

ОбЕцая т р е н и р о в к а  преследует цель оздоровления, ук- 
репления и обш;его развития организма больного, при ее прове- 
дении используются самме разнообразнме видм обш;еразвиваю- 
ш;их и развиваклцих физических упражнений.

С п е ц и а л ь н а я  т р е н и р о в к а  ставит своей целью разви- 
тие функций, нарушеннмх в связи с заболеванием или травмой. 
При ее проведении используют видм физических упражнений, 
оказмваюш;их непосредственное воздействие на область травмм



или функциональньш расстройства той или иной пораженной си- 
стемм (дь1хательнь1е упражнения при легочнмх заболеваниях, уп- 
ражнения при травмах и заболеваниях суставов и т.д.).

У п р а ж н е н и я  в р а в н о в е с и и  используют для совер- 
шенствования координации движений, улучшения нарушенннх 
функций, вестибулярного аппарата и др.

Р е ф л е к т о р н м е  у п р а ж н е н и я  — это упражнения, на- 
правленнме на тренировку отдаленнмх от травмм ммшц, на- 
пример, применение упражнений для плечевого пояса будет ока- 
змвать рефлекторное воздействие на мьипцм нижних конечнос- 
тей, или движения одной нижней конечности вьгзмвают сосуди- 
CTbie изменения в другой конечности.

Д м х а т е л ь н м е  у п р а ж н е н и я  занимают важное место 
при проведении ЛГ. Все дмхательнме упражнения условно под- 
разделяют на динамические и статические. Динамические дьь 
хательнме упражнения — это сочетание движений и дмхания; 
статические — без движения; при активнмх дмхательних уп- 
ражнениях методист ЛФК сдавливает грудную клетку на вндо- 
хе больного (так назмваемая активизация дмхания). Дмхатель- 
нне упражнения бмвают с задержкой дмхания и с активнмм 
(продолжительнмм) вмдохом.

Л е ч е н и е  п о л о ж е н и е м  — это метод фиксации лейко- 
пластмрем (при парезе лицевого нерва) пораженнмх ммшц, а 
также придание им физиологического положения эластичнмм 
бинтом (при косолапости), лонгетой, валиком (при параличах) 
подммшки, я1цичком (при параличах) для ног (стоп) и др. Лече- 
ние положением применяют в ранние сроки возникновения за- 
болевания, оно направлено на устранение патологической пози- 
ции в суставе или ммшцах (например, мимических ммшц лица 
при парезе лицевого нерва), предупреждение контрактур и пато- 
логических синкинезий и синергий. Коррекция бинтом, лонге- 
той и др. должна бмть непродолжительной — от 15—30 мин до
1,5—3 ч, так как длительная коррекция может привести к уси- 
лению спазма ммшц, особенно у больнмх с параличами (инсуль- 
тами), травмами опорно-двигательного аппарата и другими за- 
болеваниями.

Т р е н а ж е р м .  Одной из форм ЛФК являются занятия боль- 
нмх на тренажерах и блочнмх аппаратах (рис. 2). Они предна- 
значенм для развития силм, вмносливости ммшц, разработки 
суставов, то есть для увеличения подвижности в суставе (суставах).

Применяемме упражнения на тренажерах воздействуют на 
определеннме (отдельнме) группм ммшц и суставм. Кроме того, 
вьшолнение таких упражнений требует определенного исходно-



Р ис. 2 . Примерньш комплекс упражнений, вьшолняемьш на блочньгх тренажерах

го положения. Занятия на тренажерах (и облегченнмх аппара- 
тах) способствуют развитию o c h o b h b i x  движений в суставах и



укреплению мускулатурьь Правильно организованнме занятия 
на тренажерах не должнм вмзмвать болевмх ош;уш;ений.

Блочнме аппаратм и различнме приспособления для прове- 
дения ЛФК особенно важнм для восстановления функции кис- 
ти, пальцев, крупнмх суставов и др. (см. рис. 2).

Последние годм тренажерм широко применяются в системе 
реабилитации спортсменов с последствиями травм и заболева- 
ний опорно-двигательного аппарата, а также после операций. 
Но занятия на тренажерах надо начинать не ранее чем через 2 - 
3 недели лечения и в сочетании с криомассажем.

При раннем начале упражнений на тренажерах (например, 
после менискэктомии) возможно ухудшение (замедление) реге- 
нерации хряш;а, увеличение синовита (вьшота в суставе), огра- 
ничение движений, возникновение болей, особенно если нагруз- 
ка приходится на нижние конечности. Исключаются такие уп- 
ражнения в приседаниях, прмжках и др. на 4—6 мес. Вначале 
проводится ЛФК, массаж, бег (в сочетании с ходьбой) в воде. 
При ожирении, остеохондрозе позвоночника занятия на трена- 
жерах, использование саунм (бани), диетм, ходьбм и бега дают 
заметнмй положительнмй результат.

Упражнения на тренажерах, п];адяш;ие позвоночник (и.п. 
лежа, полусидя и др.) в сочетании с сегментарно-рефлекторнмм 
массажем, криомассажем показанм при сколиозе I и II степени 
(по Чаклину), полезно плавание способом брасс.

Осторожно следует применять упражнения на тренажерах 
(блочнмх аппаратах) больнмм с заболеваниями суставов (артри- 
тм, полиартритм и др.), особенно они противопоказанм при кок- 
сартрозе. В любом случае занятия должнм бмть с малмми груза- 
ми, небольшим напряжением и в сочетании с криомассажем су- 
става (суставов), частой повторяемостью (2-3 раза в день), но 
непродолжительнмми (10—15 мин).

Болевой синдром, рефлекторнме контрактурм, повмшение 
артериального давления, перенесеннмй инфаркт миокарда, яз- 
венная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в стадии 
обострения, тромбофлебитм, аневризма аортм, миокардитм, по- 
роки сердца, острме инфекционнме заболевания, стенокардия 
покоя, беременность, миопия (более 3 единиц), сахарньш диа- 
бет, облитерируклций эндартериит я в л я ю т с я  п р о т и в о п о -  
к а з а н и я м и  к з а н я т и я м  на  т р е н а ж е р а х !

При заболеваниях сердечно-сосудистой, легочной систем так- 
же нежелательнм упражнения на тренажерах. Таким больнмм 
более показанм циклические видм деятельности (бег, лмжнме 
прогулки, езда на велосипеде и др.).



При назначении больному ЛФК в поликлинике (или ВФД, 
амбулатории, в домашних условиях) следует учитьгвать его дви- 
гательную активность (тренированность) в повседневной жизни, 
профессию, возраст и пол.

В состоянии относительного физического покоя (сидя и 
стоя) средний расход энергии человека составляет примерно 
1-1,25 ккал/мин. Эта величина варьируется в зависимости 
от роста, массь1 тела, пола и окружаюш;ей средн (температу- 
pbi воздуха).

Известно, что для сохранения здоровья, поддержания вмсо- 
кой физической работоспособности и нормального течения окис- 
лительно-обменннх процессов человек должен расходовать на 
двигательную активность примерно 1200—2000 ккал в сутки сверх 
основного обмена, которьш обмчно составляет 1600—1800 ккал.

Но энергетическая ценность рациона питания у большинства 
людей превьппает расход энергии, что ведет к нарушению об- 
меннмх процессов и возникновению ожирения, диабета, ухуд- 
шению деятельности кардиореспираторной системм, желудоч- 
но-кишечного тракта и других органов.

Степень интенсивности физических нагрузок, их объем дол- 
жнм соответствовать режиму двигательной активности, назна- 
ченному врачом: ш;адяш;ий режим, ш;адяш;е-тренируюш;ий и тре- 
нируюш;ий.

При тестировании больнмх перед вмпиской из стационара 
определяют толерантность к физическим нагрузкам. При само- 
стоятельном вьшолнении физических упражнений (ходьба, бег, 
дмхательнме и обш;еразвиваюш;ие упражнения, плавание и др.) 
тоже необходимо знать реакцию организма.

При расчете энерготрат во время занятий ЛФК следует учи- 
тмвать соотношепие достигаемой при нагрузке ЧСС с энерготра- 
тами (табл. 3, 4).

При санаторно-курортном лечении двигательная активность 
для больнмх сердечно-сосудистмми заболеваниями составляет: 
при ш;адяш;ем режиме — 4—5 ч, при 1цадяш;е-тренирую1цем —
5—7 ч, при тренируклцем режиме — 6—8 ч.

Тот или иной вид физической деятельности больного контро- 
лируется по ЧСС при предварительном тестировании на велоэр- 
гометре (или тредмилле, степ-тесте), где определяется его толе- 
рантность к физической нагрузке. Тестирование позволяет су- 
дить о функциональном состоянии кардиореспираторной систе- 
мм, от которой в большей степени зависит переносимость боль- 
нмм физических нагрузок.

Достигнутая при пороговой физической нагрузке ЧСС, элек- 
трокардиографические показатели, артериальное давление слу-



Т а б л и ц а  3
Ориентировочнме энерготратм при дозированнмх нагрузках

Форма лечебной физкультури
Энерготратм 

при массе тела 70 кг, 
ккал/ч

Утренняя гигиеническая гимнастика, 15 мин 45-60
Лечебная гимнастика, 30 мин (тренируюший режим) до 150
Оздоровительная гимнастика, 60 мин (тренируюгций до 300
режим)
Лечебная гимнастика в бассейне, 25—30 мин 150-160
Терренкур (ходьба с углом подъема 15° и скоростью
2 км/ч, 60 мин 450

жат исходньши даннмми для дозирования физической нагрузки 
(лечебная гимнастика, ходьба, бег, игрм и другие видм физичес- 
кой деятельности).

Поскольку пороговмй пульс фиксируется при появлении не- 
благоприятнмх (патологических) изменений на ЭКГ, то при вм- 
полнении физических нагрузок в повседневной и профессиональ- 
ной деятельности (работе), а также при вьшолнении тренирую- 
1цих физических нагрузок нельзя допускать подобнмх измене- 
ний в работе сердца.

Необходимо соблюдать принцип постепенности повмшения 
физической нагрузки с целью адаптации к ней кардиореспира- 
торной системм.

Контроль за реакциями кардиореспираторной системм боль- 
нмх на физические нагрузки позволяет вмбрать адекватнме 
физические нагрузки и оценить их эффективность при комплек- 
сной реабилитации, чаш;е циклического характера (дозирован- 
ная ходьба, прогулки на лмжах, бег, плавание и др.)*

При сердечно-сосудистмх заболеваниях контроль ЧСС (осо- 
бенно телеметрический) позволяет избежать перегрузок и в то 
же время поддерживать необходиммй тонизируюш;ий эффект от 
применения физических нагрузок.

Для расширения двигательного режима больнмм с заболева- 
ниями сердечно-сосудистой системм (при переходе с постельно- 
го режима на палатньш, а затем на тренируюпцш режим) ис- 
пользуют ортостатическую пробу и пробу Ромберга для оценки 
реакции сердечно-сосудистой системм на физическую нагрузку.

У пациентов с травмами и заболеваниями опорно-двигатель- 
ного аппарата, а также у хирургических больнмх в послеопера- 
ционном периоде эффективность применения ЛФК оценивается



со00
Расчет энерготрат (ккал/мин) по частоте пульса (А. Buskirik, 1960)

Т а б л и ц а  4

ч сс Энерго-
тратм

ЧСС Энерго-
тратм

ч сс Энерго-
тратм

ЧСС Энерго-
тратм

ч сс Энерго-
тратм

65 0,60 86 3,22 107 5,85 128 8,47 149 11,10
66 0,72 87 3,35 108 5,97 129 8,60 150 11,22
67 0,85 88 3,47 109 6,10 130 8,72 151 11,35
68 0,97 89 3,60 110 6,22 131 8,85 152 11,47
69 1,10 90 3,72 111 6,35 132 8,97 153 11,60
70 1,22 91 3,85 112 6,47 133 9,10 154 11,72
71 1,35 92 3,97 113 6,60 134 9,22 155 11,85
72 1,47 93 4,10 114 6,72 135 9,35 156 11,97
73 1,60 94 4,22 115 6,85 136 9,47 157 12,10
74 1,72 95 4,35 116 6,97 137 9,60 158 12,22
75 1,85 96 4,47 117 7,10 138 9,72 159 12,35
76 1,97 97 4,60 118 7,22 139 9,85 160 12,47
77 2,10 98 4,72 119 7,47 140 9,97 161 12,60
78 2,22 99 4,85 120 7,60 141 10,10 162 12,72
79 2,35 100 4,97 121 7,72 142 10,22 163 12,85
80 2,47 101 5,10 122 7,85 143 10,35 164 12,97
81 2,60 102 5,22 123 7,97 144 10,47 165 13,10
82 2,72 103 5,35 124 8,10 145 10,60 166 13,22
83 2,85 104 5,47 125 8,22 146 10,72 167 13,35
84 2,97 105 5,60 126 8,22 147 10,85 168 13,47
85 3,10 106 5,72 127 8,35 148 10,97 169 13,70



с помсицью контроля за состоянием нервно-мьннечного аппарата 
(тонус мь1шц, динамометрия, пневмометрия и др.)*

Трудовая терапия (трудотерапия)

Трудотерапия (лечение трудом) применялась на практике 
русскими врачами-клиницистами М.Я. Мудровьш, Г.А. Захарьи- 
HbiM, А.А. Остроумовьш и др. Это активнмй метод восстановле- 
ния трудоспособности больного. В основе трудотерапии лежит 
систематическая тренировка бмтовмх и производственнмх дви- 
жений, восстановление утраченнмх двигательнмх навмков. Тру- 
дотерапия нормализует психику больного, стимулирует функ- 
ции пораженной системм (органа) и является важной составля- 
югцей в обш;ей системе реабилитации больнмх. В трудотерапии 
применяют различнме видм деятельности: работа в саду и ого- 
роде (зимой в оранжерее), уборка помеш;ений, плетение, шитье, 
столярнме и слесарнме работм, лепка и др.

В настоягцее время трудотерапия приобретает важное значе- 
ние в реабилитации больнмх. Для проведения трудотерапии 
необходимм хорошо оборудованнме специальнме помепқения. В 
связи с комплексньш характером реабилитации кабинетм тру- 
дотерапии должнм располагаться вблизи зала для ЛФК, бассей- 
на, массажного кабинета, физиотерапии. В стационаре трудоте- 
рапия осуш;ествляется как в условиях палатм, так и в специаль- 
но осна1ценнмх кабинетах (мастерских и пр.).

Применение трудотерапии в системе реабилитации зависит 
от клинических особенностей заболевания, динамики репаратив- 
нмх процессов и преследует цель предупреждения развития вто- 
ричнмх патологических изменений в тканях опорно-двигатель- 
ного аппарата, ограничиваюпцих двигательную функцию. Мето- 
дика использования трудовмх процессов построена на основе 
физиологии трудовмх движений. В результате повреждений и 
различнмх ортопедических заболеваний, патологии центральной 
нервной системм, позвоночника у больнмх развиваются тяже- 
лме функциональнме расстройства, нарушаюш;ие трудоспособ- 
ность, что нередко приводит к инвалидности. По даннмм вра- 
чебно-трудовой экспертизм, причиной снижения и утратм тру- 
доспособности больнмми является не только тяжесть поврежде- 
ний и заболеваний, но и несвоевременно и нерегулярно проводи- 
мое реабилитационное (восстановительное) лечение, а также не- 
полное использование всех средств реабилитации, предназначен- 
нмх для восстановления и развития временно утраченнмх функ- 
ций больного.



Практика показмвает, что раннее применение трудотерапии 
и других реабилитационнмх средств позволяет восстановить пол- 
ностью (или частично) трудоспособность больного, способствует 
приобретению им трудовмх и бмтовмх навмков по самообслу- 
живанию и помогает избежать инвалидности.

Задачи трудотерапии: восстановление утраченнмх функций 
путем применения дифференцированнмх видов труда; восстанов- 
ление профессиональнмх и бьгговмх навмков (самообслужива- 
ние, передвижение и др.) и социальная реинтеграция (трудоуст- 
ройство, материально-бмтовое обеспечение, возвраш;ение в тру- 
довой коллектив); оказание обш;еукрепляюш;его и психологичес- 
кого воздействия на организм больного.

При применении трудотерапии нужно учитмвать анатомо-фи- 
зиологические особенности пациента, а подбор движений должен 
бмть основан на характере заболевания и особенностях его тече- 
ния, что определяет дозировку, сложность и исходное положение 
при вьшолнении трудовмх процессов (упражнений). Упражнения 
должнм вьшолняться длительно, систематически, с постепенно 
возрастаюш;ей нагрузкой. Следует избегать упражнений (опера- 
ций), которме могут привести к закреплению порочного (ненуж- 
ного для данной профессии) двигательного стереотипа.

Основнме факторм (аспекти) трудотерапии (по материалам 
экономического и социального департамента ООН) следуюш;ие: 
восстановление двигательнмх функций, рабочих навмков и обу- 
чение повседневньш видам деятельности; изготовление (совместно 
с протезистами) простейших приспособлений, помогакнцих bw- 
работать навьши самообслуживания; определение степени вос- 
становления профессиональной трудоспособности.

Трудовая терапия имеет два основнмх направления: занятие 
трудом и терапия трудом.

З а н я т и е  т р у д о м  — это заполнение свободного времени 
больного рисованием, лепкой, изготовлением сувениров, улучшаю- 
ш;их психоэмоциональное состояние находяш;егося в больнице.

Т е р а п и я  т р у д о м  — использование с лечебной целью раз- 
личнмх трудовнх процессов, трудовмх операций.

Различают три основньш формм терапии трудом: восстанови- 
тельная трудовая деятельность, направленная на предупрежде- 
ние двигательнмх расстройств или восстановление нарушеннмх 
функций; трудотерапия, направленная на обш;ее укрепление, 
поддержание функционального состояния и трудоспособности в 
случае длительного течения заболевания; производственная трудо- 
терапия, подготавливаюш;ая больного к профессиональному тру- 
ду (деятельности), осуш;ествляемая в близких к производству 
условиях (на станках, тренажерах, стендах и пр.).



Учитмвая клинику заболевания, имеюш;иеся функциональ- 
Hbie изменения (функциональньш дефект), подбирают и вид тру- 
довой терапии. Реабилитация утраченной двигательной функ- 
ции осуш;ествляется двумя путями: посредством развития утра- 
ченнмх двигательнмх функций и приспособления (адаптации) 
больного к труду.

Вмделяют три группм трудовмх операций (упражнений): 
трудотерапия в облегченном режиме (картонажнме работм, сма- 
тмвание ниток, изготовление игрушек из поролона, марлевмх 
масок и др.); трудотерапия, вьфабать1ваюш;ая (развивакицая) 
силу, вьшосливость мншц рук (лепка, работа рубанком, напиль- 
ником и др.); трудотерапия, вьфабать1ваюш;ая (развиваюш;ая) 
тонкую координацию движений пальцев, повншение их чувстви- 
тельности (вязание, плетение, печатание и др.).

При значительном движении двигательной функции руки 
(рук) используют специальнме приспособления для ее поддерж- 
ки при вьшолнении работм (лямки, подвешивание и пр.). Под- 
бор упражнений проводится на основе динамической анатомии, 
физиологии труда. Кроме того, трудовме процессм (упражне- 
ния) назначают с учетом профессии больного, его возраста, функ- 
циональнмх нарушений и др.

При стойких, необратиммх дефектах опорно-двигательного 
аппарата (ампутации, анкилозм и др.) трудовая терапия направ- 
лена на вмработку у больного компенсаторнмх (компенсирован- 
Hbix) возможностей (функций) неповрежденной конечности.

Обш;еукрепляюш;ая трудовая терапия является средством 
повмшения физической работоспособности. Под влиянием тру- 
довмх занятий улучшается психоэмоциональное состояние боль- 
ного и функция опорно-двигательного аппарата.

При постельном режиме больнмм назначают работу по вяза- 
нию, плетению, лепке, шитью, рисованию и др.

Ходячие больнме в состоянии заправить кровать, убрать по- 
меш;ение, территорию, они могут работать в мастерских, цветоч- 
нмх оранжереях и т.д.

Производственная трудовая терапия связана с работой на 
различнмх станках (ткацких, деревообрабатмваюгцих, столяр- 
нмх, картонажнмх и др.). Она дает возможность ориентировать 
больного на работу по прежней специальности или получение 
новой специальности.

В ходе трудотерапии больной приобретает психологическую 
и физическую подготовку к своей трудовой деятельности. Для 
пациента создаются условия, близкие к производственнмм, про- 
веряется остаточная трудоспособность больного, его работоспо-



собность, происходит восстановление ряда временно утраченнмх 
больньш профессиональнмх навмков (умений).

Трудовая терапия применяется на различнмх этапах реаби- 
литации и включает несколько периодов.

П е р в н й  п е р и о д  (2—4 нед.) — от момента операции до 
снятия гипсовой лонгетьь С 2—3 дня рекомендуются активнме и 
пассивнме упражнения и вьшолняются облегченнме трудовме 
процессм здоровой конечностью и пальцами травмированной 
руки, свободной от иммобилизации.

В т о р о й  п е р и о д  (3—4 нед.) — после снятия швов и гипсо- 
вой лонгетм. Расширяется комплекс ЛФК и трудовмх опера- 
ций, требуюгцих активного участия травмированной руки.

Т р е т и й  п е р и о д  (6—12 мес. и более) — после вьшиски из 
клиники на протяжении всего периода восстановления повреж- 
денного нерва. Трудовая терапия, ЛФК и массаж (самомассаж, 
криомассаж) проводятся длительное время в поликлинике и в 
домашних условиях.

Главньши в комплексе движений являются упражнения, 
развиваюш;ие навмки самообслуживания (уммвание, одевание, 
раздевание, бритье, повязмвание платка и др.), уборка помеш;е- 
ний, работа в саду (огороде) и др. Рекомендуются также плете- 
ние, вмшивание, лепка, вязание, изготовление картоннмх игру- 
шек, разборка мелких деталей, рисование, машинопись, столяр- 
нме работм (работа рубанком, полировка деревяннмх поверхнос- 
тей) и др.

Трудовая терапия должна бмть дифференцированной на раз- 
нмх этапах реабилитации. По подбору упражнений и нагрузке 
она подразделяется по величине нагрузки (интенсивности вм- 
полнения манипуляций), подбору манипуляций и пр.; по дости- 
гаемому освоению манипуляций (движений); по локализации 
воздействий на опорно-двигательнмй аппарат.

Нагрузка в дозировании трудовмх процессов (навмков) осу- 
Ецествляется подбором веса рабочего инструмента, исходнмм 
положением (позой), продолжительностью вмполнения манипуля- 
ций, подбором захвата рукоятки инструмента, специальньши 
приспособлениями к инструментам и бмтовмм приборам (лож- 
ка, бритва и др.).

В процессе трудовой терапии осугцествляется постепеннмй 
переход от пользования инструментами, облегчаюш;ими вовле- 
чение больной конечности в работу, к обмчнмм инструментам. 
Для удержания руки в удобном положении применяют подставки, 
приспособления для фиксации предплечья, инструментов и пр. 
В трудотерапии используют различнме видм манипуляций с ин-



струментами, на стендах и пр., способствуклцих восстановлению 
объема движений в суставах, силе мьшц рук, вьфаботке тонкой 
координации движений пальцев и повьппению их чувствитель- 
ности.

Д о з и р о в а н и е  н а г р у з к и  в т р у д о т е р а п и и .  Навсем 
этапе восстановительного лечения проводится контроль за его 
эффективностью. Это дает возможность вносить коррективь1 в ра- 
боту. Дозировка нагрузки определяется состоянием здоровья 
больного, этапом реабилитации, объемом функциональних на- 
рушений и др. Одним из методов дозировки в трудотерапии яв- 
ляется время (продолжительность) вьшолнения трудовой мани- 
пуляции или работн, объем работм, вес инструмента, режим 
труда, характер вьшолняемой работм, рабочая поза и др.

Трудотерапия должна сочетаться с ЛФК, массажем, коррек- 
цией положением (лечение положением). Перед трудотерапией 
проводится комплекс ЛФК и массажа (самомассажа) продолжи- 
тельностью 5-8 мин, а сама трудотерапия занимает 30-45 мин 
ежедневно или через день.

При вмработке правильного стереотипа рабочих движений 
необходимо соблюдать следуюш;ие правила: ознакомить больно- 
го с трудовой операцией (движением); показать технику вьгпол- 
нения трудовой операции; способствовать овладению трудовьши 
навмками в результате многократнмх повторений трудовой опе- 
рации.

В и д м  р а б о т ,  в н п о л н я е м н х  в п р о ц е с с е  
т р у д о в о й  т е р а п и и

Для проведения трудотерапии больньгм с последствиями по- 
вреждений и заболеваний ОДА верхних конечностей назначают 
следуюш;ие работм: вязание, плетение, лепку; художественно- 
прикладнме работм; машинопись; вмпиливание, ручнме столяр- 
нме работм, вмжигание; работу на швейной машине; ручнме 
слесарньш работм; работу на ткацком станке, на станке для об- 
работки (шлифовки) керамических изделий; работу по сборке 
различнмх деталей с контрольно-измерительньши приборами; 
работу в цветочной оранжерее.

С психологической точки зрения трудовую деятельность не- 
обходимо приблизить к работе производственного типа. При окон- 
чательном виборе трудовой терапии, ее характера, объема, необ- 
ходим тш;ательнь1Й анализ функциональнмх возможностей па- 
циента, участия в данной работе правой и левой руки, а также 
знать, какие мншцн участвуют в большей степени в работе, на 
какие суставм приходится наибольшая нагрузка.



Трудотерапия находит широкое применение при поврежде- 
ниях центральной нервной системм, полиомиелите, инсультах, 
психических заболеваниях, травмах опорно-двигательного ап- 
парата и других заболеваниях. Трудовую терапию комбинируют 
с лечебной гимнастикой и массажем. Перед трудовой терапией 
проводят активнме и пассивнме упражнения, массаж (самомас- 
саж). Упражнения не должнм вмзмвать болевмх ошугцений. В 
комплекс ЛФК перед трудовой терапией включают 8—10 упраж- 
нений в сочетании с массажем (или самомассажем) для мьгшц 
плечевого пояса, суставов конечности и особенно пальцев в и.п. 
стоя, сидя.

К трудовой терапии по характеру производиммх движений 
относится и овладение бмтовнми навмками. Упражнения для 
освоения бмтовмх навьшов (например, пользование электробрит- 
вой, кранами, внключателями, причесмвание, застегивание и 
расстегивание пуговиц, прием пици, ммтье посудм и др.) подго- 
тавливают больного к трудовьш операциям.

В процессе тренировки по овладению бнтовнми навьшами у 
больного постепенно развивается тонкая координация движений, 
необходимая для вьшолнения различньгх трудовмх операций.

В специально оборудованннх комнатах с набором бмтовмх 
приборов, стендов, на котормх они смонтированм и укрепленьг, 
больнме вмрабатмвают навнки самообслуживания, а также тре- 
нируют захват искусственной рукой при протезировании. На 
настеннмх стендах имеются двернме ручки различной формм и 
величинн, вмключатели, вилки, замки с ключами, водопровод- 
нне кранн и др. На производственном стенде смонтированн бол- 
тн, рубильники, внключатели и др.

Трудотерапия в травматологии и ортопедии. При наложе- 
нии гипсовой повязки самообслуживание приходится вмполнять 
здоровой рукой с частичной помош;ью пальцев травмированной 
руки. После снятия гипсовой повязки задача реабилитации — 
увеличение амплитудм движений в суставах верхней конечнос- 
ти. По мере уменьшения болей применяют трудотерапию, мас- 
саж, криомассаж, направленнме на увеличение силм и ампли- 
тудм движений в плечевом суставе.

Трудотерапия предусматривает глажение белья, проклеива- 
ние конвертов для хранения рентгенограмм, изготовление бу- 
мажнмх игрушек, сортировку мелких деталей по форме и раз- 
меру. Продолжительность занятий 10-15 мин 2-3  раза в день.

По мере укрепления ммшц, увеличения амплитудм движе- 
ний процессм трудотерапии усложняют. Включают работу с ру- 
банком, шлифование, различнме видм картонажнмх работ (склеи-



вание конвертов, коробок), плетение, швейнме работм и др. 
Продолжительность 20-30 мин 2-3 раза в день, в перермвах — 
массаж (самомассаж, криомассаж).

На более позднем этапе реабилитации (через 1—1,5 мес. по- 
сле травмм) используют трудотерапию, требуюш;ую все больших 
динамических и статических усилий. Сюда входят столярнме 
работн, протирание стекол, слесарная работа и др. 2—3 раза в 
день по 30-40 мин с паузами для отдмха и массажа (самомас- 
сажа).

Трудотерапия при повреждениях плечевого сплетения и пе- 
риферических нервов верхней конечности. Переломм плечевой 
кости, ключицм, внвих плеча нередко сопровождаются повреж- 
дениями периферических нервов (чаш;е лучевого, локтевого или 
срединного нервов), при этом возникают определенньге двига- 
тельнме расстройства. В комплексной реабилитации значитель- 
ная роль принадлежит трудотерапии. В начале рекомендуются 
простме движения, а затем более активнме и с предметами, на 
тренажерах и др.

Трудотерапия при двигательних расстройствах верхних ко- 
нечностей в результате различних повреждений: при повреж- 
дениях костей плечевого пояса (ключица, лопатка и др.); по- 
вреждениях ключично-акромиального сочленения; вмвихе го- 
ловки плечевой кости и повреждениях проксимального конца 
плечевой кости; переломах диафиза плечевой кости; переломах 
костей локтевого сустава; переломах костей предплечья, кисти, 
пальцев; повреждениях плечевого сплетения и травматических 
парезах периферических нервов верхней конечности (конечнос- 
тей); контрактурах.

Лечение трудом показано и при травмах нижних конечнос- 
тей (переломм, повреждения нервной системь1, контрактурн и др.).

Трудотерапия при травмах нижних конечностей. Приме- 
няется при переломах костей, повреждениях голеностопного сус- 
тава, травмах ахиллова сухожилия, периферической нервной 
системн и другой патологии. Особо следует отметить плохую 
адаптацию больньгх пожилого возраста, они требуют более ран- 
него и активного начала трудовой терапии.

Трудовая терапия, гимнастика и массаж (самомассаж) исполь- 
зуются комплексно в ранние сроки травмьь Трудотерапия на 
ранних этапах реабилитации у лиц пожилого возраста имеет чисто 
отвлекаюш;ий, психологический характер. Наиболее показанн 
трудовме операции по изготовлению тампонов и салфеток из 
марли, вязание, простме картонажнме работн и др.



С расширением двигательного режима больннм, способньш 
сидеть, поручают склеивание коробок, конвертов, швейнме ра- 
ботн, машинопись и др. По окончании иммобилизации нижней 
конечности (снятие гипсовой повязки) реабилитация направле- 
на на восстановление двигательной функции, а затем и опорной 
функции (используется ЛФК, физические упражнения в воде, 
криомассаж, занятия на тренажерах). Все это служит подготов- 
кой к применению трудотерапии, включаюш;ей шитье на швей- 
ной машине, столярнме и слесарнне работн, а позднее — на 
точильном и ткацком станках с ножннм приводом. Проводится 
тренировка опорной функции конечности (различние приседа- 
ния, езда на велоэргометре, бег на тредбане и др.).

Трудовая терапия и тренировки на специальннх тренажерах 
служат подготовкой к производственной деятельности, восста- 
новлению физических кондиций больннх, перенесших травму 
(операцию) нижней конечности (конечностей).

Трудотерапия в ортопедии. При деформациях опорно-дви- 
гательного аппарата (косолапость, привнчннй внвих бедра и др.), 
параличах (полиомиелит, ДЦП и др.) резко нарушается функ- 
ция конечностей. Трудотерапия имеет большое значение в вос- 
тановлении, коррекции, двигательной функции, особенно верх- 
них конечностей.

Полиомиелит. Показано комплексное лечение в восстанови- 
тельном и резидуальном периодах. Применяются трудотерапия, 
ЛФК, массаж, протезно-ортопедические приспособления и пр. 
Трудотерапия подбирается с использованием трудовнх операций 
адекватно патологическим изменениям в мншцах, суставах, 
локализации и характеру повреждений. При осуш;ествлении тру- 
дотерапии большую роль играют исходное положение конечнос- 
ти при внполнении движений (манипуляций), для этого исполь- 
зуют гамаки, подвески на кронштейнах или специальнне аппа- 
ратн, шини и пр. Использование специальних приспособлений 
обеспечивает стабильное вьшолнение движений конечностью. 
Перед трудотерапией проводится ЛГ и массаж (или самомассаж). 
Продолжительность трудотерапии — 10—30 мин с активним от- 
дихом, а в промежутке — с массажем.

Трудотерапия проводится в исходном положении сидя и на- 
чинается с простнх манипуляций. Она включает: подбор, сорти- 
ровку материала для работн; изготовление различннх изделий 
из бумаги (салфетки, цвети и др.), шариков (из марли и вати); 
картонажнне работн (склеивание конвертов, коробок и пр.), 
переплетние работн, лепку из пластилина, глинн и др.; швей- 
нне работи; внжигание, випиливание; столярние работн (стро-



гание, пиление и пр.); работу на бьггових и производственнмх 
стендах (пользование ключом, краном, включение света, одева- 
ние и раздевание, пользование ложкой, бритвой и пр.).

При вьшолнении той или иной работм происходит трениров- 
ка ммшц, восстановление функции конечности и т.д., при этом 
важное значение имеет восстановление пальцевого захвата при 
снижении силм мьппц сгибателей.

Послеродовие плексити (парези) возникают у детей в ре- 
зультате родовой травмьь Заболевание сопровождается возник- 
новением контрактур в суставах верхних конечностей. Исполь- 
зуют консервативньге методм лечения (лечебная гимнастика, 
массаж, протезно-ортопедические средства, трудотерапия, физио- 
терапия и др.). Занятия трудотерапией строятся в соответствии 
с характером деформаций, возрастом. Занятия с детьми должнм 
проходить в игровой форме и имитировать трудовьш манипуля- 
ции. Трудотерапия включает сортировку цветов, пуговиц, скла- 
днвание кубиков, мозаики, лепку из пластилина, изготовление 
сувениров из бумаги, картона и пр., раскрашивание, шитье одеж- 
дм для кукол и т.д., а также переплетнме работм, резьбу по 
дереву, вьшиливание, закручивание винтиков, пользование кра- 
нами на учебном стенде, рисование и др. Детей обучают также 
бмтовмм навьшам самообслуживания.

Детские церебральние параличи (ДЦП). Для заболевания 
характерен спастический парез (повьипение тонуса определен- 
нмх ммшечнмх групп, образование контрактур).

Для реабилитации применяются трудовая терапия, трениров- 
ка бнтовмх навнков, ЛФК в воде, обучение ходьбе и другие 
средства.

Цели трудовой терапии при ДЦП: нормализация ммшечного 
тонуса; улучшение координации движений; обучение ходьбе, 
правильной позе в положении сидя; уменьшение контрактур.

Главное в реабилитации больннх детей с ДЦП — это реали- 
зация трудовой терапии. Для больннх с ДЦП очень важна Bbipa- 
ботка правильной рабочей позм, способствуюпқей расслаблению 
спастической мускулатурн, а также обучение технике трудового 
навмка (показ способа вмполнения трудовой операции, объясне- 
ние трудового задания, пассивное воспроизведение основного 
рабочего движения и др.).

Вначале больньш ДЦП предлагаются элементарньш трудо- 
вне операции, требуюш;ие одинаково простой работн обеими 
руками, затем работа с улучшением координации движений. 
Кроме того, отводится больше времени для вьшолнения трудо- 
Bbix операций. Вид трудовой терапии определяется также пси-



хологическими особенностями детского возраста, сохранением 
при работе определенной позм.

Основнме видь1 работ, рекомендуемью детям, больннм це- 
ребральнмм параличом: рисование, раскрашивание простмх ри- 
сунков и т.д.; изготовление платьев для кукол из бумаги, одева- 
ние и раздевание кукол, разборка и сборка игрушек; плетение, 
лепка; склеивание коробок, конвертов; столярнне работм (стро- 
гание, шлифование и др.); ручная швейная работа, наматнвание 
ниток на катушку и т.п.

Неспецифический полиартрит. Полиартрит наблюдается как 
у взрослмх, так и у детей и сопровождается ограничением дви- 
жений в суставах, наличием контрактур и анкилозов; все это 
резко снижает физическую работоспособность и трудоспособ- 
ность больнмх.

Для нижних конечностей характернм сгибательньш контрак- 
турм, а в верхних конечностях возникают ограничение движе- 
ний и контрактурн в плечевнх (плечевом), локтевнх суставах и 
типичнме. деформации кисти и пальцев, сгибательнне контрак- 
турм в межфаланговмх суставах и разгибательнме — в пястно- 
фаланговнх суставах.

В подостром периоде и в период обострения применяют лече- 
ние положением (шинн, фиксируюш;ие повязки), ЛФК, массаж 
(криомассаж), лекарственнме препаратм, трудотерапию и дру- 
гие средства.

Трудотерапия применяется с целью уменьшения имеюш;ихся 
функциональнмх нарушений конечности, восстановления силм 
мншц, необходимнх для вьшолнения работм рукой; вмработки 
навьжов самообслуживания.

Если больной работает, то ЛФК, массаж и трудотерапия на- 
правленм на поддержание профессиональной трудоспособности 
и профилактику прогрессирования заболевания.

Видм трудотерапии, рекомендуемме больнмм полиартритом: 
картонажнме, переплетно-брошюровочнме работм; столярнме, 
слесарнме, швейнне работм; лепка, рисование и др.

Для вмработки правильного пальцевого захвата и развития 
функции сгибания в пястно-фаланговмх суставах используют 
следуюш;ие видн трудовой терапии: лепка из пластилина; рабо- 
та на швейной машине; машинопись; плетение, разматмвание и 
смативание ниток в клубок; «разминание» поролона, губки в 
тазу с теплой водой; захватнвание теннисного мяча; изготовле- 
ние из марли тампонов, салфеток и из бумаги конвертов, коро- 
бочек, сортировка пуговиц и др.



Перед трудотерапией проводятся лечебная гимнастика и мас- 
саж, подготавливанлцие к вьгаолнению манипуляций. Тренировка 
различннх приспособительннх движений (функций) для само- 
обслуживания (причесивание, чистка зубов, пользование водо- 
проводннми кранами, глажение и др.), а также для внполнения 
обш;етрудових процессов (уборка помеш;ения, легкая работа в 
саду, огороде, оранжерее).

Массаж

Массаж широко используется не только для лечения травм, 
заболеваний, но и с профилактической целью. Массаж — это 
совокупность механических приемов, посредством которнх масса- 
жист оказнвает воздействие на поверхностнне ткани, и рефлектор- 
ним путем — на функциональнне системн и органн (рис. 3). 
В отличие от физических упражнений, где главное — трениров-

Рис. 3. Механизм действия массажа на организм человека (по В.И. Дубровскому)



ка, массаж не в состоянии повьипать функциональную адапта- 
цию организма, его тренированность. Но в то же время массаж 
заметно воздействует на крово- и лимфообраш;ение, метаболизм 
тканей, функции эндокриннмх желез, обменнме процессм.

Под влиянием массажа возникает гиперемия кожи, то есть 
повмшение температурм кожи и ммшц, и больной ош;уш;ает теп- 
ло в области массируемого участка, при этом снижаются артери- 
альное давление, тонус ммшц (если он повмшен), нормализует- 
ся дмхание.

Массаж оказмвает рефлекторное влияние на функцию внут- 
ренних органов, в результате чего ликвидируются застойнме 
явления за счет ускорения крово- и лимфотока (микроциркуля- 
ции), нормализуются обменнме процессм, ускоряется регенера- 
ция (заживление) тканей (при травмах и в послеоперационном 
периоде у хирургических больнмх), уменьшается (исчезает) боль. 
Массаж в сочетании с лечебной гимнастикой увеличивает под- 
вижность в суставе (суставах), ликвидирует вьшот в суставе.

Физиологическое действие массажа связано прежде всего с уско- 
рением крово- и лимфотока (рис. 4) и обменнмх процессов.

Влияние массажа на кровообрагцение и лимфообраш;ение свя- 
зано с действием его на кожу и ммшцм (рис. 5).

Ускорение крово- и лимфотока в зоне действия массажа, а 
вместе с этим рефлекторно по всей системе — очень важнмй 
фактор лечебного действия при ушибах, синовитах, воспалени- 
ях, отеках и других заболеваниях.

Несомненно, что ускорение крово- и лимфотока не только 
способствует рассасмванию воспалительного процесса и ликви- 
дации застоя, но и значительно улучшает тканевмй обмен, по- 
вмшает фагоцитарную функцию крови.

Техника массажа состоит из множества различнмх приемов. 
В табл. 5 представленм основнме массажнме приемм, которме 
находят применение как в лечебном, так и спортивном массаже.

Применение различнмх приемов массажа может бмть связа- 
но с анатомо-физиологическими особенностями массируемого 
участка тела, функциональнмм состоянием пациента, его возра- 
стом, полом, характером и стадией того или иного заболевания.

При проведении массажа, как известно, редко употребляется 
один какой-то прием. Поэтому, чтобм добиться хорошего резуль- 
тата, необходимо попеременно применять основнме массажнме 
приемм или их разновидности. Они проводятся поочередно од- 
ной или обеими руками. Или так: правая рука вмполняет раз- 
минание, а левая — поглаживание (комбинированное примене- 
ние приемов).



Рис. 4. Поверхностнне лимфатические сосудм (по В.А. Штанге): а — лица; б — 
голови и шеи; в — передней поверхности туловиш;а: 1 — подммшечние 
лимфатические узлм; 2 — паховме лимфатические узлм; г — нижней 
конечности: 1 — паховме лимфатические узлм; 2 — большая подкож- 
ная вена нижней конечности; 3 — поверхностнне лимфатические узлм 
бедра; 4 — подколеннме лимфатические узлм; 5 — поверхностнне лим- 
фатические сосудн голени; 6 — малая подкожная вена голени; д — 
поверхностнне венн и лимфатические сосудн верхней конечности: 1 — 
поверхностнне лимфатические узлн; 2 — поверхностнне лимфатичес- 
кие узлн плеча; 3 — локтевне лимфатические сосудн предплечья; е — 
поверхностнне лимфатические сосудн задней поверхности туловипҳа



Рис. 5. Мьппцм человека (по В.П. Воробьеву): а — вид спереди: 1 — лобная 
ммшца; 2 — круговая мьппца глаза; 3 — круговая мьппца рта; 4 — 
жевательная мьппца; 5 — подкожная мншца шеи; 6 — грудино-клю- 
чично-сосцевидная ммшца; 7 — дельтовидная мншца; 8 — большая 
грудная ммшца; 9 — двуглавая мншца плеча; 10 — прямая брюшная 
мншца; 11 — наружная косая мншца живота; 12 — внутренняя и ши- 
рокая мншца; 13 — икроножная мншца; 14 — трехглавая мншца пле- 
ча; 15 — широчайшая мншца спинн; 16 — зубчатая передняя мншца; 
17 — портняжная мншца; 18 — четнрехглавая мншца бедра; 19 — 
наружная широкая мншца; 20 — сухожилие четнрехглавой мншцн 
бедра; 21 — передняя большеберцовая мншца; б — вид сзади: 1 и 2 — 
разгибатели предплечья; 3 — трапециевидная мншца; 4 — широчай- 
шая мншца спинн; 5 — наружная косая мншца живота; 6 — большая 
ягодичная мншца; 7 — полусухожильная и полуперепончатая мншца; 
8 — двуглавая мншца бедра; 9 — икроножная мншца; 10 — пластнр- 
ная мншца; 11 — дельтовидная мншца; 12 — трехглавая мншца плеча; 
13 — ахиллово сухожилие



Основнме приемм классического массажа и их разновидности (по В.И. Дубровскому)

Основнме приемм 
классического 

массажа

Разновидности 
основних приемов 

классического 
массажа

Характеристика 
массажних приемов 
по направлению их 

вьшолнения

Какой частью руки вьшолняется 
массажнь1Й прием

Поглаживание

Растирание

Разминание

Вибрация 

Ударние приемь!

Глажение
Гребнеобразное
1Ципцеобразное
Крестообразное
Пиление
Смешение
1Дипцеобразное
Крестообразное

Валяние, сдвигание,
шипцеообразное,
сжатие, надавлива-
ние, витяжение
(растяжение)
Потряхивание
Встряхивание
Сотрясение
Пересекание
Рубление
Поколачивание
Похлопмвание

Плоскостное (продольное, попереч- 
ное, спиралевидное 
Обхвативаюцее (зигзагообразное, 
кольцевое, поперечное) 
Плоскостное (продольное, попереч- 
ное, спиралевидное, круговое) 
Обхватмваюгцее (зигзагообразное, 
кольцевое, поперечное)

Продольное
Поперечное
Кольцевое
Спиралевидное

Непрермвная (стабильная, лабиль- 
ная)
Преривистая

Продольное
Поперечное

Ладонью, тмлом кисти, указательнмм и боль- 
шим пальцами, большим пальцем и ладонной 
поверхностью, II-V пальцами, основанием ладо- 
ни
Ладонью, большим пальцем (пальцами), II—IV 
пальцами, основанием ладони, кулаком 
(кулаками), фалангами согнутмх II-V пальцев, 
локтевьш краем кисти, предплечьем, большим и 
указательньш пальцами
Одной рукой (ординарное), двумя руками (двой- 
ное кольцевое, большим пальцем (пальцами), ос- 
нованием ладони, фалангами согнутнх пальцев, 
подушечками II—V пальцев, локтем и др.

Ладонью, большим пальцем (пальцами), боль- 
шим и указательним пальцами, указательнмм и 
средним пальцами, основанием ладони

Локтевмм краем кисти, ладонью (ладонями), 
кулаками, локтевим краем кисти с согнутьши 
пальцами и др.



Основние приеми массажа и их разновидности

Поглаживание. Это наиболее часто используемьш массаж- 
ннй прием. Он заключается в скольжении руки (рук) по коже. 
Кожа при этом не сдвигается. Видм поглаживания: плоскостное, 
обхвать1ваюш;ее (непрерьтвное, прерьгвистое; рис. 6).

Рис. 6. Поглаживание отдельншх областей тела

Т е х н и к а  в н п о л н е н и я .  Поглаживание вмполняют по- 
душечкой большого пальца на небольших участках тела (меж- 
костнне мьш цн, в местах вмхода нерва, по его ходу), подушеч- 
ками II—V пальцев, основанием ладони, кулаками, ладонной и 
тильной поверхностью кисти (кистей; рис. 7).

При плоскостном поглаживании кисть (ладонь) скользит по 
поверхности кожи, плотно прилегая к ней. Касание должно бнть 
нежннм, мягким. Его вьшолняют одной или двумя руками, как 
по ходу тока лимфм, так и против него (рис. 8).

При обхвать1ваюш;ем непрермвном поглаживании кисть (ла- 
донь) должна плотно обхватмвать массируемьш участок и сколь- 
зить от периферии к центру по ходу сосудов, что способствует 
усилению крово- и лимфотока. Движение руки (рук) должно бмть 
медленньш.

Обхвать1ваю1цее прернвистое поглаживание вьшолняется 
плотно прилегаюш;ей к массируемому участку кистью (ладонью). 
Руки (рука) движутся по небольшим участкам энергично, то об- 
хватмвая и сдавливая, то отпуская. Движения должнь! бить



Рис. 7. Топография проведения массажа: 1 — возвьппение 5-го пальца; 2 — 
концевме фаланги; 3 — возвьппение 1-го пальца; 4 — основание ладо- 
ни; 5 — локтевой край кисти; 6 — тильная поверхность кисти; 7 — 
возвьппение 1-го пальца; 8 — подушечка 1-го пальца; 9 — ладонная 
поверхность кисти; 10 — межфаланговие суставм; 11 — пястно-фалан- 
говме суставм; 12 — локтевой край предплечья; 13 — подушечка 1-го 
пальца

ритмичнмми. Такое поглаживание применяется преимуш;ествен- 
но на конечностях.

Разновидности приемов поглаживания: гребнеобразннй ва- 
риант поглаживания вмполняется основнмми фалангами согну- 
Tbix пальцев. При массировании спинм, ягодиц, бедер большой 
палец левой руки зажимается правой рукой. Этот прием приме- 
няют на ладонях, подошвах, поясничной области, тьшьной по- 
верхности голени.

Глажение осуш;ествляется пальцами одной или обеих рук, 
которме при этом сгибаются в пястно-фаланговмх суставах под 
пряммм углом к ладони и тмльной поверхностью основнмх и 
средних фаланг последних четмрех пальцев проводят поглажи- 
вание, а в обратном направлении — поглаживание подушечка- 
ми вмпрямленнмх пальцев — граблеобразнмй прием. Наиболее 
часто применяют этот вариант при массаже спинм, бедер.

Концентрическое поглаживание — это поглаживание двумя 
руками: обхватив сустав, продвигаются от голеностопного суста-



Рис. 8. Направление массажньгх движений

ва до паховой области. С одной сторонм располагаются большие 
пальцн, с другой — остальнме, производятся круговме погла- 
живаюш;ие движения. Концентрическое поглаживание приме- 
няют при массаже суставов, конечностей, мьшц надплечья, шеи.

Шипцеобразннй вариант поглаживания вьшолняется боль- 
шим и указательньш (или большим и остальньши) пальцами; 
захватив при этом мьипцу или сустав (как ш;ипцами), произво- 
дят поглаживание на всем его протяжении. Этот вариант приме- 
няется при массаже мелких суставов, отдельнмх мншц.

М е т о д и ч е с к и е  у к а з а н и я
1. При поглаживании ммшцм массируемого участка долж- 

Hbi бмть расслабленньт.



2. Поглаживание вьшолняется как самостоятельно (напри- 
мер, при свежей травме), так и в сочетании с другими массаж- 
нмми приемами (растирание, разминание и вибрация).

3. Массаж начинают с поглаживания и заканчивают погла- 
живанием.

4. Поглаживание внполняется медленно, ритмично, мягко, 
по ходу крово- и лимфотока (на спине в обоих направлениях).

5. При отеках, лимфостазе и острих травмах поглаживание 
начинают с проксимальнмх участков, а со второго дня — с трав- 
мированного участка.

6. При вьшолнении поглаживания рука (ладонь) должна плот- 
но обхватмвать массируеммй участок и скользить к близлежа- 
ш;им лимфоузлам.

7. Поглаживание необходимо начинать с проксимальнмх отде- 
лов, а после нескольких массажннх движений переходить к по- 
глаживанию дистальнмх отделов (к близлежаш;им лимфоузлам).

8. Не обязательно пользоваться всеми вариантами поглажи- 
вания в одной процедуре.

9. Поглаживание является подготовкой массируемого участ- 
ка к следуюш;им массажнмм приемам.

Растирание состоит в смеш;ении, передвижении, растяжении 
тканей в различнмх направлениях. При этом кожа сдвигается 
вместе с рукой массажиста. Этот прием оказмвает более глубо- 
кое воздействие на ткани, чем поглаживание, а производится по 
ходу крово- и лимфотока. При растирании мьшц спини — дви- 
жения снизу вверх и сверху вниз. Растирание вьшолняют ла- 
донной поверхностью кисти, буграми больших пальцев, поду- 
шечками указательного, среднего и II-V  пальцев, основанием 
ладони, кулаками, локтевмм краем кисти (или предплечья), 
костньши вмступами фаланг пальцев, сжатмх в кулак. Растира- 
ние вьшолняют одной или двумя руками (рис. 9) продольно, 
поперечно, кругообразно, зигзагообразно (или спиралевидно).

Техника вмполнения. Растирание ладонной поверхностью 
кисти: кисть плотно прижимается к массируемому участку, паль- 
ць1 при этом тесно прижатм друг к другу, большой отведен в 
сторону; производится смепцение кожи и подкожной клетчатки. 
Прием производится одной или двумя руками.

Растирание подушечками пальцев: большой палец прижи- 
мается к указательному, а подушечки II-V  пальцев — плотно к 
массируемому участку, сдвигая кожу и подкожную клетчатку. 
Этот прием можно проводить с отягогцением. Он наиболее часто 
применяется при массаже спинн (особенно паравертебральннх 
зон), ягодиц, суставов, межреберннх ммшц, тьша стопм и кис- 
ти, ахиллова сухожилия.



Рис. 9. Растирание отдельнмх областей тела

Растирание локтевьш краем кисти (ребром ладони) или пред- 
плечьем: кисть плотно прижимается к массируемому участку; 
вьшолняются массажнме движения прямолинейно или по кругу. 
Этот прием проводится на спине, в области надплечья, бедрах.

Растирание кулаками производится на крупннх ммшцах (спи- 
нм, бедер, ягодиц). Пальцм сжимаются в кулак, и растирание 
делается со сторонн согнутнх пальцев, а также со сторонм ми- 
зинца кулаком (кулаками).

Растирание костннми внступами фаланг пальцев наиболее 
часто применяют при массаже спинм, бедер, подошвм, ладоней, 
живота. Пальцм сжимаются в кулак и костньши вмступами 
дистальнмх концов och ob hb ix  фаланг производится растирание. 
Прием вьшолняют одной или двумя руками.

Растирание основанием ладони производят на мьппцах спи- 
нн (паравертебральнме зони), суставах, бедрах, на передних бер- 
цовмх мь1шцах. Основание ладони плотно прижимают к масси- 
руемому участку и производят давление со смегцением кожи и 
подкожной клетчатки в различньгх направлениях. Растирание 
делается одной или двумя руками (см. рис. 9).

Р а з н о в и д н о с т и  п р и е м о в  р а с т и р а н и я
Гребнеобразное растирание вьшолняется костннми вмступа- 

ми средних межфаланговмх суставов и применяется на мьгшцах 
спинм, бедер, большеберцовмх ммшцах голени, подошвах, ла- 
донях, животе.

ГЦипцеобразное растирание вмполняется с одной сторонм 
большим пальцем, с другой — остальнмми пальцами в продоль- 
ном и поперечном направлениях. Этот прием применяется при



массировании лучезапястного сустава, ммшц предплечья, ахил- 
лова сухожилия.

М е т о д и ч е с к и е  у к а з а н и я
1. Растирание показано перед разминанием и служит как бм 

подготовкой тканей к нему.
2. Прием проводят медленно; когда же его используют перед 

стартом (или как подготовительньш), то проводят более энер- 
гично и бмстро.

3. Для усиления действия растирание нередко применяют с 
отягош;ением (одна рука располагается поверх другой).

4. Растирание осуш;ествляется по ходу кровеноснмх и лим- 
фатических сосудов, а на мьипцах спинм — от поясничного от- 
дела к шейному и от нижних углов лопатки к пояснице.

5. При вьшолнении растирания кисть (ладонь) необходимо 
плотно прижимать к массируемому участку.

6. Растирание следует с осторожностью применять на мяг- 
ких тканях после травм (повреждений) и заболеваний.

7. Растирание — это важньш прием при воздействии на ткани 
суставов, лечении хронических заболеваний мь1шц. Оно может 
сочетаться с сауной, физио- и гидропроцедурами. С большой осто- 
рожностью следует его применять при лимфостазе и отеках.

Разминание — основной массажнмй прием, в техническом 
отношении он наиболее сложен (рис. 10—11). Разминание зак- 
лючается в непрермвном (или прермвистом) захватмвании, при- 
поднимании, сдавливании, отжимании, растирании, сжимании, 
«перетирании» тканей (мьипц). Разминанию придают большое 
значение. Не случайно бмтовало мнение: массировать — значит

Рис. 10. Разминание отдельних областей тела



Рис. 11. Разминание отдельнмх областей тела

разминать. В обш;ей схеме массажа разминание должно зани- 
мать 60—75% обш;его времени, отведенного на всю процедуру. 
Видм разминания: непрермвное, прерьшистое.

Т е х н и к а  в н п о л н е н и я .  Ординарное разминание вьшол- 
няется одной рукой. Плотно обхватив массируемую ммшцу ла- 
донью (с одной сторонь1 ммшцм располагается большой палец, а 
с другой — все остальнме), ее приподнимают, сдавливая между 
пальцами и совершая поступательнме движения.

Другой вариант ординарного разминания: плотно обхватив 
ммшцу, ее разминают между пальцами (где на массируемую 
мьппцу с одной сторонь1 давят большим пальцем, с другой — 
всеми остальньши) и продвигаются по ее длине. Разминание 
должно бмть мягким, плавнмм, без болезненнмх ош;уш;ений. 
Ординарное разминание прйменяют на мьипцах конечностей,
СПИНЬ1.

Р а з м и н а н и е  д в у м я  р у к а м и  ( д в о й н о е  к о л ь ц е -  
вое)  в поперечном направлении вьшолняется так: плотно об- 
хватив массируемую ммшцу (ммшцм) руками (с одной сторонм 
ммшцм находятся большие пальцм, а с другой — все осталь- 
нме), одной рукой оттягивают (приподнимают) ее (их) кверху, 
сдавливают и отжимают, с другой отжимают книзу, постепенно 
продвигаясь по ходу ммшцм. Массажнме движения мягкие, без 
рмвков. Разминание двумя руками наиболее часто производит- 
ся на спине, ягодицах, животе, конечностях.

Р а з м и н а н и е  д в у м я  р у к а м и  в п р о д о л ь н о м  на-  
п р а в л е н и и :  плотно обхватив руками (ладонями) массируе-



мме мьипцм (например, бедра), большие пальцм располагают 
сверху мь1шцм, а остальньш — снизу. Большими пальцами на- 
давливают, отжимают мьппцу, а остальньши подталкивают (сдав- 
ливают) ее снизу. Движения поступательнме, мягкие, плавнме.

П р е р и в и с т о е  р а з м и н а н и е :  массажнме движения вм- 
полняются одной или двумя руками в поперечном и продольном 
направлениях, но движения руками неравномернм, прермвис- 
тм, скачкообразнм.

Разновидности приемов разминания:
Ш и п ц е о б р а з н о е  р а з м и н а н и е  вьшолняется большим 

и остальнмми пальцами (они принимают форму пцшцов); ммш- 
ца захватмвается, оттягивается кверху, а затем разминается 
между пальцами. Этот прием применяется на длиннмх ммшцах 
спинм, предплечье, большеберцовмх ммшцах голени.

В а л я н и е  представляет собой нежньш вид разминания и 
применяется на конечностях (ммшцах бедра, плеча). Руки (ла- 
дони) располагаются параллельно (одна рука с одной сторонм 
ммшцм, другая — с другой) и сжимают, перемешдют («перети- 
рают») ммшцм между ладонями.

С д в и г а н и е  вмполняется большими пальцами с одной сто- 
ронм и всеми остальнмми — с другой. Подлежапцие ткани при- 
поднимаются и захватмваются в складку, затем ритмичнмми 
движениями сдвигаются в сторону. Сдвигание производится на 
ммшцах спинм, стопах, рубцовмх сраш;ениях.

П о ц и п м в а н и е  делается большим и указательнмм паль- 
цами (или большим пальцем и всеми остальнмми) одной или 
обеих рук. Ммшечная ткань при этом захватмвается и оттягива- 
ется кверху. Погципмвание сочетается, как правило, с поглажива- 
нием и применяется при рубцовмх изменениях, уплотнениях и т.п.

В м т я ж е н и е  ( р а с т я ж е н и е )  вмполняется большими 
пальцами, которме располагаются друг против друга на масси- 
руемом участке и осуш;ествляют плавное растягивание. Приме- 
няется при спайках, рубцах, мншечнмх уплотнениях.

Н а д а в л и в а н и е  производится прермвисто концом указа- 
тельного или большого пальца (или II-V  пальцами) в местах 
вмхода нервов (особенно спинномозговмх), на ммшцах лица (при 
парезе лицевого нерва, увядании кожи и др.).

Р а з м и н а н и е  о с н о в а н и е м .  л а д о н и  производится на 
ммшцах спинм (паравертебральннх зонах), бедрах, передних 
берцовнх мншцах, больших суставах. Основание ладони плотно 
прижато к массируемому участку, производится давление на 
ткани в различних направлениях.



Р а з м и н а н и е  б о л ь ш и м и  п а л ь ц а м и :  кисть (ладонь) 
накладмвается на массируемую ммшцу (например, на икронож- 
ную), большой палец направляется вперед (по линии мншц), и 
им осупцествляют круговме враш;ательнме движения (по часо- 
вой стрелке) с надавливанием на ммшцу и продвижением к под- 
коленной ямке. Разминают по двум линиям. Например, внут- 
ренняя часть правой икроножной мьппцм массируется правой 
рукой, а наружная часть — левой. Разминание большими паль- 
цами ммшц спинм (паравертебральнмх зон) осуш;ествляется спи- 
ралевидно, линейно.

В м ж и м а н и е  вьшолняется бугром большого пальца или 
его подушечкой прямолинейно с большим давлением на масси- 
руемме ммшцм. Вмжимание с отягош;ением осугцествляется буг- 
ром большого пальца, а на большой палец надавливают или ос- 
нованием другой ладони (кисти), или II—V пальцами.

М е т о д и ч е с к и е  у к а з а н и я
1. При разминании массируемме ммшцм должнм бмть рас- 

слабленм и находиться в удобном физиологическом положении.
2. Разминание вмполняется энергично, но мягко, без резких 

движений и болевмх ош;уш;ений.
3. Разминание производится в восходяш;ем направлении, по 

ходу ммшечнмх волокон; некоторме ммшцм массируют и в по- 
перечном, и в продольном направлениях.

4. Разминание вмполняется с возрастаюш;ей от процедурм к 
процедуре силой. Не следует сразу бмстро, сильно и глубоко 
проникать в ткани. Ммшцм необходимо предварительно подго- 
товить для глубокого разминания. Ведь некоторме из них более 
чувствительнм к раздражению (например, ммшцм внутренней 
поверхности плеча и бедра).

Вибрация — это передача массируемому участку тела коле- 
бательнмх движений, производиммх равномерно, но с различ- 
ной скоростью и амплитудой; вмполняется ладонной поверхнос- 
тью концевой фаланги одного пальца, большого и указательного 
(или указательного, среднего и безммянного), большого и ос- 
тального пальцев, ладонью, кулаком (рис. 12).

Вибрация оказмвает сильное и разнообразное воздействие на 
глубоко расположеннме ткани, нервм, кости. Движения рук 
массажиста при этом должнм бмть нежнмми, мягкими, безбо- 
лезненнмми. Вибрация вмзмвает ответнме реакции по типу кож- 
но-висцеральнмх, моторно-висцеральнмх и висцеро-висцераль- 
нмх рефлексов.

Видм вибрации: непрермвная (стабильная, лабильная), пре- 
рмвистая.



Рис. 12. Вибрация отдельнмх областей тела

Н е п р е р м в н а я  ( с т а б и л ь н а я )  в и б р а ц и я  произво- 
дится на одном месте, без отрмва руки массажиста; лабильная 
вьгаолняется на всем протяжении массируемого участка. При 
этом массируемьш участок должен бмть фиксирован, а рука 
массажиста не должна «проваливаться» во время вьгаолнения 
вибрации.

Этот прием вьгаолняется в продольном, поперечном направ- 
лениях, зигзагообразно и т.д.

Т е х н и к а  в м п о л н е н и я
Т о ч е ч н а я  в и б р а ц и я  вьгаолняется подушечкой одного 

пальца. К массируемой точке плотно прижимается палец и про- 
изводятся бнстрне колебательнме движения. Этот вид вибра- 
ции применяется при воздействии на места вмхода нервов, био- 
логически активнме точки (БАТ), при уплотнениях в ммшцах.

Б о л ь ш и м  и у к а з а т е л ь н м м  п а л ь ц а м и  (или боль- 
шим и остальнмми пальцами) производится вибрация в области 
спинм (мест вмхода нервнмх корешков), гортани, на ммшцах 
конечностей. При этом пальцм плотно прижимаются к массиру- 
емому участку и производят бнстрме ритмичнме колебательнме 
движения.

Л а д о н ь ю  ( л а д о н я м и )  вибрация вмполняется на спи- 
не, животе, грудной клетке, бедрах. Ладонь плотно прижимает- 
ся к массируемому участку и вьгаолняет колебательнме движе- 
ния (с надавливанием) с поступательнмм движением.

П р е р м в и с т а я  в и б р а ц и я  характеризуется неритмич- 
нмм воздействием на массируемьш участок, так как рука масса-



жиста периодически отрнвается от места воздействия. Она приме- 
няется на местах внхода нервов, на БАТ, уплотненннх ммшцах 
(при миозитах, миегелозах) и вьшолняется кончиком пальца, 
пальцами, ладонью.

Разновидности приемов вибрации:
В с т р я х и в а н и е  производится на верхних и нижних ко- 

нечностях. Массажист берет, например, верхнюю конечность за 
кисть и слегка тянет к себе, производя бмстрме колебательнне 
встряхивания. Необходимо, чтоби мьипцм бьши расслабленьт и 
рука сгибалась в локтевом суставе. Встряхивание нижней ко- 
нечности производится в положении лежа на спине. Массажист 
одной рукой поддерживает ногу со сторонн ахиллова сухожи- 
лия, а другой — со сторонн тьша стопьь Подтягивая ее к себе, 
производит колебательнме движения. Этот вариант вибрации 
помогает расслаблению ммшц и улучшению кровообраш;ения. 
Надо бмть осторожнмм при встряхивании рук, осо|5енно пожи- 
льш людям, при привмчном вмвихе, проведении массажа в сау- 
не (парной бане), при приеме миорелаксантов.

С о т р я с е н и е  ( п о т р я х и в а н и е )  применяется на мнш- 
цах конечностей, ягодицах, гортани, грудной клетки, таза, при 
воздействии на внутренние органьг. Потряхивание на икронож- 
ной ммшце, например, проводится при согнутой в коленном и 
тазобедренном суставах ноге. При потряхивании правой икро- 
ножной ммшцм левой рукой фиксируют коленнмй сустав, а 
правой, захватив большим пальцем и остальнмми, производят 
колебательнме движения в сторону (движения руки — от ахил- 
лова сухожилия к подколенной ямке). Потряхивание передней 
и задней групп ммшц бедра вьшолняется при их расслаблении 
(под коленньш сустав подкладмвают валик) — это колебатель- 
нме движения четмрехглавой ммшцм бедра. При потряхивании 
задней группм ммшц бедра массируеммй лежит на животе, под 
голеностопнмй сустав подкладмвается валик и производятся те 
же движения.

« Пе р е с е к а н ие »  области живота производится кистью од- 
ной руки при отведенном большом пальце с одной сторонм и II— 
III пальцами зигзагообразно снизу вверх (от лобковой области к 
мечевидному отростку) — с другой.

Ударнме приемм (рис. 13)

П о х л о п м в а н и е  осуш;ествляется ладонной поверхностью 
кисти (большой палец прижат) или кистью при слегка согнутмх 
пальцах. Оно вмполняется одной или двумя руками поперемен- 
но, мягко, в основном на ммшцах спинм, бедрах, ягодицах.



Рис. 13. Ударнме приемм, вмполняемме на отдельнмх областях тела

П о к о л а ч и в а н и е  делается кулаком (его локтевмм краем) 
и кончиками пальцев. Движения следуют одно за другим, сила 
нанесения удара зависит от места воздействия. Этот вариант 
вибрации проводится на спине, ягодицах, бедрах, грудной клет- 
ке, по ходу кишечника.

Р у б л е н и е  р е б р о м  л а д о н и .  Пальцн вьшрямленм или 
разведенм и при ударе расслабленьг так, что удар смягчается. 
Вьшолняется одной или двумя руками попеременно и ритмично 
на ммшцах спинм, ягодицах, грудной клетке, конечностях. Руб- 
ление производится в продольном и поперечном направлениях.

М е т о д и ч е с к и е  у к а з а н и я
1. Вибрация требует от массажиста определеннмх навмков и 

умения; необходима постоянная тренировка.
2. Сила воздействия вибрации зависит от угла наклона паль- 

цев (кисти) по отношению к массируемой поверхности.
3. Вибрацию и ударнме приемм необходимо сочетать с по- 

глаживанием. Продолжительность воздействия — несколько се- 
кунд.



4. Следует учитмвать, что вибрация и ударнме приемм дей- 
ствуют возбуждаюш;е (потряхивание — успокаиваюш;е).

5. Воздействие на ткани вибрацией и ударнмми приемами не 
должно бмть болезненньга.

Т ехника м ассаж а отпделъних частпей тпела

М а с с а ж  г о л о в н  проводится раздельно: вначале масси- 
руется волосистая часть головм, затем лицо.

М а с с а ж  в о л о с и с т о й  ч а с т и  г о л о в м  рекомендуется 
для укрепления волос, улучшения их роста, а также при голов- 
ной боли. Кроме того, эту область массируют в сочетании с во- 
ротниковой зоной при сотрясении головм (нокдаун, нокаут) и 
гипертонической болезни. Массаж проводится в положении па- 
циента сидя или лежа на животе. Применяемме приемм: погла- 
живание, растирание, вибрация. Поглаживание осуш;ествляется 
кончиками пальцев, ладонной поверхностью. Массажнме дви- 
жения идут от лба к затмлку и от серединм головм к височной 
области и вмполняются одной или двумя руками. Растирание 
вмполняется подушечками II—V пальцев, фалангами согнутмх 
пальцев, основанием ладони, подушечкой большого пальца (паль- 
цев), а также двумя руками (кольцевое). Направление массаж- 
нмх движений — прямолинейное, спиралевидное, кругообраз- 
ное. Массируют также от лба к затмлку и от затмлочной облас- 
ти к шейной, надплечью; от средней линии головм к височной 
области. Вибрация мест вмхода нервов осуш;ествляется подушеч- 
кой большого или среднего пальца. При массаже волосистой части 
головм особое внимание уделяется растиранию сосцевиднмх от- 
ростков.

М а с с а ж  л и ц а  — неотъемлемаячастькосметическогоухо- 
да за кожей лица. Он назначается при травмах и повреждениях, 
для предупреждения образования морпцш, шелушения, треш;ин, 
огрубения кожи. Применяемме приемм: поглаживание, расти- 
рание, разминание, вибрация (рис. 14). Массаж всегда вьшолня- 
ется нежно, мягко.

Суш;ествуют различнме схемм массажа лица (рис. 15). Перед 
массажем кожа очиш;ается ваткой, смоченной туалетной водой, 
содержагцей немного спирта. Затем на кожу обязательно нано- 
сится жирнмй крем (при сухой коже). Для того чтобм ладони 
лучше скользили, их также слегка смазмвают кремом. Крем 
или мазь должнм хорошо впитаться в кожу. Массаж лица про- 
изводится также в виде самомассажа перед зеркалом: таким об- 
разом легко контролировать свои движения. Главное при этом — 
никакого насилия, нажима.



Рис. 14. Массаж лица

Рис. 15. Схема массажа лица (а). Венознмй отток (б)

Поглаживание лба II-V пальцами идет от серединм лба к 
вискам. Массирование — вдоль скуловой дуги к вискам и от 
углов рта к вискам. Затем массируется подбородок; направление 
массажнмх движений — от подбородка вдоль нижней челюсти и 
вверх к ушам. Лоб массируется от переносиць! до начала волося-



ного покрова одной или попеременно двумя руками. Средним и 
безнмянннм пальцами обеих рук проводится поглаживание у 
внутреннего угла глаза к брови. Затем глаза закрмваются, и про- 
изводится поглаживание глаз от внутреннего угла к виску; дви- 
жения очень осторожнме. Приемм растирания вьшолняются в 
области лба, подбородка, носа, Ецечннх мншц, круговой ммш- 
цм рта. Разминание делается в области подбородка, гцек, лба; 
вибрация — по точкам вмхода тройничного и лицевого нервов 
подушечкой среднего пальца. Приемм растирания и размина- 
ния применяются также при повреждениях кожи и мьипц лица, 
для ликвидации рубцов, вьшотов, инфильтратов и пр., а вибра- 
ция — при различнмх заболеваниях нервов.

М а с с а ж  шеи.  Шейная область отличается поверхностнмм 
расположением крупннх кровеноснмх сосудов и большим коли- 
чеством лимфатических сосудов шейного лимфатического спле- 
тения, сопровождаюш;их яремньш венм и несугцие лимфу в шей- 
нме и подключичнме узлм. Массаж шеи усиливает отток веноз- 
ной крови и лимфм из полости черепа и его покровов и тем 
благотворно влияет на гемодинамику. Он проводится в положе- 
нии сидя или лежа. Массажист при этом располагается сзади 
или сбоку от массируемого. Применяемме приемьи поглажива- 
ние, растирание области сосцевидннх отростков, кольцевое рас- 
тирание одной и двумя руками. На грудино-ключично-сосцевид- 
ной мьшце проводятся пцшцеобразное поглаживание и расти- 
рание по направлению волокон мьипць1 от места ее прикрепле- 
ния к сосцевидному отростку и грудино-ключичного сочлене- 
ния. Прием «ш;ипць1» вьшолняется одной или двумя руками. 
Применяется также растирание: кругообразное подушечками 
четмрех пальцев; кругообразное подушечками больших пальцев; 
кругообразное фалангами согнутмх пальцев. Заканчивается мас- 
саж шеи поглаживанием.

М а с с а ж  г р у д и .  Лимфатические сосудн в области груди 
идут к надключичннм, подключичньш и подммшечнь1м узлам. 
Массажнме движения должнн бнть направленьг от нижних ре- 
бер (реберной дуги) к большой грудной мншце дугообразно вверх, 
а в боковой и нижней части груди — к подкрьшьцовой впадине 
и подмьипечной ямке. На груди массируются большие груднне, 
межребернме, передние зубчатме мншцн и диафрагма.

Исходное положение пациента — лежа на спине или сидя. 
Подготовительньш массаж груди включает плоскостное и обхва- 
ть1ваюш;ее поглаживание ладонями обеих рук. Массажнне дви- 
жения производят широкими штрихами, охватмвая грудную 
клетку, в направлении вверх и кнаружи, а также к подмншеч- 
ньш ямкам.



Учитмвая веерообразное расположение ммшечнмх волокон 
больших груднмх ммшц, движения эти следует вмполнять от 
грудинм к плечевой кости по ходу ммшечнмх волокон. Кроме 
поглаживания применяются круговме растирания кончиками 
пальцев, растирание основанием ладони, а также разминание 
одной или двумя руками.

Массаж передней зубчатой ммшцм лучше всего проводить в 
положении пациента на боку. Применяемме приемм: поглажи- 
вание, разминание и растирание в межребернмх промежутках 
на участке от II до IX ребра. Движения направленм косо к ниж- 
нему углу лопатки и позвоночному столбу. В таком же направ- 
лении проводят круговое растирание и продольное разминание 
попеременно с поглаживанием.

Массаж наружнмх межребернмх ммшц вмполняется кончи- 
ками пальцев в направлении от грудинм по межребернмм про- 
межуткам к позвоночному столбу.

М а с с а ж  с п и н м  имеет некоторме особенности. Во-первмх, 
ммшцм спинм плоские; во-втормх, отток лимфм происходит в 
лимфатические узлм, расположеннме в противоположнмх обла- 
стях: в надключичной и подключичной с одной сторонм и в па- 
ховой — с другой; в-третьих, в некотормх местах (например, в 
области углов лопаток) сеть лимфатических сосудов сильно пе- 
реплетается и поэтому они идут в разнмх направлениях. Новме 
даннме свидетельствуют, что в покровах спинм сугцествуют два 
противоположнмх тока лимфатической жидкости (сверху вниз 
и снизу вверх) в различнмх плоскостях, расположеннмх одна 
над другой. В связи с этим рекомендуется массировать спину по 
двум направлениям: сверху вниз и снизу вверх.

На спине массируют широкие, длиннме и трапециевиднме 
ммшцм. Положение пациента — лежа на животе, руки слегка 
согнутм в локтевмх суставах и располагаются вдоль туловишд. 
В начале сеанса применяется поглаживание одной рукой, а за- 
тем плоскостное и обхватмваюш;ее попеременное поглаживание 
обеими руками. Движения внполняются от крестца и гребня 
подвздошнмх костей вверх параллельно остистим отросткам 
позвоночного столба до надключичннх ямок, после чего ладони 
возврагцаются в исходное положение и поглаживаюш;ие движе- 
ния на некотором расстоянии от позвоночного столба продолжа- 
ются до подкрнльцових впадин. При попеременном и комбини- 
рованном поглаживании одна рука движется большим пальцем 
вперед, а другая — мизинцем вперед.

Наиболее часто используют приемн растирания: прямоли- 
нейное подушечками и буграми больших пальцев; кругообраз-



ное подушечками больших пальцев; кругообразное подушечка- 
ми четнрех пальцев одной руки или с отягош;ением; кругообраз- 
ное фалангами четнрех пальцев; концентрическое большими и 
указательньши пальцами; основанием ладони; фалангами согну- 
тнх пальцев без отягогцения и с отягош;ением.

Разминание вмполняется обеими руками как продольно, так 
и поперечно, при этом движения могут производиться в восхо- 
дяш;ем и нисходяш;ем направлениях. Применяется кругообраз- 
ное разминание подушечкой большого пальца; массажист кла- 
дет руку на поясницу так, чтобм большой палец лежал вдоль 
позвоночного столба, а четнре бмли отведенм в сторону; поду- 
шечкой большого пальца прижимает мншцу к костному ложу и 
круговьши враш,ательньши движениями разминает ее, одновре- 
менно продвигаясь вверх. То же самое можно делать двумя руками.

При массаже широких мншц спинн показано ординарное и 
двойное кольцевое разминание основанием ладони.

При массаже длинньгх ммшц-разгибателей спинн, которме 
тянутся от крестца до затьшка, применяется глубокое линейное 
поглаживание ладонной поверхностью больших пальцев обеих рук 
в направлении снизу вверх и сверху вниз, движения же при расти- 
рании, как и при последуюш;ем продольном и поперечном разми- 
нании, производятся в восходяш;ем и нисходяш;ем направлениях. 
Заканчивается массаж длиннмх мьшц спинм поглаживанием.

Трапециевидную мьгшцу, занимаюшую область затмлка, сред- 
нюю часть спинм, подлопаточную и надлопаточную области мас- 
сируют в соответствии с направлением ее ммшечнмх волокон, 
которме в нижней части идут вверх (восходяш;ая часть), в сред- 
ней — горизонтально (горизонтальная часть), в верхней — к 
акромиальному отростку (нисходяшдя часть). При массаже при- 
меняют все основнме приемм, а также их разновидности (в за- 
висимости от показаний). Особенно следует обратить внимание 
на верхнеключичнмй край трапециевидной ммшцм, где часто 
наблюдаются явления миозита. Применяемме приемм: попереч- 
ное разминание основанием ладони, вибрация, растирание реб- 
ром ладони и кончиками пальцев.

Растирание вдоль позвоночного столба может бмть кругооб- 
разнмм — подушечками больших пальцев, кулаками и поду- 
шечками II—IV пальцев, фалангами согнутмх пальцев, основа- 
нием ладони. Заканчивается массаж спинм поглаживанием.

М а с с а ж  ж и в о т а .  Границм живота: сверху — нижний 
край грудной клетки; снизу — паховме связки и подвздошнме 
гребни. Массируют брюшную стенку и органм брюшной полос- 
ти. Цель массажа — ускорить кровообраш;ение, устранить ве-



нозньш застой, стимулировать функции кишечника. Массаж 
живота вьшолняется при максимальном расслаблении ммшц 
брюшной стенки. При массаже брюшной стенки воздействию под- 
вергаются кожа, подкожная клетчатка, фасции и мьппцм брюш- 
ной стенки.

Вначале проводится подготовительньш массаж. Применяе- 
мме приемьи плоскостное поглаживание правой рукой, при этом 
большой палец является опорнмм (этот прием помогает рассла- 
бить ммшцм живота и рефлекторно возбуждает перистальтику 
кишечника); растирание («пересекание»); разминание (продоль- 
ное, поперечное); вибрация и разминание космх ммшц живота; 
затем по ходу толстого кишечника (начиная с восходяш;ей его 
части) вмполняются поглаживание, растирание, разминание 
кончиками пальцев правой руки.

М а с с а ж  в е р х н и х  к о н е ч н о с т е й .  Поверхностнме лим- 
фатические сосудм покрмвают верхние конечности со всех сто- 
рон; лимфатические узлм расположенм в локтевом сгибе (вмше 
внутреннего мьпцелка), подммшечной ямке, по нижнему краю 
большой грудной ммшцм, в надключичной и подключичной об- 
ластях. Больше всего их в подммшечной ямке и локтевом сгибе. 
Иннервация верхней конечности осупцествляется нервами пле- 
чевого сплетения. Кровоснабжение обеспечивается подключич- 
ньши артериями и венами.

Массаж верхних конечностей осуш;ествляется в такой после- 
довательности: пальцм, кисть, лучезапястнмй сустав, предпле- 
чье, локтевой сустав, плечо и надплечье, плечевой сустав, нерв- 
нме стволм.

М а с с а ж  п а л ь ц е в  и к и с т и .  Положение пациента — 
сидя или лежа. Массаж проводится одной или обеими руками. 
Вначале вьшолняется поглаживание пальцев и кисти, затем ра- 
стирание каждого пальца в отдельности. Применяют следуюш;ие 
вариантм растирания: «ш;ипцм», образованнме большим и ука- 
зательнмм пальцами; кругообразное подушечкой большого паль- 
ца (при этом большой палец растирает тмльную, а указатель- 
нмй — ладонную поверхности пальца); прямолинейное подушеч- 
кой большого пальца; концентрическое всеми пальцами.

На тмльной стороне кисти проводят растирание межкостнмх 
промежутков. Здесь применяют растирание: прямолинейное по- 
душечками четмрех пальцев; кругообразное подушечками четм- 
рех пальцев; прямолинейное и кругообразное подушечками боль- 
ших пальцев; спиралевидное основанием ладони.

Вьшолняя все эти приемм, массажист свободной рукой под- 
держивает массируемую кисть.



М а с с а ж  л у ч е з а п я с т н о г о  с у с т а в а .  Кисть пациента 
лежит на бедре массажиста или на массажном столе. Вначале 
массируется тьшьная, а затем ладонная поверхности. Таким об- 
разом, массаж лучезапястного сустава проводится в положении 
пронации и супинации. В области этого сустава вмполняют кру- 
говое обхватнваюш;ее поглаживание; растирание при помош;и 
больших пальцев обеих рук как на тьшьной, так и на ладонной 
поверхностях; затем вновь поглаживание до серединм предпле- 
чья. Сила давления при поглаживании и растирании на тьшь- 
ной стороне сустава должна бмть меньше, чем на ладонной по- 
верхности, так как суставная сумка на тмльной поверхности 
лежит непосредственно под кожей, на ладонной же поверхности 
она покрнта сухожилиями сгибателей кисти и пальцев. Приме- 
няются следунлцие вариантн растирания: «ш;ипць1», образован- 
нме с одной сторонм большим пальцем, а с другой — остальньь 
ми; кругообразное подушечками больших пальцев вдоль лучеза- 
пястной ш;ели от локтевой кости к лучевой, и наоборот; кругооб- 
разное подушечками больших пальцев; кругообразное подушеч- 
ками всех пальцев, основанием ладони; спиралевидное основа- 
нием ладони.

Эти же приемм можно использовать на ладонной поверхнос- 
ти лучезапястного сустава.

М а с с а ж  п р е д п л е ч ь я .  Левой рукой массажист фикси- 
рует кисть пациента в положении пронации, правой вьгаолняет 
плоскостное поглаживание тьшьной сторонн кисти, начиная от 
кончиков пальцев. Дойдя до лучезапястного сустава, он перехо- 
дит на обхвать1ваюш;ее непрермвное поглаживание, продолжая 
его на тьшьной поверхности предплечья и заканчивая на ниж- 
ней трети плеча. Далее кисть переводится в положение супина- 
ции, и в том же направлении проводится на ладонной поверхности 
пальцев и кисти плоскостное поглаживание, а на предплечье — 
обхвать1ваюш;ее непрермвное поглаживание.

При массировании ммшц-разгибателей предплечья массажист 
левой рукой фиксирует правую кисть массируемого в положе- 
нии пронации, а правой производит обхвать1ваюш;ее непрермв- 
ное поглаживание; при этом большой палец скользит по внут- 
реннему краю локтевой кости, а четмре остальнне следуют вдоль 
бороздм, разделяюш;ей мьипцн-сгибатели и мншцььразгибате- 
ли, в направлении к наружному мьпцелку плеча до нижней тре- 
ти плеча. При массировании ммшц-сгибателей предплечья кис- 
ти придается положение супинации; движения вьгаолняются в 
направлении к внутреннему мьпцелку плечевой кости до ниж- 
ней трети плеча. Другие применяемне приемн: полукружное



растирание; поперечное разминание мьшц плеча с лучевой и 
локтевой сторон; легкая вибрация кончиками пальцев и основа- 
нием ладони.

М а с с а ж  п е р е д н е й  и з а д н е й  п о в е р х н о с т е й  л о к -  
т е в о г о  с у с т а в а .  Его связочннй аппарат и суставную сумку 
массируют с лучевой и локтевой сторон. Наиболее доступна для 
массажиста суставная сумка сзади, где она расположена по обе- 
им сторонам локтевого отростка. Массаж осуш;ествляется при 
слегка согнутом суставе. Проводится попеременное поглажива- 
ние то правой, то левой рукой. При этом свободной рукой масса- 
жист поддерживает кисть или предплечье пациента, находяш;е- 
гося в положении сидя или лежа.

При экссудатах или наличии кровоизлияний в локтевом сус- 
таве в области прикрепления трехглавой мншцн наблюдается 
припухлость овальной или полуовальной формн, часто распрос- 
траняюш;аяся по бокам от сухожилий трехглавой мншцн и по 
обеим сторонам локтевого отростка. На стороне сгибания при- 
пухлость мало заметна, но хорошо пальпируется. Основньш прие- 
мм массажа — поглаживание и растирание. Проникая пальца- 
ми глубоко в сустав, массажист легко доходит до тех частей су- 
ставной сумки, которме лежат над венечньш отростком и внут- 
ренним краем сочленения. Используются также круговне рас- 
тирания подушечками больших пальцев и подушечками осталь- 
нмх пальцев; «ш,ипць1», образованнме большим пальцем, нахо- 
дяш;имся с внутренней сторонн локтевого сустава, и четмрьмя 
пальцами, расположеннмми с внешней его сторони; спирале- 
видное растирание тмльной поверхности локтевого сустава меж- 
ду локтевьш отростком и плечом; кругообразное растирание по- 
душечками четнрех пальцев. Заканчивается массаж локтевого 
сустава активно-пассивньши движениями.

М а с с а ж  п л е ч а  и н а д п л е ч ь я .  Вначале проводится 
массаж всех мьипц плеча с применением обхвать1ваюш;его не- 
прермвного поглаживания и полукружного растирания. После 
этого раздельно массируется каждая группа мншц: сгибатели, 
разгибатели и дельтовидная мншца.

При массаже дельтовидной мншцн вмполняются обхватьг- 
ваюш;ее непрермвное поглаживание, концентрическое растира- 
ние, разминание одной и двумя руками. После массажа этой 
ммшцн массажист переходит к надплечью, то есть к верхней 
части трапециевидной мншцн и лежаш;ей под ней надкостной 
мьшце лопатки. При этом пациент слегка наклоняет голову и 
поворачивает ее в сторону массируеммх мншц. Массажист ста- 
новится сзади.



Используют четмре варианта растирания: кругообразное по- 
душечками четмрех пальцев; основанием ладони; кругообразное 
фалангами согнутмх пальцев.

После массаже надплечья раздельно массируются мьипцьь 
сгибатели (двуглавая, внутренняя плечевая) и разгибатели (трех- 
главая) плеча. Массируя ммшцм-сгибатели, массажист приме- 
няет поглаживание, растирание, разминание. Внполняются раз- 
минания: ординарное; «ш;ипць1»; двойное кольцевое; продоль- 
ное; поперечное.

Вариантм растирания: кругообразное фалангами согнутмх 
пальцев одной или двумя руками; кругообразное в спиралевид- 
ном основании ладони; кругообразное и прямолинейное гребня- 
ми согнутмх пальцев.

Массируя трехглавую ммшцу плеча, ее захватнвают боль- 
шим пальцем, а четмрьмя остальнмми скользят к краю дельто- 
видной мншцн до акромиального отростка, где все пальцм схо- 
дятся. Кроме описаннмх приемов используют полукружное рас- 
тирание, продольное и поперечное разминание в восходяш;ем и 
нисходяш;ем направлениях. Заканчивают массаж плеча и над- 
плечья поглаживанием.

М а с с а ж  п л е ч е в о г о  с у с т а в а .  Этот сустав образован 
головкой плечевой кости и суставной впадинм лопатки. Сустав- 
ная капсула, тонкая и большая, свободно облегает сустав. Осо- 
бенность плечевого сустава состоит и в том, что через его по- 
лость проходит сухожилие длинной головки двуглавой мьипцн 
плеча. Сустав этот окружен мьипцами, которме срастаются с 
суставной сумкой и прикрепляются к большому и малому буг- 
рам плечевой кости.

Массировать плечевой сустав наиболее удобно при иоложе- 
нии пациента сидя. Предплечье при этом опуш;ено на одноимен- 
ное бедро массажиста или на стол. Можно использовать и другое 
положение: рука заведена за спину, тмльной стороной кисти 
касается поясницм. Чтобн лучше промассировать переднюю часть 
сумки, массажист стоит сзади пациента. Еш;е один вариант: рука 
лежит на противоположном плече — так удобнее массировать 
заднюю сторону суставной сумки.

Начинают массаж плечевого сустава с ммшц предплечья. 
Проводится ординарное поглаживание дельтовидной ммшцм и 
веерообразное всей области сустава. Растирание вмполняется 
следуюгцим образом: массажист кладет руку на область плечево- 
го сустава и делает движения снизу вверх над головкой плече- 
вой кости. В таком положении вьшолняется круговое растира- 
ние, при этом большой палец упирается в область плечевой кос-



ти, остальнме пальцм круговмми движениями входят в связоч- 
ньш аппарат по переднему краю сустава до подмьппечной ямки. 
Когда упором служат четмре пальца, большой палец, делая вра- 
шдтельнме движения по задней части сустава, также движется 
в сторону подмьгшечной ямки по сочленению сустава.

Суставная сумка массируется с передней, задней и нижней 
поверхностей. Применяют концентрическое поглаживание и сле- 
дуюгцие видм растирания: прямолинейное подушечками четм- 
рех пальцев; кругообразное подушечками четмрех пальцев од- 
ной руки и с отягош;ением, а также кругообразное поглажива- 
ние подушечкой большого пальца.

Вначале эти растирания сочетаются с поглаживанием на пе- 
редней поверхности (для чего массажист по возможности глуб- 
же проникает кончиками пальцев в направлении к акромиаль- 
ному отростку) и на нижней. Для массажа нижней части сумки 
плечевого сустава вмпрямленная рука пациента должна лежать 
ладонью вниз на надплечье массажиста. Подушечками четмрех 
пальцев последний упирается в область головки плечевой кости, 
а подушечкой большого пальца проникает в подммшечную впа- 
дину, пока не наш;упает головку плечевой кости. Затем начина- 
ет круговое растирание по бокам подммшечной впадинм, не затра- 
гивая лимфатические узлм.

При массаже акромиально-ключичного и грудинно-ключич- 
ного сочленений применяются поглаживание и штриховое рас- 
тирание.

М а с с а ж  в а ж н е й ш и х  н е р в н м х  с т в о л о в  в е р х н и х  
к о н е ч н о с т е й .  Их массируют при ряде заболеваний. Массаж 
делают только в тех местах, где нервнме стволм лежат близко к 
поверхности. При этом не следует энергично надавливать на них, 
чтобм не вмзвать неприятнмх ошугцений.

Лучевой нерв доступен для массажа у локтевого сустава, меж- 
ду внутренней плечевой ммшцей и длиннмм супинатором. Вм- 
поолняют вибрацию нерва по наружной стороне плеча (между 
средней и нижней его третями).

Локтевой нерв массируют на внутренней стороне плеча в 
нижней части или между внутренним ммвцелком плечевой кос- 
ти и локтевмм отростком локтевой кости (на задней стороне лок- 
тевого сустава). Вьшолняют вибрацию на слегка согнутой в лок- 
тевом суставе руке.

Срединнмй нерв массируют на ладонной поверхности пред- 
плечья. Применяемме приемм: непрермвная вибрация концом 
указательного пальца или I пальца; продольное и поперечное 
растирания чередуются с поглаживанием; вибрация нерва на



границе между средней и нижней частями предплечья, на ла- 
донной его стороне или в верхней части плеча, по внутреннему 
краю двуглавой мншцн (в последнем случае массажист вводит 
пальцм под ммшцу и совершает поперечнме или продольнне 
вибрирукицие движения).

М а с с а ж  н и ж н и х  к о н е ч н о с т е й .  Лимфатические со- 
судм расположенм здесь очень густо и сильно разветвленьь Лимфа 
направляется к лимфатическим узлам, находяш;имся в подко- 
ленной ямке, промежности, паху. Лимфа из сосудов ягодиц, верх- 
ней половиньг внутренней поверхности бедер поступает в лим- 
фатические узлн промежности; с тнла стопм, подошвм — в па- 
xoBbie узлн. Поверхностнне и глубокие лимфатические сосудн 
анастомозируют между собой. Глубокие лимфатические сосудм 
следуют по ходу кровеноснмх сосудов. Кровоснабжение нижних 
конечностей осуш;ествляется системой обш;ей подвздошной арте- 
рии. Иннервируются нижние конечности нервами поясничного 
и крестцового сплетений.

Массаж нижних конечностей — это массаж пальцев стопн, 
голеностопного сустава, голени, коленного сустава, бедра, не- 
рвнмх стволов. Во время массажа пациент лежит на животе или 
спине; для расслабления ммшц под коленнме и голеностопнне 
суставм подкладмвают специальнме валики.

Массаж пальцев стопн осуш;ествляется по той же методике, 
что и пальцев кисти. Кроме поглаживания, которое проводится 
большим и указательньш пальцами одновременно с тьшьной и по- 
допгвенной сторон, применяется еш;е и полукружное растирание.

М а с с а ж  с т о п н .  Вначале массируется тьшьная поверх- 
ность стопм от кончиков пальцев до голеностопного сустава с 
применением плоскостного поглаживания. После этого конце- 
вьши фалангами больших пальцев растираются межкостнме 
мншць1, а также сосудм, заложенние в глубоких межкостннх 
промежутках. Наиболее часто применяются следуюш;ие вариан- 
тм растирания: прямолинейное подушечками четьфех пальцев; 
кругообразное подушечками четмрех пальцев; кругообразное поду- 
шечками больших пальцев; спиралевидное основанием ладони.

На подошвенной поверхности стопм применяют поглажива- 
ние и следуюш;ие видн растирания: кругообразное гребнями со- 
гнутмх пальцев; фалангами согнутмх пальцев; кругообразное и 
прямолинейное подушечками больших пальцев.

После этого вновь проводится поглаживание от кончиков 
пальцев по направлению к голеностопному суставу.

М а с с а ж  г о л е н о с т о п н о г о  с у с т а в а .  Воздействовать 
на этот сустав можно одновременно с передней и боковой поверх-



ностей. Вьшолняется круговое непрернвное обхвать1ваюш;ее 
поглаживание. Наиболее часто применяемме вариантм растира- 
ния: «пципцм» прямолинейнне, когдачетмре пальца растирают 
наружную поверхность голеностопного сустава, а большой па- 
лец — внутреннюю; кругообразное подушечками четмрех паль- 
цев с обеих сторон; основанием ладони в области лодмжек; пря- 
молинейное основанием ладони и буграми больших пальцев; 
спиралевидное основанием ладони.

Массаж голеностопного сустава делается от пяточной кости — 
места прикрепления сухожилия — до места его перехода в икро- 
ножную ммшцу. Применяются следуюш;ие вариантн растира- 
ния: «1ципць1» прямолинейнне — четьфе пальца растирают с 
наружной сторонм, а большой — с внутренней (на правой ноге); 
прямолинейное подушечками и буграми больших пальцев; кру- 
гообразное подушечками четмрех пальцев одновременно; круго- 
образное подушечками больших пальцев. Все перечисленнне 
приемн проводятся медленно и чередуются с поглаживанием и 
активно-пассивньши движениями.

Сумка голеностопного сустава доступна в нескольких мес- 
тах: на передней поверхности, где она наиболее широкая и ле- 
жит довольно поверхностно под разгибателями стопм и паль- 
цев; с обеих сторон под лодмжками; на задней части, перекрьь 
той ахилловнм сухожилием.

Для массажа ногу кладут на кушетку, стопа должна бмть 
слегка разогнута. Подушечками всех пальцев делаются круго- 
вме движения (попеременно фиксируются то четмре пальца, то 
один). Вначале растирают область, находягцуюся под наружной 
лодмжкой, затем переднюю часть сумки и наконец внутреннюю 
лодмжку. После этого массажист продвигает подушечки паль- 
цев книзу, за пределм лодмжек, и вьшолняет растираюш;ие дви- 
жения в области ахиллова сухожилия. Растирание заканчивает- 
ся поглаживанием.

М а с с а ж  г о л е н и .  Положение пациента — лежа на спине 
или на животе либо сидя. Вначале проводится предварительнмй 
массаж: плоскостное и обхватмваюпқее непрермвное поглажива- 
ние от кончиков пальцев до мьпцелков бедер; полукружное или 
спиралевидное растирание в восходяш;ем и нисходяш;ем направ- 
лениях.

В области икроножнмх ммшц применяют непрермвную виб- 
рацию в виде сотрясения (потряхивания). Затем массируют пе- 
реднюю группу ммшц — раздельно большеберцовую, длиннмй 
обвций разгибатель пальцев и длиннмй разгибатель большого 
пальца. Используют следуюш;ие вариантм поглаживания: пря-



молинейное; спиралевидное; «ш;ипць1»; основанием ладони, а 
также разминание; подушечками четьфех пальцев; фалангами 
пальцев.

Массируя заднюю группу мьипц, массажист должен уделить 
основное внимание икроножной мншце — следует раздельно 
массировать ее наружное и внутреннее брюшко. При массаже 
внутреннего брюшка нужно одновременно воздействовать на зад- 
нюю большеберцовую мьгшцу и сгибатели пальцев. Используют- 
ся и продольное поглаживание двумя руками, поперечное и спи- 
ралевидное, а также разминание — ординарное (продольное и 
поперечное), двойное кольцевое, продольное подушечками боль- 
ших пальцев, основанием ладони. Кроме того, делается непре- 
рмвная вибрация в виде потряхивания. При массаже левой ноги 
левая рука массажиста фиксирует стопу, и наоборот.

Если массаж проводится в положении лежа, то большой па- 
лец правой кисти (при массаже левой ноги) движется по внут- 
реннему краю, а остальньш пальцн — по большеберцовой кости; 
большой палец левой руки — по большеберцовой кости, а ос- 
тальнне — по внутреннему краю икроножной мншцн. Особен- 
но тш;ательно массируют ахиллово сухожилие и место его при- 
крепления к пяточному бугру.

Ввиду того что большинство ммшц голени своими длиннмми 
сухожилиями оканчивается на плюсневмх костях, а также на 
фалангах пальцев, массаж голени всегда должен охватмвать и 
стопу (начиная от кончиков пальцев). Массировать только стопу 
или голень отдельно не следует.

М а с с а ж  к о л е н н о г о  с у с т а в а .  Коленньга сустав укреп- 
лен прочнмми связками. Полость его сообш;ается с синовиаль- 
ньши сумками (бурсами), которьхе расиоложенм в основном в 
области передней и задней стенок сустава, а некоторне самосто- 
ятельнн. Коленннй сустав окружен прочной капсулой, в кото- 
рой (особенно на ее передней поверхности) находятся жировне 
прослойки. При проведении массажа под колено подкладмвает- 
ся валик.

На передней поверхности коленного сустава применяют об- 
хватнвакицее и концентрическое поглаживания обеими рука- 
ми, а также вариантм растирания: спиралевидное; концентри- 
ческое; «ш;ипць1», образованнме четьфьмя пальцами с наруж- 
ной поверхности и большим пальцем с внутренней; прямоли- 
нейное вдоль надколенника основанием и бугром большого паль- 
ца; кругообразное подушечками больших пальцев под и над над- 
коленником; кругообразное четмрьмя пальцами и основанием 
ладони.



При массаже задней поверхности коленного сустава пациен- 
та укладнвают на живот, голень при этом должна бнть слегка 
согнута в коленном суставе (для чего под дистальньш конец го- 
лени подкладмвают валик). Вьшолняют попеременное круговое 
поглаживание и следуюш;ие вариантн растирания: спиралевид- 
ное подушечками четьгрех пальцев; подушечками больших паль- 
цев; основанием ладони; кругообразное подушечками четьфех 
пальцев обеих рук.

В связи с тем, что в глубине подколенной ямки проходят 
крупнме нервн и сосудн, движения массажиста не должнн бнть 
энергичнмми. Заканчивают массаж коленного сустава поглажи- 
ванием и активно-пассивннми движениями.

М а с с а ж  б е д р а  (включает также массаж ягодичннх 
мьипц). На бедре различают переднюю, медиальную и заднюю 
группу ммшц. Массаж их проводится раздельно.

Массаж передней и медиальной групп ммшц вьшолняют в 
положении пациента лежа на спине, а массаж задней группм 
мншц — лежа на животе. Вначале делается предварительнмй 
массаж с применением обхватнваюш;его непрермвного поглажи- 
вания и непрермвной вибрации (сотрясения) мьппц-сгибателей. 
Массажист начинает с обхватьгваюш;его поглаживания передней 
rpynnbi ммшц от места прикрепления четмрехглавой ммшцн у 
бугристости большеберцовой кости, затем делает кольцевое рас- 
тирание двумя руками, непрермвное разминание в продольном 
и поперечном направлениях, двойное кольцевое и кругообраз- 
ное разминание подушечками больших пальцев.

Медиальную группу ммшц массируют от внутреннего края 
подколенной ямки до паховой складки. Приемн: поглаживание, 
концентрическое растирание и разминание. После этого на перед- 
ней и медиальной группах мишц проводят поглаживание и по- 
тряхивание.

Массаж задней группн мишц начинают ниже подколенной 
ямки. Применяют гребнеобразное концентрическое поглажива- 
ние; растирание основанием ладони и фалангами согнутнх паль- 
цев; продольное и поперечное разминание. Заканчивают массаж 
поглаживанием, потряхиванием.

Большую ягодичную мншцу массируют в направлении мн- 
шечннх волокон от места прикрепления (заднего конца наруж- 
ной губн подвздошной кости и задней поверхности крестца и 
копчика) к большому вертелу до верхней наружной трети бедра, 
где большая часть волокон вплетается в мншцу, напрягаюшую 
фасцию бедра. Массажнне движения можно проводить и в об- 
ратном направлении. Используют гребнеобразное поглаживание,



растирание и разминание, которме вьшолняют попеременно или 
в форме перемеш;аюш;егося надавливания, а также потряхивания.

М а с с а ж  т а з о б е д р е н н о г о  с у с т а в а .  Этот сустав со 
всех сторон закрмт крупннми ммшцами, что делает массаж затруд- 
нительнмм. Применяют плоскостное поглаживание, растирание 
основанием ладони, фалангами согнутмх пальцев в различньгх 
направлениях. Заканчивают массаж тазобедренного сустава ак- 
тивно-пассивнмми движениями.

М а с с а ж  в а ж н е й ш и х  н е р в н н х  с т в о л о в  
н и ж н и х  к о н е ч н о с т е й  

Седалиш;нь1Й нерв массируют в наиболее доступном месте — 
по линии от нижнего края седалиш;ного бугра до середини подко- 
ленной ямки. Здесь применяют плоскостное непрермвное глубо- 
кое разминание большими пальцами обеих рук; растирание боль- 
шими пальцами, двигаюш;имися один за другим и опись1ваюш;и- 
ми полукруги в противоположнмх направлениях; непрермвную 
и прермвистую вибрацию концом большого пальца. Сила давле- 
ния при вибрации увеличивается постепенно по направлению к 
седалипқному бугру, так как по мере удаления от коленного сус- 
тава седалиш;нь1Й нерв все больше и больше прикрьгг слоем ммшц.

Бедренньш нерв массируют под паховой связкой в бедренном 
треугольнике по передней и медиальной поверхностям бедра. 
Используют ЕцадяЕцие приемм — поглаживание и растирание.

Малоберцовмй нерв массируют у головки малоберцовой кос- 
ти; применяют те же приемьь

Большеберцовьш нерв массируют в области медиальной лодмж- 
ки и подколенной ямки. Применяют растирание и вибрацию.

Гигиенические основм массажа

Эффективность массажа зависит от ряда условий: 
технической подготовленности массажиста; 
условий проведения массажа; 
правильного положения пациента и массажиста; 
функционального состояния организма пациента и тяжести 

заболевания;
продолжительности процедурм и курса массажа. 
Помепқение и оборудование. Массаж проводится в специ- 

ально оборудованной комнате плош;адью не менее 10 м2, с хоро- 
шим освеш;ением, вентиляцией, отоплением. При плохом осве- 
ш;ении массажист бмстро устает, при недостаточном отоплении 
нарушается комфорт для пациента. Источник света должен рас- 
полагаться так, чтобьт не раздражать глаза массажиста и падать



на пациента под углом. Лучшее освегцение — лампм дневного 
света.

Для проведения массажа используют специальнме кушетки 
(рис. 16), столики для вьшолнения массажа лица, воротниковой 
области, рук. Массажнне кушетки могут бмть различной конст- 
рукции, но они отличаются от обьгчной кушетки тем, что у них

г
Рис. 16. Кушетки и столики для массажа. Разборная кушетка: 1 — винтм; 2 — 

стойки; 3 — поперечние перекладинм; 4 — валик; 5 — поролон; 6 — 
плексиглас; 7 — чехол для кушетки

могут приподниматься изголовье и изножие или имеется валик 
и немного приподнято изголовье. Если в кабинете нет специаль- 
ной кушетки, то можно ее изготовить в столярной мастерской. 
Размерм ее (в зависимости от роста массажиста) следуюш;ие: 
внсота — 70—90 см, ширина — 50—65 см, длина — 180—190 см; 
у изголовья располагается подставка в виде трехгранной при- 
змн (длина — 50 см, вмсота — 15 см). Сверху кушетку покрмва- 
ют поролоном и обивают дерматином или клеенкой, но можно 
сверху положить обмчнмй матрац и покрнвать его перед про- 
ведением процедурн простмней. Для ног кладется валик диа-

а 6
e



метром 20 см, длиной 50—60 см. Валик необходим для придания 
нижним конечностям среднего физиологического положения; так, 
при положении пациента лежа на животе валик подкладмвает- 
ся под голеностопнне суставм, а при положении пациента лежа 
на спине — под коленнме суставм. При проведении массажа 
кушетка накрмвается чистой простьшей, а при проведении об- 
ш;его массажа пациент также накрмвается простьшей.

Не рекомендуется проводить массаж на жестких покрмтиях 
и на мягких кроватях.

В массажной комнате необходимо иметь уммвальник с горя- 
чей и холодной водой, мьшо, зеркало, два стула, письменнмй 
стол, регистрационнмй журнал, графин для питьевой водм, ста- 
кан, ширму, шкаф для простмней, полотенец, мьша, халатов. 
Температура воздуха в массажной должна бмть не ниже +20 °С. 
При проведении массажа в комнате необходимо соблюдать ти- 
шину. Рядом с массажной комнатой следует оборудовать разде- 
валку, туалет и душ.

В массажной комнате необходимо иметь спиртовой раствор 
йода, зеленку, клей БФ-6, бинтм, вату, лейкопластмрь, 3%-й 
раствор аммиака, валериановме капли, перекись водорода, тальк, 

♦детский крем, ножницм, пинцет, мензурку, а также песочнме 
часм на 5 мин и 15 мин, термометр.

Средства для скольжения рук. При проведении массажа ис- 
пользуют различнме средства для лучшего скольжения рук 
(тальк, детский крем, ароматические масла, мази). Но не все 
средства пригоднм для проведения массажа. Так, например, ва- 
зелин оказмвает раздражаюш;ее действие на кожу, закупоривает 
порм кожи и ухудшает кожное дмхание, а нередко приводит к 
возникновению фурункулов.

Наиболее широко применяют тальк. Его предварительно про- 
каливают на плите. Он хорошо впитмвает пот, жир, делает кожу 
гладкой и не вмзмвает ее раздражения. Кроме того, тальк легко 
сммвается водой и стирается с кожи сухим полотенцем.

При некотормх травмах и заболевания не всегда пользуются 
массажнмми средствами. Так, нельзя применять массажнме сред- 
ства при нарушении целости кожи (ссадинм, экскориации), кож- 
нмх заболеваниях (дерматитм). У пожилмх пациентов кожа су- 
хая и дряблая, поэтому лучше применять массажнме средства, 
включаюш;ие растительнме масла, глицерин и другие смягчаю- 
ш;ие веш;ества. При проведении массажа детям вообгце не реко- 
мендуется пользоваться массажнмми средствами. Тальк пока- 
зан при повмшенной потливости, жирной коже. Кроме того, тальк 
и различнме мази применяют при повмшенной чувствительнос-



ти (гиперестезии) кожи, неокрепших рубцах, перед стартом, при 
различнмх травмах и заболеваниях.

В сауне (бане) массаж проводят с ммлом для лучшего сколь- 
жения рук и удаления с поверхности кожи жира.

Гигиенический массаж проводят без смазь1ваюш;их средств, 
его можно вьлполнять и через одежду.

Массаж без применения смазь1ваюш;их средств имеет ряд 
преимуш;еств: во-первмх, кожнме nopw открьгваются, очиш;ают- 
ся от пота, сала, а во-втормх — появляется вмраженная гипере- 
мия (прилив крови к массируемому участку). Сухой массаж дол- 
жен бмть непродолжительньш, иначе может возникнуть раздра- 
жение кожи.

При проведении сегментарно-рефлекторного массажа смазьь 
ваюш;ими средствами не пользуются.

Требования к массажисту. Массажист должен следить за 
состоянием своих рук, здоровьем. Руки должнн бмть без сса- 
дин, царапин, трепцш и мозолей, ногти коротко остриженм. Мас- 
сажисту следует ухаживать за своими руками и перед каждой 
процедурой ммть их теплой водой с мьшом. После окончания 
работм BbiM biTbie руки надо смазать кремом или смягчаюш;ей 
жидкостью. Если отмечается потливость рук, то их протирают* 
1%-м раствором формалина, моют холодной водой, припудрива- 
ют тальком.

Сухую кожу смазмвают питательньши кремами. Хорошо 
смягчает кожу рук такой состав: глицерин — 25 г, 3%-й водньш 
раствор аммиака — 25 мл, этиловьш спирт 96% — 5 г.

Массажист должен проводить массаж в чистом халате, лег- 
кой и свободной обуви. На руках не должно бнть украшений, 
часов и т.д., которьши можно повредить кожу массируемого.

Рабочая поза массажиста должна бмть удобной, при необхо- 
димости ее можно менять; следует чередовать работу стоя и сидя, 
так как длительное вьшолнение массажа в одном вмнужденном 
положении приводит к бмстрому утомлению. В этой связи мас- 
сажист должен уметь работать двумя руками, развивать силу 
кистей и пальцев рук, подвижность в лучезапястнмх суставах. 
Пальцм рук должнм бмть сильнмми, а движения — мягкими. 
Бмтует мнение, что массажист должен обладать недюжинной 
силой, но это ошибка. Вмполнение массажа не требует большой 
силм, необходимо лишь соизмерять движения рук с правиль- 
нмм (ритмичньш) дмханием. Сопровождать движения рук до- 
полнительнмм нажимом корпуса не рекомендуется, так как это 
приводит к утомлению ммшц плечевого пояса и возникновению 
ряда профессиональнмх заболеваний. _



Массажист должен обладать хорошим осязанием, в совершен- 
стве владеть техникой массажа, хорошо знать различнме видь1 спорта, 
иметь ясное представление о физиологическом действии отдельнмх 
приемов массажа, знать, в каких случаях применять тот или иной 
прием и переход от одного приема к другому. Кроме того, он обязан 
хорошо знать анатомию, топографию мншц, сосудов, нервов, пока- 
зания и противопоказания к проведению массажа.

Важно, чтобь1 массажист бьш внимателен к массируемому, умел 
оценить реакцию на проведенньш массаж. Следует прислушиваться 
к жалобам пациента. При появлении неблагоприятной реакции 
на массаж надо его прекратить и сообгцить об этом врачу.

При проведении массажа больнмм с сосудистьШи заболева- 
ниями, травмами и детям руки массажиста должнн бмть не толь- 
ко чистмми, но и тепльши (необходимо предварительно их вьь 
ммть горячей водой), так как холоднме руки вмзмвают спазмн 
сосудов, ммшц и неприятнм для пациента.

Во время массажа не рекомендуется разговаривать, так как 
это вмзмвает нарушение дмхания у массажиста и повмшение 
ммшечного тонуса у пациента.

Осмотр массируемой области тела. Перед проведением мас- 
сажа необходимо осмотреть массируемую поверхность, провести 
пальпацию (ошупмвание) массируемнх тканей.

Ц в е т  к о ж и . У  здорового человека цвет кожи зависит в 
первую очередь от развития сосудов кожи, кровотока в них, ко- 
личества пигмента и толпцшм кожи. Бледность кожи отмечает- 
ся при низком содержании гемоглобина, инфекционнмх заболе- 
ваниях и т.д. Краснота кожи на ограниченнмх участках может 
бьиъ следствием дерматитов, рожистого воспаления, флегмон и 
т.п. Желтушная окраска кожи возможна при калькулезном хо- 
лецистите, гепатите.

В л а ж н о с т ь  к о ж и . В  норме кожа влажная от постоянно- 
го вмделения пота. Как повьппенная влажность, так и и чрез- 
мерная сухость ее должнм привлечь внимание массажиста. По- 
вншенная потливость у здоровмх людей наблюдается при внсо- 
кой температуре окружаюш;ей средм, во время тренировки, в 
бане и т.д. Повьппенное потоотделение может бмть и при невро- 
зах, неврастении (как правило, на определеннмх участках), при 
приеме некотормх жаропонижаюш;их средств (ацетилсалицило- 
вая кислота, фенацетин и др.).

Повмшенная сухость кожи отмечается при обильной потере 
водм, при угнетении функции потовмх желез, у пожилмх лю- 
дей, а также после снятия гипсовой повязки.



Т у р г о р  к о ж и .  Нормальная кожа эластична, плотна. Это 
свойство определяется ош;упь1ванием, для чего надо взять кожу 
в складку двумя пальцами. При нормальном тургоре кожа плот- 
ная, но упругая, обладает достаточной толгциной, не отделяется 
от подкожной клетчатки и мгновенно расправляется после сня- 
тия пальцев. Тургор кожи зависит от степени развития подкож- 
ной клетчатки, содержания жидкости в коже, кровоснабжения 
и коллоидного состояния. Снижен тургор у пожилмх людей, а 
также при некотормх заболеваниях.

0 т е к и . Отек — это скопление жидкости в тканях тканевмх 
ш;елях. Жидкость представляет собой транссудат (а при воспа- 
лительном отеке — экссудат), которьш вьгходит из сосудистого 
русла через стенки капилляров. Если на отечнне места кожи 
надавить пальцем, то вследствие оттеснения жидкости в сторону 
образуется ямка, которая после снятия пальца остается в тече- 
ние 1—2 мин, медленно расправляясь. При обнаружении отека 
прежде всего нужно решить, местннй он или обш;ий. Обш;ий 
отек связан с заболеваниями сердца, почек и пр. Местньш отек 
обусловлен местнмми расстройствами крово- и лимфотока, ха- 
рактеризуется несимметричньш расположением. Местнме оте- 
ки могут бмть результатом травмм и сосудистмх нарушений.

К о ж н н е  с ь ш и  и к р о в о и з л и я н и я .  Появление на 
коже различнмх вмсьшаний наблюдается при приеме лекарствен- 
нмх препаратов (антипирин, рибоксин и др.)> пиш;евь1х продук- 
тов (земляника, раки, яйца), при воздействии цветочной пьшь- 
ць1. При вмсмпаниях массаж не производится.

Кожнме кровоизлияния (геморрагии) могут бмть точечньши 
и обширнмми. Они встречаются при ушибах, а также при ряде 
болезней, сопровождаюш;ихся понижением свертмваемости кро- 
ви (болезнь Верльгофа, гемофилия и т.д.). При кровоизлияниях, 
ломкости капилляров массаж не проводится.

П о в р е ж д е н и я  к о ж н м х  п о к р о в о в .  Наличие на коже 
царапин, ссадин не является противопоказанием к массажу. Их 
следует обработать спиртовьш раствором или жидкостью Нови- 
кова, или клеем БФ-6. Если повреждения кожи обширнм (ожо- 
ги, ссадинм при падениях у велосипедистов и др.) и имеется 
открмтая кровоточаш;ая рана, то массаж не проводится.

Р у б ц м на коже могут бнть после операций, травм, ожогов, 
ранений и пр. Методика массажа зависит от характера рубца, 
его подвижности, места расположения.

П о д к о ж н а я  ж и р о в а я  к л е т ч а т к а у  здорового чело- 
века располагается равномерно. Нередко на отдельнмх участках 
отмечается избмточное отложение жира. При пальпации под- 
кожной жировой клетчатки иногда определяются уплотнения,



болезненность. В этом случае не следует сразу проводить энер- 
гичнмй массаж.

Л и м ф а т и ч е с к и е  у з л н . В  норме узлм не виднм и не 
прош;упь1ваются. При воспалении отмечаются их увеличение, бо- 
лезненность и пр. Чаш;е всего увеличиваются шейнме, паховме, 
локтевьге, надключичнме узлм. Незначительное увеличение лим- 
фатических узлов может наблюдаться у здоровмх людей при трав- 
мах, фурункулезе, нагноительнмх процессах. В этом случае мас- 
саж не проводится.

К р о в е н о с н н е  с о с у д м .  Если по ходу сосудов, особенно 
вен, отмечаются уплотнения, болезненность, то массаж не про- 
водится. Не следует энергично массировать область подколен- 
ной ямки, сосудм шеи у пожилмх людей, внутреннюю поверх- 
ность плеча и бедра (особенно по ходу сосудисто-нервного пучка).

С о с т о я н и е  м м ш ц . В  норме ммшцм находятся в состоя- 
нии некоторого напряжения (тонус). Пальпацией определяют 
тонус ммшц, уплотнение, болезненность и т.д. Тонус мьппц мо- 
жет бмть повь1шеннь1м (гипертонус — при травмах, после боль- 
ших физических нагрузок) и пониженньш (гипотонус — после 
длительного отсутствия движений, например при переломе ко- 
нечностей и наложении гипсовой повязки). При снижении тону- 
са ммшць1 мягкие, дряблме.

Следует также обраюцать внимание на рельеф мьшц, их силу. 
Например, при плексите, сирингомиелии отмечается атрофия 
мь1шц конечности, снижается их сила.

При пальпации мьппц обраюцают внимание на их плотность, 
смеш;аемость, упругость. Пальпируя, необходимо постепенно 
проникать пальцами в глубину обследуеммх мьшц, сдвигая их 
в сторону. При пальпации здоровме мьгшци мягкие, упругие, 
эластичнме, безболезненнне. При некотормх заболеваниях (ми- 
озит, миогелоз, остеохондроз и др.), а также при переутомлении 
(после больших физических нагрузок, при тренировке на жест- 
ком грунте) мншць1 болезненнм, уплотненм, нарушается их со- 
кратительная функция.

С у с т а в м . При осмотре и пальпации суставов обраш;ают вни- 
мание на их величину, форму, болезненность, функцию, состоя- 
ние кожи и периартрикулярнмх тканей. При травмах суставов 
отмечается припухлость сустава, болезненность при движении, 
повмшение температурм периартикулярнмх тканей, нарушение 
подвижности.

0  воспалительном процессе в суставе свидетельствуют при- 
пухлость, болезненность, ограничение движений, локальное по- 
вмшение температурм (кожа над суставом гиперемирована, на- 
пряжена).



При острнх травмах и воспалительнмх процессах в суставах 
массаж не производят.

Следует помнить, что при каждой последую1цей процедуре 
массажа состояние больного должно улучшаться; если отмечают- 
ся увеличение вмпота, болезненность, то массаж надо прекратить.

С о с т о я н и е  п е р и ф е р и ч е с к о й  н е р в н о й  с и с т е м н .  
При пальпации по ходу нервнмх стволов или их натяжении мож- 
но определить состояние нервной системм. Например, при ишиасе 
по ходу седалиш;ного нерва определяются болезненнне точки, а 
при поднимании вверх прямой ноги боль иррадиирует по ходу 
седалияцного нерва. Кроме того, при пальпации определяют бо- 
лезненнме точки в местах внхода нервов. В связи с этим масса- 
жист должен хорошо знать анатомию, расположение основньгх 
нервнмх стволов, вмхода отдельнмх нервов, болезненнме точки.

После проведеннмх обследований и опроса пациента масса- 
жист переходит к вьшолнению массажа.

Подготовка к массажу. Для проведения массажа массируе- 
мую часть тела обнажают. Одежда не должна сдавливать масси- 
руеммй участок. Часть тела, подвергаемая массажу, должна бмть 
чистой, без каких-либо вмсьшаний. Не следует массировать загряз- 
ненную часть тела. При наличии на коже ссадйн, царапин их 
заклеивают клеем БФ-6 или обрабатмвают спиртовмм раствором 
йода или бриллиантового зеленого, а во время массажа обходят.

В зависимости от того, где находится массируеммй участок 
тела, пациента удобно укладмвают на кушетку или сажают за 
массажньш столик. Важное условие — наиболее полное расслаб- 
ление ммшц массируемой части тела. При массировании конеч- 
ности расслабление ммшц зависит от ее положения. Для полно- 
го расслабления ммшц и снижения суставного давления конеч- 
ность необходимо согнуть в суставах.

Многочисленнме исследования (R. Fick, 1911) показали, что 
наиболее полное расслабление ммшц конечности наступает при 
определенном ее положении (рис. 115). Такое положение R. Fick 
назвал средним физиологическим.

В некотормх случаях наблюдается стойкое рефлекторное по- 
вмшение ммшечного тонуса, например при травме, пояснично- 
крестцовом радикулите, миозите; в этих случаях вначале при- 
меняют тепло или вмтяжение, а затем проводят массаж. Хоро- 
шим средством снятия повмшенного ммшечного тонуса являет- 
ся теплая (36—38 °С) ванна.

Другие важнме условия правильного вмполнения массажа — 
устойчивое положение массируемой части тела и поза массажис- 
та. Если нет прочной основм для массируемого участка тела, то 
нельзя добиться расслабления ммшц; наоборот, пациент для удер-



Рис. 17. Среднее физиологическое положение верхней (а)  и нижней (б)  конеч- 
ностей

жания конечности будет напрягать мьшцн, а неудобная поза, вьь 
бранная массажистом, будет приводить к утомлению. В табл. 6 
представлена схема положения массажиста и пациента при про- 
ведении массажа различнмх частей тела.

Режим работм массажиста. Процедурм обгцего массажа сле- 
дует проводить в первой половине рабочего дня, чередуя их с 
локальннм (частнмм) лечебнмм массажем. Обш;ий массаж про- 
водится спустя 1—2 ч после приема пиш;и. При проведении про- 
цедур необходимо делать небольшие перермвм для отдмха, об- 
работку рук и заполнения документации. Следует отметить, что 
длительное нахождение массажиста в одном положении нередко 
приводит к бмстрому утомлению, а при длительной работе — к 
ряду профессиональнмх заболеваний (плечелопаточнмй периарт- 
рит, плоскостопие, варикозное расширение вен, тендовагинитм, 
миозитм и др.). Для предупреждения указаннмх заболеваний в 
минутм отдмха необходимо вьшолнять физические упражнения 
(встряхивание, потряхивание, наклонм туловиш;а, бег на месте, 
враЕцение в суставах и самомассаж рук). К концу рабочего дня 
хорошо сделать горячую (38—40 °С) ванночку для рук и смазать 
их питательнмм кремом.

Продолжительность одной процедурм массажа и длитель- 
ность курсового лечения. Длительность одной процедурм мас- 
сажа зависит от характера и стадии заболевания (травмм), об- 
ш;его состояния, пола, возраста пациента, величинм массируе- 
мой поверхности тела. Первая процедура массажа не должна 
бмть продолжительной и интенсивной, особенно у пациентов с 
повмшенной возбудимостью, пожилмх людей, при травмах. Дли- 
тельность одной процедурм при локальном (частном) массаже 
составляет 5—15 мин. Продолжительность предстартового мас- 
сажа — 5-20 мин, восстановительного — 15—35 мин (в сауне — 
10—20 мин), гигиенического — 5—15 мин.



Т а б л и ц а  6
Схема положений массируемого и массажиста при проведении массажа

Массируемьш 

участок тела

Положение

массируемого

Положение

массажиста

Методические

указания

1 2 3 4

Массаж верхних конечностей и плечевого пояса
Пальцм, кисть Сидя, предплечье и кисть Сидя, лицом к Массируют од-

и лучезапяст- лежат на массажном сто- массируемому ной рукой, а

ньга сустав лике другой фикси- 
руют массируе- 
мую кисть, или 
же массируют 

двумя руками
Сидя, предплечье и кисть 

лежат на бедре массажиста
Сидя, сбоку от

массируемой

кисти

То же

Лежа на спине, руки вдоль Сидя, сбоку от Массируют од-
туловиша и слегка согну- массируемой ной или двумя
тн в локтевнх суставах руки руками

Предплечье Сидя, предплечье лежит Сидя, со сторо- То же

(мьппцм- на массажном столике в H bi массируемой

сгибатели) положении супинации руки

Лежа, руки вдоль тулови- 

гца в положении супина- 

ции

Тоже _«(_

Сидя, предплечье лежит 

на бедре массажиста

_ 44 _ **

Предплечье

(м кп тп тьт -

разгибатели)

Сидя, предплечье лежит 

на массажном столике, 

конечность слегка согнута 

в локтевом суставе, в по- 

ложении пронации

Лежа, руки вдоль тулови- 

гца в положении пронации

То же

Сидя, предплечье лежит 

на бедре массажиста

__  44 __ _м _



1 2 3 4

Локтевой Сидя, рука лежит на мас- Сидя или стоя, То же

сустав сажном столике, слегка 
согнута в локтевом суставе

сбоку от масси- 

руемого сустава

Сидя, предплечье лежит на Сидя, напротив _и _
бедре массируемого массируемого

Лежа, рука вдоль тулови- Сидя, со сторонм -  “ -

гца в положении пронадии массируемой

(при массаже наружной руки

поверхности сустава) или

супинации (при массаже

внутренней поверхности

сустава)

Плечо и над- Сидя, рука согнута в лок- Сидя, сбоку и Массируют дву-

плечье тевом суставе и свободно 

лежит на массажном сто- 

лике

сзади от масси- 

руемого

мя руками

Лежа на спине или живо- Сидя со сторони То же

те, рука слегка согнута в массируемого

локтевом суставе участка

Плечевой Сидя, рука согнута в лок- Сидя или стоя, Массируют одной

сустав тевом суставе и лежит на сзади и сбоку от или двумя рука-

массажном столике или на массируемого ми

бедре массируемого сустава

Лежа на спине и животе Сидя со сторони

массируемого

сустава

То же

Массаж нервньк стволов верхней конечности

Локтевой нерв Сидя, рука лежит на мас- Сидя, напротив Массируют одной

сажном столике в положе- массируемой рукой, а дру-

нии супинации руки гой — фиксиру- 

ют кисть

Лучевой нерв Сидя, рука лежит на мас- 

сажном столике и слегка 

повернута кверху

Сидя, напротив 

массируемого

То же
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Срединньш Сидя, рука лежит на мас- То же _ u _

нерв сажном столике в положе- 
нии супинации

Массаж нижних конечностей

Пальцм, стопа Лежа на спине, ноги вмтя- Сидя, напротив Массируют одной
нутм, под коленннм суста- стоп рукой, а дру-
вом — валик гой — фиксиру- 

ют стопу. Стопн 

массируют двумя 

руками

Голеностопнмй То же То же и сбоку от Массируют одной

сустав массируемого

сустава

или двумя рука- 

ми

Передняя Лежа на спине, под колен- Сидя, со сторонн То же

группа ммшц ннй сустав подложен ва- массируемой ко-

голени (берцо- лик нечности

вме ммшцм)

Лежа на спине, нога согну- То же Массируют одной

та в коленном суставе рукой, а дру- 

гой — фиксиру- 

ют за колено

Задняя группа Лежа на животе, под тнл Сидя или стоя, Массируют одной

мь!шц голени стопн подложен валик со сторонм мас- или двумя рука-

(икроножнме сируемой конеч- ми

ммшцм) и пя- ности и сзади

точное сухо- стоп при масса-

жилие же пяточного 

сухожилия

Лежа на спине, нога согну- Стоя, со сторонн Массируют по-

та в коленном суставе массируемой ко- 

нечности

очередно правой 

и левой руками, 

а одной рукой в 

это время фик- 

сируют колен- 

ннй сустав
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Сидя, нога согнута в ко- В приседе, с Массируют дву-

ленном суставе и стопой 

упирается в подставку или 

пол

упором правим 
или левим ко- 
леном в пол 
(под колено 
подложить по- 
душечку)

мя руками

Коленньш Лежа на спине, под колен- Сидя или стоя, Массируют одной

сустав ньга сустав подложен ва- со сторони мас- или двумя рука-
лик сируемого сус- 

тава
ми

Сидя, нога согнута в ко- 
ленном суставе

В приседе с упо- 
ром на правое 
или левое коле- 
но

То же

Передняя Лежа на спине, под колен- Сидя или стоя,

группа ммшц ний сустав подложен ва- со сторони мас-

бедра лик сируемой конеч- 
ности

Сидя, нога несколько от- 

ведена кнаружи

Стоя или в при- 
седе с упором 
правим или ле- 
b u m  коленом в 
пол

_ u _

Медиальная Лежа на спине, под колен- Сидя или стоя, Массируют одной

группа ммшц ньга сустав подложен ва- со сторони мас- или двумя рука-

бедра лик, бедро несколько раз- 
вернуто кнаружи

сируемой конеч- 
ности

ми

Сидя, нога несколько от- 

ведена кнаружи

Сидя или в 
приседе с упо- 
ром коленом в 
пол

То же

Задняя группа Лежа на животе, под голе- Сидя или стоя, _ u _

мьппц бедра и 

ягодичние

ностопньга сустав подло- 

жен валик

со сторони мас- 
сируемой конеч- 
ности

Поясничная Лежа на животе, руки вьь Стоя или сидя, с _ u _

область тянути вдоль туловиша 
или согнутм в локтевмх 
суставах и касаются лба; 
под голеностопние сустави 
подложен валик

левой или с пра- 
вой сторони
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Тазобедренньш Лежа на животе или на 

боку

Стоя или сидя, 
со сторонн мас- 
сируемого сус- 
тава

_ u _

Массаж нервнь1х стволов нижней конечности

Малоберцовьш Лежа на спине, под колен- Сидя, сбоку от Массируют одной

нерв нмй сустав подложен ва- 
лик

массируемой ко- 
нечности

рукой

Сидя на стуле, нога согну- Сидя или в при- Массируют одной

та в коленном суставе седе с опорой на 

колено

рукой, а дру- 
гой — фиксиру- 
ют колено

Большеберцо- Лежа на животе, под голе- Сидя или стоя, Массируют одной

вь!Й нерв ностопнмй сустав подло- 
жен валик

со сторонн мас- 
сируемого нерва

рукой

СедалиЕцньш Лежа на животе, под голе- То же Массируют одной

нерв ностопннй сустав подло- 
жен валик

или двумя рука- 
ми

Массаж лица, головм, шеи, спинь!, груди и живота

Лицо Сидя на стуле, пациент за- 
тьшком упирается в грудь 
массажиста

Стоя, сзади мас- 

сируемого

Двумя руками

Голова Сидя, голова несколько Стоя, сзади и Одной или двумя

откинута назад сбоку от масси- 
руемого

руками

Шея и трапе- Лежа на животе, руки Стоя, сбоку от Массируют одной
циевиднью вдоль туловигца или согну- массируемого или двумя рука-
МЬ1ШЦЬ1 тн и подложенн под лоб ми

Сидя, руки согнутн и ле- Стоя, сзади мас- То же
жат на массажном столике сируемого

Широкие и Лежа на животе, руки Сидя, слева или Одной или двумя
длиннме M b im - вдоль туловипқа, под голе- справа от масси- руками
ЦЬ1 СПИНЬ1, под-
лопаточная об-

ностопнне суставн подло- руемого

ласть жен валик

При массаже подлопаточ- 
ной области руку заложить 
за спину

Одной рукой, 
другой — фик- 
сируют плечо

Межребернме Лежа на животе Стоя, сбоку от То же
МЬ1ШЦЬ1 массируемого

Лежа на спиине То же То же
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Грудние

МЬ1ШЦЬ1

Живот и косме

МЬ1ШЦЬ1

То же

Сидя, руки согнути в лок- 

тевих суставах и лежат на 

коленях

Лежа на спине, ноги со-

ГНуТЬ!

Тоже

Стоя, слева и 

справа от масси- 

руемого 

Сидя или стоя

То же

Одной рукой

Одной или двумя 

руками

Частота проведения массажа зависит от функционального со- 
стояния вида травмм (заболевания), пола, возраста и задач, по- 
ставленнмх при вьшолнении массажа. Так, например, восстано- 
вительннй массаж проводится 2—3 раза в неделю, при различннх 
травмах и заболеваниях — ежедневно или даже 2—3 раза в день.

Д л и т е л ь н о с т ь  к у р с а  м а с с а ж а  также зависит от тя- 
жести заболевания (травмм) и составляет 5—20 процедур. Иног- 
да (полиомиелит, параличи, парезм) массаж проводится курса- 
ми, с небольшим перермвом, годами.

При некоторнх травмах и заболеваниях имеются особеннос- 
ти проведения массажа. Так, при периферических отеках (уши- 
6bi, растяжения сумочно-связочного аппарата, варикозное рас- 
ширение вен) массируемую конечность для проведения массажа 
приподнимают (под пяточное сухожилие и под коленньш сустав 
подкладмвают валики) и проводят отсасмваюш;ий массаж (вна- 
чале массируют проксимальнме отделм, а затем — место трав- 
мн, заболевания). Если отек резко вьгражен и местно отмечает- 
ся повьпнение температурм (гиперемия), то массаж не проводит- 
ся. Массажист располагается сбоку от массируемой конечности.

При легочнмх заболеваниях (бронхит, пневмония, бронхи- 
альная астма, бронхоэктатическая болезнь) с наличием мокротьг 
в бронхах массаж проводится в положении лежа на груди с при- 
поднятьш изножием (для лучшего отхождения мокротм). Мас- 
сажист располагается сбоку от больного.

При дискогенном радикулите, деформируюш;ем спондилезе 
поясничного отдела позвоночника массаж проводится в положе- 
нии больного на груди, с опугценньши ногами (рис. 18). Это дает 
возможность осуш;ествлять внтяжение и массаж одновременно. 
Массажист располагается сбоку (со сторонн массируемой конеч- 
ности).

Противопоказания к применению массажа. Массаж проти- 
вопоказан при следуюгцих заболеваниях и состояниях организ-



Рис. 18. Положение больного с дис- 
коген н ьш  радикулитом,  
спондилезом при проведении 
массажа

ма: грибковьге и гнойничковне заболевания кожи (эпидермофи- 
тия, пиодермия); острме респираторнне заболевания (грипп, 
ОРЗ); фурункулез; инфицированнме ранм; ангина; артритм в 
стадии обострения; онкологические заболевания; острая крапив- 
ница, отек Квинке; тромбофлебитм; тромбоз сосудов; болезни 
крови, капилляров; активная форма туберкулеза; ревматизм в 
активной фазе; острме боли, каузальгические боли; острмй пе- 
риод травмм, гематомм; язвенная болезнь желудка и двенадца- 
типерстной кишки в стадии обострения; маточное кровотечение; 
острме гинекологические заболевания (аднексит, кольпит).

Кроме того, при различнмх травмах, заболеваниях могут бмть 
временнме противопоказания к массажу, которме определяет 
врач. Процедура массажа может бмть отменена при обострении, 
плохой переносимости больнмм процедурм массажа.

Видм массажа

В зависимости от того, с какой целью применяется массаж и 
как осуш;ествляется воздействие на поверхность тела (то есть 
какими средствами), различают гигиенический, лечебнмй, 
спортивнмй, периостальнмй, перкусионнмй, сегментарно-реф- 
лекторнмй, баночнмй, криомассаж, реабилитационнмй, косме- 
тический, аппаратнмй массаж и, наконец, самомассаж.

Массаж может бмть локальнмм (частнмм) и обгцим. Деление 
различнмх видов массажа условно, так как и косметический, и 
сегментарно-рефлекторньш, и аппаратнмй, и самомассаж могут 
применяться с лечебной целью.

Каждмй из перечисленнмх видов подразделяется на подви- 
дм и имеет свои задачи (см. схему IV). #

Гигиенический массаж — активное средство профилактики 
заболеваний и ухода за телом, сохранения нормального функцио- 
нального состояния организма, укрепления здоровья. Он бмвает 
обш;им и локальнмм и применяется отдельно или в сочетании с 
утренней гигиенической гимнастикой, в сауне или в русской бане 
и т.д. Гигиенический массаж часто вмполняется в виде самомас- 
сажа. Его можно проводить в ванне, под душем. При этом ис-



Схема IV .

пользуются основнме массажнне приемьп поглаживание, расти- 
рание, разминание, вибрация.

Лечебньш массаж — это эффективньш метод лечения раз- 
личннх травм и заболеваний. В зависимости от характера функ- 
циональнмх нарушений он применяется в саммх разнообразнмх 
модификациях, имеет свою методику, показания и противопо- 
казания. Как и гигиенический массаж, он оказнвает обш;ее и 
локальное воздействие. При обш;ем массаже массируется все тело 
или его большая часть, при локальном (частном) — отдельнме 
области: кисть, спина, голова, нижние конечности и т.д. В ле- 
чебном массаже вмделяют четьфе основнме приема: поглажива- 
ние, растирание, разминание, вибрацию, а также активно-пас- 
сивнме движения.

Реабилитационний массаж наиболее эффективен при функ- 
циональном лечении и восстановлении физической работоспо- 
собности спортсмена после длительнмх перермвов в тренировке, 
после оперативнмх вмешательств (удаление менисков, операция 
на ахилловом сухожилии и т.д.). Этот массаж проводится в со- 
четании с ЛФК, механотерапией и др. Он может бмть и обш;им



(2—3 раза в неделю) и локальньш (ежедневно, а на первом этапе 
лечения — 2—3 раза в день).

Массаж при травмах и заболеваниях применяют в ранние 
сроки для нормализации крово- и лимфотока, снятия болевого 
синдрома, рассасмвания отека (вьшота), гематомьг, регенерации 
и репарации тканей, нормализации окислительно-восстановитель- 
Hbix процессов.

На первом этапе лечения он проводится в сочетании с холо- 
дом, на втором — с тепловьши процедурами.

Массаж льдом (или аппликации) делают в первме 2—4 ч пос- 
ле травмьь Затем холодовме процедурм чередуют с тепловмми.

Действие холода на ткани организма сопровождается анесте- 
зируюш;им, гомеостатическим и противовоспалительннм эффек- 
том. Холод снижает чувствительность нервних окончаний, сни- 
мая болевью 01цуш;ения. Под влиянием массажа льдом увеличи- 
вается амплитуда движений в массируемом суставе, а холод 
уменьшает отек тканей.

Этот вид массажа способствует улучшению мншечного кро- 
вотока, вмведению продуктов метаболизма, ликвидации гипо- 
ксии, регенерации и репарации тканей.

При простуднмх заболеваниях (бронхитм, пневмонии и пр.) 
в первме 2—5 дней показан баночний массаж, позднее — перку- 
сионний массаж в сочетании с ингаляциями (лекарственнме 
вепдества и кислород), а на ночь — согреваюш;ий массаж.

В основе действия баночного массажа лежит рефлекторньш 
метод (по типу моторно-висцеральнмх рефлексов), основанньш 
на возникновении застойной гиперемии (покраснении), раздра- 
жении кожннх рецепторов создавшимся в банке вакуумом.

Перкусионньш массаж показан при бронхитах и пневмониях 
для улучшения крово- и лимфообраш;ения, улучшения легочной 
вентиляции.

При перкусионном массаже создаются экстрапульмональнме 
условия, улучшаюш;ие дмхание. Механические раздражения сти- 
мулируют днхание и способствуют отхождению бронхиального 
секрета (мокротм). Сдавливание грудной клетки раздражает ре- 
цепторм альвеол, корня легкого и плеврм — это создает условия 
для повншения возбудимости дмхательного центра (инспиратор- 
нмх нейронов) и активного вдоха. При воздействии на дмха- 
тельнме межребернме ммшцм (проприорецепторм) происходят 
рефлекторное влияние на дмхательнмй центр, стимуляция акта 
дмхания.

Реанимационний массаж. Иногда возникают тяжелме трав- 
мм (с большой потерей крови), при котормх может остановить- 
ся сердце, прекратиться дмхание. Однако биологическая смерть



человека после этого наступает не сразу. И если немедленно 
применить современньге реанимационнме методм, то можно 
предупредить ее наступление. Одним из таких методов являет- 
ся массаж.

При остановке сердца используют наружньгй массаж, кото- 
рьш заключается в ритмичном сжатии сердца между грудиной и 
позвоночником. При сжатии кровь из левого желудочка по сосу- 
дам поступает в мозг и сердце. После прекраш;ения давления на 
грудину кровь вновь заполняет полость сердца.

Т е х н и к а  в н п о л н е н и я  н а р у ж н о г о  м а с с а ж а  
с е р д ц а . Кисть (ладонной поверхностью), например правую, кла- 
дут на нижнюю часть грудинм, а левую — сверху и надавливают 
на нее по направлению к позвоночному столбу, налегая на руки 
всей своей массой. Сжатие должно бмть максимальнмм и длить- 
ся 1,5 с, после чего бмстро прекрагцаться. Повторять сжатие 
грудинм нужно не реже одного раза в секунду, так как более 
редкое надавливание не создает достаточного кровотока. В про- 
межутках между надавливаниями руки с грудинм не снимают- 
ся. 06 эффективности массажа судят по:

пульсовмм толчкам на сонной артерии в такт надавливаниям;
сужению зрачков;
появлению самостоятельнмх дмхательнмх движений.
Учитмвается также изменение окраски кожнмх покровов.
Массаж сердца сочетается с вентиляцией легких (искусст- 

венное дмхание) — одновременнмм вдуванием воздуха в легкие. 
В том случае, если реанимацию осуш;ествляет один человек, не- 
обходимо через каждме два бмстрмх вдувания воздуха в легкие 
(по системе «рот в рот» или «рот в нос») делать 15 сдавливаний 
грудинм в течение 15 с. Голову больного следует слегка запро- 
кинуть, язмк вмтянуть вперед.

Процедура продолжается до возникновения спонтанного пуль- 
са (искусственное дмхание — до возникновения спонтанного 
дмхания).

Спортпивний массаж применяется для улучшения функцио- 
нального состояния спортсмена, его спортивной формм, снятия 
утомления, повмшения физической работоспособности и профи- 
лактики травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата. 
Спортивнмй массаж включает в себя предстартовмй (мобилиза- 
ционньш) и восстановительньш массаж.

П р е д с т а р т о в м й  ( м о б и л и з а ц и о н н м й )  м а с с а ж  
проводится перед тренировкой (соревнованием). Задача его — 
подготовка нервно-ммшечного аппарата, сердечно-сосудистой и 
дмхательной систем, ускорение процесса врабатмваемости, пред-



упреждение травм опорно-двигательного аппарата. В зависимос- 
ти от характера предстояш;ей работм, вида спорта, психического 
состояния спортсмена различают успокаиваюш;ий и возбуждаю- 
ш;ий массаж.

В о с с т а н о в и т е л ь н и й  ( р е п а р а т и в н н й )  м а с с а ж  
показан после больших физических и психических нагрузок. 
Его цель — восстановление функционального состояния спорт- 
смена, повмшение физической работоспособности, снятие обш;е- 
го утомления. Как правило, проводится обпцш восстановитель- 
нь1Й массаж, реже локальньш, например в перермвах между 
внступлениями борцов, боксеров, гимнастов. После больших 
физических нагрузок он носит тцадяпцш характер, а в дни отдм- 
ха — более глубокий. Частота применения восстановительного 
массажа зависит от стадии утомления, этапа подготовки и дру- 
гих факторов.

П р е в е н т и в н м й  ( п р о ф и л а к т и ч е с к и й )  м а с с а ж  
применяется с профилактической целью при перегрузках, пере- 
напряжении, перетренированности (в спорте), обострениях хро- 
нических заболеваний опорно-двигательного аппарата.

Периостальньш массаж — это стимуляция остеогенеза в пост- 
травматическом периоде. Осуш;ествляют воздействие на надкост- 
ницу (периост). Под воздействием периостального массажа улуч- 
шается кровоснабжение костной ткани, повьшается ее упругость, 
уменьшается период нетрудоспособности.

Сегментарно-рефлекторний массаж — это один из методов 
воздействия на рефлекторньге зонм кожного покрова. При воз- 
действии специальньгми массажнмми приемами на сегментм 
спинного мозга возникают так назмваемне кожно-висцеральнне 
(внутренние) рефлексм, вь1змваюш;ие изменения деятельности 
внутренних органов и кровообраш;ения в них. Механизм дей- 
ствия сегментарно-рефлекторного массажа заключается в раз- 
дражении кожннх рецепторов. Ответная реакция на них зави- 
сит от интенсивности, продолжительности, плош;ади и места воз- 
действия, а также от функционального состояния организма.

В зависимости от приемов различают сегментарннй, соеди- 
нительно-тканнмй, периостальньш, точечнмй и другие видь1 сег- 
ментарно-рефлекторного массажа. Все они применяются с ле- 
чебной целью и в спортивной практике.

Косметический массаж (только локального характера) при- 
меняется при уходе за нормальной кожей, для предупреждения 
ее преждевременного старения, при различнмх косметических 
недостатках, заболеваниях и т.д. Он бнвает трех видов: гигие- 
нический (профилактический), лечебнмй, пластический.



В зависимости от того, чем вьгаолняют массаж — руками 
или аппаратом, различают аппаратньга и ручной массаж. Соче- 
тание их — комбинированньга массаж.

Аппаратний массаж осуш;ествляется с помош;ью различнмх 
по устройству и физиологическому воздействию на ткани аппа- 
ратов (вибромассажнме, вакуумнме, гидромассажнме и др.). Он 
может бмть обгцим и локальннм. Его применяют с лечебной 
целью и в спортивной практике.

Самомассаж — одно из средств ухода за телом, комплекс- 
ного лечения некоторнх травм и заболеваний опорно-двига- 
тельного аппарата; используется также перед стартом, после 
соревнования (для снятия утомления), в саунах. Он может бнть 
как обгцим, так и локальннм. Самомассаж можно проводить 
также различньгми массажерами, ш;етками, вибрационньгми 
аппаратами.

В настояш;ее время установлено, что различнне массажнне 
приемн способнн внзвать различнне реакции со сторонн раз- 
личннх систем и органов (В.И. Дубровский, 1983). Воздействие 
на поверхность тела осуш;ествляется различннми способами (спе- 
циальннми приемами). Так, в спортивном массаже это погла- 
живание, растирание, разминание, внжимание, похлопмвание, 
рубление, поколачивание; в лечебном — поглаживание, расти- 
рание, разминание, вибрация, ударнне приемн, растяжение. 
Кроме того, суш;ествует ряд вспомогательннх приемов, а также 
активно-пассивнне движения в суставах. Кажднй такой прием 
вьшолняется в определенной последовательности и внзнвает 
различнне изменения в нервной, мншечной и сердечно-сосудис- 
той системах. Кажднй организм по-своему реагирует на них, 
эти проявления зависят от пола, возраста и функционального 
состояния спортсмена. В зависимости от применяеммх приемов, 
их силн и длительности воздействия можно получить тонизирую- 
ш;ий или успокаиваюпцга эффект.

Клинико-экспериментальнне исследования показнвают, что 
для успешного проведения массажа необходимо иметь правиль- 
ное представление о состоянии массируемнх тканей и особенно- 
стях массажннх приемов. Так, при проведении массажа при 
травмах и заболеваниях массажист должен учитнвать специфи- 
ческие процессн, протекаюш;ие в тканях, чтобн избежать их 
нарушения во время процедурн массажа.

Гигиенический массаж
Массаж, применяемнй для укрепления здоровья, ухода за 

телом, профилактики заболеваний, снятия утомления (переутом- 
ления) назнвается гигиеническим.



Гигиенический массаж использовался древними египетски- 
ми, римскими и греческими воинами как средство ухода за сво- 
им телом.

Древние греки для этой цели имели опмтньгх специалистов — 
«педотрибов», или учителей гимнастики, владеклцих массажем.

При пользовании баней в Древнем Египте, Древней Элладе 
массаж сочетали с растиранием (умаш;иванием) тела маслами, 
мазями. Греческие бани бьши посвяш;ень1 Геркулесу и включали 
процедуру массажа и телесньге упражнения. Искусством массажа 
в Древней Греции владело почти все население. При проведении 
массажа использовали ароматические масла, обсьшание песком, 
гимнастические упражнения, купание, обтирание тела водой.

Греческие врачи и спортсменн придавали большое значение 
массажу, используя при этом почти все массажнне приемм. Зна- 
менитьш Гален разработал различнме показания для утреннего 
и для вечернего массажа.

Гигиенический массаж может бнть обш;им или частннм и 
вьшолняться массажистом или в виде самомассажа.

Задачи гигиенического массажа: усиление крово- и лимфооб- 
раш;ения, нормализация психоэмоционального состояния, уско- 
рение врабатнваемости — подготовка человека к вьгполнению 
предстояш;ей работм.

На обпцш гигиенический массаж отводится 15—25 мин, при 
этом продолжительность массажа отдельнмх частей тела состав- 
ляет: шея, спина — 5—8 мин, ноги — 4—7, грудь — 3—4, жи- 
вот — 1-2, руки — 2-4 мин. Время на отдельньш приемм массажа 
распределяется следуюш;им образом (в %): поглаживание — 10; 
растирание — 20; разминание — 65; ударнне приемм — 2; виб- 
рация — 3.

Преобладание тех или инмх приемов зависит от времени про- 
ведения массажа. Если массаж проводится утром, то преимуш;е- 
ство отдается возбуждаюш;им приемам (разминание, вибрация и 
ударнме приемн), если массаж проводится вечером, то преобла- 
дают успокаиваюш;ие приемм (поглаживание, потряхивание и 
неглубокое разминание).

Из приемов разминания чаш;е всего применяют ординарное, 
двойное кольцевое; растирания — растирание с отягош;ением, 
основанием ладони, подушечками пальцев; вибрация — лабиль- 
ная, потряхивание мншц.

Гигиенический массаж можно внполнять в ванне, под ду- 
шем, а также различннми аппаратами (вибрационннми, ваку- 
умннми и др.), массажерами.

Обгций гигиенический массаж проводится 2—3 раза в неде- 
лю, частннй — ежедневно.



Техника и методика гигиенического массажа зависит от ха- 
рактера деятельности человека, бнтовнх условий, возраста и 
пола; у спортсменов — от вида спорта, частотм тренировочнмх 
занятий, интенсивности вмполняемой нагрузки, сезонности.

Схема проведения обш;его гигиенического массажа: вначале 
массируют воротниковую область, спину, затем нижние конеч- 
ности, грудь, живот, руки.

Продолжительность частного локального гигиенического 
массажа зависит от массируемой области и составляет от 3 мин 
до 10 мин.

М е т о д и ч е с к и е  у к а з а н и я :
1. Обш;ий гигиенический массаж проводится утром после сна 

или утренней гимнастики (зарядки), или за 1—2 часа до сна.
2. Массаж можно проводить и через легкую одежду (трени- 

ровочнмй костюм).
3. Количество применяеммх приемов, их интенсивность во 

время процедурм следует часто менять, чтобм не наступило при- 
внкание.

4. Следует учитмвать возраст, пол массируемого и состояние 
его здоровья.

5. Первме процедурм массажа должнм бмть ш;адяш;ими и 
непродо лжител ьнмми.

6. После массажа пациент должен отдьгхать в течение 20—30 мин.
7. Следует отмечать в дневнике самоконтроля переносимость 

массажа.
Милъний массаж широко распространен на курортах Чехии 

(Карловм Варм, Марианские Лазни и др.). У нас в стране мьшь- 
нмй массаж издавна применяется в банях.

Массаж проводится наммленнмми руками (или наммливают 
массируемую часть тела). Обмчно берется тазик с теплой водой 
(38—41 °С), ммло, лучше детское (или шампунь). Применяют 
приемм: поглаживание, растирание с отягош;ением (вмжимание), 
неглубокое разминание, потряхивание массируеммх ммшц. При 
проведении мьшьного массажа в бане не используют ударнме 
приемм, так как ммшцм расслабленм и жесткие приемм могут 
вмзвать их травматизацию, спастику и болезненность. Массаж 
начинают со спинм, конечности — с проксимальнмх отделов. 
Вьшолняется, как правило, обш;ий массаж продолжительностью 
5—15 мин.

Можно проводить ммльньш самомассаж 2-3  раза в неделю с 
гигиенической и лечебной целью при различнмх ммшечнмх, 
ревматических заболеваниях, облитерируюш;ем атеросклерозе 
сосудов нижних конечностей, эндартериите, варикозной болез-



ни, после ранений, при рубцовмх изменениях тканей, ожогах, 
болях в ммшцах, после вьшолнения физических нагрузок, а так- 
же при профессиональнмх заболеваниях (вибрационная болезнь, 
плечелопаточньш периартрит, болезнь Рейно и др.).

Жаропонижаюьций ( гипотермический) массаж

При простуднмх заболеваниях, бронхитах, пневмониях и 
другой патологии повьппается температура тела. Для ее сниже- 
ния чаш;е всего применяют антибиотики, сульфаниламиднме 
препаратн и другие лекарства, которне обнчно не только нор- 
мализуют температуру, но и снижают иммунитет, способствуют 
возникновению слабости и бмстрой утомляемости. Фармаколо- 
гический метод снижения температурм тела неприемлем для 
спортсменов, особенно накануне соревнований.

Бнло установлено (В.И. Дубровский, 1969), что после прове- 
дения обш;его массажа у хирургических больннх в послеопера- 
ционном периоде заметно снижалась температура тела. Приме- 
нение массажа при вмсокой температуре тела (38,2—39,4 °С) па- 
тогенетически обосновано. Массаж улучшает микроциркуляцию 
в легких, ммшцах, повьппает дренажную функцию бронхов и т.д. 
А если учесть, что в последние годн резко возрос процент аллер- 
гических реакций на лекарственнме препаратм, то применение 
массажа физиологически оправдано.

Можно считать, что процесс нормализации температурм тела 
после массажа связан с перестройкой нейрогуморальной регуля- 
ции, увеличением микроциркуляции, интенсификации теплоот- 
дачи, потоотделения.

Снижение температурм тела сопровождается улучшением 
самочувствия, сна, аппетита.

Противопоказания к вьшолнению гипотермического мас- 
сажа: грипп, ОРВИ, перитонит, инфаркт миокарда, инсульт, ост- 
рнй холецистит, панкреатит, онкологические заболевания, ту- 
беркулез легких и некоторме другие заболевания.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массаж проводится в положении 
лежа. Вначале массирую спину, используя поглаживание, рас- 
тирание, разминание и приемм сегментарного массажа. Затем 
применяют перкусионннй массаж, которнй заключается в по- 
стукивании, поколачивании в проекциях бронхов и сегментах 
легких. После перкусионного массажа вновь производят погла- 
живание и растирание спинн и межребернмх промежутков с 
разогреваюш;ими (гиперемирукнцими) мазями (финалгон, фора- 
пин, никофлекс, капсодерма).



Детям и пожильш людям массаж вьшолняют с подогретнм 
маслом (оливковнм, пихтовьш, эвкалиптовмм, подсолнечнмм 
и др.)» с добавлением в него немного разогреваюш;ей мази (или 
линемента).

Затем больного поворачивают на спину и массируют грудную 
клетку, межребернне миш цн, после чего применяют приемм, 
активизируюш;ие дмхание (сдавление грудной клетки на вмсоте 
вмдоха больного), и перкусионнмй массаж.

Заканчивают массаж грудной клетки также растиранием с 
разогреваюш;ими мазями (маслами).

После окончания массажа больного нужно обернуть махро- 
вмм полотенцем и накрмть одеялом, дать стакан горячего чая с 
лимоном. Продолжительность массажа 5—10—15 мин; проводит- 
ся он в вечернее время. В первне дни его можно проводить мно- 
гократно, но мази включают в процедуру массажа только вече- 
ром. Если отмеченм тахикардия, повншение артериального дав- 
ления, то следует массировать также и нижние конечности.

Массаж легко переносится и детьми, и взросльши.

Массаж, активизируюгций дихание

Верхние дмхательнме пути богатм разнообразньши рецепто- 
рами. Важную роль играют рецепторм легких, грудной клетки 
и дмхательнмх мншц. Они внполняют функцию обратной свя- 
зи между дмхательннм центром и вентиляционньш аппаратом 
(В.И. Дубровский, 1971; В.Д. Глебовский, 1973). Сюда прежде 
всего следует отнести чувствительньш нервнне окончания, кото- 
pwe возбуждаются при растяжении и спадении легочной ткани.

В последнее время большое значение в регулировании уси 
лия, развиваемого дмхательной мускулатурой, придают функ- 
ции проприорецепторов межреберних мьшц.

Массаж дмхательнмх ммшц вмзмвает усиление импульса- 
ции из первичнмх окончаний мншечннх веретен и вовлечение 
большого числа мотонейронов, что приводит к усилению сокра- 
ш;ения межребернмх мншц (В.И. Дубровский, 1969, 1971). Аф- 
ферентнме стимулм от рецепторов ммшечно-суставного аппара- 
та грудной клетки направляются в дмхательньш центр по вос- 
ходягцим путям спинного мозга (В.И. Дубровский, 1969, 1973;
S. Godfrey, Е. Campbell, 1970). Что же касается диафрагмм, то 
она бедна собственньши рецепторами. Афферентной системой, 
регулируюш;ей сокрагцения диафрагмм, вероятно, служат упо- 
мянутме рецепторн легких и межреберннх мншц (В.И. Дубров- 
ский, 1969, 1971; В.Д. Глебовский, 1973).



Функции двух афферентннх систем — «легочной» и «ребер- 
ной» — находятся в отношении как бн противоборства: они урав- 
новешивают либо дополняют друг друга.

Массаж грудной клетки, дьгхательнмх ммшц и паравертеб- 
ральнмх областей (задних корешков груднмх сегментов спинно- 
го мозга) вмзнвает определеннме изменения структурм дмха- 
тельного цикла. Воздействие на рецепторнме образования раз- 
личньши массажнмми приемами и перкуссией нормализует фун- 
кцию дмхательного аппарата (В.И. Дубровский, 1969, 1985). 
Исследования показали, что оперативнме вмешательства на орга- 
нах грудной и брюшной полостей суш;ественно влияют на дмха- 
тельньш аппарат, а массаж обеспечивает координированное со- 
краш;ение всех мншц, осуш;ествляюш;их изменения объема груд- 
ной полости и наиболее экономичное вьшолнение дмхательного 
акта. В частности, эти механизмм оптимизируют соотношение 
глубинм и ритма дмхательнмх движений, а также, возможно, 
обусловливают различнме типм дмхательной кривой.

Массаж является одним из методов управления дмхательной 
мускулатурой. Если проводить массаж дмхательнмх ммшц, груд- 
ной клетки под наркозом, то структура дмхания не меняется 
(В.И. Дубровский, 1973). Этот факт говорит о связи дмхательной 
мускулатурм с ЦНС (корой головного мозга). Не исключено, что 
из ЦНС корковме импульсм идут на дмхательнме мотонейронм, 
из чего можно заключить, что механизм управления скелетной 
(дмхательной) мускулатурой тесно связан с функцией корм го- 
ловного мозга (ЦНС), где под влиянием наркоза подавляется (уг- 
нетается) афферентное влияние на дмхательную мускулатуру.

Массаж нормализует структуру дмхательного цикла, локаль- 
ную вентиляцию легких, ЖЕЛ, ФЖЕЛ, биохимические показа- 
тели крови.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале проводится предваритель- 
нмй массаж спинм (поглаживание, неглубокое разминание), за- 
тем осуш;ествляется воздействие специальнмми приемами на па- 
равертебральнме области. После этого массируют грудную клет- 
ку, межребернме ммшцм, диафрагму, грудинно-ключично-сосце- 
виднме ммшцм и сдавливают грудную клетку на вмдохе паци- 
ента, а затем вьшолняют перкуссионнмй массаж по определен- 
нмм зонам легких. Особое место занимают приемн разминания.

Ммшцм конечностей массируют с проксимальнмх отделов с 
последуюпцш воздействием на точки для того, чтобм вмзвать 
релаксацию крупнмх ммшц.

Сдавление грудной клетки, разминание груднмх ммшц и 
ммшц спинм, перкуссионнмй массаж приводят к изменению



объема грудной клетки (полости) и наиболее экономному вьшол- 
нению дихательного акта. Этот вид массажа оптимизирует соот- 
ношение глубинм и ритма дмхательнмх движений, способству- 
ет отхождению мокротн, ликвидирует (уменьшает) кашель.

Массаж, активизируюпцш дмхание, применяется в послеопе- 
рационном периоде (после оперативнмх вмешательств на орга- 
нах грудной и брюшной полостей), при возникновении после- 
операционнмх пневмоний, а также у больнмх с XH3JI и у спортс- 
менов, тренируюш;ихся в циклических видах спорта (плавание, 
марафонский бег, лмжнме гонки, велоспорт).

Продолжительность массажа 10—15 мин. Курс — 8 -1 5  про- 
цедур.

Баночний массаж

Для профилактики и лечения некотормх травм и заболева- 
ний применяется баночньш массаж. В его основе лежит рефлек- 
торньш механизм, основаннмй на раздражении кожньгх рецеп- 
торов создавшимся в банке вакуумом.

Вьшолняется баночнмй массаж так: массируемую поверхность 
смазмвают разогретьш маслом (вазелиновьш, эвкалиптовмм, 
подсолнечнмм, пихтовьш и др.). Затем берут банку емкостью 
200 мл (можно из-под майонеза) и вводят в нее на секунду-дру- 
гую стержень с зажженной ватой, предварительно смоченной в 
эфире или спирте, после чего тампон удаляют, а банку бмстро 
прикладмвают к нужному участку тела. Затем присосавшейся 
банкой надо делать скользяш;ие массажнме движения (рис. 19). 
Особое внимание уделяют массажу паравертебральнмх зон, от- 
ступя 2—3 см от остистмх отростков позвоночника (при остео- 
хондрозе, спондилезе и других заболеваниях позвоночника). За- 
тем массируют участки тела от нижних углов лопаток к плечам 
(на спине), и боковме поверхности грудной клетки, а также от 
мечевидного отростка грудинм к левому и правому плечу (спере- 
ди). Движение банки прямолинейное (рис. 20).

Продолжительность массажа 5— 
15 мин ежедневно или через день. Ба- 
ночньш массаж показан при простуд- 
нмх заболеваниях, бронхите, пневмо- 
нии, миозитах, люмбаго, остеохондро- 
зе позвоночника, пояснично-крестцо- 
вмх радикулитах (не в остром перио- 
де!) и другой патологии.



Рис. 20. Схема проведения баночного массажа: 1 — при остеохондрозе позвоноч- 
ника, люмбаго; 2 — при пневмониях, бронхитах; 3 — при миозитах, 
пояснично-крестцовом радикулите; 4 — при колитах, гипертонической 
болезни

Под влиянием баночного массажа ускоряется крово- и лим- 
фообраш;ение в тканях и рефлекторно в легких улучшается дьь 
хание, отходит мокрота (если она есть), снижается температура 
тела (если она повьшена). После окончания массажа больного 
нужно укутать одеялом, дать стакан чая с лимоном или малиной.

Дренажний (отсасиваюгций) массаж

При травмах и заболеваниях опорно-двигательного аппара- 
та, после оперативнмх вмешательств, варикозном расширении 
вен нередко возникает отек, лимфостаз. Отек сдавливает мелкие 
сосудм, вмзьшая тем самьш нарушение микроциркуляции, ухудше- 
ние метаболических процессов в тканях, усиливает их гипоксию.

Массаж способствует ускорению крово- и лимфотока, ликви- 
дации застойнмх явлений в органах и тканях, усиливает (уско- 
ряет) регенерацию тканей (В.И. Дубровский, 1973, 1990).



Массаж оказмвает не только механическое, но и рефлектор- 
ное воздействие. Рефлекторньш механизм его действия имеет 
центральньш генез. Наблюдения показали, что температура кожи 
после проведенного массажа не повьипается (В.И. Дубровский, 
1973). При массаже различннх отделов тела отмечено ускорение 
крово- и лимфотока на массируеммх участках.

Исследования показали, что при массаже поясничной облас- 
ти и одной конечности на другой конечности (не массируемой) 
также увеличивается кровоток, только в меньшей степени. Эти 
фактм говорят о необходимости использования сегментарно-реф- 
лекторного массажа в тех случаях, когда классический массаж 
на травмированной конечности применить невозможно.

При проведении дренажного массажа нижняя конечность 
должна бмть приподнята на 30—35°. Последовательность прове- 
дения массажа нижних конечностей такова: вначале массируют 
ммшць1 бедра, затем голени, в заключение осуш;ествляют погла- 
живание всей конечности от тнла стопм до паховой области. 
Массажньш движения скользяш;ие, плавнме, мягкие. Исключа- 
ются такие приемм, как похлопмвание, поколачивание, вижи- 
мание и рубление даже на здоровмх тканях.

Верхнюю конечность также массируют с проксимальнмх от- 
делов. Перед массажем конечностей вначале осугцествляют сег- 
ментарнмй массаж шейно-грудного отдела (при отеке кисти) и 
поясничного отдела (при отеках стопм, голеностопного сустава). 
Включают также активно-пассивнме упражнения. Продолжи- 
тельность массажа 10—15 мин.

Непрямой (наруж ний) массаж сердца

Массаж сердца — метод поддержания насосной функции серд- 
ца путем периодического надавливания на прекардиальную об- 
ласть грудной клетки после его остановки с целью восстановле- 
ния его деятельности и поддержания непрермвного кровотока 
до возобновления работм сердца. Показаниями к массажу серд- 
ца являются все случаи остановки сердца. Сердце может пере- 
стать сокраш;аться от различнмх причин: спазма коронарнмх 
сосудов, острой сердечной недостаточности, инфаркта миокар- 
да, тяжелой травмм.

Признаки внезапной остановки сердца: резкая бледность, 
потеря сознания, исчезновение пульса на соннмх артериях, пре- 
краш;ение дмхания или появление редких, судорожнмх вдохов, 
расширение зрачков.

Непрямой (наружнмй) массаж сердца основан на том, что 
при нажатии на грудь спереди назад сердце, расположенное меж-



ду грудиной и позвоночником, сдавливается настолько, что кровь 
из его полостей поступает в сосудьь После прекраш,ения надав- 
ливания сердце расправляется и в полость его поступает веноз- 
ная кровь.

Непрямьш массажем сердца должен владеть каждьш чело- 
век. Наиболее эффективен массаж сердца, начатьш немедленно 
после остановки сердца. Для этого больного или пострадавшего 
укладмвают на плоскую твердую поверхность — землю, пол, 
доску (на мягкой поверхности массаж сердца проводить нельзя!). 
Внполняюш;ий массаж становится слева (или справа) от постра- 
давшего, кладет ладонь на грудь пострадавшего таким образом, 
чтобь1 основание ладони располагалось на нижнем конце его гру- 
динм. Поверх этой ладони помеш;ают другую для усиления дав- 
ления и сильньши, резкими движениями, помогая при этом всей 
тяжестью тела, осуш;ествляют бмстрьш ритмические толчки один 
раз в секунду. После каждого надавливания руки отнимают от 
грудной клетки, чтобм не препятствовать ее расправлению и 
наполнению сердца кровью. Для облегчения притока к сердцу 
венозной крови ногам пострадавшего придают возвьппенное по- 
ложение.

Непрямой массаж сердца обязательно сочетают с искусствен- 
ньш дмханием по способу «рот в рот» или «рот в нос».

Массаж сердца и искусственное дмхание удобнее проводить 
двум лицам. При этом один из них делает одно вдувание воздуха 
в легкие, а другой производит пять сдавлений грудной клетки.

Непрямой (наружньш) массаж сердца — простая и эффек- 
тивная мера, позволяюшдя спасти жизнь больного или постра- 
давшего; он применяется в порядке первой помош;и. Успех на- 
ружного массажа сердца определяется по сужению зрачков, по- 
явлению самостоятельного пульса и дмхания. Массаж сердца 
должен проводиться до прибмтия врача.

Перкуссионньш массаж

Известно, что чрезмернме физические нагрузки в спорте, 
хирургические вмешательства и легочнме заболевания сугцествен- 
но влияют на дмхательнмй аппарат.

Верхние дмхательнме пути богатм разнообразнмми рецепто- 
рами. Важную роль играют рецепторм легких, грудной клетки 
и дмхательнмх ммшц. Они вмполняют функцию обратной свя- 
зи между дмхательнмм центром и вентиляционнмм аппаратом. 
Сюда прежде всего следует отнести чувствительнме нервнме окон- 
чания, которме возбуждаются при растяжении и спадении ле-



гочной ткани. В последнее время большое значение в регулиро- 
вании усилия, развиваемого дмхательной мускулатурой, прида- 
ют функции проприорецепторов межребернмх мьш ц.

Массаж дмхательнмх ммшц вмзмвает усиление импульса- 
ции из первичнмх окончаний ммшечнмх веретен и вовлечение 
большого числа мотонейронов, что приводит к усилению сокра- 
ш;ения межребернмх ммшц. Афферентнме стимулм от рецепто- 
ров ммшечно-суставного аппарата грудной клетки направляют- 
ся в дмхательнмй центр по восходягцим путям спинного мозга. 
Весь двигательнмй аппарат дмхательной системм (за исключе- 
нием гладкоммшечнмх образований трахеи и бронхов) управля- 
ется так же, как и остальная поперечно-полосатая мускулатура.

В связи с этим для снятия утомления с дмхательной муску- 
латурм, улучшения бронхолегочной вентиляции, кровообраш;е- 
ния, отхождения мокротм (при ее наличии) и для нормализа- 
ции функции дмхания разработана соответствуюш;ая методика 
массажа.

Перкуссионнмй массаж вьшолняется в положении пациента 
лежа или сидя. При этом на определеннмй участок грудной клет- 
ки кладется левая (или правая) кисть ладонной поверхностью, а 
сверху по ней наносят ритмичнме ударм кулаком. Начинается 
перкуссионнмй массаж спереди грудной клетки, а затем прово- 
дится со сторонм спинм. Ударм осуш;ествляются на симметрич- 
нмх участках.

Спереди ударм наносят в подключичной области и у нижней 
реберной дуги, а на спине — в надлопаточной, межлопаточной и 
подлопаточной областях. Вьшолняют 2—3 удара на каждом участ- 
ке (зоне). Затем грудная клетка сжимается двумя руками. При 
этом руки массажиста находятся на ее нижнебоковом отделе, бли- 
же к диафрагме. Во время вдоха больного руки массажиста сколь- 
зят по межребернмм ммшцам к позвоночнику, а во время вмдо- 
ха — к грудине (при этом к концу вмдоха производится сжимание 
грудной клетки). Затем массажист переносит обе руки к подмм- 
шечнмм впадинам и вновь вьшолняет те же движения. Такие при- 
емм следует проводить в течение 2—3 мин. Для того чтобм больной 
не задерживал дмхание, массажист подает команду «вдох!» (когда 
его руки скользят по межребернмм ммшцам к позвоночнику), 
а затем команду «вмдох!» (когда его руки скользят к грудине). 
К концу вмдоха проводится сдавливание грудной клетки.

До и после перкуссионного массажа вьшолняют растирание 
грудной клетки и спинм.

При перкуссионном массаже создаются экстрапульмональ- 
нме условия, улучшакицие дмхание. Механические раздраже-



ния стимулируют дмхание и способствуют отхождению бронхи- 
ального секрета (мокротм). Сдавливание грудной клетки раздра- 
жает рецепторм альвеол, корня легкого и плеврм — это создает 
условия для повмшения возбудимости днхательного центра (ин- 
спираторнмх нейронов) и активного вдоха. При воздействии на 
дмхательнне межребернне ммшцн происходит рефлекторное 
влияние на дмхательньш центр стимуляции акта дихания.

Продолжительность перкуссионного массажа 5—10 мин. При 
легочнмх заболеваниях его проводят в течение 10—15 дней 2—3 раза 
в сутки (особенно при наличии мокротм), в последуюш;ие дни 
однократно (лучше утром, после сна).

Массаж произвольно напряженних мишц  
(по В.И. Дубровскому)

Большие физические нагрузки приводят к снижению кон- 
центрации АТФ, креатинфосфата в ммшцах, повншению коли- 
чества молочной кислотн и мочевинм в крови, ммшечного тону- 
са и снижению насмш;ения тканей кислородом. Кроме того, они 
снижают сократительную способность ммшц, уменьшают их 
лабильность и пр. Так, научнме данньге показнвают, что при 
гипоксии нарушается ресинтез АТФ.

Ммшечно-суставнмй аппарат человека можно рассматривать 
как мош;ную рефлексогенную зону, при раздражении которой 
рефлекторно изменяются вегетативнме функции организма. 
Поэтому применение новнх видов воздействия на опорно-двига- 
тельнмй аппарат и покровм тела вполне обосновано. Массаж 
произвольно напряженнмх ммшц может явиться результатом 
рефлекторнмх влияний на резистивнме (внутренние) сосудм с 
рецепторов, находяш;ихся в ммшечной ткани. Под действием 
массажнмх приемов резко возрастает поток афферентной импуль- 
сации с мьппц. Афферентнме окончания в ммшцах при их до- 
полнительном раздражении в значительной степени усиливают 
имеюш;уюся предварительную афферентацию.

В этой связи применение массажа произвольно напряжен- 
нмх мьппц с целью восстановления их работоспособности физи- 
ологически обосновано. В основу методики этого вида массажа 
положенм закономерности деятельности нервной системм, изу- 
ченньге И.П. Павловмм, П.К. Анохинмм и др. При этом исполь- 
зуется иррадиация возбуждения, поступаюш;ая при раздраже- 
нии приемами массажа проприорецепторов, которая может при- 
вести к суммированию надпороговмх раздражений, повмшению 
уровня возбуждения нейронов, достижению порога раздражения



периферического двигательного пути и как результат — к более бьгс- 
трому снятию утомления нервно-мьппечного аппарата у спортсмена.

Массаж произвольно напряженнмх мьшц способствует ак- 
тивизации двигательнмх единиц в ммшцах, так как процессм 
восстановления зависят от «бомбардирования» нервнмх клеток 
спинного мозга, от котормх импульсм идут в ЦНС и обратно к 
мьипцам.

При напряжении мишц повьппается их возбудимость, реф- 
лекторно влияклцая на повмшение функционального состояния 
мозговмх центров. И если на произвольно напряженнме ммш- 
цм воздействовать механическим раздражителем, например мас- 
сажньши приемами, то это значительно усилит возбудительнме 
процессм в ЦНС. Одновременно произойдет суммированное воз- 
действие на внутренние органм. Поступаюш;ие в ЦНС потоки 
импульсов от проприорецепторов (ммшц, связок и пр.) приво- 
дят к преобладанию в ЦНС возбудительнмх процессов.

После проведения сеанса массажа произвольно напряженнмх 
ммшц вначале отмечается снижение кожной температурм, а за- 
тем — повмшение. Здесь имеет место рефлекторнмй механизм со- 
судистмх реакций, обусловленнмй сокраш;ением скелетнмх ммшц.

О с н о в н м е  п р и н ц и п м  п р о в е д е н и я  м а с с а ж а  
п р о и з в о л ь н о  н а п р я ж е н н м х  м м ш ц :  массируемме 
участки (сегментм) должнм бмть произвольно напряженм; мас- 
саж производится в положении стоя или лежа; применяются 
приемм — поглаживание, растирание, разминание и точечная 
вибрация; они вьшолняются плавно (мягко), без излишнего уси- 
лия, исключаются приемм — рубление, поколачивание, вмжи- 
мание; массаж не должен вмзмвать болей в ммшцах; после се- 
анса массажа массируеммй участок (сегмент, зону) поглажива- 
ют и потряхивают; продолжительность массажа — 5—15 мин; в 
конце сеанса можно применять приемм на растяжение ммшц 
(на спине, в области шеи, лопаток, на икроножнмх ммшцах и 
ммшцах задней поверхности.бедра).

М е т о д и к а  м а с с а ж а  п р о и з в о л ь н о  н а п р я ж е н н м х  
м м ш ц . Массаж проводится в положении стоя или лежа. При 
проведении массажа лежа на животе руки массируемого распо- 
лагаются впереди, согнутм в локтях (лучше всего положить на 
них голову). Это положение удобно при вьшолнении массажа 
спинм. При массаже грудной клетки массируеммй располагает 
руки за головой. При массаже ног стопм разгибаются, при мас- 
саже рук кисти слегка сжимаются в кулаки.

Особенностью этого вида массажа является именно положе- 
ние массируемого. Если при классическом массаже массируемо-



му участку придается среднее физиологическое положение, то 
при массаже произвольно напряженнмх ммшц они находятся в 
произвольном напряжении. После проведенньгх приемов масса- 
жа ммшць1 потряхивают, затем вновь массируют этот участок 
тела. Так повторяют несколько раз. Заканчивают массаж погла- 
живанием. Продолжительность массажа — 5 -1 0 —15 мин.

Массаж произвольно напряженнмх ммшц можно проводить 
с различньши мазями, маслами, которме усиливают гиперемию 
тканей, в сауне, ванне и как самомассаж.

Противопоказания: острме травмм и заболевания опорно- 
двигательного аппарата; тромбофлебит, эндартериит, болезнь 
Рейно и другие сосудистме заболевания; контрактурм ммшц; 
кожнме заболевания (дерматитм, пиелодермии, фурункулез), 
ожоги, открмтме ранм.

Массаж льдом (криомассаж)

С древних времен холод использовали как лечебное средство. 
Под влиянием холода (льда, снега и др.) происходит спазм мел- 
ких сосудов, понижается возбудимость нервов, замедляется кро- 
воток, снижается проницаемость мелких сосудов, предотврапца- 
ется возникновение отеков.

Компрессм (аппликации) из снега, льда, криомассаж умень- 
шают боли при ушибах мягких тканей, суставов, растяжениях 
связок и других травмах, а также при заболеваниях опорно-дви- 
гательного аппарата (артритм, артрозм).

Эффективность будет больше, если больное место растирать 
по кругу, загзагообразно целлофановмм мешочком, наполнен- 
нмм льдом (можно маленькую грелку или целлофановмй мешо- 
чек наполнить водой и положить на 3 0 -40  мин в морозилку 
холодильника и получить холодовой массажнмй прибор). Мож- 
но целлофановмй мешочек (пузмрь для льда) наполнить льдом 
и на одну треть солью — также получится криомассажньш прибор.

Продолжительность массажа от 2—3 мин до 5 мин, не более, 
чтобм избежать стойкого сужения сосудов, синюшности. Трав- 
мированнмй участок можно обложить мешочками со льдом и 
зафиксировать бинтом на 10—15 мин. В первме дни эту процеду- 
ру целесообразно повторять многократно.

Перед вмполнением массажа льдом травмированнмй участок 
необходимо приподнять. Массировать надо не только место трав- 
мм, но и немного вмше и ниже его. Массаж льдом проводится 
одним или одновременно двумя целлофановмми мешочками.

Массаж льдом (или аппликации) применяется при острой 
травме (ушибм, растяжения связок, сухожилий и др.)> а также



при некотормх хронических заболеваниях (остеохондроз позво- 
ночника, плечелопаточньш периартрит, «теннисньш локоть», 
артрозм коленнмх суставов, люмбаго и др.). Кроме того, можно 
прикладивать холод к болевьш точкам («триггернме зонм»). 
Массаж льдом проводится несколько раз в день в первме сутки 
после возникновения травм, затем чередуют массаж льдом с теп- 
ловьши процедурами, ваннами, после чего можно вьшолнять 
специальнме упражнения или упражнения на простмх тренаже- 
рах (см. рис. 2); а после исчезновения боли, отеков тейпируют 
пораженньш участок (сегмент) и возобновляют тренировки.

Обш;ая продолжительность воздействия массажа льдом и за- 
нятий на тренажерах в первме 3—5 дней составляет 15—30 мин 
(после 2-3-минутного массажа льдом вьшолняют упражнения 
на тренажерах, затем вновь — массаж льдом и вьшолнение уп- 
ражнений. Так повторяют 2—3 раза).

Многолетнее применение нами массажа льдом (криомасса- 
жа) показало его вмсокую лечебную и профилактическую эф- 
фективность. Так, массаж льдом способствует бмстрейшему ис- 
чезновению отека, боли, увеличению подвижности в суставе, 
снятию повьгшенного локального мьшечного тонуса, восстанов- 
лению спортивной работоспособности.

Применение в ранние сроки массажа льдом в комплексном 
лечении травм и заболеваний способствует более раннему возоб- 
новлению тренировочнмх занятий спортсменами, перенесшими 
травмм и заболевания, уменьшению боли, ускорению регенера- 
ции тканей и уменьшению дней нетрудоспособности.

Индийский массаж

Этот вид массажа в течение тмсячелетий применялся в Ин- 
дии и других странах Востока, помогал излечить многие недуги.

Согласно учению йогов ноги — это «распределительньш ш;ит» 
организма. Можно воздействовать на любой орган, если знать 
соответствуюгцую зону (точку на подошве) (рис. 21, рис. 22).

Одним из методов рефлекторной терапии является массаж 
стоп. На подошве сконцентрирована масса кожнмх рецепторов, 
сюда вмходит до 72 тмс. нервнмх окончаний, через которме орга- 
низм связан с внешней средой.

Стопм находятся в рефлекторной связи со слизистой оболоч- 
кой верхних дмхательнмх путей и других органов. Проекция 
зон (точек) на стопах взаимосвязана с внутренними органами 
посредством их обш;ей проекции на уровне вмсших нервнмх (ве- 
гетативнмх) центров.



Рис. 21. Топография рефлексогенних зон на стопе человека: а — наружная 
поверхность: 1 — уши; 2 — плечо; 3 — бедро; 4 — колено; 5 — мальш 
таз; 6 — яичники; 7 — фаллопиеви трубн; б — внутренняя поверх- 
ность: 1 — мальш таз; 2 — мочевой пузирь; 3 — яичко; 4 — предста- 
тельная железа; 5 — матка; 6 — позвоночник (а — шейньш отдел; б — 
грудной отдел; в — пояснично-крестцовьш отдел); 7 — пишевод; 8 — 
трахея; 9 — гортань; 10 — основание черепа (голова); 11 — гайморова 
пазуха; 12 — решетчатая кость; 13 — область живота

С помошью массажа стоп можно снять боли и нормализовать 
функциональное состояние организма.

Массаж стоп проводится в положении лежа или сидя, так, 
чтобм массируемнй не напрягался. При положении лежа на 
животе под голеностопньш сустав желательно подложить валик. 
Руки надо вьшмть с ммлом, а ступни после ммтья смазать подо- 
гретьш маслом. Вначале проводится обш;ий массаж всей стопм 
(поглаживание, растирание, надавливание). Растирают подошву 
от пятки к пальцам и обратно, затем надо потянуть каждмй 
палец и сжать стопу с боков двумя ладонями.

После этого можно воздействовать на определеннме рефлек- 
согеннме зонм стопм. Для этого палец (большой или средний) 
плотно прижимают к массируемому месту и вьшолняют расти- 
рание, разминание и надавливание. Массируют стопм по очере- 
ди. После обработки рефлексогеннмх зон вновь поглаживают 
всю стопу, а также производят различнме враш;ения пальцев и 
голеностопного сустава.

При проведении массажа можно использовать различнме 
масла (подогретме) или мази, которме смягчают кожу и оказьь 
вают лечебное действие.
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Рис. 22. Топография рефлексогенних зон на подошве ног человека (по Sedlacek):
1 — лобная пазуха; 2 и 30 — плечевой сустав и лопатка; 3 — селезенка;
4 и 31 — бедро и колени; 5 — толстая кишка; 6 — нисходяшая толстая 
кишка; 7 — голова; 8 — решетчатая кость; 9 — гайморова пазуха; 10 — 
основание черепа (голова); 11 — гипофиз; 12 — миндалини; 13 — гор- 
тань; 14 — трахея; 15 — пигцевод; 16 — гцитовидная и парагцитовидная 
желези; 17 — легкие и бронхи; 18 — сердце; 19 — печень и желчнмй 
пузмрь; 20 — двенадцатиперстная кишка; 21 — желудок; 22 — подже- 
лудочная железа; 23 — почки и надпочечники; 24 — солнечное сплете- 
ние, диафрагма; 25 — поперечная ободочная кишка; 26 — тонкая киш- 
ка; 27  — прямая кишка; 28 — мальш таз; 29 — глаза; 30 — плечевой 
сустав и лопатка; 31 — бедро и голени; 32 — восходяшая толстая киш- 
ка; 33 — слепая кишка, аппендикс; 34 — уши; 35 — зубм; 36 — рука; 
37 — локоть; 38 — молочная железа

Массаж при некоторих заболеваниях  
и функционалъних изменениях

Артрити, деформируюуцие артрози и другие заболевания су- 
ставов. Производят массаж мьинц вьине и ниже больного сустава 
(разминание, потряхивание, растирание), сам сустав поглажива- 
ют. Не следует применять жесткие приемм при массаже сустава 
и мест прикрепления к нему сухожилий (связок). Затем воздей- 
ствуют на рефлексогеннме зонм, которне имеют связь с больньш 
суставом. Например, коленньш сустав (зона 4 на рис. 21а; зонм 4 и 
31 на рис. 22), плечевой сустав (рис. 21а, зона 2; рис. 22, зонн 2 
и 30), локтевой сустав (рис. 22, зона 37) и т.д.

Бессонница (расстройство сна). В затемненной комнате вьь 
полняют легкий массаж мьш ц шеи, спинм, надплечья и голе- 
ни. Возбуждаюш;ие приемн не применять. Рефлексогеннме зонн: 
солнечное сплетение (рис. 22, зона 24).

Бронхит, пневмония. Массируют грудную клетку, межребер- 
нме мнш цн, диафрагму и ммшцм шеи и спинм. Затем сдавли- 
вают грудную клетку на вмдохе (активизация дмхания), посту- 
кивают в проекции бронхов (перкуссионнмй массаж). Потом 
натирают грудную клетку разогреваюгцими мазями или подо- 
гретмм маслом и пациента укутмвают.

Рефлексогеннме зош>1 стоп: легкие и бронхи (рис. 22, зона 17), 
надпочечники (рис. 22, зона 23), парашитовидньте железн (рис. 22, 
зона 16), трахея и гортань (рис. 21а, зонн 8, 9; рис. 22, зонн 13 и 14).

Головная боль. Массируют голову (затнлок), мнш цн надпле- 
чья, включая приемн точечной вибрации мест внхода затнлоч- 
ннх нервов. Рефлексогеннне зонн стоп: голова (рис. 22, зонн 7 
и 10), шейнмй отдел позвоночника (рис. 216, зона 6а).

Люмбаго, люмбальгия (боли в пояснице). Массируют пояс- 
ничную и крестцовую области, гребни подвздошной кости. То-



чечная вибрация паравертебральной области. Рефлексогеннме 
зонн стоп: позвоночник (рис. 216, зона 6), область крестца и 
ягодиц (рис. 216, зона 6в).

Менструалъние боли. Массаж поясницм и крестца. Исполь- 
зуют приемьг вибрации по точкам вдоль позвоночника, потряхи- 
вание ягодичнмх мьнпц, поглаживание нижнего отдела живота. 
Рефлексогеннме зонм стоп: яичники (рис. 21а, зона 6), матка 
(рис. 216, зона 5), мальш таз (рис. 22, зона 28).

Остеохондроз шейного отдела позвоночника, плечелопаточ- 
ний периартрит. Массируют затьшок, шею и мьппцм надплечья 
к нижним углам лопаток, область гребня лопаток, точки вмхода 
затмлочнмх нервов. Применяют поглаживание, растирание, раз- 
минание и точечную вибрацию. Массируют также надмьпцелки 
плеча, дельтовиднме ммшцм, паравертебральнме области.

Рефлексогеннме области стоп: шейнмй и грудной отделм 
позвоночника (рис. 216, зонм 6а, 66), плечо, надлопаточная об- 
ласть, лопатка (рис. 22, зонм 2 и 30), затмлок (рис. 22, зона 7; 
рис. 216, зона 10).

Повишенное артериалъное давление (гипертония). Массаж 
волосистой части головм, шеи, ммшц надплечья и живота.

Воздействие на рефлексогеннме зонм: почки (рис. 22, зона 23), 
голова (рис. 22, зона 7), мочевой пузмрь (рис. 216, зона 2).

Ринит (насморк). Производят массаж ммшц шеи и надплечья, 
затем рефлексогеннмх зон стоп. Массируют всю поверхность сто- 
пм, тш;ательно прорабатмвают проекционнме зонм обоих лег- 
ких (рис. 22, зона 17), гипофиза (рис. 22, зона 11). Если насморк 
обусловлен синуситом, то массируют мякоти больших пальцев и 
проекцию зонм почек (рис. 22, зона 23).

Спастический колит. Массируют поясницу, живот (погла- 
живание, растирание, вибрация).

Рефлексогеннме зонм на стопе: желудочно-кишечнмй тракт 
(рис. 22, зонм 5, 21, 26), парапцгговиднме железм (рис. 22, 
зона 16), голова (рис. 22, зонм 7 и 10).

Судороги икроножних мишц. Массируют поясницу, икронож- 
нме ммшцм и нижний отдел живота. Рефлексогеннме зонм стоп: 
парапцгговиднме железм (рис. 22, зона 16), почки (рис. 22, 
зона 23).

Восстановителъний массаж (снятие утомления, усталости). 
Массируют всю спину, включая вибрацию на точках паравер- 
тебральной области.

Рефлексогеннме зонм на стопах: голова (рис. 22, зонм 7 и 10), 
параш;итовиднме ж елезм  (рис. 22, зона 16), надпочечники 
(рис. 22, зона 23).



Тонизируюьций массаж (перед работой, физическими нагруз- 
ками, утренней гимнастикой). Производят массаж вдоль позво- 
ночника с включением приемов лабильной (подвижной) точеч- 
ной вибрации, растирание межреберннх промежутков, активи- 
зируюш;ее дмхание сдавлением грудной клетки на вндохе.

Воздействие на рефлексогеннме зонм стоп: голова (рис. 22, 
зонм 7 и 10), надпочечники (рис. 22, зона 23), легкие (рис. 22, 
зона 17), солнечное сплетение (рис. 22, зона 24). Сила воздей- 
ствия зависит от психоэмоционального состояния.

Массаж противопоказан в острой фазе заболевания, при вм- 
сокой температуре. Если имеются грибковме заболевания стоп, 
то вначале необходимо их вмлечить.

Воздействовать на стопм можно и другими способами. На- 
пример, ходить по горячему настилу в бане. Эффективен массаж 
стоп при хождении по массажному коврику, горячей гальке, 
песку, траве, росе и пр.

Массаж реф лексогенних зон кистпей

Массаж кистей проводится в положении пациента сидя или 
лежа. При этом используют различнме масла, кремм. Вначале 
растирают всю ладонную поверхность, затем каждмй палец от 
кончика к основанию его со всех сторон. Далее применяют раз- 
минание всей ладонной поверхности кисти, начиная от внутрен- 
него края кисти (зона позвоночника) к основанию ладони, внеш- 
нему краю, по средней линии от пальцев к запястью. Затем тш;а- 
тельно растирают (разминают) запястье. Более тш;ательно мас- 
сируют зонм пораженнмх органов и частей тела (рис. 23). За- 
канчивают массаж растиранием и поглаживанием всей кисти. 
Продолжительность массажа 5—10 мин. Курс 15—20 процедур. 
В год — 3 -4  курса.

Наиболее эффективно вмполнить сначала массаж затмлоч- 
ной и воротниковой области, плеч, предплечий, а уж затем то- 
чек (зон) кистей.

Рефлексогеннме зонм кистей можно массировать самостоя- 
тельно (самомассаж) при различнмх заболеваниях, многократно 
в течение дня. Массируется в большей степени точка (зона) орга- 
на или той системм, которая в даннмй момент нарушена.

На рефлексогеннме зонм кисти можно воздействовать элект- 
роакупунктурой, накладмвать магнитнме, меднме аппликации. 
При этом осугцествляют вначале воздействие на биологически 
активнме точки (БАТ) спинм (шейно-грудной отдел), а затем — 
кисти.



а б

Рис. 23. Топография рефлексогеннмх зон на руке человека: а (правая кисть): 
1 — околоносовме пазухи; 2 — слух; 3 — нервная система; 4 — зрение; 
5 — тимус; 6 — надпочечники; 7 — почка; 8 — желудок; 9 — глотка, 
гортань; 10 — эпифиз; 11 — гипофиз; 12 — головной мозг (психическая 
сфера); 13 — шея; 14 — ободочная кишка; 15 — позвоночник; 16 — 
половме органм; 17 — пояснично-крестцовая область; 18 — яичко; 19 — 
суставм нижней конечности; 20  — мочевой пузмрь; 21 — кишки; 22  — 
аппендикс; 23 — желчннй пузнрь; 24 — печень; 25 — суставн верх- 
ней конечности; 26 — легкие; 27 — уши; 28 — геморроидальнне узлн; 
29 — поджелудочная железа; 30 — шитовидная железа; б (левая кисть):
I — околоносовне пазухи; 2, 3 — нервная система; 4 — гипофиз; 5 — 
эпифиз; 6 — глотка, гортань; 7 — желудок; 8 — тимус; 9,10  — зрение;
II — головной мозг (психическая сфера); 12 — позвоночник; 13 — тци- 
товидная железа; 14 — геморроидальнне узлн; 15 — половне органн; 
16 — легкие; 17 — надпочечники; 18 — суставн верхней конечности; 
19 — сердце; 20 — поджелудочная железа; 21 — селезенка; 22  — киш- 
ки; 23 — мочевой пузнрь; 24 — суставн нижней конечности; 25 — 
яичко; 26 — пояснично-крестцовая область; 27 — почки; 28 — ободоч- 
ная кишка; 29 — уши

Гинекологический массаж

Массаж в гинекологической клинике, к сожалению, приме- 
няют очень редко. Между тем этот метод лечения, особенно со- 
четаюшийся с физио- и гидротерапией (бальнео- и грязелечение, 
ваннм и др.), ЛФК, санаторно-курортнмм лечением, нередко дает 
очень хорошие результатьг. Применение массажа способствует



улучшению крово- и лимфообрашения, метаболизма в тканях, 
ликвидации спаек и т.д.

Показания к массажу: слипчивмй хронический параметрит; 
пельвеоперитонит, обусловивший неправильное положение мат- 
ки, ее неподвижность и др.; неправильное положение женских 
органов (ретрофлексия).

Противопоказания к гинекологическому массажу: беремен- 
ность; острьш и подострнй воспалительньш процесс; наличие 
опухолей, мешотчатмх образований в трубах, яичниках (гидро- 
сальпинкс, тубоовариальная киста). Нельзя массировать придатки 
матки (например, при сальпингооофорите), как это советуют 
отдельнме авторм.

Т е х н и к а  в н п о л н е н и я  г и н е к о л о г и ч е с к о г о  мас-  
с а ж а . Пациентка сидит в гинекологическом кресле или лежит 
на специальном массажном столе.

Во влагалиш;е вводят один или два пальца и осторожно оття- 
гивают матку кпереди (при ретрофлексии) или к средней линии 
тела (при латеропозиции матки), при этом локоть руки должен 
опираться на одноименное бедро делаюпқего массаж, нога кото- 
рого стоит на подставке (или табурете). Другая рука надавлива- 
ет, производит растирание, разминание брюшной стенки, посте- 
пенно проникая внутрь навстречу пальцу (пальцам), введенному 
во влагалиш;е; обеими руками производят осторожное растяги- 
вание спаек, смеш;ение матки в направлении ее нормального 
положения.

Специалист, осуш;ествляюш;ий гинекологический массаж, 
должен производить растяжение спаек очень осторожно, не до- 
пуская болевмх реакций ни во время массажа, ни после его окон- 
чания.

При проведении массажа надо тш;ательно следить за обш;им 
состоянием (переносимостью) больной, периодически осугцеств- 
лять контроль за кровью (СОЭ, лейкоцитоз).

Продолжительность первой процедурм гинекологического 
массажа не более 3—5 мин. После проведенной процедурм боль- 
ной необходимо дать отдмх 2—3 дня и проследить за реакцией 
на эту процедуру. Затем массаж проводится через день, продол- 
жительность 5—10 мин. На курс 10-15 процедур.

У р о л о г и ч е с к и й  м а с с а ж

При хронических воспалительнмх заболеваниях в комплекс- 
ном лечении наряду с лекарственной терапией, физио- и гидро- 
терапией, ЛФК применяют массаж.



Известно, что в ацинусах предстательной железьг, в их вн- 
воднмх протоках, в слизистой оболочке предстательной части 
мочеиспускательного канала заложенн свободнме нервнме фиб- 
риллм, в гладкой мускулатуре — концевне сплетения, а между 
дольками желези расположенм сложнне органоиднме образова- 
ния. Секреторнме подчревньге нервм имеют самое непосредствен- 
ное отношение к железистой ткани. В капсуле предстательной 
железн обнаружено большое количество нервнмх окончаний, 
образуюш;их мош;ное предстательное (нервное) сплетение. Кроме 
обш;ей иннервации предстательная железа имеет свою автоном- 
ную специфическую иннервацию.

Очаг возбуждения, возникаюш;ий в ЦНС при патологичес- 
ком процессе в предстательной железе, концентрируется в пояс- 
нично-крестцовом отделе спинного мозга. Вегетативная симпа- 
тическая иннервация предстательной железм и сосудов нижних 
конечностей исходит из боковмх рогов нижних груднмх и пер- 
вмх двух поясничнмх сегментов спинного мозга. Паравертеб- 
ральнме симпатические узлм — поясничнь1е, крестцовме (тазо- 
вме) — парнме, интимно связанм между собой. Патологические 
очаги в органах малого таза, в том числе и в предстательной 
железе, вмзмвают рефлекторнме ответм на расстоянии в виде 
ангиодистоний — ангиоспазмов конечностей, вплоть до дистро- 
фических изменений в тканях, то есть речь идет о вегетативно- 
астеническом синдроме. Расстройства иннервации и гемодина- 
мики в предстательной железе приводят к функциональньш ее 
изменениям. При этом наблюдается изменение тонуса предста- 
тельной железм. Отмечается наличие астении, изменяется дер- 
мографизм, появляется потливость, повьппается возбудимость 
сердечной деятельности и другие симптомн.

По Л.Я. Якобзону (1918), нервное сплетение предстатсльной 
железм связано как с эрекционньш, так и с эякуляционньш 
центрами. Благодаря богатству нервнмх связей простатм и осо- 
бенно семенного бугорка эти образования при наличии пряммх 
связей со спинномозговмми половьши центрами представляют 
собой зонм, откуда самме легкие раздражения, вмзмваемме са- 
ммми незначительнмми механическими, воспалительнмми или 
даже сосудистмми (застойнмми) изменениями, могут легко воз- 
буждать центрм эрекции и эякуляции.

Ма с с а ж  п р о с т а т м  заключается в механическом воздей- 
ствии на вмсокочувствительнме нервнме окончания, на желези- 
стую и межуточную ткани предстательной железм.

Массаж проводят в исходном положении: коленно-локтевом, 
стояче-согнутом или лежа на правом боку с прижатмми к живо- 
ту ногами при полном мочевом пузмре. Вначале проводят погла-



живание и массаж отдельнмх долей желези снаружи внутрь и 
сверху вниз 5-6 раз в направлении от периферии к центру, к 
уретре. Продолжительность массажа 1—2 мин. При появлении 
болезненности массаж прекраш;ают. Вообш;е болей при вьшолне- 
нии массажа предстательной железм не должно бмть.

При хроническом простатите проводят гцадяпцш массаж. 
Один из приемов — вмжимание — надо вьшолнять мягкими 
движениями пальца по направлению внводнмх протоков пред- 
стательной железьг, то есть от периферии каждой доли к сред- 
ней линии и книзу, к семенному бугорку. Кроме того, надо мас- 
сировать еш;е пояснично-крестцовмй отдел спинного мозга (веге- 
тативная симпатическая иннервация предстательной железм и 
сосудов нижних конечностей исходит из боковнх рогов нижних 
грудннх и первмх двух поясничнмх сегментов спинного мозга), 
крестец, ягодичнне мьпнць1, промежность, живот.

Надевают резиновую перчатку, указательньш палец смазьь 
вают вазелином и производят растирание, мягкое надавливание 
на железу, вьгжимание и пр. Движения пальца должнм обхо- 
дить каждую из боковмх долей предстательной железм в виде 
цифрм 8 с легким надавливанием внутрь и книзу.

При определении воспалительнмх плотнмх участков в пред- 
стательной железе их массируют особенно тш;ательно. В конце 
массажа производят надавливание (растирание) пальцем по сред- 
ней линии простатм, по ее борозде с тем, чтобм струей мочи 
сммть секрет простатн из уретрн. Последуюш;ие процедурм мас- 
сажа проводятся сильнее (энергичнее), однако если предстатель- 
ная железа мягкая, массаж должен бьиъ слабее, чем при плот- 
ной железе (или уплотнениях). Массаж проводится через день 
(2—3 раза в неделю). Курс 10—15 процедур. Через 2—3 недели 
курс массажа повторить. Массаж предстательной железм необ- 
ходимо сочетать с физио- и гидротерапией, грязелечением, ле- 
чебнмми клизмами.

Противопоказания к массажу предстательной железьп ост- 
рмй простатит, аденома или камни простатн, туберкулез железн, 
внсокая температура, проктит, эпидидимит, тромбоз, геморрой.

При тяжелих формах хронического простатита массаж эффек- 
та не дает. Его необходимо сочетать с обш;им и местньш лечением 
(противовоспалительнне, антибактериальнне, обш;еукрепляю1цие 
препаратн, витаминн, горячие микроклизмн, грязелечение).

С е г м е н т а р н о - р е ф л е к т о р н ъ ш  м а с с а ж

В основе этого вида массажа — механическое воздействие на 
покровн тела (точки, зонн), имеютцие рефлекторную связь с



различннми внутренними органами и функциональньши систе- 
мами (рис. 24).

Рис. 24. а — зони Захарьина-Геда: 1 — сердце; 2 — желудок; 3 — печень; 4 — 
кишечник; 5 — почки и мочеточники; 6 — мочевой пузмрь; 7 — лег- 
кие и бронхи; 8 — матка и придатки; б — схема висцеро-кутанного 
рефлекса: 1 — пораженннй внутренний орган; 2 — интерорецептор;
3 — межпозвоночньш ганглий; 4 — вегетативная клетка бокового рога; 
5 — симпатический ствол; 6 — зони Захарьина—Геда (гиперестезия и 
мншечное напряжение); 7 — экстероцептор; 8 — чувствительная клет- 
ка заднего рога; 9 — спиноталамический путь.



Для этого используют следуюшие диагностические точки и 
терапевтические зонм воздействия: склеротомнме (слабоваску- 
ляризованнне участки надкостницм), склеротомнне нейрососу- 
дистме (участки надкостницм с обильной васкуляризацией), скле- 
розоннме (зонм прикрепления ммшц к надкостнице), синдес- 
мознме (связочнме структурн), мьшечнме, вериваскулярнме 
(адвентиция сосудов), нейротрункулярнме (эпиневрий магист- 
ральнмх нервнмх стволов), вегетоганглионарнме (капсула веге- 
тативнмх ганглиев), соматоганглионарнме (капсула соматичес- 
ких ганглиев). Научной основой сегментарно-рефлекторного мас- 
сажа является представление о позвоночнике как о функцио- 
нальной системм с иннервируюш;ими его структурами.

Массажист должен хорошо знать топографию важнейших 
периферических нервов, места вмхода отдельнмх нервов на по- 
верхность и двигательнмх (моторнмх) точек. Так, мотонейронм 
(двигательнме клетки), регулируюш;ие движения верхних ко- 
нечностей, лежат в шейном утолш;ении спинного мозга (уровень 
V—VII шейнмх и I—II грудннх сегментов), а нижних — в пояс- 
ничном (уровень I—V поясничннх и I—II крестцовмх сегментов) 
(рис. 25).

Т е х н и к а  и м е т о д и к а  с е г м е н т а р н о г о  м а с с а ж а .  
Процедура массажа состоит из подготовительной, основной и зак- 
лючительной частей. Целью подготовительной части массажа явля- 
ется воздействие на экстерорецепторнмй аппарат и улучшение кро- 
во- и лимфотока в массируемой области. В подготовительной части 
используют приемн классического массажа — поглаживание, рас- 
тирание и разминание мншц спини (см. рис. 9, 10, 11).

В основной части проводятся специальние приемн сегмен- 
тарного массажа.

В заключительной части используются приемн: поглажива- 
ние, растягивание, потряхивание ммшц. Положение пациента: 
лежа на животе, голова повернута в сторону, руки внтянутн 
вдоль туловишд, стопн свисают за край массажной кушетки; 
лежа на спине или сидя.

Последовательность проведения процедури: 1) массаж спи- 
нн; 2) шеи; 3) грудной клетки; 4) живота; 5) верхних конечнос- 
тей (массируют шейно-грудной отдел, плечевой сустав, плечо, 
локтевой сустав, предплечье, лучезапястннй сустав, кисть, паль- 
цн); 6) нижних конечностей (массируют поясничннй отдел по- 
звоночника, заднюю, а затем переднюю поверхность бедра, ко- 
ленннй сустав, голень, голеностопнмй сустав, стопу); 7) массаж 
биологически активнмх точек (БАТ). При наличии травмм или 
заболевания конечности массаж начинают с позвоночника и здо- 
ровой конечности.



Рис. 25. Схема (а, в) сегментарной иннервации (по M uller-H iller-Spatz) и спин- 
ной мозг (б) (30 пар спинномозгових нервов): I  — средний мозг; II — 
продолговатмй; III — шейнме (С̂  — С8); IV  — груднне (D2 — D12); V — 
поясничнме (L̂  — L5); VI — крестцовме (Ŝ  — S5)



Массаж спини начинают с плоскостного поглаживания, ра- 
стирания от поясницн к шейному отделу (по 5—6 массажнмх 
движений). Затем проводят разминание двумя руками одной 
половинм спинн, затем — другой в течение 1-2 мин. После окон- 
чания этого приема опять проводят поглаживание всей спинн 
(3-5 движений).

После проведения подготовительного массажа переходят к 
массажу более глубоких слоев мншц, включая специальнне прие- 
мн массажа.

Техника сегментарного массажа включает различнне при- 
емн: растирание, растягивание, разминание, давление (надав- 
ливание), вибрацию (рис. 26).



Растирание («пиление») вмполняется раздвинутнми боль- 
шими и указательнмми пальцами обеих рук, расположеннмх по 
сторонам позвоночного столба так, чтобм между ними появился 
кожньш валик. После этого обеими руками делают скользяш;ие 
(«пиляш;ие») движения в противоположньгх направлениях, при- 
чем пальцм должнм сдвигать кожу и подлежаш;ие ткани, а не 
скользить по ней. Таким приемом массируют всю спину (позво- 
ночник) снизу вверх (от сегмента к сегменту). Прием повторяют
5-7 раз.

Растирание («сдвигание») имеет несколько разновидностей. 
Первмй вариант вмполняется двумя руками: обе кисти ладон- 
ной поверхностью располагаются слева и справа от позвоночно- 
го столба так, чтобм между ними образовалась кожная складка. 
Затем одной рукой производится движение вперед (вверх), а дру- 
гой — назад (вниз) с продвижением вверх. Этот прием можно 
применять и при массаже живота. Прием повторяют 3—5 раз. 
При втором варианте кожу захватмвают на участке II—III по- 
звонков пальцами обеих рук, смегцая их снизу вверх от пояс- 
ничного отдела позвоночного столба к шейному.

Третий вариант вьшолняется указательнмм и большим паль- 
цами: кожу берут в складку и производят массажньш движения 
снизу вверх.

Четвертьш вариант: ладонной поверхностью правой кисти 
плотно прижимают кожу и сдвигают ее навстречу левой кисти, 
при этом левой кистью делают то же движение навстречу пра- 
вой кисти. Массажнне движения направлень1 от поясничного 
отдела позвоночника к шейному. Прием повторяют 3—5 раз.

Растирание остистмх отростков позвоночника внполняют 
кончиками I—III пальцев обеих рук. Пальцм располагаются так, 
чтобн между ними находился один—два остистьгх отростка. Каж- 
дая рука производит мелкие круговме движения, направленнме 
в противоположнме сторонм, в глубину, возле и ниже остистого 
отростка (между остистьши отростками соседних позвонков). 
Даннмй прием можно вмполнять большими и указательнмми 
пальцами обеих рук. Массажнме движения производятся от по- 
ясничного отдела позвоночного столба к шейному. Прием повто- 
ряют 3—5 раз.

Растирание в подлопаточной области вьшолняется таким 
образом: массажист левой рукой фиксирует левое плечо пациен- 
та, а правой производит растирание кончиками пальцев по краю 
лопатки и под ней. Этот вид растирания можно вмполнять и 
большим пальцем. При этом левая рука пациента располагается 
на пояснице. Прием повторяют 5—7 раз.



Разминание представляет собой захвать1вание, отжимание, на- 
давливание, сжимание, перетирание тканей или их растягивание.

Разминание («сверление») вьшолняется II—IV пальцами 
правой (или левой) кисти. При массаже сегментарнмх зон спи- 
нм руку располагают так, чтобм остистме отростки позвоночно- 
го столба находилйсь между большим и остальньши пальцами: 
втормм—четвертмм пальцами производят круговме, винтообраз- 
нме движения по направлению к позвоночному столбу со сме- 
ш;ением всех тканей. При этом большой палец служит опорой. 
Прием «сверление» можно вьшолнять и двумя руками: винтооб- 
разнме массажнме движения делают подушечками больших паль- 
цев в сторону позвоночного столба (или по часовой стрелке) сни- 
зу вверх (от поясничного к шейному отделу), остальнме пальцм 
служат только опорой. Прием повторяют 3—5 раз.

Разминание («вмжимание») вьшолняется двумя руками. 
Захватив ммшцу одной рукой, другой производят вмжимание 
под основание приподнятой ммшцм, разминают ее. При этом 
приеме движения рук должнм бмть мягкими, ритмичнмми. 
Прием повторяют 3—5 раз.

Разминание («надавливание») вмполняется подушечками 
больших пальцев. Движения направленм вглубь тканей с после- 
дуюш;им ослаблением надавливания. Даннмй прием можно вм- 
полнять большим пальцем правой кисти с отягош;ением его ле- 
вой рукой, а также кулаками (кулаком), прижав большой палец 
к остальнмм. Кисть при этом располагается перпендикулярно 
позвоночнику. Прием повторяют 5—7 раз.

Разминание («1ципковое») вмполняется на спине и ммш- 
цах надплечья большим, указательнмм и средним пальцами 
правой руки до покраснения кожи. Массажнме движения на- 
правленм снизу вверх. Этот прием можно вмполнять двумя ру- 
ками: кожа собирается в складку и оттягивается с враш;ением 
пальцев. Повторяют прием 3—5 раз.

Разминание («сдвигание») имеет несколько вариантов. Пер- 
вмй вариант осупцествляется подушечками больших пальцев 
прямолинейно, пальцм располагаются на расстоянии 2—3 см от 
остистмх отростков. Надавливая пальцами на ткани, сдвигают 
их от поясничной области к шейному отделу. Повторяют 3—5 раз.

Второй вариант вмполняется также большими пальцами, 
только движения идут в сторону от остистмх отростков, а в груд- 
ном отделе — по ходу межребернмх промежутков. Повторяют 
каждое движение по 2-3 раза.

Разминание («спиралевидное») вмполняется подушечками 
II-V пальцев с отягош;ением. Глубоко надавливая на массируе-



мне ткани, спиралевидно идут вдоль позвоночника, начиная от 
поясничного отдела и заканчивая шейньш. Повторяют движе- 
ния 3—5 раз на каждой паравертебральной области.

Разминание основанием ладони (или двумя ладонями) осу- 
ш;ествляется прямолинейно и спиралевидно от поясничного от- 
дела позвоночника к шейному. Массируют с обеих сторон пара- 
вертебральнме области. Массажнне движения повторяют по 3— 
5 раз на каждой стороне.

Разминание («надавливание») осуш;ествляется подушечка- 
ми больших пальцев спиралевидно от поясничного отдела к шей- 
ному. Повторяют 2-3 раза с каждой массируемой стороньь Про- 
изводится вначале глубокое проникновение в ткани с последую- 
ш;им их спиралевиднмм смеш;ением.

Точечная вибрация паравертебральной области осуш;ествля- 
ется большим и указательнмм пальцами (они как бм образуют 
вилку). Плотно прижав пальцм, производят бмстрме колебатель- 
Hbie движения. Продолжительность до 1,5 мин. Затем пальцм 
перемеш;ают на другие массируемне точки (зонм). Вибрацию мож- 
но вьшолнять подушечкой большого или указательного пальцев.

Вибрация основанием ладони вьшолняется вдоль линий па- 
равертебральной области. Плотно прижав основание ладони к 
массируемой области, производят зигзагообразнне движения от 
поясницм к шейному отделу позвоночника.

Разминание («растягивание») подушечками больших паль- 
цев паравертебральной области. Подушечки пальцев плотно при- 
жать к массируемому участку, немного нажать на мьшцн и 
смеш;ать один палец (правой кисти) вверх, другой палец (левой 
кисти) — вниз. Движения делать мягко, плавно. Затем, не от- 
рнвая пальцев от массируемого участка, смехцают их в сторону 
позвоночника (левая кисть) и от позвоночника (правая кисть). 
Повторить 3—5 раз. Массажнме движения вмполняют от пояс- 
ничного отдела к шейному.

Поглаживание — скольжение руки (рук) по массируемой 
поверхности тела. Кожа при этом не сдвигается. Видь1 поглажи- 
вания: плоскостное, обхватмваюш;ее (непрернвное, прермвистое). 
Поглаживание внполняется ладонной и тнльной поверхностью 
кисти (кистей), подушечкой большого пальца (на небольших 
участках тела), подушечками II—V пальцев, основанием ладони, 
кулаками.

Растирание состоит в смеш;ении, передвижении, растяже- 
нии тканей в различннх направлениях. При этом кожа сдвига- 
ется вместе с рукой массажиста. Растирание внполняется ла- 
донной поверхностью кисти, буграми пальцев, подушечкой боль-



шого пальца (пальцев), II-V, основанием ладони, кулаками, 
локтевнм краем кисти, костньши вмступами фаланг пальцев, 
согнутнх в кулак.

Разминание заключается в непрермвном (или прермвистом) 
захватмвании, приподнимании, сдавлении, отжимании, сжима- 
нии, сдвигании тканей (в основном мьппц). Разминание вьшол- 
няется одной или двумя руками.

Вибрация — передача массируемому участку тела колеба- 
тельнмх движений, производиммх равномерно, но с различной 
скоростью и амплитудой. Вибрация вьшолняется большим паль- 
цем (пальцами), указательнмм и большим или указательнмм и 
средним (пальцн образуют как 6bi вилку) пальцами, ладонью, 
основанием ладони, кулаком. Видм вибрации: непрермвная (ста- 
бильная, лабильная), прермвистая.

Разминание (растягивание) мьииц делается так. Захватив 
мншцу между двумя руками (кисти располагаются на мьипце 
на расстоянии 3—5 см), производят ее растягивание с последую- 
ш;им смеш;ением кистей вперед и назад (одна кисть идет от себя, 
другая на себя). Такие движения повторяют несколько раз. Рас- 
тягивание мьшц производят со сменой расположения рук на 
массируемом участке тела. Этот прием применяют на мьипцах 
спинм и конечностей. Он может бмть использован при проведе- 
нии предстартового и восстановительного массажа. Прием по- 
вторяют 3—7 раз.

Массаж грудной клетки осуш;ествляется по специально раз- 
работанной методике с учетом сегментарного строения легких и 
бронхиального дерева, особенностей лимфо- и кровообраш;ения 
этой области и вентиляции отдельнмх сегментов. Массажист ста- 
новится справа от массируемого.

Сначала проводится поглаживание и растирание грудной 
клетки, затем растирание межребернмх ммшц, при этом руки 
массажиста располагаются параллельно ребрам и скользят от 
грудинм к позвоночнику. Далее массируют различнме отделм 
грудной клетки. Вначале руки массажиста находятся на нижне- 
боковом отделе (ближе к диафрагме) и во время вмдоха массиру- 
емого скользят к позвоночнику, а во время вмдоха — к грудине, 
при этом к концу вмдоха производится сжимание (сдавление) 
грудной клетки, затем обе руки переносятся к подммшечнмм 
впадинам, и повторяются те же движения. После этого вмпол- 
няется косой массаж грудной клетки, когда одна рука массажи- 
ста находится в подммшечной области, другая на нижне-боко- 
вой поверхности грудной клетки (ближе к диафрагме) и так же 
на вмсоте вмдоха сжимается грудная клетка. Потом положение 
рук меняется.



Такие приемм следует проводить в течение 1—2 мин. Чтобм 
пациент не задерживал днхание, массажист подает ему команду 
«вдох», при этом его руки скользят к позвоночнику, а по коман- 
де «вндох» — к грудине, производя к концу его сдавление груд- 
ной клетки. Затем пациенту предлагают спокойно подьипать 
«животом».

Массаж дихательннх мншц вмзьшает усиление импульсации 
из первичнмх окончаний мьппечнмх веретен и вовлечение боль- 
шого числа мотонейронов, что приводит к усилению сокраш;ения 
межребернмх мншц. Афферентнме стимулм от рецепторов мьь 
шечно-суставного аппарата грудной клетки направляются в дьь 
хательннй центр по восходягцим путям спинного мозга (В.И. Дуб- 
ровский, 1969, 1971; S. Godfrey, Е. Campbell, 1970). Что же каса- 
ется диафрагмь1, то она бедна собственньши рецепторами. В ней 
довольно мало мьппечнмх веретен, причем большая их часть яв- 
ляется источником афферентнмх разрядов, сигнализируюш;их 
лишь о начале и конце вдоха, но не о его протекании.

Афферентной системой, регулируюш;ей сокраш;ения диафраг- 
M b i ,  вероятно, служат упомянутме рецепторм легких и межре- 
бернмх ммшц.

Массаж грудной клетки, межребернмх мншц, диафрагмм и 
сдавление грудной клетки (на вмдохе) воздействует на специ- 
альнме рецепторм легочной ткани, которме связанм с оконча- 
нием чувствительнмх волокон блуждаюш;их нервов, разветвляю- 
ш;ихся в легочной ткани.

Растяжение легких во время вмдоха тормозит рефлекторньш 
путем инспираторную деятельность дмхательного центра и вм- 
змвает вмдох, котормй стимулируют активнмм сдавлением груд- 
ной клетки (В.И. Дубровский, 1973).

При воздействии массажем на чувствительнме нервм диаф- 
рагмм и ммшцм грудной клетки оказмвается рефлекторное вли- 
яние на дмхательньш центр.

Массаж шеи проводят в положении пациента лежа на живо- 
те (голова опирается на руки) или сидя (руки на коленях).

Массаж шеи должен бмть более шддяпцш, чем массаж спи- 
нм или поясничной области. Проводится поглаживание обеими 
руками боковмх поверхностей шеи. Продолжительность 1—2 мин.

При вмполнении массажа шеи нужно учитмвать анатомо- 
физиологические особенности данной области. Нельзя надавли- 
вать на сосудм и длительно поглаживать область сосудистого 
пучка из-за возможного появления слабости и головокружения.

Массаж живота вьшолняют лежа на спине, ноги согнутм в 
коленнмх и тазобедреннмх суставах. Вначале делают плоскост-



ное поглаживание по часовой стрелке, разминание и «ш;ипко- 
вмй» прием. В области диафрагмм применяют стабильную не- 
прермвную вибрацию. Заканчивают массаж диафрагмальнмм 
дмханием. Продолжительность 3-5 мин.

Массаж верхних и нижних конечностпей начинается с прок- 
симальнмх отделов. Вначале производится воздействие на по- 
звоночнмй столб (паравертебральнне области), иннервация ммшц 
верхней конечности исходит из сегментов С1-8, а нижней — из
^ 11- 12’  ^ 4 - 5 ’  ® 1- 5 *

Массаж осуш;ествляется путем плоскостного и обхватмваю- 
ш;его поглаживания, растирания, продольного и поперечного 
разминания. Продолжительность 5—10 мин.

Точечний массаж

С глубокой древности в странах Востока применялся пальце- 
вмй метод точечного массажа (точечное надавливание по Чжу- 
лянь, пальцевьш чжень), или прессация, — это воздействие на 
точки акупунктурм (ТА) пальцем (пальцами).

Прежде чем приступать к точечному массажу, необходимо 
четко изучить расположение биологически активнмх точек (БАТ) 
и научиться регулировать силу воздействия на них в зависимос- 
ти от места расположения — вблизи костей, связок, сосудов, 
нервов и т.п. Более слабое воздействие осуш;ествляется на сосу- 
дм и нервм.

Принцип вмбора БАТ для воздействия определяется в пер- 
вую очередь характером заболевания (травмой) и основнмми его 
(ее) симптомами. Однако большое значение при этом имеют ста- 
дия заболевания (острая или хроническая), степень тяжести раз- 
вития процесса и т.п. Например, при вмраженной обш;ей слабо- 
сти в первую очередь используют БАТ, оказмваюш;ие тонизиру- 
юш;ее влияние на организм в целом. Затем постепенно увеличи- 
вают число точек для лечения отдельнмх симптомов заболева- 
ния. На рис. 27—30 приводятся БАТ для воздействия на них 
точечнмм массажем при наиболее распространеннмх травмах и 
заболеваниях.

Т е х н и к а  в м п о л н е н и я  т о ч е ч н о г о  м а с с а ж а . В  ос- 
нове точечного массажа лежит механическое воздействие паль- 
цем (пальцами) на биологически активнме точки (БАТ), имею- 
ш;ие рефлекторную связь (через нервную систему) с различнмми 
внутренними органами и функциональнмми системами.

Техника точечного массажа включает различнме приемм: 
растирание, поглаживание, надавливание (давление), вибрацию, 
захватмвание и др. (рис. 31).



Рис. 27. Основнме БАТ на голове и шее. По средней линии головм: 1 — Шай- 
синь; 2 — Цянь-дин; 3 — Бай-хуэй; 4 — Хоу-хип; по боковой линии 
головн: 5 — Цюй ча; 6 — Тун-тянь; в области глаза: 7 — Цзин-мин; 
8 — Цзуань чжу; 9 — Ян-бай; 10 — Сн чжу кун; 11 — Тун цзн  цзяо;
12 — Си бай; 13 — Инь тай; в области уха: 14 — Тин гун; 15 — Тия 
хуэй; 16 — Эр мэнь; 17 — И фнн; в области рта и носа: 18 — Инь сян; 
19 — Жень чжун (Шуй гоу); 20 — Хэ цзяо; 21 — Цзюй Цзян; 22  — Ди 
цан; 23 — Чэн цзян; в области шеки и височной области: 24 — Тай ян; 
25 — Ся гуань; 26 — Цэя чэ; 27  — Да инь; в области шеи и затнлка: 
28 — Тянь ту; 29 — Фэн фу; 30 — Фэн чи; 31 — Я мэнь; 32  — Тянь 
чжу; 33 — Сянь ше



Рис. 28. Расположение основнмх БАТ (А — спина, Б — верхняя конечность).
А. В области лопаток: 34 — Цзянь юй; 35 — Цзянь цзин; 36 — 

Цзянь чжун юй; 37 — Цзян вай юй; по средней линии спинм: 38 — 
Да чжуй; 39 — Тао дао; 40 — Мин мэнь; 41 — Ян гуань; 42 — Чжан 
тянь; 43 — Чжан цянь; по первой боковой линии спинм: 44 — Да юй; 
45 — Фэн мэнь; 46 — Фэй юй; 47 — Синь юй; 48 — Гань юй; 49 — 
Дань юй; 50 — Вэй юй; 51 — Сань цзяо юй; 52 — Шэнь юй; 53 — Ци 
хай юй; 54 — Да чан юй; 55 — Сяо чан юй; 56 — Пан хуан юй; по 
линии расположения кнутри от первой боковой линии спинм: 57 — 
Шан цзяо; 58 — Цм цзяо; 59 — Чжун цзяо; 60 — Ся цзяо; по второй 
боковой линии спинн: 61 — Гао ман; 62 — Чжи ши.

Б. По тмльно-лучевой линии верхней конечности: 102 — Шан ян; 
103 — Хэ гу; 104 — Ян си; 105 — Вэнь лю; 106 — Шоу сань ли; 107 — 
Цюй чи; по тмльно-локтевой линии верхней конечности: 108 — Хоу 
си; 109 — Ян гу; 110 — Ян лао; по тнльно-медиальной линии верхней 
конечности: 111 — Чжун чжу; 112 — Ян чи; 113 — Вай гуань; 114 — 
Чжи гоу; 115 — Сань ян лу



Рис. 29. Расположение основних БАТ (А — верхняя конечность; Б — грудь, 
живот).

А. По наружной ладонной линии верхней конечности: 85 — Шао 
шан; 86 — Юй цзи; 87 — Тай юань; 88 — Ле цюэ; 89 — Чи цзэ; по 
ладонно-локтевой линии верхней конечности: 90 — Шао чун; 91 — 
Шэн мэнь; 92 — Тун ли; 93 — Лин дао; 94 — Шао хай; по медиально- 
ладонной поверхности верхней конечности: 95 — Чжун-чун; 96 — 
Лао гуан; 97 — Да лин; 98 — Нэй гуань; 99 — Цзянь ши; 100 — Цюэ 
мэнь; 101 — Цюй цзэ.

Б. По средней линии передней грудной стенки: 63 — Сюань цзи; 
64 — Тань чжун; по боковой линии передней грудной стенки: 65 — 
Юй фу; 66 — Ж у гэн; по средней линии передней брюшной стенки: 
67 — Шан вань; 68 — Чжун вань; 69 — Ся вань; 70 — Шуй фэн; 71 — 
Шэнь цюэ; 72 — Инт цзяо; 73 — Ци хай; 74 — Гуань юань; 75 — 
Чжун цзи; 76 — Цюй гу; по первой боковой линии передней брюшной 
стенки: 77 — Инь ду; 78 — Лянь мэнь; 79 — Тянь шу; 80 — Гуй лай; 
по третьей боковой линии передней брюшной стенки: 81 — Ци мэнь;
82 — Да хэн; по четвертой боковой линии передней брюшной стенки:
83 — Чжан мэнь; 84 — Цзин мэнь.



Рис. 30. Расположение основнмх БАТ на нижней конечности.
По первой передне-наружной линии нижней конечности: 116 — 

Цзу линь ци; 117 — Сюань чжун; 118 — Г у а н  мин; 119 — Ян лин 
цюань; 120 — Фэн ши; по средне-передней линии нижней конечнос- 
ти: 121 — Ли дуй; 122 — Нэй тин; 123 — Чун ян; 124 — Цзэ си; 125 — 
Фэн лун; 126 — Цзу сан ли; 127 — Лян цю; по передне-медиальной 
линии нижней конечности: 128 — Да дунь; 129 — Синь цзян; 130 — 
Тай чун; 131 — Инь лин цюань; 132 — Сюэ хай.

По задне-внутренней линии нижней конечности: 140 — Юн-цю- 
ань; 141 — Чэн шань; 142 — Вэй чжун; 143 — Чэн фу; 144 — Хуань 
тяо; по задне-наружной линии нижней конечности: 145 — Чао инь; 
146 — Шэнь май; 147 — Кун лунь. Точка 148 — А-ши вибирается в 
том месте, где имеются наиболее внраженние болевме ошугцения.

По средне-медиальной линии внутренней поверхности нижней ко- 
нечности: 133 — Сань инь цзяо; по задне-медиальной линии внутрен- 
ней поверхности нижней конечности: 134 — Инь бай; 135 — Гун сунь; 
136 — Жань гу; 137 — Чжао хай; 138 — Тай си; 139 — Фу лю
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Рис. 31. Техника вьшолнения точечного массажа:
I: а — поглаживание средним пальцем в области лучезапястного сустава; б — «шипок» в области предплечья; в — 

вибрация средним пальцем на руке; г — «пцшок» на спине;
II: а — вибрация средним пальцем на голени; б — «шипок» на бедре; в — растирание средним пальцем на бедре; 

г — надавливание большими пальцами на симметричние точки;
III: а — растирание средним пальцем на груди; б — поглаживание средним пальцем на животе; в — надавливание 

и вибрация большим пальцем на пояснице; г — надавливание средним пальцем на спине.



От характера раздражения зависит его успокаивакиций или 
возбуждаюпқий эффект.

Успокаиваюш;ий вариант точечного массажа осуш;ествляется 
непрерь1внь1м, медленньш глубоким надавливанием. Враш;атель- 
нме движения делают равномерно, без сдвигания кожи. Вибра- 
ция кончиком пальца вьшолняется с постепенно нарастаюш,ей 
силой воздействия на точку, затем пауза без отрьша пальца от 
кожи, и снова вибрация.

Успокаиваюш;ий вариант точечного массажа применяют при 
различнмх контрактурах, болях, некотормх нарушениях кровооб- 
раш;ения, для расслабления мьшц, при массировании детей и т.д. 
Продолжительность воздействия на одну точку до 1,5 мин.

Тонизируюш;ий (возбуждаюш;ий) вариант точечного массажа 
характеризуется более сильньш и кратковременньш воздействи- 
ем в каждой точке (20-30 с) в сочетании с глубоким растиранием 
(разминанием) и бистрим отдергиванием пальца после каждого 
приема. Так повторяют 3-4 раза. Можно делать и прермвистую 
вибрацию. Тонизируюш;ий массаж применяют перед утренней 
зарядкой, для повмшения жизненного тонуса и по показаниям.

Воздействовать на точки у мужчин нужно сильнее, чем у жен- 
ш;ин. Людям с пониженной упитанностью, ослабленньш, с легко- 
возбудимой нервной системой раздражения наносятся бнстро и 
поверхностно.

Нельзя применять массажнью приемн в подмьппечной и па- 
ховой областях, на молочнмх железах, у места залегания круп- 
ннх сосудов, лимфатических узлов. При массаже живота надав- 
ливание производится во время вьвдоха. Для массажа БАТ на спине 
пациент должен наклониться или лечь, подложив под живот по- 
душку.

Перед началом массажа необходимо вьшнть руки, растереть 
их, чтобн усилилась циркуляция крови и согрелись ладони. Мас- 
сируемому следует опорожнить мочевой пузмрь и кишечник, за- 
нять удобную позу сидя или лежа, чтобм мншцн расслабились.

Острме травмм (заболевания) следует лечить ежедневно, а 
хронические — через день или два.

Лечение должно бнть курсовмм, по 10—15 сеансов, с перерм- 
вом между курсами 1-2 мес. Для повторнмх курсов бнвает доста- 
точно 5—10 процедур. Курс надо проводить полностью, даже если 
неприятнне симптомм уже снятн.

В первие дни для воздействия внбираются 3-5 точек, не бо- 
лее. Каждий последуюпцш раз их сочетание меняют, чтоби не 
бьшо привнкания к массажу.

Т о ч е ч н и й  м а с с а ж  при н е к о т о р н х  з а б о л е в а н и -  
я х . При гипертонической болезни, нейроциркуляторной дисто-



нии, бронхиальной астме, бронхите, бессоннице, пояснично-крест-* 
цовом радикулите, плечелопаточном периартрите, утомлении на- 
давливание производят на точки, указаннме на рис. 32—39.

Рис. 32. Точки для воздействия при повмшенном артериальном давлении



Рис. 34. Точки для воздействия при бронхиальной астме



Рис. 36. Точки для воздействия при бессоннице

Рис. 37. Точки для воздействия при пояснично-крестцовом радикулите
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Рис. 38. Точки для воздействия при плечелопаточном периартрите



Массаж uiuamcy (японский массаж)

Один из древнейших методов восточной медицинм — пальце- 
вое надавливание, используемое вместо иглоукалмвания. На Вос- 
токе применяются несколько его видов. Это АММА, ДО-ИН, 
АЙКИДО, ТА-ЧИ-ЧУАК и др. Наиболее широкое применение на- 
ходит метод шиатсу. Шиатсу (ши — пальцм, атсу — давление) — 
это лечение надавливанием пальцами. Метод этот связан с воздей- 
ствием на точки, которме соотносятся с внутренними органами по 
типу кожно-висцеральнмх рефлексов. Кроме того, массируемме 
точки расположенм по ходу нервно-сосудистого пучка на конечно- 
стях. Надавливание проводится на точки (рис. 40-41). Шиатсу, 
как и все видм рефлекторной терапии, желательно сочетать с дру- 
гими видами лечения. Он стимулирует трофические и энергетичес- 
кие процессм в организме, повмшает реактивность и устойчивость 
к внешним воздействиям, снимает утомление, ригидность ммшц, 
боли, нормализует сон, артериальное давление и т.д.

На точки (зонм) производится надавливание (давление) паль- 
цем (или пальцами), основанием ладони (рис. 42). В зонах сон- 
ной артерии, лопатки, груди, височной области массаж делается 
тремя пальцами, на животе — тремя пальцами и основанием 
ладони, на конечностях и спине — большими пальцами. Сила 
надавливания на точку (точки, зону) зависит от места ее распо- 
ложения, состояния пациента, его телосложения (ммшечнмй и 
жировой слой) и т.п. Надавливание (давление) производится 
мягко, палец расположен перпендикулярно к массируемому уча- 
стку; кожу на массируемом участке сдвигать не следует.

Можно вмделить несколько приемов шиатсу: мягкое, легкое 
надавливание без рмвков по 3—5 с на точку, надавливание мяг- 
кое и более длительное — 5—10 с на точку, не отнимая пальца от 
точки (повторить 2—3 раза).

Сила надавливания на точки (зонм): едва касаясь (у детей), 
легкое надавливание (глаза, соннме артерии), среднее надавли- 
вание, сильное надавливание. При обш;ем массаже шиатсу ис- 
пользуется большинство точек, указаннмх на рисунках. Про- 
должительность обш;его массажа шиатсу до 60 мин, а частно- 
го — 5—15 мин.

Противопоказания к проведению массажа шиатсу: повм- 
шенная температура тела, инфекционнме заболевания, острме 
травмм с вмраженной гематомой, кровотечение, переломм кос- 
тей, ожоги, инфицированнме ранм, язвм на коже, тромбофле- 
бит (варикозное расширение вен), инфильтратм, остеопороз, анев- 
ризма сердца (сосудов), вмраженньш атеросклероз сосудов го- 
ловного мозга, обгцее тяжелое состояние больного.



Ч а с т н м е  м е т о д и к и  ш и а т с у .  При колитах, мочека- 
менной болезни, гайморите и фронтите, стенокардии, простати- 
те, морской болезни, мигрени, бронхиальной астме надавлива- 
ние производится на точки, указаннме на рис. 43—50.

Массаж детей в раннем возрасте (до года)

Организм ребенка все время развивается и по характеру сво- 
их ответнмх реакций на различнме внешние влияния отличает- 
ся от организма взрослого человека (рис. 51).

Темпм развития отдельнмх органов, систем и всего организма 
не одинаковм в различнме периодм жизни детей. Это определяет 
особенности возрастной реактивности. Зная закономерности раз- 
вития тех или инмх функций растуш;его детского организма, его 
анатомо-физиологические особенности, можно оказмвать направ- 
ленное влияние на рост, развитие и состояние здоровья ребенка.

Заш;итная функция кожи у детей вмражена слабее, чем у 
взрослмх, кожа у них часто инфицируется и легкоранима. Кост- 
ная ткань грудного ребенка мягкая, податливая и требует осто- 
рожного обраш;ения. При неправильном ношении ребенка на 
руках, нарушении правил пеленания возможнм различнме ис- 
кривления позвоночника.

Ммшечная система у младенцев развита сравнительно слабо 
и составляет всего лишь 23—25% веса тела, в то время как у 
взрослого — около 42%. Особенно слабо развитм у новорожден- 
нмх ммшцм конечностей. Костная система и ммшечно-связоч- 
нмй аппарат у груднмх детей отличается «физиологической сла- 
бостью», кожа и подкожно-жировой слой нежнме и поэтому лег- 
коранимм. Эти особенности необходимо учитмвать при проведе- 
нии массажа.

Массаж детей раннего возраста проводится с профилактичес- 
кой, гигиенической целью, а также в случае каких-либо отклоне- 
ний в состоянии здоровья или физического развития, нарушения 
нормальной функции позвоночника, резко вмраженной слабости 
ммшц и связочного аппарата, нарушения деятельности желудоч- 
но-кишечного тракта и перенесения различнмх заболеваний.

Массаж оказмвает всестороннее воздействие на организм ре- 
бенка. Его реакция на массаж различна и зависит от применяе- 
ммх приемов, продолжительности воздействия. Например, по- 
глаживание, растирание расслабляют ммшцм, а поколачивание, 
похлопмвание — вмзмвают повмшение ммшечного тонуса. Под 
влиянием массажа ускоряются крово- и лимфоток, обменнме 
процессм, вмделение продуктов метаболизма.
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Рис. 40. Топография основних точек (а — вид сзади, б — вид сбоку).
а: 1 — точки латеральной области предплечья; 2 — затмлочная 

область; 3 — точка продолговатого мозга; 4 — задняя область шеи;
5 — межлопаточная область; 6 — мьппца-разгибатель позвоночника; 
7 — крестцовая область; 8 — тильная область большого пальца; 9 — 
тильная область пальцев; 10 — задняя область колена; 11 — нижнело- 
паточная и поясничная область; 12 — подвздошньш гребень; 13 — 
точка намикоши; 14 — ягодичная область; 15 — задняя область бедра; 
16 — задняя область голени; 17 — подошвенная область.

б: 18 — висок; 19 — височная область; 20 — грудинно-ключично- 
сосцевидная область; 21 — боковая поверхность шеи; 22 — надлопа- 
точная область; 23 — боковая область плеча; 24 — точка напикоши; 
25 — латеральная область бедра; 26 — латеральная область голени; 
27 — область пятки; 28 — латеральная область лодмжки



9 С ш
Рис. 41. Топография основнмх точек для надавливания (e — вид спереди).

I — точки области носа; 2 — задняя область плеча; 3 — область живо- 
та; 4 — передняя область бедра; 5 — передняя область колена; 6 — 
латеральная область голени; 7 — голеностопная область; 8 — точки 
тила стопм; 9 — точки пальцев стопи; 10 — точки лобной области;
II — область глазници; 12 — точки скуловой области; 13 — передняя 
шейная область; 14 — область груди; 15 — точки дельтовидной миш- 
цм; 16 — медиальная зона предплечья; 17 — точки ладонной области; 
18 — ладонная область пальцев; 19 — медиальная область бедра; 20 — 
область внутренней лодмжки; 21 — точка области грудинм



Рис. 42. Положение пальцев при проведении массажа



Рис. 44. Точки для надавливания 
при простатите

Рис. 45. Точки для надавливания при 
морской болезни

Рис. 46. Точки для надавливания при мигрени



Рис. 49. Точки для надавливания при моче- 
каменной болезни



Новорожденньш

3 мес.

1 мес.

7 мес. 8 мес. 9 мес.
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Рис. 51. Схема развития статических и двигательнмх функций у грудного ре- 
бенка



При воздействии массажньши приемами на кожу, мьппцм, 
связки возникают ответнме реакции со сторонм различннх ор- 
ганов и систем. Имеется тесная функциональная взаимосвязь 
между ммшечной системой и функцией внутренних органов, 
тонусом гладкой мускулатурьь Поэтому массаж внзмвает поло- 
жительную реакцию со сторонм пиш;еварительного тракта, осо- 
бенно это важно при запорах (метеоризме) — после проведенно- 
го массажа хорошо отходят газьь

Массаж стимулирует рост и развитие ммшечной массм, спо- 
собствует поддержанию оптимального тонуса, является своеоб- 
разньш раздражителем рецепторов кожи и тканей. Несмотря на 
малую массу ребенка, поверхность кожи у него относительно 
больше, чем у взрослмх. Этим частично объясняется значитель- 
но большая чувствительность ребенка к воздействию массажа. 
Капиллярная сеть кожи сильно развита, и после массажа бмст- 
ро возникает гиперемия. Учитмвая повмшенную возбудимость 
нервной системм, наличие большого числа рецепторов в коже, 
можно объяснить повмшенную чувствительность ребенка к воз- 
действию массажа.

При проведении массажа следует соблюдать ряд правил:
1. Массажнме движения производят по ходу сосудов — от 

периферии к центру.
2. В комнате должно бмть тепло, чтобм избежать излишней 

теплоотдачи после массажа.
3. Массаж проводится в положении ребенка лежа на столике 

или на диване. Прямме лучи света не должнм попадать в глаза 
ребенка.

4. При проведении массажа движения рук должнм бмть мяг- 
кими, нежнмми, без толчков (особенно в области печени, почек, 
надколенника и позвоночника).

5. При проведении массажа живота следует ш;адить область 
печени, нельзя массировать половме органм.

6.При проведении массажа спинм исключаются приемм по- 
хлопмвания, поколачивания в области почек.

Противопоказания к проведению массажа у детей ранне- 
го возраста: острме инфекционнме заболевания; рахит в период 
разгара заболевания с явлениями гиперестезии; различнме фор- 
мм геморрагического диатеза; паховме, пупочнме, бедреннме 
грмжи с наклонностью к уш;емлению; врожденнме пороки серд- 
ца с вмраженньш цианозом и расстройством компенсации; гной- 
ничковне, острме воспалительнме заболевания кожи.

Гигиенические основм массажа детей раннего возраста. 
Температура в комнате с хорошей освеш;енностью — не ниже



22—24 °С. Руки массажиста должнн бмть теплмми, с коротко 
остриженннми ногтями, сухими, без колец и других украше- 
ний. Стол, на котором проводится массаж, покрнвают одеялом 
и чистой пеленкой. Массаж вьшолняется без каких-либо присм- 
пок, смазьтаюгцих вегцеств. После массажа ребенка нужно одеть
в теплое сухое белье для сохранения тепла. Массаж проводится 
после кормления, но не ранее чем через 1—1,5 ч, или перед корм- 
лением. Перед сном ребенка массировать не следует, так как это 
его возбуждает. После массажа ребенок должен отдмхать.

Продолжительность массажа 5—7 мин.
Родителям, которне не владеют приемами массажа, следует 

сначала потренироваться на кукле. Неправильное, неуверенное 
вьшолнение массажнмх приемов может вмзвать неприятнме 
ош;уш;ения у ребенка и вместо пользи принести вред.

Т е х н и к а  в н п о л н е н и я  м а с с а ж а .  Массажможноначи- 
нать с 2-3-недельного возраста. Положение ребенка: лежа, ножка- 
ми к массажистке, при массаже спинки — на животе (рис. 52).

Начинают массаж с поглаживания. После исчезновения фи- 
зиологического гипертонуса ммшц рук добавляют растирание 
ммшц — сгибателей и разгибателей, чередуя его с поглаживани- 
ем. При исчезновении физиологического гипертонуса мьшц ниж- 
них конечностей добавляется кольцевое растирание.

Поглаживание ног проводится в положении лежа на спине. 
Левую ножку ребенка кладут на ладонь левой руки массажист- 
ки, а правой рукой производят поглаживание наружной и зад- 
ней поверхности голени и бедра по направлению от стопм к бед- 
ру, обходя коленную чашечку снаружи, избегая толчков в обла- 
сти коленного сустава. При массаже правой ножки ее держат 
правой рукой, а массируют левой. Движения повторяют 5—8 раз.

Массаж cmon. Ножку ребенка кладут между большим и ука- 
зательньш пальцами левой руки массажистки. Проводят погла- 
живание и растирание указательннм и средним пальцами пра- 
вой руки от пятки к пальцам и круговью движения. После трех 
месяцев включают похлопмвание, которое вьшолняют тмльной 
стороной полусогнутнх пальцев (указательного и среднего) пра- 
вой руки по ступне ребенка. Движения повторяют 3—7 раз.

Поглаживание рук  проводится в положении ребенка лежа на 
спине, ножками к массажистке. При этом массажистка вкладьь 
вает большой палец левой руки в правую руку ребенка и слегка 
его приподнимает, а правой рукой вьшолняет поглаживание внут- 
ренней и наружной поверхности предплечья и плеча в направле- 
нии от пальчиков к плечу. При массаже левой руки ребенка



Рис. 52. Массаж детей в раннем возрасте: 1 — поглаживание спинм тильной 
поверхностью кисти; 2 — растирание основанием ладони мишц спи- 
нм; 3 — поглаживание грудной клетки ладонной поверхностью кисти;
4 — поглаживание космх мишц живота; 5 — разминание подушечка- 
ми больших пальцев мишц ног; 6 — вибрация вдоль позвоночника 
(рефлекторное разгибание позвоночника); 7 — поглаживание (растира- 
ние) ладонной поверхностью ноги; 8 поглаживание жиьота ладон- 
ной поверхностью кисти; 9 — растирание стопи двумя руками; 10 — 
поглаживание (растирание) руки ладонной поверхностью кисти; 11 — 
похлопивание стопи; 12 — растирание мишц спини

положение рук у массажистки меняется. Движения повторяют
6-8 раз.

Поглаживание животпа проводится в положении лежа на спи- 
не. Вначале вьшолняют поглаживание живота по часовой стрел- 
ке ладонной и тнльной поверхностями кисти, не надавливая на 
область печени и не задевая половнх органов. Затем производят 
поглаживание и растирание подушечками двух-четнрех паль- 
цев правой кисти по ходу толстого кишечника. После этого осуш;е- 
ствляют растирание коснх мншц живота, при этом большие 
пальцм располагают у мечевидного отростка грудинм и скользя-



ш,ими движениями идут к позвоночнику и обратно. Движения 
повторяют 3—5 раз.

Поглаживание спини. Для массажа спиньг ребенка повора- 
чивают на живот, ножками к массажистке и производят погла- 
живание вдоль позвоночника, позвоночник не массируют. По- 
глаживание вьшолняют от ягодиц к шее одной и двумя руками 
ладонной и тьшьной поверхностями кисти. Если ребенок не мо- 
жет спокойно лежать на животе, то поглаживание вьшолняют 
одной рукой, а другой — придерживают ножки ребенка.

После того как ребенку исполнится три месяца, используют 
приемьи растирание, разминание и похлопмвание ммшц спинь1, 
рук и ног.

Растирание вьшолняют так же, как и поглаживание, но бо- 
лее энергично. Можно производить кольцевое растирание, об- 
хватив голеностопнь1Й сустав большим пальцем (с одной сторо- 
нм) и остальннми (с другой). Круговме движения производят 
вверх к паховой области. При вмполнении растирания ножки 
одной рукой ее поддерживают, а другой — массируют. Так же 
вьшолняют круговое (кольцевое) растирание руки. Растирание 
на спине, животе, бедрах, груди можно вьшолнять подушечка- 
ми двух—четмрех пальцев или подушечкой большого пальца.

Разминание вьшолняют одной или двумя руками, при этом 
ммшцм (ммшцу) захватмвают большим пальцем (с одной сторо- 
нм) и остальнмми (с другой), производят нежное сжимание и 
переме1цение пальцев по ходу ммшц. При вьшолнении размина- 
ния ноги ее помешдют в левую руку, а правой производят мас- 
саж. На конечностях можно вмполнять разминание «1ципцм», 
при этом ммшцм массируют с одной сторонм большим пальцем, 
а с другой — двумя—четмрьмя пальцами и производят ш;ипцеоб- 
разнме массажнме движения сверху вниз, то есть от лучезапяст- 
ного сустава к плечевому, и от голеностопного сустава к тазобед- 
ренному. Разминать можно и кончиками двух—четмрех пальцев 
по кругу, зигзагообразно. На конечностях, особенно нижних, 
можно разминать ммшцм двумя руками.

Похлопмвание. Даннмй прием можно вмполнять на спине, 
бедрах, стопах тмлом кисти или кончиками пальцев. Похлопм- 
вание особенно показано при гипотрофии.

Вибрация. Вибрацию вмполняют на груди указательнмм и 
средним пальцами с продвижением от мечевидного отростка к 
плечам поочередно. Движения должнм бмть мягкими, без на- 
давливаний. Кроме того, вибрацию на спине можно проводить 
большим и указательнмм пальцами или сделать «вилку» из ука- 
зательного и среднего пальцев. Движения идут снизу вверх к



шее и обратно, остистме отростки при этом располагаются меж- 
ду пальцами. Повторить 3—5 раз. Заканчивают массаж погла- 
живанием.

Самомассаж

При занятиях спортом или возникновении того или иного 
заболевания не всегда удается воспользоваться услугами квали- 
фицированного массажиста. Поэтому большую п о м о е ц ь  может 
оказать самомассаж. Освоить элементарнме приемм массажа не- 
сложно. В данном разделе будет представлено описание основ- 
H b ix  приемов самомассажа, что дает возможность применять его 
в бмту, в сауне (бане), в туристическом походе, после утренней 
гимнастики, при занятиях спортом и при некотормх травмах и 
заболеваниях.

Конечно, самомассаж имеет ряд недостатков, например: 
нельзя использовать некоторне массажнме приемм, рассла- 
бить мншцм, массировать некоторме части тела, самомассаж 
требует большой затратм энергии и вмзьшает утомление. Не- 
смотря на имеюш;иеся недостатки, эффект самомассажа бес- 
спорен.

При вьшолнении самомассажа необходимо, чтобм массаж- 
нме движения совершались по ходу лимфатических сосудов, 
лимфоузлм не массируются. При проведении самомассажа не- 
обходимо по возможности максимально расслабить ммшцм, 
принять удобное положение. Руки и тело должнм бмть чис-
ТЬ1МИ.

Противопоказания те же, что и для обьганого массажа. В ка- 
честве смазь1ваюш,их средств можно использовать тальк или не- 
которме мази. После самомассажа необходимо принять душ.

При вьшолнении самомассажа используют минимум массаж- 
нмх приемов: шею, бедро, голень, стопу и поясничную область 
массируют двумя руками. При травмах и заболеваниях, после 
сильного утомления ударнме приемм применять не разрешается.

Приемь1 самомассажа проводят в такой последовательности: по- 
глаживание — растирание — разминание и вибрация (потряхивание, 
встряхивание). Включают различнме упражнения для суставов.

Самомассаж может бмть локальнмм (частнмм) и обш;им. Про- 
должительность самомассажа — 5—20 мин в зависимости от по- 
ставленной задачи. Последовательность самомассажа отдель- 
нмх частей тела: волосистая часть головм — лицо — шея — 
спина — поясница — грудь — живот — верхние конечности — 
нижние конечности (рис. 53-55).
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Рис. 55. Самомассаж отдельнмх областей тела

Самомассаж голови и лица. При самомассаже головь1 ее не- 
обходимо слегка наклонить вперед-вниз. Производят растира- 
ние подушечками пальцев, прямолинейно, кругообразно, начи- 
ная от волосистой части лба до затнлка. Лоб массируют таким 
образом: кладут кончики пальцев на середину лба и производят 
растирание, поглаживание к вискам. Ладонной поверхностью



полусогнутмх II—IV пальцев поглаживают лоб попеременно то 
одной, то другой рукой от бровей к линии роста волос в правую 
и левую сторонь1. Вначале поглаживание и растирание произво- 
дят в области переносицм вправо, затем над бровью и на виски. 
Затем в области углов глаз необходимо произвести подушечка- 
ми III—IV пальцев несколько легких поглаживаний.

Для волнообразного поглаживания круговой мншцн глаза 
движения начинают от виска II—IV пальцами по нижнему краю 
круговой мь1шцм глаза до внутреннего угла глаза, затем движе- 
ния идут к брови и вискам. После этого осуш;ествляется погла- 
живание II—IV пальцами области рта, где второй и третий паль- 
ць1 располагаются на верхней губе, а четвертмй—пятьш — под 
подбородком. Поглаживание делают по направлению к козелку 
уха. Затем вьшолняют растирание мьшц лба, ш;ек, жеватель- 
нмх мьшц; в месте вмхода тройничного нерва — вибрацию II 
или III пальцами. Заканчивают массаж лица легким поглажи- 
ванием.

При вьшолнении массажа лица необходимо соблюдать ритм 
и темп. В среднем достаточно 2—3 сеансов самомассажа в неделю.

После массажа необходимо сделать несколько враш;ательнь1х 
движений головой.

Самомассаж ьиеи, трапециевидной мишци, спини. Массаж 
шеи производится одной или двумя руками с применением по- 
глаживания, растирания и разминания. Поглаживание вмпол- 
няют двумя руками, при этом ладони кладут на затмлок и про- 
изводят поглаживание сверху вниз или поглаживание вьшолня- 
ют одной рукой, а другая поддерживает ее за локоть. Затем по- 
ложение рук меняют. После этого кончиками пальцев обеих рук 
осуш;ествляют растирание и разминание от затнлка к верхним 
отделам лопатки. В области вмхода большого затмлочного нер- 
ва и сосцевидного отростка производят глубокое разминание со- 
гнутьши средними фалангами II—IV пальцев. Заканчивают мас- 
саж шеи поглаживанием двумя руками, движения идут от за- 
тьшка к верхним углам лопатки. При поглаживании одной ру- 
кой движения направлень1 к плечу (к дельтовидной ммшце).

Разминание трапециевидной мишцн производят по очереди 
правой и левой руками, при этом правую руку поддерживают 
под локоть и производят разминание трапециевидной мншцн, 
затем положение рук меняют. Движения идут от сосцевидного 
отростка к краю трапециевидной мь1шць1. Заканчивают массаж 
поглаживанием то правой, то левой рукой.

Массаж шеи вьшолняют ладонной поверхностью кисти, на- 
чиная от подбородка, к ключице. На шейнмх мьппцах также



применяют поглаживание, растирание, разминание одной рукой 
и двумя руками. Не следует массировать соннме артерии, венм 
(особенно пожилмм людям).

Самомассаж мишц спини, поясничной области и ягодиц. 
Самомассаж мьипц спинм вьшолняют в положении сидя или 
стоя. Применяют приемьг: поглаживание, растирание; растира- 
ние вьшолняют одной рукой противоположной части спиньг или 
двумя руками; движения идут от поясницм вверх (к нижнему 
углу лопатки — см. рис. 55). Растирание проводят тмльной по- 
верхностью правой (или левой) кисти, взятой в замок с левой, 
направление массажннх движений продольное, поперечное, кру- 
гообразное. Кроме того, проводят поглаживание ладонной по- 
верхностью кистей; для этого ладони кладут на поясничную об- 
ласть слева или справа от позвоночника, и массажнме движе- 
ния производят от поясницм вперед. Можно проводить растира- 
ние кулаками, предплечьем (со сторонм лучевой кости). Прово- 
дится также растирание кончиками пальцев вдоль позвоночни- 
ка от поясничного отдела вверх к нижним углам лопаток. Ис- 
пользуют также похлопмвание, поколачивание. Заканчивают 
массаж поглаживанием.

Ягодичнме ммшцм массируют лежа на боку или стоя. При 
массаже в положении стоя ногу необходимо поставить на ка- 
кую-нибудь подставку для того, чтобм расслабить ммшцьь Пра- 
вую ягодичную ммшцу массируют правой рукой, левую — ле- 
вой. Возможно разминание ягодичной ммшцм двумя руками. 
Поглаживание вьшолняют от ягодичной складки вверх к пояс- 
ничной области; потряхивание вмполняют так: захватнвают 
мншцу первнм и остальннми пальцами и проводят колебатель- 
нне движения в сторонн, немного приподнимая ее. Похлопнва- 
ние и поколачивание ягодичной мншцн производят одной или 
двумя руками. В положении лежа ягодичную мншцу массиру- 
ют одной рукой, вьшолняя растирание кончиками пальцев, ку- 
лаком и разминание мншцн первнм и остальннми пальцами.

Самомассаж нижних конечностей. Самомассаж мншц бед- 
ра производят в положении сидя или стоя, в зависимости от 
того, какие мншцн массируют. Поглаживание осуш;ествляют 
одной рукой или попеременно правой и левой. Массажнне дви- 
жения идут от коленного сустава к паховой складке. Правое 
бедро можно поглаживать правой рукой и разминать левой. При 
растирании кончиками пальцев правой кисти с отягогцением ее 
левой массажнне движения идут от коленного сустава к пахо- 
вой складке. Делают растирание кулаками; двойное кольце- 
вое разминание — двумя руками от колена к паховой облас-



ти. В положении лежа на спине, ноги согнутм в коленннх 
суставах производят потряхивание мншц бедра двумя рука- 
ми. Приводяш;ие ммшцм бедра массируют одной и двумя ру- 
ками. Вьшолняют поглаживание от внутренней поверхности 
коленного сустава к паховой складке, а также двойное коль- 
цевое разминание и растирание кончиками пальцев по ходу 
сосудисто-нервного пучка. Заднюю группу ммшц массируют в 
положении лежа на боку или стоя. Применяют поглажива- 
ние, растирание, ординарное разминание. Особое внимание 
уделяют приемам растирания фасции бедра, где применяют 
растирание основанием ладони, кулаками, а разминание — 
первмм пальцем. Заканчивают массаж поглаживанием двумя 
руками всех ммшц, начиная от коленного сустава к паховой 
области; потряхивание ммшц бедра производят в исходном 
положении стоя, массируемая нога стоит на подставке; обхва- 
тив ммшцм бедра двумя руками, производят потряхиваюш;ие 
движения.

Коленньш сустав массируют в исходном положении сидя или 
стоя. Используют приемм растирания ладонной поверхностью, 
кольцевое, кончиками пальцев, основанием ладони, подушеч- 
кой первого пальца (или двумя пальцами); заканчивают массаж 
поглаживанием и активнмми сгибаниями и разгибаниями в ко- 
ленном суставе.

Ммшцм голени массируют одной или двумя руками. Икро- 
ножнме ммшцм массируют от пяточного сухожилия к подко- 
ленной ямке. Применяют комбинированнмй прием, когда од- 
ной рукой разминают ммшцм, а другой — поглаживают. Раз- 
минание вьшолняют ординарное или двойное кольцевое от пя- 
точного сухожилия к подколенной ямке. Потряхивание икро- 
ножной ммшцм (например, правой) осуш;ествляют левой ру- 
кой, первмй палец располагается с внутренней сторонм, а все 
остальнме — с наружной сторонм голени; проводят колебатель- 
нме движения ммшцм в сторонм, периодически ее приподни- 
мая. Массаж берцовмх ммшц вмполняют в положении сидя 
или стоя, когда массируемая нога стоит на стульчике или ка- 
кой-нибудь подставке. Используют приемм поглаживания од- 
ной рукой или попеременно правой и левой, растирание — ос- 
нованием ладони, кончиками пальцев; разминание — подушеч- 
кой I пальца. Заканчивают массаж поглаживанием от голенос- 
топного сустава к коленному.

Голеностопнмй сустав и стопм массируют сидя. На стопе 
производят поглаживание одной или двумя руками. Подошвен- 
ная поверхность массируется основанием ладони, кулаком, фа-



лангами согнутмх пальцев; встречное растирание стопн, когда 
ладонная поверхность одной кисти скользит по тьшу стопь1, дру- 
гая — по подошвенной поверхности. Производят растирание 
кончиками пальцев и первьши пальцами межкостнмх проме- 
жутков, затем пцшцеобразное растирание пяточного сухожилия, 
поглаживание кончиками пальцев от пяточного бугра к середи- 
не икроножной мьппцм, растирание пяточного сухожилия с отя- 
гош;ением. При массаже голеностопного сустава производят по- 
глаживание, 1ципцеобразное растирание.

С а м о м а с с а ж  н и ж н е й  к о н е ч н о с т и
Не все больнме могут вьшолнить самомассаж при ожирении, 

постельном режиме, подагре, гипертонической болезни II—III ст., 
плоскостопии, после снятия гипсовой повязки и в других состоя- 
ниях. В этой связи предлагается самомассаж ногой (пяткой, по- 
дошвенной и тьшьной поверхностью стопм) другой нижней ко- 
нечности. Самомассаж вмполняется в положении лежа или сидя. 
Методика самомассажа заключается в растирании и размина- 
нии мьппц стопм и голени. Например, правой пяткой растирают 
берцовме ммшцм левой голени (от голеностопного сустава — к 
коленному), а тмльной поверхностью стопм — икроножную 
ммшцу (от ахиллова сухожилия к подколенной ямке). Пяткой 
можно растирать и стопу (подошвенную поверхность от большо- 
го пальца к пятке), а подошвенной стороной — тмльную повер- 
хность стопм. Направление массажнмх движений снизу вверх. 
Каждое массажное движение повторить 5—7 раз. После такого 
самомассажа следует вмполнить 20—30 движений по очереди в 
голеностопном суставе, и 10-15 движений в коленнмх суставах. 
Если самомассаж проводится сидя, то после самомассажа необ- 
ходима «ходьба сидя» в течение 1—2 мин и вьшолнение 2—3 
дмхательнмх упражнений (поднять руки вверх и опустить их с 
акцентом на вмдохе), «подмшать животом» 20—30 с.

При снятии гипсовой повязки, артрозе и других заболевани- 
ях такой самомассаж показан в ванне (при температуре водм 
36-37 °С). Продолжительность самомассажа — 5-8 мин ежед- 
невно. Курс 15—20 процедур.

Самомассаж груди и живота. При массаже груди использу- 
ют поглаживание и растирание одной и двумя руками груднмх 
ммшц, разминание грудной ммшцм, растирание кончиками паль- 
цев и основанием ладони по ходу межребернмх ммшечнмх воло- 
кон. Грудную ммшцу массируют от места прикрепления ее к 
подммшечной области. Растирание межребернмх ммшц произ- 
водят одной и двумя руками. Правая рука располагается на меж-



ребернмх промежутках у места прикрепления ребер и скользит 
к позвоночнику, то же делают левой рукой (на правой половине 
грудной клетки). Можно применять растирание ммшц груди 
основанием ладони по ходу ребер. Растирание подреберья осу- 
ш;ествляют в положении лежа на спине при согнутмх ногах. При 
этом nepBbie пальци располагаются у мечевидного отростка и 
скользят к позвоночнику.

Массаж живота вьшолняется в положении лежа на спине при 
согнутмх в коленнмх и тазобедреннмх суставах ногах. Произво- 
дят плоскостное поглаживание одной рукой с отягопқением; ра- 
стирание кончиками пальцев, кулаком, основанием ладони по 
ходу толстой кишки. Разминание мншц живота осуш;ествляется 
двумя руками в продольном и поперечном направлениях. За- 
канчивают массаж живота диафрагмальнмм днханием («дмха- 
ние животом»).

Самомассаж верхних конечностей. Наибольшее количество 
приемов можно применить при массаже рук. Руки массируют 
сидя, стоя. Используют поглаживание, растирание, размина- 
ние, потряхивание, встряхивание. Вначале массируют заднюю 
и затем переднюю группу мншц, применяя поглаживание от 
локтевого сгиба к плечевому суставу, разминание трехглавой и 
двуглавой мьппц; разминание трехглавой и двуглавой мншц 
плеча вьшолняют I и остальньгаи пальцами. При самомассаже 
предплечья применяют поглаживание от лучезапястного суста- 
ва вверх, обхватив предплечье I и остальньгаи пальцами, рас- 
тирание — основанием ладони, подушечкой I пальца, кончика- 
ми пальцев; вначале массируют мьппцм-сгибатели, а затем — 
разгибатели предплечья. При массаже локтевого сустава при- 
меняют растирание основанием ладони, I пальцем, гципцеоб- 
разное, кончиками пальцев; лучезапястного сустава — погла- 
живание и растирание ладонной поверхностью, I пальцем, 1цип- 
цеобразное, круговое растирание (первьш палец расположен на 
тьшьной поверхности, а все остальнме — на медиальной) и ра- 
стирание основанием ладони. Пальцм массируют каждьш от- 
дельно, применяя растирание прямолинейное, кольцевое, по- 
душечками всех пальцев; растирание подушечками пальцев 
межпальцевнх мьшц; ладонную поверхность растирают осно- 
ванием ладони, кулаком.

Особое внимание уделяют самомассажу плеча (плечевого су- 
става). Вначале ладонью поглаживают переднюю, заднюю и бо- 
ковую поверхности сустава. После этого растирают основанием 
ладони переднюю и боковую поверхности сустава; разминание



осугцествляют ординарное, при этом плотно обхватмвают пра- 
вой рукой левнй сустав, расположив пальцн на задней поверх- 
ности плеча, а I палец — у места прикрепления ключицм и 
ритмически сжимают мь1шць1 между пальцами. Кроме того, 
производят растирание подушечкой I пальца переднюю и боко- 
вую поверхности сустава, а заднюю поверхность растирают кон- 
чиками II—V пальцев. Заканчивают массаж руки поглаживани- 
ем от кончиков пальцев к плечевому суставу (I палец скользит 
по внутренней поверхности, а остальнме — по наружной).

Обьций и локальний самомассаж. В зависимости от постав- 
ленной задачи вьшолняют обпцш массаж (массируют все тело) 
продолжительностью 15—25 мин или же локальньш (частннй) — 
массируют какую-то часть тела, например, ногу или поясницу 
и т.д. в течение 3—5 мин.

В и д м  с а м о м а с с а ж а
Г и г и е н и ч е с к и й  с а м о ма с с а ж вмполняетсяутром(пос- 

ле утренней гимнастики или сна), а также вечером (после вечер- 
ней прогулки, перед сном). Цель массажа — тонизировать орга- 
низм, поднять настроение, снять утомление. Гигиенический мас- 
саж заканчивают водной процедурой (душ или ванна). Утром 
используют такие приемм массажа, как поглаживание, растира- 
ние, разминание и поколачивание, похлопмвание, а вечером — 
поглаживание, растирание и неглубокое разминание, ударнме 
приемм вечером не применяют. Если утром гимнастика не про- 
водится, то более тш;ательно массируют суставм, а затем осуш;е- 
ствляются активно-пассивнме движения в суставах.

П р е д в а р и т е л ь н м й  ( п р е д с т а р т о в м й )  с а мо ма с -  
с а ж показан перед стартом (особенно при тренировках или со- 
ревнованиях в холодную, ветреную погоду) с различнмми разог- 
реваюш;ими мазями. В зависимости от состояния применяют ус- 
покаиваюш;ие или возбуждаююцие приемм. Самомассаж прово- 
дится в теплом помеш;ении или через тренировочнмй костюм за 
15—20 мин до старта. Продолжительность массажа 3—10 мин. В 
некотормх случаях необходимо тЕцательно массировать мншцм, 
которне больше травмируются (например, у бегунов, спринте- 
ров, прмгунов в длину массируют заднюю группу мншц бедра, 
пяточное сухожилие, икроножную мншцу и голеностопннй, 
коленньш суставн). Можно использовать различнне разогрева- 
югцие мази.

В о с с т а н о в и т е л ь н н й  с а м о м а с с а ж  внполняется, как 
правило, после тренировок, соревнований, физических нагру- 
зок, после рабочего дня, туристических походов и т.д.



Задача массажа — снять утомление, повмсить работоспособ- 
ность. Используют приемн: поглаживание, растирание, разми- 
нание и потряхивание. При сильном утомлении приемн, вьгзм- 
ваюш;ие спазм ммшц, возбуждаюш;ие ЦНС (рубление, поколачи- 
вание и др.) не применяются.

С а м о м а с с а ж  в с а у н е  ( б а н е ) .  Баня с давних времен 
используется с гигиенической целью, для закаливания, профи- 
лактики простуднмх заболеваний. Спортсменм используют баню 
(сауну) как место для проведения массажа, профилактики про- 
студнмх заболеваний, снятия утомления. В бане (сауне) проис- 
ходит одновременное воздействие тепла, влаги и массажа. Под 
влиянием бани (саунм) усиливается микроциркуляция (увели- 
чивается количество функционируюш;их капилляров), улучша- 
ются процессм репарации и регенерации тканей, повмшается 
температура кожи, ускоряются процессм рассасмвания вмпота 
из суставов, снижается ммшечньш тонус, ликвидируется спазм 
ммшц (при его наличии), уменьшается боль. С потом вмводятся 
недоокисленнме продуктм (молочная, пировиноградная кисло- 
тм и другие шлаки).

В бане (сауне) следует париться так: вначале посеш;ают пар- 
ную на 5—10 мин — просто посидеть, погреться. После неболь- 
шого отдмха берут веник (лучше два) и идут в парилку еш;е на 
5—10 мин. Париться можно любмм веником (березовмм, дубо- 
вмм, из крапивм, можжевельника). Производят похлестмвание 
спинм, ног, груди, живота, рук. Касаться тела веником надо 
нежно. Часто в бане используют различнме отварм из трав (шал- 
фея, эвкалипта, подорожника, мать-и-мачехи, душицм обмкно- 
венной) для аромата. Некоторме используют пиво, но от него 
нередко появляется головная боль. Перед тем как войти в пар- 
ную, ммться с ммлом нельзя, мочить голову — тоже. Париться 
следует сидя, лучше — лежа. Обмчно партнер берет два веника 
и производит легкие касательнме движения от затьшка к сто- 
пам и обратно, затем веником легко постукивают, растирают, 
похлопмвают, просто чего веники просто встряхивают над те- 
лом, помахивают и бмстро кладут на поясницу, спину и плотно 
прижимают (надавливают двумя руками) и так повторяют не- 
сколько раз. Растирание веником начинают от ягодиц к шейно- 
му отделу позвоночника и обратно, затем растирают ноги от пя- 
точного сухожилия до ягодичной складки, затем похлестмвают 
стопм. Заканчивают париться обш;им поглаживанием (легким 
касанием) веником всего тела.

Самомассаж проводят после первого захода в парную. Про- 
должительность массажа не более 10-15 мин. Применяют по- 
глаживание, потряхивание и неглубокое разминание.



Баня (сауна) должна занимать не более 2 ч (2—4 захода в пар- 
ную, каждьш заход продолжительностью не более 10 мин с после- 
дуюш;им приемом душа, плаванием в бассейне и отдмхом). При 
более длительном нахождении в бане (сауне) могут возникнуть 
значительньге изменения в состоянии спортсмена (появляются 
слабость, головокружение, снижается артериальное давление; 
происходит обезвоживание организма, которое приводит к сгуш,е- 
нию крови, повмшению ее вязкости и ухудшению работм сердца; 
нарушаются аппетит, сон; снижается бмстрота реакции и т.д.).

В з а и м н м й  м а с с а ж .  Взаимний массаж вмполняется 
людьми, предварительно освоившими основнме приемь1 масса- 
жа. Взаимньш массаж может бмть применен на производстве (у 
ткачих), в сельском хозяйстве (у доярок), в турпоходах, в бане, 
где по очереди один массирует другого. Этот вид массажа явля- 
ется своего рода активнмм отдмхом.

С а м о м а с с а ж  м а с с а ж е р о м . В  последние годм отечест- 
венная промьнпленность вьшускает различнне массажерм, с по- 
мо1цью которьпс можно делать самомассаж. Лучше — в утренние 
часм после гимнастики. Продолжительность самомассажа — 5—10 мин.

Самомассаж массажером можно производить и через тонкую 
хлопчатобумажную ткань (тонкий спортивнмй костюм, майку, 
футболку и пр.).

Способ пользования массажером прост. Массажер берут за 
концм и производят растирание в области спинм, живота и ниж- 
них конечностей. После проведенного массажа необходимо при- 
нять душ.

Аппаратнъш массаж

В настояш;ее время аппаратньш массаж применяют как до- 
полнительное средство при проведении ручного массажа, осо- 
бенно когда необходимо провести длительную вибрацию на круп- 
нмх ммшцах, БАТ и пр. Если вибрацию рукой (пальцем) вьшол- 
нять утомительно, то применяют специальнме насадки.

Физиологическое действие вибрации многообразно, она об- 
ладает вмраженнмм рефлекторнмм влиянием. Сила воздействия 
вибрации на ткани зависит от частотм и амплитудм колебаний 
вибратора.

Под влиянием вибрации происходит активизация окислительно- 
восстановительнмх процессов, улучшается сократительная спо- 
собность ммшц, их возбудимость (особенно при вмраженнмх 
явлениях утомления, гиподинамии, после операций и снятия 
гипсовой повязки), повмшается кожная температура (что харак-



теризует улучшение микроциркуляции). Хороший результат 
наблюдается при вибромассаже спастических ммшц.

Наибольшие физиологические сдвиги в нервно-ммшечном 
аппарате наблюдаются в том случае, когда частота колебаний 
является резонансной частоте собственнмх колебаний ткани. 
Важное значение имеет ритмичность раздражений, при этом 
эффект действия более значителен. Степень ответной реакции 
организма на местную или обш;ую вибрацию зависит от частотм 
вибрации, продолжительности воздействия и от амплитудм виб- 
ратора.

Под влиянием вибрации малой интенсивности усиливаются 
окислительно-восстановительнме процессм и деятельность же- 
лез внутренней секреции, тканевое дмхание, потребление кис- 
лорода, наблюдается местное повмшение температурм тканей, 
усиливаются адаптационно-трофические функции нервно-эндо- 
кринной системм, улучшается кровообраш;ение, белковмй состав 
смворотки крови, повьппаются абсорбционнме свойства белко- 
вой молекулм, стимулируются процессм гликолиза. Также ус- 
тановлено, что низкие частотм вмзмвают расширение сосудов, 
вмсокие — сужение.

Таким образом, воздействуя вибрацией на организм челове- 
ка, особенно на спинномозговме сегментм и БАТ, можно изме- 
нять функциональное состояние различнмх органов и систем.

Аппаратм для массажа по своей конструкции различнм. Одни 
из них устроенм на принципе вакуума (вакуумнме аппаратм), 
другие — на пневматике (пневматические), вибрации (вибраци- 
оннме аппаратм), третьи — компрессорнме, когда вода нагнета- 
ется в шланг и ее струя воздействует на тело (гидромассаж) и т.д.

В настояш,ее время m l i  располагаем большцм количеством 
разнообразнмх массажнмх аппаратов. Ниже мм остановимся на 
описании некотормх аппаратов, применяеммх с лечебной целью, 
а также для восстановления и повмшения физической работо- 
способности спортсмена.

Вибрационнъш аппарат конструкции П.Л. Берсенева (1954) 
приводится в действие электродвигателем. На враш;аюш;ийся вал 
надевают вибраторм различной формм. С помош;ью реостата 
можно изменять частоту вибрации.

Массажер «Тонус» работает от электросети. При работе элек- 
тродвигателя создаются механические колебания, которме пере- 
даются через массажнмй пояс на массируеммй участок тела. Пе- 
реключатель позволяет изменять частоту и амплитуду колебаний.

Вибрационнъш annapam ВМП-1 работает от сети переменно- 
го тока. На специальную ось навинчивают насадки различной



формм, при помоеци котормх производится массаж. Аппарат сход- 
ной конструкции вьшускается в Германии под названием 
«Missinet». Он имеет удобную ручку с вьшлючателем, снабжен 
шестью различнмми по форме и степени упругости вибратодами.

Имеются вибрационнме аппаратм с одновременннм воздей- 
ствием вибрации и тепла.

Термовибромассажер «Чародей» имеет специальнмй переклю- 
чатель, позволяюш;ий изменять частоту механических колеба- 
ний дискретно с интервалом в 5 Гц в пределах от 10 до 100 Гц, 
температура вибратода — от +20 °С до +50 °С.

Annapam конструкции Н.Н. Василъева состоит из мотора, двух 
цилиндров, работаюш;их на пневматике, автотрансформатора раз- 
личной конструкции. Такой вид аппарата, но с более могцньш 
двигателем и другой формой резиновмх и игольчатмх вибрато- 
дов, применяется у спортсменов и с лечебной целью. Этим аппа- 
ратом, кроме вибрации, можно производить разминание мншц.

Вибромассаж. Вибрационнмй массаж проводится в положе- 
нии лежа или сидя. Необходимо расслабить ммшцм, принять 
удобное положение. Последовательность проведения массажа: 
спина — задняя поверхность нижних конечностей — передняя 
поверхность нижних конечностей — грудь — рука — живот. 
Направления массажнмх движений такие же, как и в класси- 
ческом массаже. Противопоказания те же и дополнительно — 
ангиоспазм периферических сосудов.

Вибрационнмй массаж осуш;ествляется как по лабильной, так 
и по стабильной методике. При проведении вибромассажа по 
лабильной методике необходимо припудрить тальком место воз- 
действия. Вибратод передвигается круговьши, зигзагообразнм- 
ми движениями. При этом можно проводить как непрермвную, 
так и прермвистую вибрацию. При стабильной методике вибра- 
тод устанавливают неподвижно на месте воздействия.

М м ш ц м  с п и н м  массируют от поясницм к подммшечньш 
впадинам и вдоль позвоночника, применяя круговме, продоль- 
нме и зигзагообразнме движения. Разминание одним вибрато- 
дом с отягогцением другой рукой вмполняют в том же направле- 
нии. Можно вьшолнять разминание ммшц между двумя вибра- 
тодами. Для воздействия на БАТ используют специальнмй виб- 
ратод. Для снятия болевого синдрома (миозитм, остеохондроз, 
периартритм и др.) воздействуют на БАТ низкими частотами.

Н и ж н и е  к о н е ч н о с т и  массируют от подколенной ямки 
к ягодичной складке, затем от пяточного сухожилия к подко- 
ленной ямке. Используют приемм разминания, вибрацию. Сто- 
пм массируют одновременно двумя вибратодами: один из них



расположен на подошвенной поверхности, другой — на тьшь- 
ной. Ягодичнме мьипцм массируют по ходу ммшечннх волокон 
и производят разминание между двумя вибратодами.

Переднюю поверхность бедра массируют от коленного суста- 
ва к паховой области, затем массируют коленньш сустав, после 
чего — переднюю поверхность голени от голеностопного сустава 
к коленному. Используют приемм растирания, вибрацию.

П ри  м а с с а ж е  г р у д н о й  к л е т к и  проводят вибрацию 
от грудинм к боковой поверхности грудной клетки, где вибратодм 
ведут по ходу ребернмх дуг, затем массируют груднме мьнпцм.

В е р х н и е  к о н е ч н о с т и  массируют от локтевого сустава 
к плечевому, затем кисть, лучезапястнмй сустав, и потом мас- 
сажнме движения идут к локтевому суставу. Применяют разми- 
нание мьипц между двумя вибратодами, растирание, вибрацию. 
Кисть массируют двумя вибратодами, один из них располагают 
с тмльной поверхности, другой — с ладонной. Лучезапястньш 
сустав массируют по кругу тоже между двумя вибратодами; так 
же массируют и локтевой сустав. Плечевой сустав вдассируют по 
ходу ммшечнмх волокон дельтовидной мь1шцьг двумя вибрато- 
дами (когда один вибратод располагается на передней поверхности 
сустава, другой — на задней).

М а с с а ж  ж и в о т а  вьшолняют по ходу толстой кишки, про- 
изводят растирание, разминание ммшц передней брюшной стен- 
ки, а также вибрацию по ходу толстой кишки.

Предстартповий (мобилизационний) вибрационний массаж 
проводится перед соревнованием (или тренировкой). Массаж вм- 
полняют за 15-20 мин до старта, продолжительность — 3—5 мин. 
В зависимости от функционального состояния спортсмена ис- 
пользуют вмсокие частотм (ири апатии) или малме частотм (при 
возбуждении). Массируют, как правило, ммшцм, несуш;ие наи- 
большую нагрузку, например, бегунам — нижние конечности и 
поясничную область, боксерам — плечевой пояс, верхние конеч- 
ности и т.д. Затем массируемме части тела протирают разогрева- 
Ю1цим линиментом или смазмвают мазью, особенно это следует 
делать при вмступлении спортсмена в холодную, ветреную пого- 
ду для предупреждения травм опорно-двигательного аппарата.

Восстановительний (реабилитационний) вибрационний 
массаж вьшолняется спустя 1-3 ч после соревнований (трени- 
ровки) или за 2-3  ч до сна. Используют вибрацию с малмми 
частотами (5-15 Гц) и большой амплитудой. Вмполняют част- 
ньш или обш;ий массаж, а также воздействуют на поясничную 
область для рефлекторного влияния на надпочечники. Если спортс- 
мен долго не тренировался, то вибромассаж проводится с ис-



пользованием больших частот до 30 Гц. Продолжительность 
массажа 15—25 мин (2—3 раза в неделю). Перед соревнованием 
возможно применение вибромассажа в течение 3—5 дней еже- 
дневно. После проведенного вибромассажа все тело следует про- 
тереть спиртом.

Применение вибрационного массажа с лечебной целъю. Виб- 
рационньш массаж проводится специальнмми (резиновьши, 
мягкими) вибратодами, через губку, поролон или целлофановьш 
мешочек, наполненнмй горячей водой. Кроме того, специаль- 
нь1м вибратодом осуш;ествляется воздействие на БАТ. Вибромас- 
саж проводят по рефлексогенньш зонам. Воздействие на болез- 
неннме точки снижает болевой синдром.

Болеутолякиций эффект связан с возникновением под влия- 
нием механических вибраций усиленного потока импульсов с 
периферических рецепторов, способного изменить функциональ- 
ное состояние афферентнмх нервнмх волокон и нервнмх цент- 
ров. В механизме этого эффекта имеет значение адаптация к 
данному раздражителю в связи с развитием охранительного тор- 
можения. В конечном итоге это приводит к подавлению доми- 
нантм в ЦНС и разрмву создавшегося в процессе болезни пороч- 
ного круга. Улучшение кровообрапқения и трофики в подвергае- 
ммх вибрационному воздействию тканях играет известную роль 
в формировании болеутоляюш;его эффекта. Вмбор места воздей- 
ствия должен зависеть от характера патологического процесса и 
его локализации. В одних случаях воздействуют непосредствен- 
но на область поражения (болевме точки, внутренние органм и 
т.д.); в других — через рефлексогеннме зонм (паравертебраль- 
нме участки, ганглии и т.д.).

Вибромассаж пояснично-крестцовой области оказнвает вли- 
яние на кровоснабжение и трофику органов и тканей малого 
таза, нижних конечностей, частично органов большого таза.

При сниженной лабильности нервно-ммшечного аппарата 
более адекватнмм раздражителем является вибромассаж низки- 
ми частотами (50 и особенно 10 Гц). Для стимуляции нервно- 
ммшечного аппарата целесообразно применять вибромассаж с 
возрастаюш;ей частотой колебаний.

Пневмомассаж (вакуум-массаж). Аппаратм для вакуум-мас- 
сажа (пневмомассажа) построенм на принципе чередования по- 
нижения и повмшения давления воздуха и состоят из компрес- 
сора и насоса двойного действия. При движении поршня такого 
насоса в одном направлении происходит отсасмвание, а в обрат- 
ном — нагнетание воздуха. Степень отсасмвания и нагнетания 
воздуха регулируется при помош;и специального вентиля и оп-



ределяется вакуумметром и манометром, установленньгми на 
аппарате. Массажньш аппликатор (колокол) накладмвается на 
определенную часть тела и соединяется шлангом с аппаратом. 
При помоши вакуум-массажа можно получить легко дозируе- 
мую как пассивную, так и активную гиперемию.

Под влиянием вакуум-массажа улучшается периферическое 
кровообрапқение, трофика тканей, повьппается ммшечнмй то- 
нус (если он снижен), увеличиваются количество функциониру- 
ювдих капилляров (по данньш капилляроскопии), жизненная 
емкость легких, пневмотонометрический показатель на вдохе и 
вндохе, повмшается температура кожи более чем на 2 °С, у боль- 
нмх с повьнпенннм артериальнмм давлением происходит его 
снижение.

Из аппаратов для вакуум-массажа заслуживает внимания 
аппарат «Пари», которьш дает возможность получить не толь- 
ко стабильную гиперемию, но и лабильную — путем скольже- 
ния аппликатора по поверхности тела. В аппарате имеются два 
работаюш,их независимо друг от друга компрессора, что позво- 
ляет применить спареннме аппликаторм, а также сочетать ста- 
бильное и лабильное воздействия. На аппарате имеется точеч- 
ньш вакуумметр, по которому можно контролировать измене- 
ние вакуума с момента присоса массажного аппликатора. Во 
время работм регулировка вакуума совершается автоматически.

Annapam Traxator-minor (Дания) работает на принципе че- 
редования повмшения и понижения давления воздуха и состоит 
из компрессора, насоса двойного действия и набора аппликато- 
ров различной конфигурации и диаметра (от 1 см до 15 см).

В основе действия аппарата лежит использование воздуш- 
нмх волн как средства массажного воздействия. Точнмй ваку- 
умметр позволяет контролировать изменения вакуума с момен- 
та присасмвания аппликатора. Работа аппарата регулируется 
автоматически. Этим аппаратом можно получить легко дозируе- 
мую пассивную и активную гиперемию.

М е т о д и к а  в а к у у м - м а с с а ж а .  Применяют лабильнмй 
метод (скользяпцш) и стабильньш (основанньш на даннмх В.И. Дуб- 
ровского о сегментарном воздействии на периферическое крово- 
обраш;ение). При лабильном методе степень вакуума составляет 
10-20% абсолютного вакуума (по вакуумметру), при стабиль- 
ном методе — 15—20%. Продолжительность вакуум-массажа 15— 
25 мин. Если на нижних конечностях имеется волосяной по- 
кров, то его необходимо сбрить для лучшего скольжения аппли- 
катора. При вьшолнении вакуум-массажа массируемую часть тела 
следует смазать вазелиновьш маслом для лучшего скольжения 
аппликатора. Движение аппликатора осуш;ествляется по ходу



лимфатических и кровеноснмх сосудов, продольно, поперечно, 
зигзагообразно, спиралевидно. Такое направление, назнваемое 
восходяш;им, способствует лучшему оттоку лимфм от массируе- 
мого участка. В течение всей процедурн массажа движения ап- 
пликаторов должньг производиться плавно, без рмвков, без на- 
жима аппликатора на ткани. Массаж не должен вмзмвать бо- 
лезненного ош;уш;ения, в противном случае следует уменьшить 
дозировку. Заканчивая вакуум-массаж, необходимо снизить ва- 
куум до начальной величиньь

Противопоказания для применения вакуум-массажа: тром- 
бофлебит, воспалительнме процессн на коже, сердечно-сосудис- 
тая недостаточность I—III степени по Лангу, гематомм и лимфо- 
стаз, острая травма опорно-двигательного аппарата.

Последовательность проведения вакуум-массажа: спина — 
нижние конечности — грудь — живот — верхние конечности.

Массаж спинм вмполняется саммм большим аппликатором. 
Массажнме движения идут от поясничного отдела к плечу. Про- 
изводятся прямолинейнме движения, по спирали, круговме. 
Вначале массируют одну половину спинм, затем — другую. За- 
тем массируют заднюю поверхность нижних конечностей. Дви- 
жения аппликатора идут от подколенной ямки к ягодицам и от 
пяточного сухожилия к подколенной ямке. После этого спорт- 
смен поворачивается на спину и массирует переднюю поверх- 
ность нижней конечности. Массажнне движения направленм от 
тьша стопм к паховой складке. Груднне мьш цн массируют по 
ходу ммшечннх волокон, боковме поверхности грудной клет- 
ки — от грудинм к позвоночнику; живот — по ходу толстой 
кишки; верхние конечности — с проксимальнмх отделов, так 
же как и нижние. Суставм (плечевой, коленнмй, локтевой, лу- 
чезапястнмй, голеностопньш) массируют кругообразно, малмми 
аппликаторами. При стабильном методе воздействия апплика- 
тор располагается на одном месте. Так, при радикулите, миози- 
те, остеохондрозе позвоночника большой аппликатор располага- 
ется на поясничной области в течение 2—5 мин. После оконча- 
ния вакуум-массажа мншцн встряхиваются, их поглаживают 
руками в течение 1—2 мин; затем массируемме участки тела и 
аппликаторм протирают спиртом или одеколоном.

Применение вакуум-массажа с лечебной целью. Вакуум-мас- 
саж успешно применяется при лечении радикулитов, остеохонд- 
роза позвоночника, миозитов, эндатериитов, в послеоперацион- 
ном периоде, после снятия гипсовой повязки, для предупрежде- 
ния атрофии четмрехглавой ммшцм бедра (после проведенного 
оперативного вмешательства на коленном суставе).



Сочетпание массажа с активними и пассивними 
упражнениями на растяжение

Известно, что большие физические нагрузки и гиподинамия 
приводят к снижению возбудимости, сократительной способнос- 
ти ммшц, уменьшению их лабильности и т.п. Ммшечно-сустав- 
ньга аппарат можно рассматривать как мош;ную рефлексоген- 
ную зону, при раздражении которой изменяются вегетативнме 
функции организма.

Научнме исследования показмвают, что при растяжении 
ммшц, связок и других элементов опорно-двигательного аппара- 
та возникает раздражение проприорецепторов, что обусловлива- 
ет так назмваеммй рефлекс на растяжение. Поток импульсов 
идет от рецепторного аппарата в нервнме центрм, что ведет к 
преобладанию в ЦНС возбудительнмх процессов. Это важно для 
восстановления физической работоспособности после сильного 
утомления (или наслоения утомления), после больших физичес- 
ких нагрузок, снятия гипсовмх повязок, при атрофии мьгшц. 
Реакция мншц (связок) и других тканей на растяжение зависит 
от степени атрофии, утомления, их анатомической структурм и 
расположения (топографии).

Следует отметить, что в ммшцах (связках и других тканях) 
находятся собственнме рецепторм, которме реагируют на растя- 
жение. При растяжении ммшц повмшается их возбудимость, 
активизируется большинство ммшечнмх волокон, что суп^ествен- 
но влияет на функциональное состояние нервно-ммшечного ап- 
парата. Происходит нормализация ммшечного тонуса, исчезают 
боли и уплотнения в ммшцах.

В связи с этим применение упражнений на растягивание и 
активнмх движений в сочетании с массажем физиологически 
вполне обосновано.

При проведении массажа в процедуру включаются упражне- 
ния на растяжение ммшц (связок и других элементов опорно- 
двигательного аппарата), а также активнме движения, вмпол- 
няемме самим пациентом.

Противопоказания к вьшолнению активнмх и пассивнмх 
упражнений на растяжение: остеопороз костей, менисцит (по- 
вреждения менисков), гемофилия, повреждения крестообразнмх 
связок коленного сустава, туберкулез костей, капилляротокси- 
коз, привмчньга вмвих в плечевом суставе, надколеннике, спон- 
дилелистез, паратенонит ахиллова сухожилия, коксартроз.

Активние упражнения на растяжение. Активнме упраж- 
нения вмполняет сам пациент. Это упражнения для верхних ко-



нечностей, туловшца, головм. Они являются эффективньш сред- 
ством восстановления утраченннх (сниженних) функций в ком- 
плексном лечении.

После массажа или в промежутках между отдельнмми его 
приемами вьшолняют 2-3 таких упражнения в различнмх по- 
ложениях (лежа, сидя, стоя). С лечебной и профилактической 
целью их можно вьшолнять многократно в течение дня. Каждое 
упражнение повторяется 5-15 раз (в зависимости от характера 
заболевания, функционального состояния пациента, его пола, 
возраста и др.). Не следует делать активнне упражнения резко, 
бмстро, они не должнь1 вьгзмвать боль и сильное утомление. 
Активньш упражнения можно вьшолнять в ванне (бассейне), 
сауне (бане).

Пассивние упражнения на растяжение. Пассивнме упраж- 
нения оказмвают суш;ественное воздействие на опорно-двига- 
тельньш аппарат при хронических травмах и заболеваниях (арт- 
ритах, деформируюш;ем артрозе, спондилезе и др.), после сня- 
тия гипсовмх повязок. Подбор упражнений зависит от анатоми- 
ческого строения суставов, положения пациента и пр.

Пассивнме упражнения на растяжение вьшолняет массажист, 
вначале с небольшой амплитудой и малмм количеством повто- 
рений, медленно (плавно), без рмвков и сильного давления. Боли 
при вмполнении упражнений не должно бмть! В противном слу- 
чае возн,икает заш;итнмй рефлекс (контрактура ммшц) и воз- 
можна травматизация тканей опорно-двигательного аппарата. 
Каждое упражнение повторяют 3—5 раз. Затем этот сустав и ок- 
ружаюш;ие его ткани массируют (поглаживание, растирание, 
разминание и потряхивание ммшц).

В последние годм упражнения на растяжение стали применять 
чаш;е — как в комплексном лечении травм и заболеваний опорно- 
двигательного аппарата, остеохондрозе, гемипарезе и контракту- 
рах, так и при вьшолнении предстартового (подготовительного), 
превентивного и восстановительного массажа у спортсменов.

В зависимости от поставленнмх задач, характера и течения 
заболевания, возраста и пола пациента различают пассивнме 
упражнения для плечевого пояса, верхних и нижних конечнос- 
тей, туловигца. Ниже приводятся примернме комплексм пас- 
сивнмх упражнений на растяжение.

У п р а ж н е н и я  д л я  в е р х н и х  к о н е ч н о с т е й  
и п л е ч е в о г о  п о я с а

1. И.п. сидя и стоя. Правую (левую) руку ладонной поверх- 
ностью кладут на шею. Массажист становится сзади массируе- 
мого и правой рукой снизу вверх давит на его локоть, а левой



рукой тянет за кисть массируемого к его левому плечу. В момент 
максимального растяжения мьгшц сделать паузу 3-10 с. Затем 
пациент опускает руку и встряхивает ее. Повторить 3—5 раз.

2. И.п. то же. Обе руки на затьшке, локти отведеньь Масса- 
жист стоит сзади, берет массируемого за локти и постепенно от- 
водит их назад (пмтаясь соединить лопатки). В момент макси- 
мального растяжения пауза 3—10 с. Затем руки встряхнуть и 
расслабить. Повторить 2—3 раза.

3. И.п. сидя. Руки за головой (на затьшке). Массажист берет 
массируемого под локти и пмтается его поднять. В момент мак- 
симального растяжения ммшц пауза 3—10 с. Затем руки опус- 
тить вниз, встряхнуть. Повторить 3—5 раз, затем погладить (рас- 
тереть) мьппцм надплечья, шеи.

4. И.п. сидя. Руки поднять вверх, соединить «в замок». Мас- 
сажист стоит сзади массируемого и берет его за предплечья, от- 
водя их постепенно назад. Повторить 3—5 раз.

5. И.п. сидя. Руки сзади, соединенм «в замок». Массажист 
берет массируемого за лучезапястнме суставм, отводя их назад 
и вверх. В момент максимального растяжения пауза 3—10 с. 
Повторить 3—5 раз. Затем встряхнуть мншцн (поднять руки вверх 
и резко опустить их вниз — повторить 2—7 раз).

6. И.п. сидя. Руки на коленях. Массажист стоит перед масси- 
руеммм и, взяв его за голову и руки, производит наклон головм 
вниз. Массируемьш оказмвает сопротивление. Повторить 3—5 раз.

7. И.п. сидя. Руки за головой, соединенм «в замок». Масса- 
жист стоит перед массируеммм, берет его за локти и сводит впе- 
ред на себя. Массируемьш оказмвает сопротивление. Повторить 
3—5 раз. Встряхнуть руки и произвести поглаживание, растира- 
ние ммшц шеи и надплечья.

У п р а ж н е н и я  д л я  н и ж н и х  к о н е ч н о с т е й  
и т у л о в и ц а

1. И.п. лежа на спине. Массажист стоит у ног массируемого. 
Берет двумя руками за пальцм его стопу (правую или левую) и 
максимально ее разгибает. При максимальном растяжении мншц 
пауза 3—10 с. Повторить 3-5  раз.

2. И.п. то же. Массажист одновременно разгибает и сгибает 
стопм массируемого. Повторить 3-5  раз. Затем вьшолнить по- 
глаживание конечности от голеностопного сустава к паховой 
области и потряхивание ммшц бедра.

3. И.п. лежа на спине. Массажист берет нижнюю конечность 
массируемого за голеностопньш сустав и медленно ее поднимает 
(нога при этом должна бмть прямой) При максимальном растя- 
жении ммшц пауза 5—10 с. Опустить ногу. Повторить 3—5 раз.



4. И.п. лежа на спине. Руки в сторонн (плотно ладонями 
прижатм к полу), ноги согнутм в коленнмх и тазобедреннмх 
суставах. Массажист стоит сбоку от массируемого. Одной рукой 
давит на его левое плечо, а другой производит максимальное 
отведение ног массируемого в сторону. При максимальном отве- 
дении ног пауза 5—10 с. То же в другую сторону. Повторить 3—5 
раз в каждую сторону.

5. И.п. лежа на спине. Массируемьга, наклоняясь вперед, 
пмтается достать руками стопм, при этом массажист стоит сза- 
ди и двумя руками давит ему на плечи, усиливая тем самнм 
наклон туловиЕца вперед. В момент наклона пауза 3-10 с. По- 
вторить 3—5 раз.

6. И.п. лежа на животе. Массажист стоит сбоку от массируе- 
мого. Пациент отводит ногу вверх (правую или левую), а масса- 
жист держит ногу рукой спереди голеностопного сустава, а дру- 
гой рукой — в области ахиллова сухожилия. Ногу поднимать 
вверх. На вмсоте максимального отведения ноги сделать паузу 
3—10 с. Ногу опустить. Повторить 3-5 раз. Затем вьшолнить 
поглаживание и потряхивание ммшц бедра и голени.

7. И.п. лежа на животе. Согнуть ногу массируемого в колен- 
ном суставе, стопу при этом разогнуть. Массажист одной рукой 
производит сгибание голени в коленном суставе, а другой — 
движения стопой. При максимальном растяжении ммшц пауза 
3—5 с. Затем голень оставляют в согнутом положении (90°) и 
вьшолняют потряхивание икроножнмх мишц и поглаживание.

Массажистм очень часто применяют во время процедур ак- 
тивно-пассивнме движения в голеностопном суставе, которме 
приводят к натяжению ахиллова сухожилия. Исследования ряда 
ученмх показали, что это замедляет вначале венозное, а затем и 
капиллярное кровообраш;ение и в конце концов ведет к остановке 
кровотока, которьш возобновляется только после прекраш;ения 
натяжения сухожилия. Известно, что скорость метаболизма (об- 
меннмх процессов) в сухожилиях низкая и зависит от крово- и 
лимфотока. После длительного постельного режима (травмм и 
заболевания), наложения гипсовмх лонгет и т.д. количество функ- 
ционируюш;их капилляров уменьшается. Следовательно, умень- 
шаются обменнме процессм в тканях. При проведении активнмх 
и пассивнмх упражнений на растяжение массажист постоянно 
должен помнить об этом и бмть предельно внимательнмм.

М ануальная пгерапия

Мануальная терапия (МТ) — один из древнейших методов 
лечения. Ею пользовались народм Китая, Индии, Древней Гре- 
ции и др. Всегда суш;ествовали народнме лекари, которме без



знания медицинь1 занимались вправлением вмвихов и сопостав- 
лением обломков костей при переломах.

Многочисленнме фрески и картинм, написаннме более 2 тмс. 
лет назад (Таиланд, Турция и др.), изображают древних лека- 
рей, производягцих мануальную терапию.

Под мануальной терапией понимают ручное воздействие на 
позвоночник, суставм, мншцм с целью устранения боли и дру- 
гих неврологических проявлений заболевания (рис. 56—66).

Рис. 56. Мобилизация и манип>тляция на I пальце (а) и лучезапястном суставе

Рис. 57. Мобилизация, манипуляция (а)  и тракция (б) на плечевом и локтевом 
суставах

Рис. 58. Мобилизация, манипуляция и тракция на плечевом суставе (а, б)



Рис. 59. Мобилизация и манипуля- Рис. 60. Мобилизация и манипуляция 
ция на плечевом суставе на грудинно-ключичном со-

членении

Рис. 61. Дистракция при манипуляциях на плюсневмх костях (а). Манипуля- 
ция на пяточной кости (б). Мобилизация голеностопного сустава (в)

Рис. 62. Мобилизация и манипуляция на коленном суставе (а, б)



Рис. 63. Мобилизация и манипуляция на тазобедренном суставе (а). Мобилиза- 
ция и тракция тазобедренного сустава (б)

Рис. 65. Постизометрическая релаксация на сгибание в поясничном отделе по- 
звоночника (а). Мобилизация и манипуляция на тазобедренном суста- 
ве (б)



Рис. 66. Мобилизация и тракция тазобедренного сустава (а). Тракция пояснич- 
ного отдела позвоночника в положении лежа на спине с согнутмми 
коленями (б)

Мануальная терапия (за рубежом именуется х и р о п р а к т и -  
ка) широко применяется при различннх болевмх синдромах. 
Но в нашей стране этот метод не нашел еш;е должного примене- 
ния. Это связано с тем, что врачи недостаточно знакомм с дан- 
ньш методом. Как справедливо отмечает А.А. Корж с соавт. (1980) 
в аналитическом обзоре по указанному вопросу, «больному без- 
различно, знает ли врач, каким образом он устраняет боль, и 
обоснованм ли его действия научно. Ему нужен результат дей- 
ствия — избавление от боли максимально бнстро и с минималь- 
Н Ь1М риском».

Мануальная терапия (МТ) позволяет устранить боль и вос- 
становить двигательную и опорную функции позвоночника.

Мануальная терапия нашла обоснование и отражена в руко- 
водствах (Н.А. Касьян, 1985: J. Wolf, 1946; J . Mennell, 1952; 
R. Maigne, 1957; D. Maitland, 1964; K. Lewit, 1963, 1978; и др.).

Основньши в механизме действия МТ являются механичес- 
кий и рефлекторнмй факторм, которне направленм на восста- 
новление нормальнмх соотношений ПДС (позвоночного двига- 
тельного сегмента), устранение дислокации и подвмвихов суста- 
вов; мобилизацию блокированнмх сегментов позвоночника; уст- 
ранение диско-радикулярного конфликта; уменьшение ммшеч- 
ного тонуса, что ведет к нормализации функции позвоночника и 
уменьшению болевого синдрома (Н.А. Касьян, 1985; J. Cyriax, 
1968; К. Lewit, 1983 и др.).

Вмбор приемов МТ в каждом конкретном случае зависит от 
особенностей неврологического синдрома, вмраженности боли,



степени вьфаженности ммшечного корсета, возраста, пола па- 
циента, направления блокирования позвонков.

Показания для мануальной терапии определяют исходя из 
патогенеза заболевания, например случаи, которьге сопровожда- 
ются блокадой в суставе, нарушением его функции и др. Следу- 
ет отметить, что не каждмй блок вреден. Он может бнть заш;ит- 
ной реакцией организма, например анкилоз и др. При вьшолне- 
нии манипуляций на позвоночнике или суставах конечностей 
кроме осмотра, определении подвижности в суставах и т.д., край- 
не важно рентгенологическое исследование.

При определении блока манипуляцию проводят в сторону сла- 
бого блока. Блокада не всегда сопровождается болью. Если же 
при слабом блоке имеется сильная боль, то в этом направлении 
не следует проводить манипуляцию. С технической точки зре- 
ния предпочтение отдают тракции суставов перед скольжением 
его поверхности. Если у больного имеется больше одного блока, 
то начинают с ключевнх позиций позвоночника и прежде всего 
с промежуточной области между головой и шейньши позвонка- 
ми, которая имеет наибольшее значение для тонуса мускулату- 
рм. Показания для манипуляции можно обобгцить следуюш;им 
образом: манипуляцию проводят в ту сторону, где нет боли; в 
направлении, где блокада наиболее легкая.

К манипуляции приступают после проведения мобилизации. 
Мобилизация является подготовкой к манипуляции. Если моби- 
лизацию проводить терпеливо и продолжительное время, то она 
может заменить манипуляцию.

Мануальную терапию проводят при различньгх синдромах, 
связаннь1х с повреждением межпозвонкових дисков (суставов), 
связок и пр., при которнх обнаруживается блок: а) в шейном 
отделе позвоночника — при мигрени, головной боли цервикаль- 
ного происхождения, при радикулярнмх синдромах верхних 
конечностей; б) в грудной области — интенкостальнме неврал- 
гии; в) в пояснично-крестцовой области — острмй позвонковьш 
синдром, грмжа межпозвоночнмх дисков в сочетании с псевдо- 
радикулярнмм синдромом, хронические люмбальгии. К показа- 
ниям для мануальной терапии относятся также дегенеративнме 
процессм вне суставов позвоночника, сопровождаемме блоком, 
как, например, коксартроз, гонартроз, эпикондилит.

Противопоказания: опухоли, вмвихи, острме воспалитель- 
нме процессм, туберкулез позвоночника, остеопороз; аномалии 
в области атланта и эпистрофия, сопровождаемме вмвихом, сверх- 
подвижностью в данном сегменте.



П ри  в м п о л н е н и и  м а н у а л ь н о й  т е р а п и и  необ-  
х о д и м о  с о б л ю д а т ь  с л е д у ю ц и е  п р а в и л а :

Мануальная терапия требует точного диагноза, тш;ательного 
исследования, что включает правильно собраннмй анамнез, не- 
врологическое и ортопедическое исследование, функциональную 
рентгенографию и электрофизиологические исследования; при 
манипуляции на суставе его необходимо фиксировать и устра- 
нить возможную подвижность (см. рис. 56—66); вначале создать 
предварительное напряжение в суставе, а затем произвести ко- 
роткий толчок, которьш лежит в основе мануальной терапии; после 
проведенной манипуляции необходимо снова исследовать функ- 
ции сустава и сравнить с функцией симметричного сустава.

Следует стремиться приложить наименьшую силу, которая 
позволит успешно провести манипуляцию. Если применять боль- 
шую силу, то организму можно причинить вред. Манипуляция 
должна бмть безболезненной. Если манипуляция проведена пра- 
вильно, то возникает хруст (вцелчок) в суставе. В нормальном 
суставе этот хруст (ш;елчок) ошушдется слабо.

Исследование позвоночника. Позвоночник имеет рефлектор- 
ную связь с внутренними органами, является важньш (если не 
основньш) объектом при вьшолнении манипуляций. Это пере- 
ходнме места в люмбосакральном, торако-люмбальном, церви- 
ко-торакальном и кранио-цервикальном отделах позвоночника. 
Если имеет блокада в какой-либо из этих ключевмх позиций, то 
наблюдаются изменения во всем опорно-двигательном аппарате. 
Люмбо-сакральньш отдел наиболее важен для статической функ- 
ции, в то время как кранио-цервикальньш — для динамической.

Исследования позвоночника проводят в положении стоя. 
Определяют соотношение отдельнмх частей тела (таза), внсоту 
подвздошннх костей, подвижность в позвоночнике, поворотами 
головм определяют изменения в шейном отделе и т.д. Вьшолня- 
ют наклонн туловиш;а в сторонм, вперед, назад, следят за нали- 
чием возможного блока, мьппечнмх изменений (спазма). В ис- 
ходном положении сидя исследуют паравертебральную муску- 
латуру, производя наклонм вперед, а также подвижность между 
отдельньши сегментами.

Чтобм исследовать груднне позвонки, больного просят сделать 
глубокий вдох и вьшох, обраш;ая внимание на волну кифоза. При 
блокаде в грудном сегменте позвоночника волна прермвается.

Для исследования шейнмх позвонков используют активнме 
движения — наклонм головм пациента вперед, назад, в сторо- 
нм, ротацию при наклоненной голове вперед и назад. Затем ис-



следуют мускулатуру на активнме движения, оказмвая сопро- 
тивление.

После проведения тш;ательного исследования и обнаружения 
патологии (блока) приступают к мобилизации. При мобилиза- 
ции производят серию ритмически повторяюгцихся движений, 
которне не превмшают нормальной пассивной подвижности су- 
ставов. Мобилизация включает два этапа: а) ставят сустав в по- 
зицию посредством медленного пассивного движения; б) созда- 
ют для сустава определенное напряжение — пассивное движе- 
ние совершают до появления слабого сопротивления и затем снова 
возврашдют в исходную позицию. Мобилизация бмвает неспе- 
цифической, когда захватмвают несколько сегментов, и специ- 
фической, когда мобилизуется только сегмент с поврежденной 
функцией.

Большое значение имеет мобилизация мягких тканей 
(рис. 67—69). Необходимо создать условия для расслабления (ре- 
лаксации) и уменьшения боли. К мобилизации относится вмтя- 
жение, которое совершают в направлении оси позвоночника. 
После достижения достаточной релаксации производят резкое 
движение, являюш;ееся продолжением вмтяжения. Техника ма- 
нипуляций наиболее важна в мануальной терапии. Манипуля- 
ция может бмть осугцествлена в нейтральной позиции с ротаци- 
ей от флексии и экстензии. Технику манипуляций можно систе- 
матизировать следуюш;им образом: прямая — нажатие произво- 
дят непосредственно на позвоночник или сустав; косвенная — 
движение в позвоночнике осуш;ествляется за счет движения рук, 
плечевого пояса, ног или таза; полукосвенная — напряжение 
создается за счет упора с расстояния, оказмваемого с помош;ью 
колена, руки или груди вьшолняюш,его мануальную терапию.

Действие МТ связано с механическим и рефлекторньш фак- 
торами. При вьшолнении манипуляций осуш;ествляется воздей- 
ствие на проприорецепторм ммшц, сухожилий, связок, что бла- 
готворно влияет на патологический процесс. Манипуляциями 
снимается блокада и тем саммм устраняется ммшечнмй спазм 
паравертебральной мускулатурм, боль и нормализуется тонус 
сосудов. Обмчно одной манипуляции в неделю достаточно. При 
значительной блокаде мобилизацию можно сделать несколько 
раз. Если после двух—трех манипуляций при острмх болях не 
наблюдается улучшения, то следует думать об ошибке в поста- 
новке диагноза.

Чтобм избежать ошибок и осложнений при вьшолнении ма- 
нуальной терапии, необходимо тш;ательно обследовать больного, 
хорошо владеть техникой ее вьшолнения. Неправильно постав-



Рис. 67. Некоторме упражнения самомобилизации

ленньш диагноз, неудачно вьшолненная манипуляция, несоблю- 
дение правил манипуляции могут привести к негативнмм явле- 
ниям. Вот почему мануальную терапию должен проводить врач.

Различают три основнмх вида воздействий: массаж, мобили- 
зация и манипуляция. С помош;ью массажа оказмвают воздей- 
ствие на мягкие ткани, кожу, подкожную клетчатку, связки, 
сухожилия. Задача массажа — устранение гипертонуса ммшц, 
нормализация афферентной импульсации, метаболизма тканей.



Рис. 68. Некоторне упражнения самомобилизации

Массаж применяется до начала мануальной терапии. Исполь- 
зуют приемм сегментарно-рефлекторного массажа. Вначале при- 
меняют подготовительннй массаж (поглаживание, растирание и 
разминание), затем массируют спину (паравертебральнне облас- 
ти) с применением специальннх приемов сегментарного масса- 
жа (надавливание, локальное разминание, растирание, вибра- 
ция), в заключение всю спину поглаживают, потряхивают. Ниж- 
ние конечности массируют с проксимальнмх отделов с примене-



Рис. 69. Некоторие упражнения самомобилизации

нием приемов классического и точечного массажа для релакса- 
ции мншц. На триггернмх точках (зонах) производят тш;атель- 
ное растирание, разминание и вибрацию. Включают упражне- 
ния на растягивание мншц с последуюш;им их поглаживанием 
и потряхиванием. Продолжительность массажа 10—15 мин.

Мобилизация представляет собой пассивнме, ритмически 
повторяемне движения в межпозвонковмх суставах в пределах 
их физиологического объема, что увеличивает подвижность ПДС 
(позвоночного двигательного сегмента).

Манипуляция связана с кратковременним, формированннм 
движением в одном или нескольких суставах с целью доведения 
соотношения элементов сустава до предела анатомических воз- 
можностей. Манипуляция, как правило, сопровождается харак- 
терньш хрустом.



МТ проводится 1-2 раза с интервалом в 2—3 дня.
Задачей мануальной терапии является восстановление нару- 

шенной функции, поэтому большое значение имеет предвари- 
тельное обследование.

0 с м о т р . Необходимо определить изменение в статике — 
положение таза (например, антальгическая походка), наклон го- 
ловн в сторону.

П а л ь п а ц и я .  Определяют различнме рефлексогеннме из- 
менения в тканях опорно-двигательного аппарата, изменения в 
покровах тела (уплотнения, узлм и др.).

А к т и в н н е  д в и ж е н и я .  Их применяют для определения 
подвижности в суставах, позвоночнике, состояния ммшечно-свя- 
зочного аппарата.

П а с с и в н н е  д в и ж е н и я .  При проведении пассивннх 
движений следует исходить из анатомических особенностей су- 
ставов, возраста, пола пациента и имеюш;ейся патологии. Необ- 
ходимо соблюдать правило: пациент должен полностью рассла- 
биться, принять удобное положение. До начала движений в су- 
ставе необходимо провести тракцию. Фиксация сегмента долж- 
на бьггь безболезненной.

При проведении исследования врач (массажист) соблюдает 
следуюш;ие правила: найти оптимальное положение, которое 
позволило бм пациенту расслабиться; положение больного дол- 
жно бмть удобннм для врача; при исследовании сустава врач 
помешдет руки близко от суставной ш;ели, совершая движения в 
суставе с целью определить имеюш;иеся нарушения; фиксируют 
один сегмент, а другой фиксируют так, чтобн он двигался вместе 
с фиксируюш;ей костью (пальцами); фиксация не должна Bbi3bi- 
вать боли; до начала движения необходимо произвести тракцию.

При нарушении функции сустава отмечается его блокада. В 
таком суставе обнаруживается твердая резистентность, в то вре- 
мя как нормальнне суставм всегда немного пружинят. Исполь- 
зуют множество тестов диагностики, в основе которнх стоит 
пружинирование суставов. Если оно отсутствует, то говорят о 
наличии блокади, которая устанавливается посредством игрн 
суставов. Для объяснения причин блокадм вьгдвинуто множе- 
ство теорий. Одна из них указмвает на рефлекторньш механизм 
спазма мьппц, другая — на то, что при межпозвонковмх суставах 
возникают менискоидм, которме при блокаде уш;емляются и т.д.

Чаш;е всего при блокаде суставов возникает субъективное 
чувство боли, что вмзмвает соответствуюш;ие рефлексм, прояв- 
леннме в сегментах.

Если ноцицептивное раздражение ниже порога боли, то оно 
не чувствуется. Очень часто обнаруживаются блокадм, уплотне-



ния в опорно-двигательньгх тканях, о которнх больной не знает 
и не проявляет никакой реакции, и наоборот.

Не все боли, исходягцие из позвоночника, являются резуль- 
татом морфологических изменений или компрессии (сдавления). 
В мануальной терапии встречаются случаи, когда сильная боль 
вмзмвается и функциональньши нарушениями. Грамотно вьь 
полненная манипуляция восстанавливает функцию сустава, боль 
исчезает немедленно или через несколько дней.

ГЛАВА III.
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА  

ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ
СИСТЕМЬ!

Сердечно-сосудистая система обеспечивает доставку к тканям 
необходиммх для их жизнедеятельности питательнмх вегцеств, 
кислорода, водь1 и столь же непрермвное удаление продуктов 
обмена веш;еств при помош;и движуш;ейся жидкой средьь

К системе кровообраш;ения относятся: сердце, вьшолняюш;ее 
функцию насоса, и периферические кровеноснме сосудм — ар- 
терии, вень1 и капиллярм (рис. 70). Вмбрасмваемая сердцем кровь 
разносится к тканям через артерии, артериолм (мелкие арте- 
рии) и капиллярм, а затем возвраш;ается к сердцу по венулам 
(мелким венам) и крупньш венам. На рис. 71 приведена схема 
кровообрашения в важнейших органах и системах.

Любое заболевание сердечно-сосудистой системм ведет к бо- 
лее или менее вмраженному снижению функции кровообраш;е- 
ния. В этих условиях ограничивается адаптационная способность 
всей кислородно-транспортной системм, в результате чего физи- 
ческая работоспособность снижается.

Реабилитация больнмх с сердечно-сосудистмми заболевания- 
ми — одна из саммх актуальнмх проблем здравоохранения, так 
как сердечно-сосудистме заболевания занимают первое место 
среди причин смерти. По даннмм Всемирной организации здра- 
воохранения, во всех странах мира число их значительно воз- 
росло. При этом увеличилось количество пострадавших в возра-



Рис. 70. Кровеносная система. А: 1 — внутренняя яремная вена; 2 — левая 
подключичная артерия; 3 — легочная артерия; 4 — дуга аортн; 5 — 
верхняя полая вена; 6 — сердце; 7 — селезеночная артерия; 8 — пече- 
ночная артерия; 9 — нисходягцая часть аортм; 10 — почечная арте- 
рия; 11 — нижняя полая вена; 12 — нижняя брижеечная артерия; 
13 — лучевая артерия; 14 — бедренная артерия; 15 — капиллярная 
сеть (а — артериальньш; в — венозние; л  — лимфатические); 16 — 
локтевая вена и артерия; 17 — поверхностная ладонная дуга; 18 — 
бедренная вена; 19 — подколенная артерия; 20 — артерии и вени голе- 
ни; 21 — дорсальние плюсневме сосудм; 22 — плечевая артерия; 23 — 
плечевая вена; Б — срез артерий и вен {а — артерии; в — вени); В — 
клапань! венм конечности



Рис. 71. Схема кровообрашения. 1 — аор- 
та; 2 — верхняя полая вена; 3 — 
правое предсердие; 4 — нижняя 
полая вена; 5 — нисходяшая 
аорта; 6 — сосудм головм и шеи;
7 — сосудн правой верней ко- 
нечности; 8 — сосудн левой верх- 
ней конечности; 9 — левое пред- 
сердие; 10 — сосудн правого лег- 
кого; 11 — сосудн левого легко- 
го; 12 — правнй желудочек;
13 — левнй желудочек; 14 — пе- 
ченочнне венн; 15 — чревннй 
ствол; 16 — печень; 17 — селе- 
зенка; 18 — желудок; 19 — пи- 
шеварительннй тракт; 20  — во- 
ротная вена; 21 — почки; 22  — 
сосудн левой нижней конечнос- 
ти; 23 — подвздошная артерия;
24 — сосудн правой нижней ко- 
нечности

сте до 45 лет; более того, сердеч- 
но-сосудистая патология стала од- 
ной из ochobhwx причин смерти 
людей в самом трудоспособном 
возрасте — от 45 до 64 лет. Кро- 
ме того, в развитмх странах мира 
основной причиной инвалидности являются заболевания сердеч- 
но-сосудистой системм.

Возникновению сердечно-сосудистмх заболеваний способству- 
ют гиподинамия, нерациональное питание, неблагоприятнме эко- 
логические факторм, а также вреднме привмчки (курение, алко- 
голизм), стрессовме ситуации, психоэмоциональнме перегрузки.

Для профилактики сердечно-сосудистнх заболеваний необхо- 
димм адекватнмй двигательньш режим, диетотерапия, примене- 
ние обш;еукрепляю1Цих средств (закаливание, массаж, баня и др.).

Исследования показали, что умереннме (адекватнме возрас- 
ту, полу и физическому состоянию) физические нагрузки спо- 
собствуют снижению уровня холестерина в крови, уменьшают 
(снижают) риск развития атеросклероза у людей, ведуш;их под- 
вижньш образ жизни. Систематические (3—4 раза в неделю по 
35-45 мин) умереннме занятия физкультурой способствуют раз- 
витию приспособительнмх реакций, устойчивости к внешним 
факторам окружаюш;ей средм. Умереннме физические нагрузки 
способствуют усилению метаболизма в тканях, адаптации к ги- 
поксии, экономизации работм сердца, нормализации свертмва-



юш;ей и противосверть1ваюш;ей системн крови у больнмх с сер- 
дечно-сосудистнми заболеваниями.

Лечебное и профилактическое действие умереннмх физичес- 
ких нагрузок обусловлено тренировкой микроциркуляции (мьь 
шечного кровотока) тканей опорно-двигательного аппарата. Фи- 
зические упражнения способствуют ускорению крово- и лимфо- 
тока, увеличению объема циркулируюш;ей крови, ликвидации 
застойнмх явлений в органах, усилению метаболизма тканей, 
регенерации тканей, нормализации психоэмоционального ста- 
туса больного (сон, настроение и др.).

Для восстановления ортостатической устойчивости больннх 
сердечно-сосудистьши заболеваниями необходимо в ранние сро- 
ки переводить больного из положения лежа в положение сидя 
(на функциональной кровати), применять вибромассаж стоп 
(игольчатьши вибратодами) и в ранние сроки массаж с оксиге- 
нотерапией по методике В.И. Дубровского (1973, 1975).

Задачи ЛФК при заболеваниях сердечно-сосудистой системн 
определяются прежде всего характером заболевания и периодом 
болезни.

В остром периоде ( палатний или домашний режим) лечеб- 
ная гимнастика вмполняется лежа, затем — сидя; постепенно 
двигательннй режим расширяется (ходьба по палате, коридору, 
лестнице, вмход в парк или сад больницьг).

В период виздоровления ЛФК — эффективное средство реа- 
билитации (восстановительного лечения). Основнмм видом фи- 
зической активности является дозированная ходьба, способствую- 
ш;ая физиологическому восстановлению функции сердца.

Цель поддерживаюи^его периода — закрепление достигнутмх 
результатов и восстановление физической работоспособности 
пациента. Кроме того, ходьба, ЛФК и другие умереннме физи- 
ческие нагрузки являются эффективнмм средством вторичной 
профилактики заболеваний. Людям с заболеваниями сердечно- 
сосудистой системм необходимо продолжать занятия физкуль- 
турой, лучше циклическими видами — ходьбой, лмжами и др. — 
всю жизнь.

Гипертоническая болезнь (эссенциальная гипертензия)

Гипертоническая болезнь вместе с пограничной гипертензией 
составляет около 80—85% всех случаев повмшения артериаль- 
ного давления (АД).

Гипертоническая болезнь — повмшение артериального дав- 
ления от устья аортм до артериол включительно. В основе ле-



жит функциональное сужение артериол, которое обусловлено уси- 
лением тонуса гладкой мускулатурм артериальнмх стенок. Веду- 
1цим симптомом является вмсокое артериальное давление. Ги- 
пертоническая болезнь приводит к утрате трудоспособности, преж- 
девременному старению, а нередко и к летальному исходу 
(тромбозм, инсультм и др.).

Механизмм повьипения АД изученм недостаточно. Собствен- 
но этиологическими факторами, приводяш;ими к повншению АД, 
являются психическое перенапряжение и психическая травма- 
тизация, избнточное потребление поваренной соли, алкоголя, 
курение, ожирение и другие факторн.

Характерннми признаками гипертонии являются головнне 
боли, шум в голове, нарушение сна, изредка возникают носовне 
кровотечения, наблюдаются и другие симптомн.

Консервативное лечение включает соблюдение режима тру- 
да и отднха, ограничение приема поваренной соли, прием диу- 
ретиков (мочегонннх), индивидуальную лекарственную те- 
рапию, массаж, ЛГ, дозированную ходьба, лнжнне прогулки 
и др. (схема V).

ЛГ в стационаре проводится в исходном положении (и.п.) 
лежа, сидя и стоя. Включаются обш;еразвиваюш;ие упражнения, 
днхательнне и на расслабление (рис. 72). Исключаются упраж- 
нения с задержкой днхания (натуживания), длительннм накло- 
ном головн вниз, а также прнжки, подскоки и др.

В основном используются умереннне циклические упражнения 
(ходьба, ль1жнне прогулки), достаточньш отднх, сон и массаж.

Задача массажа — нормализовать функциональное состоя- 
ние нервной системн, улучшить кровообраш;ение и обмен ве- 
ш;еств, снизить возбудимость нервно-мншечного аппарата сосу- 
дистой стенки.

М е т о д и к а  м а с с а ж а . В  и.п. сидя массируется задняя по- 
верхность шеи, начиная от волосистой части головн, затем об- 
ласть надплечья, верхняя часть спинн и позвоночннй столб (С4— 
Т2). Применяется непрернвное поглаживание, полукружное ра- 
стирание, поперечное и продольное разминание. Особенно тш;а- 
тельно массируют сосцевиднне отростки. Показан также мас- 
саж нижних конечностей. Можно нормализовать АД и масса- 
жем живота. Продолжительность массажа — 10—15 мин.

Гипертензия у спортсменов

Возникновение гипертензии у спортсменов может бнть свя- 
зано с нерациональной организацией тренировочного процесса 
(чрезмерной нагрузкой), большим эмоциональннм напряжением.





Рис. 72. Примерньш комплекс ЛГ при гипертонической болезни

Гипертензия в форме ранних предстартовнх реакций может 
развиваться за 7—10 дней до начала соревнований даже у отлич- 
но тренированнмх спортсменов вьтсокой квалификации. Повьь



шенное артериальное давление сохраняется и в последуклцие дни, 
но, как правило, после соревнований возвраш;ается к норме.

Соблюдение режима тренировок, прием кислородннх кок- 
тейлей, массаж бшстро нормализуют артериальное давление.

Задача массажа — нормализовать функциональное состоя- 
ние нервной системм, улучшить кровообраш;ение и обмен ве- 
ш;еств, снизить возбудимость нервно-мьппечного аппарата сосу- 
дистой стенки.

Сосудистмй паркинсонизм

Сосудистмй паркинсонизм развивается при гипертонической 
болезни, атеросклерозе сосудов головного мозга, у больнмх, пе- 
ренесших нарушения мозгового кровообраш;ения. У пациентов 
наблюдается нарушение моторики и ммшечного тонуса. Харак- 
тернме симптомм: головнме боли, головокружение, шум в ушах, 
голове, ослабление памяти. Постепенно развиваются дрожание 
в руках, скованность, замедленность движений, изменение по- 
ходки; отмечается изменчивость настроения и др.

Восстановительньш комплекс включает ЛФК, массаж, лекар- 
ственную терапию, диетотерапию, витаминную терапию и др. 
Одним из главнмх средств реабилитации является ЛФК, задачи 
которой — стимуляция двигательной активности, снятие гиперто- 
нуса ммшц и пр. В комплекс ЛФК включают упражнения на 
растяжение, координацию, дмхательнме, обш;еразвиваюш;ие и 
др. Абсолютно исключенм упражнения с отягош;ениями. Заня- 
тия ЛФК следует проводить под музмку, в исходном положении 
сидя или лежа, особенно если имеется скованность мишц. Реко- 
мендуется дозированная ходьба, терренкур, плавание, езда на 
велосипеде, лмжнме прогулки и пр.

Физиотерапия включает: электрофорез № 10, электросон № 15. 
Грязевме аппликации на ммшцм с повмшеннмм тонусом. Мас- 
саж — классический, а для снятия повмшенного тонуса некото- 
рмх ммшц — точечнмй криомассаж. Ваннм хвойнме, радоновме, 
температура водм 36—37 °С. ЛФК в бассейне (гидрокинезотерапия).

При нарушении навмков самообслуживания проводится тру- 
дотерапия.

Преходяш;ие нарушения мозгового кровообраш,ения
(ПНМК)

ПНМК являются предвестником инсульта при церебральном 
атеросклерозе и артериальной гипертензии (гипертонии). В ос-



нове заболевания — спастическое состояние сосудов, микротром- 
боз и микроэмболия, сосудисто-мозговая недостаточность и др.

Для лечения ПНМК используют медикаментознме средства, 
массаж, физиотерапию, фитотерапию, диетотерапию и другие 
средства.

При спазме церебральнмх сосудов и артериальной гиперто- 
нии назначают сосудорасширяюпқие средства, гипотензивнме, 
седативнме, липотропнме и пр.

С первмх дней проводится массаж нижних конечностей, спи- 
нм, живота в сочетании с оксигенотерапией и последуюш;им вклю- 
чением активнмх упражнений, а также дмхательнмх и упраж- 
нений на растягивание мьшц. Продолжительность 8—12 мин. 
Курс 15-20 процедур.

Вертебробазилярная недостаточность

Для данной группм больнмх характернм преходяш;ие нару- 
шения кровообраш;ения этой области в сочетании с шейнмм ос- 
теохондрозом. Кроме того, при данной патологии отмечаются 
нарушения зрительнмх, двигательнмх и чувствительнмх нервов, 
а также возникают корешковие симптомь1, астенический синд- 
ром, фобии, снижение настроения, слезливость, чувство неуве- 
ренности, тревожности и др.

ЛГ включает упражнения для тренировки вестибулярнмх и 
координаторнмх функций. Применяются специальнме упраж- 
нения для тренировки вестибулярного аппарата (глазодвигатель- 
нме упражнения, тренировка статического и динамического рав- 
новесия).

Кроме ЛГ используют массаж воротниковой области и меж- 
лопаточной области по точкам (на уровне С2—С4 позвонков), фи- 
зиотерапию (электрофорез, фонофорез), при болевом синдроме — 
криомассаж. Гимнастика, массаж, физиотерапия направленм на 
улучшение гемодинамики церебральнмх сосудов, микроцирку- 
ляции в мьппцах. Задачей трудотерапии является освоение боль- 
нмм бмтовмх навмков и по мере улучшения его состояния па- 
циента переводят в лечебнме мастерские.

А ртериальная гипотензия (гипотония)

Артериальная гипотония характеризуется понижением сис- 
толического давления ниже 100 мм рт. ст., диастолического дав- 
ления — ниже 60 мм рт. ст. Различают первичную и вторичную 
артериальную гипотензию. Первичная (эссенциальная) гипотен-



зия проявляется в двух вариантах — как конституционально- 
наследственная установка регуляции сосудистого тонуса и АД, 
не вмходяш;ая за физиологические пределн («физиологическая 
гипотензия»), и как хроническое заболевание с типичной симп- 
томатикой: слабость, головокружение, головная боль, сонливость, 
вялость, склонность к ортостатическим реакциям, обморокам и т.д. 
Вторичная артериальная гипотензия наблюдается при некото- 
pwx инфекционнмх заболеваниях, болезни Аддисона, язвенной 
болезни, анемии, гепатитах, при действии лекарственнмх пре- 
паратов и т.д.

В комплексное лечение гипотонии включается массаж, ЛГ, 
занятия на тренажерах, езда на велосипеде, гребля, игрн и дру- 
гие средства физической культурьь

П ри  с т а ц и о н а р н о м  л е ч е н и и  ЛГ проводится в исход- 
ном положении сидя и стоя. Включаются обш;еразвиваюш;ие, дьь 
хательнме и упражнения с гантелями, набивнмми мячами, у 
гимнастической стенки.

П ри  а м б у л а т о р н о м  ( д о м а ш н е м )  л е ч е н и и  ЛГ 
(рис. 73) проводится в сочетании с приемом контрастного душа, 
посеш;ением саунн (бани). Продолжительность нахождения в 
сауне 3—5 мин (2-3 захода) с последуюш,им приемом холодного 
душа (или плаванием в бассейне); передозировка (продолжитель- 
ное нахождение в сауне) и прием теплого душа или ваннм ведет 
к снижению артериального давления. Кроме того, необходимм 
занятия физкультурой (лнжнне прогулки, езда на велосипеде, 
игрь1 и др.), а также прием утром лимонника, женьшеня, пан- 
токрина и других адаптогенов.

Задача массажа — поднять тонус всего организма, восстано- 
вить равновесие ЦНС, повмсить артериальное давление.

М е т о д и к а  м а с с а ж а . В  положении сидя массируют зад- 
нюю поверхность шеи больного, начиная от волосистой части 
головн, область надплечья и верхнюю часть спинм, применяя 
непрернвное поглаживание, полукружное растирание, размина- 
ние и вибрацию. Кроме того, следует проводить обш,ий массаж, 
используя вибрацию. Продолжительность массажа — 15—20 мин.

Ишемическая (коронарная) болезнь сердца (ИБС)

ИБС — хронический патологический процесс, обусловлен- 
нмй недостаточностью кровообраш;ения миокарда. В подавляю- 
ш;ем большинстве случаев (97—98%) является следствием ате- 
росклероза коронарннх артерий сердца. Основнне клинические 
формм — стенокардия, инфаркт миокарда и коронарогеннмй



Рис. 73. Примерньш комплекс упражнений с гантелями при гипотонии 

(атеросклеротический) кардиосклероз. Эта патология встречает- 
ся у больних как изолированно, так и в сочетаниях, в том числе 
и с различнмми осложнениями и последствиями (сердечная не- 
достаточность, нарушения ритма и внутрисердечной проводимо- 
сти, тромбоэмболии и др.).

Комплексное лечение и профилактика ИБС предусматривают 
массаж, ЛГ и циклические видм физических упражнений (ходь- 
ба, плавание, медленньш бег и др.), диету (проведение разгрузоч- 
нмх дней), витаминизацию, нормализацию сна (прогулки перед 
сном, сон в проветренном помепцении и пр.), сауну (баню) и др.



М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале проводится массаж ворот- 
никовой области в и.п. сидя, затем в и.п. лежа вьгаолняется 
массаж нижних конечностей и живота. Используются поглажи- 
вание, растирание и разминание (особенно при массаже ног). 
Грудную клетку только поглаживают. Исключаются рубление, 
поколачивание, похлопивание. Продолжительность массажа 10- 
15 мин. Курс 15—20 процедур. В год — 3-4 курса.

Стенокардия

Стенокардия (грудная жаба) — приступм внезапной боли 
вследствие острого недостатка кровообраш;ения миокарда; кли- 
ническая форма ишемической болезни сердца.

Стенокардию характеризуют следуюш;ие признаки: 1) при- 
ступообразность; 2) кратковременность приступа; 3) бмстрое 
прекрап];ение болей после приема нитроглицерина, валидола.

При стенокардии напряжения боль возникает при физичес- 
ком напряжении и обмчно проходит сразу после прекраш;ения 
физического напряжения.

Стенокардия покоя возникает ночью или днем вне всякой 
нагрузки (хотя нередко в непосредственной связи с предшествую- 
]дим физическим или психическим напряжением). Локализа- 
ция и характер боли при стенокардии покоя такие же, как при 
стенокардии напряжения.

Стенокардия напряжения и стенокардия покоя являются 
показателем наличия у больного хронической коронарной недо- 
статочности.

В большинстве случаев стенокардия обусловлена атероскле- 
розом венечнмх артерий сердца, начальная стадия которого ог- 
раничивает расширение просвета артерий и вмзмвает острьш 
дефицит кровоснабжения миокарда при значительнмх физичес- 
ких или (и) эмоциональнмх перенапряжениях; резкий склероз, 
суживаюш;ий просвет артерии на 75% и более, нарушает крово- 
снабжение миокарда даже при умереннмх напряжениях. Появ- 
лению приступа способствуют следуюш;ие патогенетические фак- 
торм: снижение притока крови к устьям коронарнмх артерий 
(артериальная, особенно диастолическая гипотензия любого, в 
том числе лекарственного происхождения или падение величи- 
нм сердечного вмброса при тахиаритмии, венозной гипотензии); 
патологические влияния со сторонм желчнмх путей, пиш;евода, 
шейного и грудного отделов позвоночника при сопутствуюш;их 
им заболеваниях и др.

Основнме патогенетические условия снижения частотм и 
прекраш;ения приступов: приспособление режима нагрузок боль-



ного к резервньш возможностям его коронарного русла; развитие 
путей окольного кровоснабжения миокарда; своевременное лече- 
ние сопутствуююцих заболеваний; стабилизация системного кро- 
вообраш;ения, развитие фиброза миокарда в зоне его ишемии.

Комплексное лечение включает: ЛГ (рис. 74), массаж, диету 
и др. Учитмвая хроническое течение стенокардии, массаж необ- 
ходимо проводить в межприступньш период.

Рис. 74. Примернмй комплекс ЛГ при ишемической болезни сердца



Задачи массажа: снятие болевого приступа, психоэмоциональ- 
ного напряжения, усиление микроциркуляции, профилактика 
приступов сердечнмх болей.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Проводится массаж воротниковой 
области, спиньг (до нижних углов лопаток), грудной клетки; при- 
меняются поглаживание, растирание и разминание. В области 
сердца проводят вибрацию ладонной поверхностью всей кисти 
(начиная от грудинм кисть скользит к позвоночнику). И.п. боль- 
ного — сидя. Исключаются приемм: рубление, поколачивание. 
Массируют также верхние конечности (вначале массируют пра- 
вую руку, затем — левую). Продолжительность массажа 5—8 мин. 
Курс 10-15 процедур. С профилактической целью проводят 2-3 
курса в межприступном периоде.

Массаж при стенокардии оказмвает вмраженное болеутоляю- 
ш,ее действие.

Инфаркт миокарда

Инфаркт миокарда развивается в результате закупорки од- 
ной из ветвей коронарнмх сосудов тромбом или атеросклероти- 
ческой бляшкой с последуюш;им нарушением кровоснабжения 
данного >"частка сердечной ммшцм и развитием ишемического 
некроза.

Инфаркт миокарда развивается обмчно у лиц с атеросклеро- 
тическим поражением венечнмх сосудов и чаш;е всего при хро- 
нической коронарной недостаточности, которая иногда на про- 
тяжении долгого времени предшествует инфаркту миокарда.

В образовании тромба определенное значение имеет повм- 
шенная свертмваемость крови.

Наиболее характернмм симптомом является резкая боль в 
области сердца, которая локализуется на передней поверхности 
груди и за грудиной, нередко боли ош;уш;аются в области сердца, 
в подложечной области или между лопатками. Боли сопровож- 
даются значительнмм ухудшением обш;его состояния.

После прекраш;ения резких болей у пациента остаются ту- 
пме боли.

В реабилитации больньгх инфарктом миокарда внделяют три 
периода: стадионарнмй, период восстановления и поддерживаюпцш.

С т а ц и о н а р н м й  п е р и о д .  Лечебная гимнастика в и.п. 
лежа, затем сидя и стоя. Продолжительность занятий 5—15 мин, 
темп медленннй, вначале с небольшой амплитудой и днхатель- 
нне упражнения. Необходим контроль ЭКГ.

П е р и о д  в н з д о р о в л е н и я  проходит в кардиологическом 
санатории. Включают дозированную ходьбу, лечебную гимнас-



тику, игрм, терренкур и др. Занятия проводят групповьш мето- 
дом. Продолжительность периода 1-1,5 месяца в санатории и
1 месяц дома (под наблюдением врача-кардиолога). Занимаются 
больнме или самостоятельно, или в поликлинике под руковод- 
ством методиста лечебной физкультурм. Необходим контроль ЭКГ.

П о д д е р ж и в а ю г ц и й  п е р и о д  начинается с 3—4-го меся- 
ца от начала заболевания и длится в течение всей жизни больно- 
го. Используются следуюш;ие средства ЛФК: лечебная гимнас- 
тика, прогулки (дозированная ходьба), лнжнне прогулки, езда 
на велосипеде, рнбалка, собирание грибов и ягод и др.

В комплексном лечении инфаркта миокарда наряду с фарма- 
кологическими средствами применяют ЛФК и массаж. Нами 
(В.И. Дубровский, 1975) разработана методика обш;его массажа 
в ранние сроки с оксигенотерапией.

Задачи массажа: устранение болевого приступа, психоэмоци- 
онального напряжения, профилактика тромбоэмболии; ускоре- 
ние ммшечного кровотока; снятие спазма венечнмх сосудов, 
улучшение коронарного кровообраш;ения.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Первая процедура обш;его массажа 
проводится в первьш день заболевания, затем повторяется 1—2 
раза в сутки в течение 5—15 дней. После процедурм массажа 
больной дмшит кислородом в течение 10-15 мин. Методика и 
продолжительность массажа зависят от глубинм и распростра- 
ненности инфаркта миокарда по даннмм ЭКГ, обш;его самочув- 
ствия больного и функционального состояния сердечно-сосудис- 
той и дмхательной систем, и составляет 10—20 мин. Использу- 
ются приемм: поглаживание, растирание и неглубокое размина- 
ние. Массируют спину, нижние конечности, живот и верхние 
конечности; грудную клетку поглаживают. Массаж спинм про- 
водится в и.п. больного на правом боку, при этом врач (или 
массажист) левой рукой поддерживают больного за правую руку, 
а правой рукой массируют спину (растирание, ординарное раз- 
минание, поглаживание).

Противопоказания для применения массажа: отек легких, 
эмболия легочной артерии, желудочно-кишечное кровотечение, 
инфаркт легкого, отрицательная динамика на ЭКГ, указмваю- 
ш;ая на дальнейшее ухудшение коронарного кровообрапчения, 
обш;ее тяжелое состояние.

Под влиянием массажа устраняется венозньш застой, уско- 
ряется кровоток, улучшается тканевмй обмен, отмечается поло- 
жительная динамика ЭКГ. Вместе с этим улучшается самочув- 
ствие больнмх, они становятся более активнмми, легче перено- 
сят первме дни постельного режима.



М е т о д и к а  Л Ф К  зависит от клинического течения заболе- 
вания, возраста, пола, физической подготовки и двигательного 
режима пациента. При составлении комплекса ЛГ учитмвают со- 
стояние здоровья больного, возраст; и.п., дозировка (повторя- 
емость упражнений) и регулярность вьгаолнения комплекса также 
зависят от характера течения заболевания, его стадии.

П ри  п о с т е л ь н о м  р е ж и м е  включают упражнения для 
дистальнмх отделов конечностей, дмхательную гимнастику и уп- 
ражнения на расслабление.

П ри  п а л а т н о м  р е ж и м е  рекомендуются упражнения 
для средних и крупнмх ммшечнмх групп в и.п. лежа и сидя, а 
дмхательная гимнастика в и.п. стоя, держась за спинку стула. 
Включают ходьбу по палате и на месте, а затем с вмходом в 
коридор, ходьба по коридору, по лестнице; при свободном режи- 
ме — с вмходом в сад (парк больницм) и занятия ЛФК в зале 
лечебной физкультурм больницм в и.п. сидя и стоя (вначале 
сзади стула), включая обндеразвиваклцие, дмхательнме и упраж- 
нения на расслабление. Темп медленньга и средний.

Проблема реабилитации больнмх с инфарктом миокарда яв- 
ляется социальной, так как в последние годм значительно учас- 
тились случаи этого заболевания не только среди лиц пожилого 
возраста, но и среди молодмх людей; нередки инвалидность и 
летальньга исход.

В основу восстановительного лечения постинфарктнмх боль- 
нмх заложенм принципм этапности, преемственности, комплек- 
сности и строго индивидуального подхода к каждому пациенту.

Ведугцее место в реабилитации отводится ЛФК, умереннмм фи- 
зическим тренировкам (ходьба, прогулки на лмжах и др. цикличес- 
кие видм упражнений), целью котормх является постепенное уве- 
личение объема тренируюшдх и бьгговмх нагрузок (рис. 75).

Миокардить1

Миокардит — воспалительное заболевание сердечной ммшцм, 
вмзванное главнмм образом инфекционнмми, инфекционно-ток- 
сическими, а также аллергическими воздействиями.

Миокардит возникает при ревматизме, ангине, гриппе и др. 
Важнмм фактором, приводяш;им к воспалительному состоянию 
миокарда, является его сенсибилизация в результате действия 
белковмх продуктов микробного (вирусного) распада и реакции 
на них антител, вмрабатмваеммх организмом.

Вирусний миокардит. При вирусной инфекции отмечаются 
клинические признаки повреждения миокарда, что проявляется



в нарушении проведения сердечного импульса. При большинстве 
вируснмх инфекций происходят также морфологические измене- 
ния в миокарде (поражается проводягцая система).

Клиническая картина вирусного миокардита может широко 
варьироваться — от бессимптомного течения до вмраженного 
нарушения ритма, сердечной недостаточности, внезапной смерти.

Тонзиллогенние миокардитпи наблюдаются после ангин и 
катаров верхних дмхательнмх путей. Характерньши являются 
боли в сердце, сердцебиения, небольшой систолический шум на 
верхушке, экстрасистолия; на ЭКГ небольшое удлинение интер- 
вала PQ; отмечается ускорение СОЭ, субфебрильная температу- 
ра, иногда в сочетании с обпцш недомоганием и «ломотой в теле».



Встречаются также дифтерийние, брюшнотифозние, вирус- 
ние (грипп, энцефалит, полиомиелит), гнойние, специфические 
(туберкулез) и другие миокардитьь

Клиническая картина зависит от формм болезни. Страдает 
обмчно сократительная функция миокарда и развивается синд- 
ром сердечной недостаточности.

При очаговом миокардите признаки нарушения сократитель- 
ной функции сердца вь1ражень1 в более слабой степени, а иногда 
отсутствуют и на первьш план вндвигаются нарушения ритма и 
проводимости сердца. Одним из таких признаков является экстра- 
систолия, чаш;е желудочковая. Типично для миокардита нару- 
шение проводимости сердца в той или иной степени.

Электрокардиография (ЭКГ) является надежнмм способом 
распознавания миокардитов. Самьш убедительньш признаком 
служит замедление атриовентрикулярной проводимости, вмра- 
жаюш;ееся в удлинении интервала PQ (более 0,2 с). Весьма ха- 
рактерна также предельная диссоциация — блокада ножек пуч- 
ка Гисса и их разветвление. Изменяется форма и направлен- 
ность зубца Т (часто он отрицателен в первом и втором стандар- 
тннх отведениях) и отрезка ST (обьшно в слабой степени). Сни- 
жается минутньш объем сердца, уменьшается ОЦК, пониженм 
эритропоэз и артериальное давление.

Течение миокардита подразделяется на острмй и хроничес- 
кий периодн, в зависимости от этого проводят и соответствую- 
1цие реабилитационнме мероприятия.

В о с т р о м  п е р и о д е ,  п р и  с т а ц и о н а р н о м  л е ч е -  
н и и , назначается лекарственная терапия; ЛГ и массаж приме- 
няют после снижения СОЭ, температурм тела и затухания вос- 
палительного процесса. ЛГ проводится в исходном положении 
лежа на спине, с использованием упражнений для дистальнмх 
отделов конечностей, дмхательной гимнастики. Продолжитель- 
ность занятий 5-8 мин, 2-3  раза в день.

П р и  п а л а т н о м  р е ж и м е  ЛГ проводится в исходном 
положении сидя и стоя. При свободном (тренируюш;ем) режиме 
ЛГ проводится в зале лечебной физкультурм; в зависимости от 
переносимости, функционального состояния больного рекомен- 
дуются прогулки в парке (сквере, рош;е), ходьба по лестнице. 
Исключают упражнения с задержкой дмхания, с гантелями и 
другие, вь1зь1ваюш;ие значительное учаш;ение пульса и подъем 
артериального давления.

Используют, как правило, циклические средства реабилита- 
ции в сочетании с массажем, приемом кислородного коктейля, 
препаратов (панангин, рибоксин и др.), витаминов с микроэлемен- 
тами, седативнмх средств (настойки заманихи, валериань! и др.)-



Перикардит

Перикардит — острое или хроническое воспаление околосер- 
дечной сумки. Различают перикардит фиброзньгй, серозно-фиб- 
розннй, геморрагический, гнойнмй и др.

Причина возникновения заболевания — инфекция (вирусм, 
бактерии, риккетсии, грибн, простейшие), ревматизм, систем- 
ная красная волчанка, инфаркт миокарда, уремия, травма, в 
том числе операционная и т.д.

Консервативное лечение включает лекарственную терапию, 
ЛГ, массаж, диетотерапию, витаминизацию, умереннме физи- 
ческие нагрузки (ходьба, лмжнме прогулки, езда на велосипеде 
и др.). Исключаются упражнения с гантелями, гирями и други- 
ми отягош;ениями.

М а с с а ж  при  м и о к а р д и т е ,  п е р и к а р д и т е  проводит- 
ся при хронической форме заболевания, в период ремиссии. Мас- 
сируют спину, нижние конечности (с проксимальньгх отделов), грудь 
и живот. Используют приемм: поглаживание, растирание, разми- 
нание и потряхивание ммшц. Исключаются ударнме приемм, вьь 
жимание. Продолжительность массажа 10—15 мин. Курс 10-15 
процедур. После проведенного массажа показана оксигенотерапия.

Миокардиодистрофия

Миокардиодистрофия — невоспалительное поражение сердеч- 
ной ммшцм в виде нарушений ее метаболизма под влиянием 
различнмх факторов.

Этиологическими факторами, способствуюш;ими возникнове- 
нию миокардиодистрофий, являются: острме и хронические эк- 
зогеннме интоксикации (алкоголизм, отравления и др.), эндок- 
риннме и обменнме нарушения (тиреотоксикоз, микседема, син- 
дром Кушинга, ожирение, сахарнмй диабет, авитаминозм, голо- 
дание и др.)> анемии, физические перенапряжения, инфекции (в 
том числе тонзиллярная), физические агентм (перегревание, не- 
весомость и др.).

Патогенез заболевания: изменение течения биохимических 
процессов в миокарде с последуюсцим нарушением микрострук- 
тур и сократительной функции ммшечнмх волокон.

Характернмми признаками являются повмшенная утомляе- 
мость, небольшая одмшка при физических напряжениях, иног- 
да умеренная тахикардия и др.

При прогрессируюш;ем течении миокардиодистрофии любой 
этиологии развиваются сердечная недостаточность, нарушение



сердечного ритма. Изменения ЭКГ чзаце умереннме, вьфажаются 
в снижении, уплош;ении или инверсии зубца Т и пр.

Комплексная реабилитация включает лекарственную тера- 
пию, витаминизацию, санацию ротовой полости (очагов инфек- 
ции), ЛФК, массаж, умереннне физические нагрузки (дозиро- 
ванная ходьба, лнжнне прогулки и др.). Санаторно-курортное 
лечение в местнмх санаториях (или в сентябре—октябре — в Крьь 
му); терренкур, ходьба вдоль берега моря, ЛФК, диетотерапия, 
прием кислородного коктейля, витаминизация.

М а с с а ж  п р и  м и о к а р д и о д и с т р о ф и и .  Массируют 
шею, воротниковую область, спину, нижние конечности (начи- 
ная с проксимальнмх отделов) и грудную клетку (поглаживают 
и растирают межребернне мншцн). Используют приемьи погла- 
живание, растирание и неглубокое размргнание. Продолжитель- 
ность массажа 10—15 мин. Курс 10-15 процедур. После массажа 
показана оксигенотерапия.

Аритмии сердца

Аритмии сердца — нарушения деятельности сердца, связан- 
нне с изменением функции проводяш;ей ткани, от которой зави- 
сит ритмичное и последовательное сокрагцение его отделов. Арит- 
мии возникают как при наличии заметннх структурннх изме- 
нений в проводяш;ей системе, так и под влиянием вегетативннх, 
эндокринннх, электролитнмх и других метаболических нару- 
шений или лекарственнмх воздействий; нередко при вмражен- 
нмх структурнмх изменениях в миокарде аритмия определяет- 
ся отчасти или в основном функциональньши моментами.

В отдельнмх случаях аритмии связанм с врожденнмми осо- 
бенностями проводяш;ей системм.

Характер аритмии диагностируется главньш образом по дан- 
нмм ЭКГ.

Консервативное лечение: фармакологические препаратм (ан- 
тиаритмические, панангин и др.), поливитаминнме комплексм, 
ЛФК, массаж, умереннме физические нагрузки (дозированная 
ходьба, лмжнме прогулки, езда на велосипеде и др.).

Мерцание и трепетание желудочков — этой патологии за- 
частую предшествуют ранние политопнме желудочковме экстра- 
систолм, желудочковая тахикардия.

Лечение: массаж сердца, искусственное дмхание, электро- 
импульсная терапия.

Экстрасистолия — преждевременное эктопическое сокра- 
тцение сердца. Экстрасистолия может сопровождать любое забо-



левание сердца. Не менее чем в половине случаев экстрасистолия 
не связана с заболеванием сердца, а обусловлена вегетативньши и 
психоэмоциональньши нарушениями, рефлекторньши воздействи- 
ями со сторонн внутренних органов, лекарственньш лечением, 
нарушениями электролитного баланса любой природн, употреб- 
лением возбуждаюгцих средств. Физическая нагрузка, как прави- 
ло, провоцирует экстрасистолию, связанную с заболеваниями сер- 
дца и метаболическими нарушениями, и подавляет экстрасисто- 
лию, связанную с вегетативной дисрегуляцией.

Консервативное лечение включает ЛФК, массаж, прогулки, 
ходьбу на лнжах, плавание, прием седативнмх средств при вьь 
раженннх психоэмоциональнмх нарушениях. ЛФК проводится 
в сопровождении музмки; перед сном — массаж воротниковой 
области, спинм и ног; из физиотерапии — хвойнме и кислород- 
нме ваннм, электрофорез, электросон; диетотерапия, витамини- 
зация пипқи.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Проводится массаж воротниковой 
области, грудной клетки и нижних конечностей. Исключаются 
приемм: рубление, поколачивание. Продолжительность масса- 
жа 10—15 мин. Курс — 15—20 процедур.

Показано санаторно-курортное лечение: плавание, прогулки 
вдоль берега моря (или озера, реки), зимой — прогулки на лн- 
жах; прием кислородного коктейля, диетотерапия.

Сердечная недостаточность

Сердечная недостаточность — неспособность сердца обеспе- 
чить нормальное кровообраш;ение. Проявление ишемической 
болезни и пороков сердца, артериальной гипертензии, диффуз- 
ннх болезней легких; реже — миокардита, дистрофии миокар- 
да, миокардиопатий (в том числе алкогольной), перикардита и 
других патологических состояний, первично поражаюш;их мио- 
кард или затрудняюш;их работу сердца.

Сердечная недостаточность может бнть острой и хронической.
Хроническая сердечная недостаточность возникает в резуль- 

тате нарушения ряда звеньев, обеспечиваюш;их работу сердца. 
Патологических факторов, приводяш;их к декомпенсации, мно- 
го. Сюда относятся клапаннме пороки сердца с перегрузкой того 
или иного отдела сердца, воспаление миокарда и нарушение кро- 
воснабжения миокарда, переутомление, химическая интоксика- 
ция (миокардиодистрофия) и т.д. Изменения в миокарде в ко- 
нечном итоге приводят к срмву биохимических механизмов, обес- 
печивакицих эффективную функцию миокарда.



Постепенно развивается недостаточность кровообраш;ения, ха- 
рактеризуюгцаяся гемодинамическими расстройствами и связан- 
нь1ми с ними нарушениями так назнваемой протоплазмодинамики 
(биохимизма тканей); у больнмх накапливается в тканях С02, мо- 
лочная кислота; в силу недостаточности застойной или цирроти- 
ческой печени нарастает аминоацидемия, падает ш;елочной резерв 
в организме. Нарушения протоплазмодинамики приводят к повьь 
шению проницаемости сосудистой стенки. Повмшение онкокоти- 
ческого давления в тканях, сочетаясь с увеличением массн цирку- 
лируюш;ей крови и повьппенньш вследствие этого гидродинамичес- 
ким давлением ее, визнвает усиление пропотевания жидкости че- 
рез сосудистую стенку — развиваются отеки.

В зависимости от преимуш;ественной локализации патологи- 
ческого процесса в сердечной мьшце может преобладать недо- 
статочность левого или правого желудочка или обоих.

При левожелудочковой недостаточности гемодинамические 
расстройства приводят к застою крови в легких, появляется 
одмшка. При длительннх застойнмх явлениях появляется мок- 
рота, цианоз, нередкое осложнение — гипостатическая бронхо- 
пневмония.

При правожелудочковой недостаточности клиническая симп- 
томатика определяется задержкой крови в венозной системе боль- 
шого круга: застоем в печени, вмраженньш цианозом губ, ш;ек и 
конечностей, нарушением венозного кровотока в почках.

Одним из ранних симптомов сердечной недостаточности яв- 
ляется одншка, которая возникает при физических нагрузках.

Комплексная реабилитация включает: массаж, оксигеноте- 
рапию, ЛФК, умереннме физические нагрузки (дозированная 
ходьба, лмжнне прогулки, езда на велосипеде и др.), лекарствен- 
ную терапию, диетотерапию, витаминизацию, обш;ее ультрафио- 
летовое облучение (УФО) в осенне-зимний период с приемом 
витамина С (по 2—3 г в сутки в течение 7—10 дней).

Показано санаторно-курортное лечение. Рекомендуются про- 
гулки, ЛФК, прием кислородного коктейля, плавание в море 
(или в бассейне), сон на открмтой веранде и др.

Задача массажа: нормализация кровообраш;ения, ликвидация 
отеков, усиление обменнмх процессов, метаболизма в тканях.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале проводят массаж спинм 
(и.п. — лежа на правом боку), затем живота и нижних конечно- 
стей. Заканчивают массажем рук и поглаживанием грудной клет- 
ки. Применяют поглаживание, растирание и разминание. Ноги 
массируют с проксимальнмх отделов. Продолжительность мас- 
сажа 10-12 мин. Курс 15-20 процедур.



Сосудистая недостаточность

Тонус сосудов, отражаюиций приспособление кровообраш;ения 
к постоянно меняюш;имся потребностям организма, находится 
под контролем центральной регуляции и гуморальнмх факто- 
ров. Сосудистая недостаточность вмражается в понижении тону- 
са артерий и капилляров и бнстром падении артериального дав- 
ления. В результате сосудистой недостаточности часто развива- 
ется и сердечная — нельзя механически отрнвать функцию «пе- 
риферического сердца» от центрального, они тесно связанм.

Наиболее часто причинами сосудистой недостаточности яв- 
ляются нервно-психическая травма, операция, кровопотеря, 
интоксикация и т.д.

Сосудистая недостаточность может бьиъ острой и хроничес- 
кой. Острая сосудистая недостаточность может проявляться в 
обмороке, коллапсе и шоке.

Обморок — острая анемия головного мозга, наступаюш;ая в 
результате нарушения нейрогуморальной регуляции сосудисто- 
го тонуса. Обморок вьгражается во внезапно возникаклцих голо- 
вокружении, слабости и потере сознания. Обморочное состояние 
бь1вает кратковременньш. Оно вмзмвается обнчно какой-нибудь 
незначительной причиной (испуг, духота, переутомление, склон- 
ность к нейроциркуляторньш расстройствам и т.д.). Обморок 
сопровождается резким побледнением, кожнме покровн и ко- 
нечности холодеют, днхание замедленное, АД понижено, пульс 
редкий, слабого наполнения и напряжения. Обморок чаш;е раз- 
вивается в молодом возрасте у лиц с повьппенной реактивнос- 
тью и чрезмерной чувствительностью к болевмм ошугцениям.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массируют живот, руки, грудную 
клетку растирают и производят вибрацию от грудинм по межре- 
берннм промежуткам в сторону позвоночника; приемьг: рубле- 
ние, поколачивание, растирание — в межлопаточной области. 
Продолжй*гельность массажа 3—5 мин. Можно применять мас- 
саж льдом (холодовой массаж) области сердца, затьшка.

К ардиалгии

Боль в области сердца — кардиалгия — является симптомом 
огромного числа заболеваний, нередко не связаннмх с собствен- 
но патологией сердца. Боли в области сердца отличаются от сте- 
нокардии и характеризуются колюпцши, жгучими, ноюш;ими, 
реже давяш;ими болевьши ош;уш;ениями в области сердца, они 
могут иррадиировать по всей левой половине грудной клетки,



левой руке, левой лопатке и др. Как правило, кардиалгии не 
прекрашаются от приема нитратов.

Кардиалгии возникают при ряде клинических синдромов и 
патологических состояний, при поражении периферической не- 
рвной системм (шейнмй остеохондроз, шейно-плечевой синдром), 
синдроме Ремхельда, диафрагмальной грмже, синдроме Килай- 
дити, дисгормональнмх кардиопатиях, климаксе и др.

Консервативное лечение включает психотерапию, лекарствен- 
ную терапию (валериановьш корень, капли Зеленина и др.), ЛГ, 
массаж, дозированную ходьбу, лмжнме прогулки, плавание, сау- 
ну (баню), диетотерапию, витаминизацию шпци.

М а с с а ж  п р и  к а р д и а л г и я х .  Массируют воротниковую 
область, спиину, живот, грудную клетку поглаживают. Приме- 
няют поглаживание, растирание, разминание и потряхивание, а 
также воздействуют на БАТ. Исключаются приемм: рубление, 
поколачивание. Продолжительность массажа 10—15 мин. Курс 
10—15 процедур. При возникаюш;их болях в области сердца — 
криомассаж в течение 3-5  мин области сердца и нижнего отдела 
правой лопатки.

Перенапряжение сердца

Чрезмернме физические нагрузки, форсированнме тренировки 
без достаточного учета восстановительнмх сил приводят к преж- 
девременному износу организма, к развитию различнмх патоло- 
гических состояний, которме могут бмть причиной внезапной 
смерти или тяжелмх органических поражений миокарда (ин- 
фаркт, коронарокардиосклероз и др.).

Характернмми для деренапряжения сердца являются изме- 
нения на ЭКГ (особенно изменения конечной части комплек- 
са — смеш;ение ST книзу от изолинии, инверсия зубца Т и др.). 
В результате может развиться дистрофия миокарда (кардиоскле- 
роз). Перенапряжение сердца чагце возникает у тех, кто в анам- 
незе имеет заболевание печени (холецистит), кариес зубов, пере- 
несеннме инфекционнме заболевания (грипп, ОРВИ и др.), но 
продолжаюгцих тренироваться или вмполнять тяжелую физи- 
ческую работу, что ведет к гипоксемии и гипоксии тканей.

Следует различать острую перегрузку сердца и хроническую.
Комплексная реабилитация включает лекарственную терапию 

(панангин, рибоксин, витаминм), ЛФК, прогулки, то есть резкое 
ограничение физических нагрузок, диетотерапию, прием кисло- 
родного коктейля. Противопоказанм сауна (баня), занятия на тре- 
нажерах, упражнения с гантелями и задержка дмхания.



М а с с а ж  при  п е р е н а п р я ж е н и и  с е р д ц а .  Массируют 
воротниковую область, спину, нижние конечности (с проксималь- 
Hbix отделов); грудную клетку и руки. Используют приемм: по- 
глаживание, растирание, неглубокое разминание. Массаж прово- 
дится с подогретмм маслом в затемненной комнате в сопровожде- 
нии цветомузмки. Продолжительность массажа 10—15 мин с пос- 
ледую1цим приемом кислорода. Курс 10—15 процедур.

Ревматизм

Ревматизм — системное воспалительное заболевание соеди- 
нительной ткани с преимуш;ественнмм поражением сердца. Наи- 
более типичное проявление — ревматическое поражение сердца 
(ревмокардит), возникаюш;ий через 1—2 недели после перенесен- 
ной инфекции (чаш;е носоглоточной) или переохлаждения. По- 
ражаются все оболочки сердца, но наиболее часто — миокард и 
эндокард.

Ревмокардит может бмть первичнмм или возвратнмм (при 
наличии порока сердца). Миокардит характеризуется наличи- 
ем тахи- или брадикардии, экстрасистолии, признаками сердеч- 
ной недостаточности, нарушениями предсердно-желудочковой 
проводимости на ЭКГ. Поражение эндокарда приводит к пороку 
сердца. Чаиде поражается митральнмй клапан.

В ряде случаев первичнмй ревмокардит протекает бессимп- 
томно и диагностируется только после развития порока сердца. 
Возвратнмй ревмокардит может проявляться нарушением рит- 
ма (мерцательная аритмия, экстрасистолия), развитием или уси- 
лением признаков сердечной недостаточности у больнмх с поро- 
ком сердца, присоединением поражения аортального клапана на 
фоне митрального порока сердца.

В ряде случаев у больнмх через 1—2 недели после перенесен- 
ной ангинм развивается острьш полиартрит. Суставной синдром 
проходит обмчно бесследно в течение нескольких дней.

Наряду с поражением сердца и суставов при ревматизме воз- 
можнм поражения нервной системм (хорея), реже развиваются 
ревматический плеврит, нефрит, поражение легких, глаз.

Течение характеризуется сменой активной и неактивной фаз 
заболевания.

При активной фазе ревматизма больного госпитализируют. 
В стационаре назначают нестероиднме противовоспалительнме 
препаратм. При признаках очаговой инфекции применяют ан- 
тибиотики. При нарушениях ритма и сердечной недостаточнос- 
ти рекомендуются противоаритмические препаратм и сердечнме



гликозидм; массаж, ЛФК (для дистальнмх отделов конечностей, 
дмхательная гимнастика в и.п. лежа на спине).

После затухания процесса показано санаторно-курортное ле- 
чение. Расширяют двигательнмй режим — используют ходьбу, 
ЛФК, велотренажер, массаж, физиотерапию, диетотерапию, ви- 
таминотерапию и др.

Ревматоидний артрит — хроническое системное воспали- 
тельное заболевание с преимуш;ественнь1м поражением суставов 
по типу прогрессируюЕцего эрозивно-деструктивного полиартри- 
та. По даннмм ВОЗ, каждьга пятмй житель планетм имеет нару- 
шения функции суставов.

В основе заболевания лежит образование антител, в ответ на 
которь1е вмрабатмваются аутоантитела (ревматоиднмй фактор). 
Иммунологический процесс приводит к повреждению синови- 
альной ткани. Начало заболевания чаш;е постепенное, проявля- 
ется симметричньш поражением как мелких, так и крупнмх 
суставов, чаш;е всего проксимальнмх межфаланговмх, пястно- 
фаланговмх, лучезапястнмх. Характерна боль в пораженнмх 
суставах при движении и в покое, утренняя скованность, сохра- 
някнцаяся иногда до нескольких часов. По мере прогрессирова- 
ния заболевания развиваются деформации суставов с подвиви- 
хом, характернмм отклонением кистей в локтевую сторону в 
виде «ласт моржа».

Деформацию суставов при ревматоидном артрите связмвают 
с образованием и раздражением в синовиальной оболочке грану- 
ляционной ткани, которая постепенно разрушает хряш; и суб- 
хондральнме отделм кистей с возникновением узур (эрозии), 
развитием склеротонических изменений, фиброзного, а затем и 
костного анкилоза.

При ревматоидном артрите может наблюдаться поражение 
сердца (миокардит, эндокардит с развитием порока митрального 
или аортального клапана), легких (фиброз легких, вьгаотнме и 
слипчивме плевритм), почек по типу гломерулонефрита или 
амилоидоза.

Реабилитация включает: назначение нестероиднмх противо- 
воспалительнмх препаратов, одновременно в наиболее поражен- 
нме суставм вводят кортикостероидм. Больнмм ревматоиднмм 
артритом показана также физиотерапия (фонофорез гидрокор- 
тизона, электрофорез 5—10% водньш раствором мумиё или ге- 
парином; грязевме и парафино-озокеритовме аппликации). При 
снижении СОЭ и температурм всем больньш показанм ЛГ и мас- 
саж. Рекомендуется санаторно-курортное лечение (бальнеологи- 
ческое и грязевое), необходима социально-бмтовая и профессио-



нальная реабилитация. Следует избегать переохлаждения и боль- 
ших физических нагрузок, особенно на суставн. Показанн кис- 
лороднме коктейли и обш;ий массаж.

Туберкулезнмй артрит

При этом заболевании наиболее часто поражаются коленнме, 
тазобедреннме суставьг и др. Боли при этом умереннме, с тече- 
нием времени развиваются контрактурн суставов (сустава) за 
счет болей и ммшечного спазма.

Лечение включает лекарственную терапию, ЛФҚ, массаж, 
физиотерапию. Следует избегать больших физических нагрузок 
на суставм, ЛГ желательно вмполнять только в и.п. лежа и в 
коленно-локтевом положении.

Гонорейньш артрит

Гонорейньш артрит возникает как при острмх, так и при 
хронических формах гонореи.

Лечение включает фармакологию, физиотерапию при инфекци- 
онно-аллергических (негнойннх) артритах. В лечении используют 
также антибиотики, нестероиднме противовоспалительнью средства, 
внутрисуставное введение кортикостероидньгх препаратов, ЛФК и 
массаж. В амбулаторном периоде — ЛФК, массаж (самомассаж сус- 
тавов), прогулки, ходьба на лмжах, езда на велосипеде и др.

Септический артрит

Септический артрит возникает как осложнение при операци- 
ях на суставах, их ранениях, внутрисуставньгх инъекциях ле- 
карств больнмм хроническими артритами иной этиологии. Ха- 
рактеризуется развитием моно- или олигоартрита с сильньши 
болями, ограничением функции сустава, его деформацией, по- 
вмшением местной температурм.

Консервативное лечение включает пункцию сустава, удаление 
содержимого, проммвание сустава и введение антибиотиков. Пос- 
ле стихания воспалительного процесса назначают фонофорез с ар- 
тросенексом, электрофорез с мумиё, лечебную гимнастику в исход- 
ном положении лежа и сидя, а затем (через 5-8 дней) назначают 
гидрокинезотерапию, прогулки, тренировки на велоэргометре.

Артропатия псориатическая

Артропатия псориатическая — своеобразное воспалительное 
заболевание суставов у больньгх псориазом. Особенностями псо-



риатической артропатии являются: асимметричньш характер 
поражения суставов с периартикулярнмм отеком, наличием сакро- 
илеита, а в ряде случаев артрита мелких суставов позвоночника. 
Течение псориатической артропатии обмчно хроническое, с пе- 
риодами обострений и субремиссий.

Лечение: применение нестероиднмх противовоспалительнмх 
средств, внутрисуставное введение кортикостероидов, артопаро- 
на, ЛФК, массаж, физиотерапия (электрофорез, фонофорез, гря- 
зевме аппликации и др.). Санаторно-курортное лечение включа- 
ет хождение вдоль берега моря, игрм (сидя на песке), плавание, 
прием кислороднмх коктейлей, витаминотерапию, диетотерапию, 
лекарственную терапию.

Ревматоиднмй полиартрит

Ревматоиднмй полиартрит составляет до 40% обш;его числа 
заболеваний суставов и часто приводит к инвалидности. Жен- 
пдинм болеют им в 3 раза чаш;е, чем мужчинм.

Поражение суставов при ревматоидном полиартрите являет- 
ся ведуш;им симптомом. Это системное заболевание соединитель- 
ной ткани, проявляюш;ееся главнмм образом хроническим про- 
грессирукнцим воспалением суставов. Деформация сустава (сус- 
тавов) связана с образованием и разрастанием в синовиальной 
оболочке грануляционной ткани, которая постепенно разрушает 
хряш; и субхондральнме отделм костей с возникновением узур 
(эрозий), развитием склеротических изменений, фиброзного, а 
затем костного анкилоза.

Характернм подвмвихи, контрактурм, обусловленнме отчас- 
ти изменениями сухожилий, серознмх сумок и капсул суставов.

В патологический процесс вовлекаются, как правило, суста- 
вм кистей рук.

Симптомм заболевания: ош;уш;ение утренней скованности, 
боль в суставах, усиливаюш;аяся при движениях и пальпации, 
припухлость суставов, гиперемия тканей над ним, симметрич- 
ность артрита и др.

Комплексное лечение включает санацию очагов хронической 
инфекции, применение нестероиднмх противовоспалительнмх 
средств, одновременно в наиболее пораженнме суставм вводят 
кортикостероидм; физиотерапию (электрофорез, фонофорез, УФО 
и др.), ЛФК, массаж шейно-грудного отдела спинм, ммшц над- 
плечья, рук и затем кистей. В остром периоде и при обострении 
заболевания ЛФК и массаж противопоказанм.

Л е ч е б н а я  г и м н а с т и к а  при  а р т р и т а х  ( п о л и а р т -  
р и т а х ). При лечении указаннмх заболеваний ЛФК является



одним из основнмх методов терапии, так как движения являются 
обязательннм условием нормального развития и функционирова- 
ния опорно-двигательного аппарата.

При тзггоподвижности в суставе (суставах) активнме движе- 
ния следует производить с помошью методиста (инструктора) ЛФК. 
Комплекс ЛГ включает об1церазвиваюш;ие упражнения, днхатель- 
нме, на растягивание, идеомоторнне и др. Все движения вьшол- 
няются строго изолированно в определенной последовательности: 
1) пассивнме движения, 2) активнме движения здоровой конеч- 
ности, 3) пассивнме движения с посмлкой импульсов больнмм. 
Упражнения начинают с проксимальнмх отделов (с плеча, бед- 
ра), что способствует улучшению крово- и лимфообраш,ения и сни- 
жению тонуса окружаюш;их пораженнмх суставов. При вьшолне- 
нии пассивнмх движений в суставе (суставах) необходимо четко 
соблюдать медленнмй ритм (темп), плавность, включать упраж- 
нения на растягивание и релаксацию ммшц.

При назначении ЛФК надо учитмвать особенности течения 
заболевания, характер и степень изменений в сердечно-сосудис- 
той системе, в суставе (суставах), физическую подготовленность, 
возраст больного и др.

Из различнмх форм ЛФК при артритах применяют в основ- 
ном ЛГ. Занятия ЛГ могут проводиться индивидуально, бмть 
малогрупповмми (по 2—3 человека) и групповмми (8—10 чело- 
век). Помимо этого указаннмм больнмм рекомендуются само- 
стоятельнме занятия как в стационаре, так и в домашних усло- 
виях несколько раз в день (продолжительностью по 5—10 мин).

ЛГ эффективна при условии длительного систематического 
проведения занятий с постепеннмм увеличением нагрузки, а 
также как повторяемости, так и усложнения вьшолнения уп- 
ражнений (изменяя исходное положение, упражнения с предме- 
тами и пр.). Следует научить больнмх расслаблять ммшцм вна- 
чале на здоровой конечности, а затем — на больной. На рис. 76 
приведен примернмй комплекс ЛГ при артритгих. После внпис- 
ки из стационара больной продолжает вмполнять ЛГ в домаш- 
них условиях (или поликлинике, врачебно-физкультурном дис- 
пансере). В период ремиссии показанн занятия на тренажерах 
(см. рис. 2) в сочетании с криомассажем суставов.

М а с с а ж  п р и  а р т р и т а х  ( п о л и а р т р и т а х ) .  Вначале 
воздействуют на рефлексогеннне зонн (шейно-грудной или по- 
ясничннй отделн позвоночника), затем массируют (в основном 
используют прием разминания) мншцн, расположеннне внше 
и ниже сустава. На суставе (суставах) внполняется только по- 
глаживание. Исключаются приемн: рубление, поколачивание и



и
Рис. 76. Примерньш комплекс ЛГ при артритах (полиартритах)

вмжимание, особенно при вьфаженной атрофии мьпиц, ибо энер- 
гичное растирание сустава нередко приводит к увеличению вн- 
пота в суставе (синовит). Продолжительность массажа 10—15 мин. 
Курс 15—20 процедур. В течение года рекомендуется провести 
3-4 курса массажа.



Пороки сердца

Пороки клапанного аппарата сердца по частоте уступают лишь 
гипертонической болезни и атеросклерозу.

Клапанние пороки являются результатом различньгх причин. 
Наиболее частой является ревматизм (в 90% случаев приобретен- 
нмх пороков), атеросклероз (в 10% приобретеннмх пороков).

Врожденние пороки сердца — это аномалии внутриутробного 
формирования сердца и (или) магистральнмх сосудов, визмваю- 
ш;ие нарушение внутрисердечного кровообраш;ения; в конечном 
счете они ведут к сердечной недостаточности. Некоторме из этих 
пороков протекают без клинических проявлений сердечной не- 
достаточности на протяжении многих лет; нередко диагноз впер- 
Bbie ставят больному в возрасте 20—30 лет и старше.

Н е з а р а ц е н и е  а р т е р и а л ь н о г о  п р о т о к а  ( о т к р м -  
т м й  а р т е р и а л ь н н й  п р о т о к )  приводитк увеличениюобъе- 
ма крови, протекаюш;ей через легкие в левме отделм сердца, 
поскольку часть объема крови, вмбрасмваемой каждой систе- 
мой сердца, перетекает из аортм в легочную артерию.

Лечение оперативное. В послеоперационном периоде назна- 
чается массаж с оксигенотерапией и дмхательная гимнастика. 
При расширении двигательного режима — прогулки, ЛГ в ис- 
ходном положении сидя и стоя (включают обш,еразвиваюш;ие 
упражнения, дмхательнме и др.).

Д е ф е к т  м е ж п р е д с е р д н о й  п е р е г о р о д к и  — часть 
крови перетекает из левого предсердия в правое, суш;ественно 
увеличивая объем кровотока по правмм отделам сердца и легоч- 
ному кругу кровообраш;ения. Лечение хирургическое. В после- 
операционном периоде — ЛГ.

К о а р к т а ц и я  а о р т м  — сужение перешейка аортм обмч- 
но ниже места нахождения левой подключичной артерии. Лечение 
оперативное. В послеоперационном периоде — дмхательная гим- 
настика, частме поворотм в кровати, обпцш массаж с кислородом.

С т е н о з  у с т ь я  л е г о ч н о й  а р т е р и и  и з о л и р о в а н -  
н м й  приводит к перегрузке правмх отделов сердца. Лечение 
оперативное. В послеоперационном периоде — ЛГ, дмхательная 
гимнастика, частме поворотм в кровати, массаж с кислородом.

С т е н о з  у с т ь я  л е г о ч н о й  а р т е р и и  в с о ч е т а н и и  
с д е ф е к т о м  м е ж ж е л у д о ч к о в о й  п е р е г о р о д к и  и 
д е к с т р о п о з и ц и е й  а о р т м  ( т е т р а д а  Фа л л о ) .  Лечение 
оперативное. В послеоперационном периоде — ЛГ.

Д еф  е к т  м е ж ж е л у д о ч к о в о й  п е р е г о р о д к и .  При 
этом пороке происходит сброс артериальной крови непосредствен-



но из левого желудочка в правьга. Лечение оперативное. В пос- 
леоперационном периоде — ЛГ.

Приобретенние пороки сердца — это поражение клапана (кла- 
панов) сердца, створки которого оказмваются неспособннми к 
полному раскрьггию (стеноз) или к сммканию (недостаточность 
клапана), или к тому и другому (комбинированньш порок).

Этиология стеноза и комбинированного порока — всегда рев- 
матизм; недостаточность клапанов — обмчно ревматизм, редко 
септический эндокардит, сифилис, атеросклероз, травмм сердца 
и др. Стеноз образуется вследствие рубцового сраш;ения или руб- 
цовой ригидности створок клапана, подклапаннмх структур; 
недостаточность — вследствие их разрушения, повреждения или 
рубцовой деформации. Пораженнме клапанм образуют препят- 
ствие на пути прохождения крови — анатомические при стено- 
зе, динамические при недостаточности, когда часть крови хотя 
и проходит через отверстие, но затем, в следуюпцую фазу сердеч- 
ного цикла, возврагцается обратно.

Затруднение работм сердца вследствие неправильного функ- 
ционирования клапана и дистрофия гипертрофированного мио- 
карда приводят к сердечной недостаточности.

Лечение хирургическое. В послеоперационном периоде — ЛГ, 
массаж с оксигенотерапией, частме поворотм в кровати, ранняя 
ходьба.

М и т р а л ь н м й  п о р о к  — поражение митрального клапа- 
на, сопровождакицееся затруднением прохождения крови из 
малого круга в большой на уровне левого антриовентрикулярно- 
го отверстия.

Характернм жалобм на одмшку, сердцебиение, задержку 
жидкости и др.

При консервативном лечении назначают лекарственную те- 
рапию, ЛГ, массаж. При оперативном лечении — в послеопера- 
ционном периоде массаж и ЛГ.

А о р т а л ь н м й  п о р о к .  Симптомм и течение определяют- 
ся формой порока (аортальнмй стеноз или недостаточность аор- 
тального клапана) и тяжестью гемодинамических расстройств. 
При комбинированном аортальном пороке о преобладании сте- 
ноза или недостаточности судят по величине сердца (сугцествен- 
ное увеличение при недостаточности, незначительное — при стено- 
зе), а также по характеру пульса, артериального давления и пр.

Лечение хирургическое. В послеоперационном периоде — 
обш;ий массаж с кислородотерапией, дмхательная ЛГ с частмми 
поворотами в кровати, ранняя ходьба.

При консервативном лечении пороков сердца широко приме- 
няют массаж.



М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массаж вьшолняют в и.п. лежа на 
спине с приподнятьш изголовьем кушетки. Массируют нижние 
конечности, живот, руки, грудь. Затем больной поворачивается 
на правмй бок и ему массируют спину. Применяют поглажива- 
ние, растирание и разминание. Продолжительность массажа 8 -  
12 мин. Курс 15-20 процедур, 2-3 курса в год.

Атеросклероз

Хроническое заболевание, поражаюш;ее артерии эласти- 
ческого (аорта, ветви ее дуги) и ммшечно-эластического (ар- 
терии сердца, головного мозга) типа, с формированием оди- 
ночнь1х или множественнмх очагов липиднмх отложений во 
внутренней оболочке артерий. Последуюш,ее разрастание в 
ней соединительной ткани (склероз) и кальциноз стенки со- 
суда приводят к медленно прогрессируюш;им деформации и 
сужению его просвета вплоть до полного запустевания (обли- 
терации) артерии. В результате — медленно нарастаюш;ая 
недостаточность кровоснабжения органа, питаемого через 
пораженную артерию.

Кроме того, возможна медленная закупорка (окклюзия) про- 
света артерии либо тромбом, либо (значительно реже) содержи- 
мнм распавшейся атероматозной бляшки, либо и тем и другим 
одновременно, что ведет к образованию очагов некроза (инфаркт) 
или гангренм в питаемом артерией органе (части тела). Атеро- 
склероз встречается у лиц старше 20 лет, но чаш;е у мужчин в 
возрасте 50—60 лет и у женпцш старше 60 лет. Клиническая 
картина варьирует в зависимости от преимуш;ественной локали- 
зации и распространенности процесса, но всегда (за исключени- 
ем атеросклероза аортм) определяется проявлением и послед- 
ствиями ишемии ткани или органа, зависяш;ими как от степени 
сужения просвета магистральньгх артерий, так и от развития 
коллатералей.

Консервативное лечение включает массаж, ЛГ, умереннь1е 
физические нагрузки (дозированная ходьба, лмжнме прогулки, 
гребля и др.), диету.

Задача массажа: профилактика прогрессирования процесса, 
стимуляция развития путей окольного притока крови, нормали- 
зация метаболизма тканей.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массаж воротниковой области, го- 
ловм, спинм, нижних конечностей, живота. Исключаются та- 
кие приемм, как рубление, поколачивание и вмжимание. Про- 
должительность массажа 10-15 мин. Курс 10-20 процедур.



Вегетососудистая дистония 
(нейроциркуляторная дистония)

Вегетососудистая дистония — это вазомоторное нарушение, 
сопровождаюпцееся дискоординированньгми реакциями на раз- 
личнь1х участках сосудистой системьь

Различают системнме и регионарнме вегетососудистме дис- 
тонии. Системнме или нейроциркуляторнме дистонии протека- 
ют по гипер- и гипотензивному типу. Первмй тип вегетососудис- 
той дистонии характеризуется небольшими и преходяш;ими 
подъемами артериального давления в пределах 140/90—159/94 мм 
рт. ст. и разнообразнмми нервно-вегетативньши симптомами (эмо- 
циональная лабильность, беспокойньш сон, бмстрая утомляе- 
мость, учагцение и лабильность пульса, потливость, чувство стра- 
ха и т.д.).

Второй тип вегетососудистой дистонии протекает по гипо- 
тензивному типу (нейроциркуляторная астения). Артериальная 
гипотензия характеризуется понижением систолического давле- 
ния ниже 100 мм рт. ст., диастолического давления — ниже 60 мм 
рт. ст., отмечаются слабость, головокружение, головная боль, 
повьипенная утомляемость, сонливость, вялость, склонность к 
ортостатическим реакциям, обморокам и т.д.

Регионарньш вегетососудистме дистонии формируются под 
влиянием многообразнмх нервно-гуморальнмх механизмов. К 
числу регионарнмх вегетососудистмх дистоний относят местнме 
спазмм или расширения ммшечнмх артерий, асимметрию АД, 
кожной температурм и потоотделения, акроцианоз и другие ог- 
раниченнме изменения окраски кожи, мигрень, синдром Рейно.

Массаж, ЛГ (обш;еразвиваюш;ие, дмхательнме упражнения), 
терренкур являются эффективнмми методами лечения вегетосо- 
судистой дистонии.

Задача массажа: нормализация нервнмх процессов в ЦНС, 
окислительно-обменнмх процессов, сна, артериального давления, 
снятие головной боли и др.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  При гипертензионном типе прово- 
дится массаж воротниковой области, живота, нижних конечнос- 
тей, а также воздействие на биологически активнме точки (см. 
раздел «Точечньш массаж»). Исключаются приемм: рубление, 
поколачивание. Продолжительность массажа 10-15 мин. Курс 
10—15 процедур. При гипотензионном типе — обш;ий массаж, 
включая такие приемм, как поглаживание, разминание, вибра- 
ция, потряхивание, а также элементм точечного массажа. Про- 
должительность массажа 15—20 мин. Курс 10-20 процедур.



ГЛАВА IV.
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА  

ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ ДЬ1ХАНИЯ

Днхательная система состоит из тканей и органов, обеспечи- 
ваюш;их легочную вентиляцию и легочное дмхание. Дмхание — 
это единьш процесс, состояш;ий из трех неразрмвнмх звеньев: 
внешнего дмхания, то есть газообмена между внешней средой и 
кровью легочнмх капилляров, происходяш;его в легких; перено- 
са газов, осугцествляемого системами кровообраш;ения и крови; 
внутреннего (тканевого) дмхания, то есть газообмена между кро- 
вью и клеткой, в процессе которого клетки потребляют кисло- 
род и вмделяют углекислоту. Основу тканевого дмхания состав- 
ляют сложнме окислительно-восстановительнме реакции, сопро- 
вождакяциеся освобождением энергии, которая необходима для 
жизнедеятельности организма.

Работоспособность человека определяется в основном тем, 
какое количество кислорода усвоено из воздуха, перешло в кровь 
легочнмх капилляров и доставлено в ткани и клетки, что и вм- 
полняют три указаннме вмше системм. Все они тесно связанм 
между собой и обладают взаимной компенсацией. Так, при сер- 
дечной недостаточности наступает одмшка, при недостатке кис- 
лорода в атмосферном воздухе (например, в среднегорье) увели- 
чивается количество эритроцитов — переносчиков кислорода, 
при заболеваниях легких наступает тахикардия.

Система внешнего дмхания состоит из верхних дмхательнмх 
путей, бронхов, легких, грудной клетки и дмхательнмх (межре- 
бернмх, диафрагмм и др.) ммшц (рис. 77).

Уровень функции внешнего дмхания определяется потребно- 
стью тканей в кислороде в даннмй момент. У здоровмх людей из 
каждого литра провентилированного воздуха поглошдется при- 
мерно 40 мл кислорода (так назмваеммй коэффициент исполь- 
зования кислорода). В атмосферном воздухе содержится 20,93% 
кислорода, 0,02-0,03% углекислого газа.

При заболеваниях легких нарушается функция внешнего дм- 
хания:

расстраивается механика дмхания, что связано с потерей 
эластичности легочной ткани, изменяется ритмичность фаз дм- 
хания, уменьшается подвижность грудной клетки;



Рис. 77. а — органм грудной полости: 1 — полость носа; 2 — гортань; 3 — 
трахеи; 4 — бронхи; 5 — верхушка легкого; 6 — ротовая полость 
глотки; 7 — ветви нижне-долевого бронха; 8 — диафрагма; 9 — альвео- 
лм; б — периферическая и центральная нервная система: 1 — голов- 
ной мозг; 2 — спинной мозг; 3 — седалигцньш нерв; 4 — зрительнмй 
нерв; 5 — лицевой нерв; 6 — блуждаюгций нерв; 7 — узли симпати- 
ческого ствола; 8 — солнечное сплетение; 9 — межреберние нерви; 
10 — поясничное сплетение; 11 — крестцовое сплетение; 12 — бедрен- 
ннй нерв; 13 — запирательньш нерв; 14 — локтевой нерв; 15 — сре- 
динньш нерв; 16 — лучевой нерв; 17 — плечевое сплетение

снижается диффузная способность легких, что приводит к 
нарушению нормального газообмена между кровью и альвеоляр- 
нмм воздухом;

затрудняется бронхиальная проходимость в результате брон- 
хоспазма, утолш;ения стенок бронхов, повьппенной секреции и ме- 
ханической закупорки бронхов при большом количестве мокротм.

Известно, что нарушение дмхательной функции при заболе- 
ваниях органов дмхания чаш;е всего связано с изменениями ме- 
ханизма дмхательного акта (нарушение правильного сочетания 
фаз вдоха и вмдоха, появление поверхностного и учаш;енного 
дмхания, дискоординации дмхательнмх движений). Эти изме- 
нения нередко приводят к нарушению легочной вентиляции —



процесса, обеспечиваюш;его газообмен между наружньш и аль- 
веолярним воздухом и поддерживаклцего в последнем опреде- 
ленное парциальное давление 02 и С02. Постоянное и определен- 
ное парциальное давление 0 2 и С02 в альвеолярном воздухе не- 
обходимо для диффузии кислорода из альвеолярного воздуха в 
кровь легочнмх капилляров. Эти процессм осуш;ествляют основ- 
ную задачу внешнего днхания — поддержание нормального на- 
пряжения кислорода и углекислотьг в артериальной крови. При 
патологии в легких одно из звеньев, обеспечиваюш;их функцию 
внешнего дмхания, начинает функционировать вне нормм, в 
результате чего возникает дьгхательная недостаточность.

Нарушение газообмена при заболеваниях легких может бмть 
результатом уменьшения их дмхательной поверхности за счет 
сдавления части легкого плевральньш экссудатом вследствие 
воспалительннх процессов, наличия инфильтрата, нарушения 
бронхиальной проходимости, застойнмх явлений в малом круге 
кровообрагцения. Нарушению легочной вентиляции способству- 
ют также плохое отхождение мокротм, уменьшение экскурсии 
диафрагмм и грудной клетки, снижение сократительной способ- 
ности дмхательной мускулатурм, обш;ая малая физическая ак- 
тивность больного (гиподинамия) и другие факторн.

При применении физических упражнений некоторой компен- 
сации дмхательной недостаточности можно достичь за счет улуч- 
шения локальной вентиляции легких (функционирование легоч- 
нмх капилляров), вследствие чего создаются условия для усиле- 
ния газообмена.

В состоянии покоя человек использует лишь 20—25% дмха- 
тельной поверхности легких, остальнне 75—80% включаются 
только в случае интенсивних физических нагрузок.

Функциональное единство всех звеньев системм дмхания, 
обеспечиваю1цих доставку тканям кислорода, достигается за счет 
тонкой нейрогуморальной и рефлекторной регуляции.

Установлена роль днхательной мускулатурм в активизации 
дмхания во время физической работн.

Главной задачей ЛФК (или физических упражнений) при 
легочной патологии является восстановление нарушенной функ- 
ции легких.

Известно, что частота и тип дмхания меняются в зависимос- 
ти от положения больного. Так, в горизонтальном положении 
(лежа на спине) объем грудной клетки соответствует фазе вдоха, 
диафрагма приподнята, функция брюшннх ммшц ограничена, 
вмдох затруднен. В положении лежа на животе преобладает дви- 
жение ребер нижней половинн грудной клетки (больше сзади).



В исходном положении лежа на боку блокируются движения 
грудной клетки на опорной стороне, противоположная сторона 
двигается свободно. Вертикальное положение (стоя) — лучшая 
позиция для внполнения дмхательннх упражнений, так как 
грудная клетка и позвоночник могут свободно двигаться во всех 
направлениях. В положении сидя преобладает нижнебоковое и 
нижнезаднее днхание, а брюшное дмхание затруднено; сидя с 
прогнутой спиной — верхнегрудное и брюшное дмхание несколь- 
ко облегчаются.

При легочной патологии (пневмонии, бронхитм, плевритм и др.) 
ухудшается кровоснабжение легких и бронхов, малая экскурсия 
(подвижность) грудной клетки, поверхностное дмхание, сниже- 
ние силм дмхательной мускулатурм способствуют венозному и 
лимфатическому застою и нарушает отхождение мокротм. Кро- 
ме того, застойнме явления приводят к возникновению гипоста- 
тической пневмонии.

Применение физических упражнений при легочной патоло- 
гии направлено на нормализацию крово- и лимфообраьцения и 
тем саммм на ликвидацию застойнмх явлений в легких.

Систематическое и раннее применение лечебной гимнастики 
(ЛГ) способствует нормализации частотм и глубинм дмхания, 
улучшению вмделения мокротм, дренажной функции, ликвида- 
ции застойнмх явлений и др. Массаж воротниковой области, 
грудной клетки, активизация дмхания способствуют отхожде- 
нию мокротм.

Эффективность применения ЛГ у больнмх с легочной патоло- 
гией зависит от интенсивности (дозировки) вьшолняеммх упраж- 
нений, соотношения дмхательнмх и обш;еразвиваюш;их упраж- 
нений, исходного положения больного, а также возраста, пола, 
течения заболевания и функционального состояния больного.

При легочной патологии нецелесообразнм ни гипервентиля- 
ция (увеличение легочной вентиляции), ни гиповентиляция 
(уменьшение легочной вентиляции, задержка дмхания).

При вьшолнении ЛГ глубина дмхания должна бмть адекват- 
ной состоянию здоровья больного, течению заболевания, возрас- 
ту и функциональному состоянию организма.

Активизация дмхания со сменой исходного положения улуч- 
шает дренажную функцию бронхов и увеличивает глубину дм- 
хания. ЛФК способствует восстановлению подвижности ребер 
(при операциях на легких и сердце), улучшению вентиляции 
легких за счет усиления микроциркуляции в легочнмх капил- 
лярах, облегчает работу сердца, укрепляет дмхательную муску- 
латуру и т.д.



Острьш бронхит

Острьш бронхит — диффузное острое воспаление трахеоброн- 
хиального дерева. Относится к частмм заболеваниям (по обоб- 
гценнмм данньш Б.Е. Вотчала, составляет 1,5% в структуре за- 
болеваемости и 34,5% — по отношению к болезням системм 
днхания). Заболевание вмзнвается вирусами и бактериями, хи- 
мическими и другими факторами.

Острьш бронхит возникает также в результате охлаждения и 
вдихания холодного воздуха, особенно при нарушении носового 
дмхания. Развитию заболевания способствуют переутомление, 
нервное и физическое перенапряжение.

.В комплексном лечении массаж и ЛГ назначаются в период 
улучшения состояния больного. Применяют обш;еразвиваюш;ие 
и днхательньге упражнения (с акцентом на вмдохе), упражне- 
ния для откашливания мокротм.

При наличии мокротн вначале проводится массаж воротни- 
ковой области, шеи, межребернмх мншц и активизация дмха- 
ния, а затем вмполняется комплекс ЛГ. Включаются также виб- 
рационньш массаж (или перкуссионнмй) грудной клетки про- 
должительностью 3—5 мин.

Задача массажа — нормализовать кровообраш;ение в брон- 
хах, оказать противовоспалительное, спазмолитическое и расса- 
сь1ваюш;ее действие, улучшить отхаркивание мокротн (при ее 
наличии).

М е т о д и к а  м а с с а ж а . В  исходном положении больного 
лежа на животе (изножие кушетки приподнято) массируют спи- 
ну, применяя поглаживание, растирание, разминание, затем де- 
лают растирание межребернмх ммшц. Массаж грудной клетки 
вмполняют в положении больного лежа на спине. Вначале дела- 
ют плоскостное и обхватмвакицее поглаживание грудной клет- 
ки (ноги согнутм в коленнмх и тазобедреннмх суставах), затем 
растирание межреберий, разминание груднмх ммшц, вибрацию 
грудной клетки.

При растирании межреберий руки массажиста располагают- 
ся параллельно ребрам и скользят от грудинм к позвоночному 
столбу. При массаже различнмх отделов грудной клетки руки 
массажиста вначале находятся на ее нижнебоковом отделе (бли- 
же к диафрагме) и во время вдоха больного скользят к позвоноч- 
ному столбу, а во время вмдоха — к грудине (к концу вмдоха 
сжимают грудную клетку). Затем массажист переносит обе руки 
к подммшечнмм впадинам и делает те же движения. Такие при- 
емм следует проводить в течение 2-3  мин. Движение диафраг-



Mbi и сдавливание ниж них ребер на вмдохе улучш аю т вентиля- 
цию ниж них долей легких.

При воздействии массажем на межребернме м м ш ц м  и пара- 
вертебральнме сегментм позвоночника возникает ответная ре- 
акция органов дмхания (легких, диафрагмм и др.).

При сдавливании грудной клетки  происходит раздражение 
рецепторов альвеол, корня легкого и плеврм, что создает усло- 
вия для повьппения возбудимости дмхательного центра (инспи- 
раторнмх нейронов) и активного вдоха.

На ночь рекомендуется на грудную клетку  сделать компресс 
с разогреваюш;ими мазями (финалгон, дольпик или слонц). Про- 
должительность массажа 15—20 мин.

П н е вм о н и и

Пневмонии —  острме или хронические заболевания, харак- 
теризуюш;иеся воспалением паренхимм и (или) интерстициаль- 
ной ткани легких. Большинство острмх пневмоний являются 
паренхиматозньши или преимуш;ественно паренхиматознмми и 
делятся на крупознме (долевме) и очаговме (дольковме). Хрони- 
ческие пневмонии, напротив, в большей мере связанм с пораже- 
нием интерстициальной ткани легких и лиш ь в период обостре- 
ния распространяются на паренхиму легкого.

Возникают пневмонии вследствие воздействия на легочную 
ткань различнмх бактерий, некотормх вирусов, грибов и др.; 
кроме того, физические и химические факторм, как  этиологи- 
ческие факторм, обмчно сочетаются с инф екционнмми.

Характернмми признаками пневмонии являются: повмше- 
ние температурм, озноб; боли при дмхании  на стороне поражен- 
ного легкого (особенно если присоединяется плеврит), которме 
усиливаются при кашле, вначале сухом, позже с вязкой мокро- 
той; повмшение СОЭ; при рентгенологическом исследовании оп- 
ределяется гомогенное затемнение всей пораженной доли или ее 
части.

Очаговме пневмонии, или бронхопневмонии, возникают как  
осложнение острмх или хронических пневмоний, воспаления 
верхних дмхательнмх путей и бронхов у больнмх с застойнмми 
легкими, тяж елмми , истош;аюш;ими организм болезнями, в пос- 
леоперационном периоде (особенно у пож илм х людей).

Хроническая пневмония , будучи ограниченнмм (сегмент, 
доля) или распространеннмм воспалением бронхолегочной сис- 
темм, клинически характеризуется каш лем с мокротой в тече- 
ние многих месяцев (иногда многих лет), одмш кой, вначале при



физической нагрузке, а в дальнейшем и в покое, нередко экспи- 
раторного характера (астмоидньш синдром), периодическим уси- 
лением этих симптомов, что сопровождается повмшением тем- 
пературм тела, болями в грудной клетке и др.

Лечение острмх хронических пневмоний и их обострений 
должно бмть стационарньш . Показанм  постельнмй режим, ан- 
тибиотики, сульфапрепаратм, отхаркиваюш;ая микстура, вита- 
м инм , особенно А  и С, диета, физиотерапия. С исчезновением 
явлений интоксикации, снижением температурм показан актив- 
нм й  двигательньш режим, назначают также Л Ф К  и массаж груд- 
ной клетки и ног.

Вьш исаннме из стационара больнме могут бмть направленм 
в местнме санатории, где им обмчно назначают прогулки на све- 
жем воздухе, занятия Л Ф К , игрм  в зале (в зимнее время), прием 
кислородного коктейля, витаминов. Если пациент находится на 
амбулаторном режиме, то показанм Л Ф К  (рис. 78), прогулки, 
ходьба на лмж ах.

В  летнее время (или осенью) больнме направляются на сана- 
торно-курортное лечение в К р м м , на горнме климатические ку- 
рортм, где включают ходьбу и бег, игрм  на берегу моря, дието- 
терапию, прием кислородного коктейля, сауну (баню), плавание 
в бассейне (если температура водм вмше 24 °С, а воздуха 25— 
28 °С —  то в море) с последуюгцим растиранием груди.

Х р о н и ч е ск и е  неспециф ические  заболевани я  л е гк и х
( Х Н З Л )

К  этой группе заболеваний относятся хроническая пневмо- 
ния и хронический бронхит.

Под хронической пневмонией следует понимать повторнме ин- 
фекционнме процессм одной и той же локализации в паренхиме 
легких. Хроническая пневмония, будучи ограниченнмм (сегмент, 
доля) или распространенньш воспалением бронхолегочной системм, 
клинически характеризуется кашлем с мокротой в течение многих 
месяцев (иногда многих лет), одмшкой, периодическим усилением 
этих симптомов, сопровождаюгцимся повьппением температурм тела, 
болями в грудной клетке, не всегда укорочением легочного звука, 
но обмчно усилением везикулярного дмхания, наличием сухих и 
разнокалибернмх влажнмх хрипов, очагов крепитации. Изменения 
при физикальном исследовании усугубляются с развитием эмфизе- 
мм , бронэктазов, иногда хронического абсцесса.

В  комплексное лечение входят массаж, Л Г , физиотерапия, 
лекарственная терапия и др. Л Г  назначается после нормализа-



Рис. 78. Примерньш комплекс ЛГ при бронхите и пневмонии

ции температурм, СОЭ. Вклю чаю т обш;еразвиваюш;ие и дмха- 
тельнме упражнения, упражнения в откашливании мокротм  в 
положении лежа, стоя и сидя. П ри  наличии мокротм применя- 
ют ингаляции (содовме, эвкалипта и др.) и массаж воротнико- 
вой области, шеи и межребернмх м ь ш ц  с последуюш;ей активи- 
зацией дмхания (на вмдохе больного производят сдавление груд- 
ной клетки), затем вьшолняется комплекс лечебной гимнастики  
(см. рис. 78), после проведенного комплекса Л Г  вьшолняется



перкуссионньш  (или вибрационньш) массаж . Массаж  и Л Г  спо- 
собствуют лучш ему отхождению мокротм, укреплению дмхатель- 
ной м ускулатурм .

П ри  амбулаторном лечении —  Л Г, ходьба в сочетании с бе- 
гом, лм ж н м е  прогулки, гребля, езда на велосипеде, и грм  и др.

Санаторно-курортное лечение в К рм м у: плавание, игрм  на 
берегу моря, ходьба и бег вдоль берега моря, сон на открмтой 
веранде, диета и др.

Хронический бронхит — диффузное, длительно протекаю- 
ш;ее необратимое поражение бронхиального дерева, в большин- 
стве случаев характеризуюш;ееся гиперсекрецией и нарушением 
дренажной ф ункции воздухоноснмх путей; нередко приводит к  
прогрессируюш;ему нарушению бронхиальной проходимости и 
развитию «легочного сердца».

Хронический бронхит за последние десятилетия имеет от- 
четливую тенденцию к распространению, в настояш;ее время им 
страдают от 2% до 10% населения проммшленно развитмх стран 
(Н .В . Путов и соавт., 1988). Больнме хроническим бронхитом 
составляют 2/3 лиц, страдаюш;их хронической неспецифической 
патологией легких.

В  зависимости от ф ункциональнмх особенностей различают 
необструктивнмй и обструктивнмй хронический бронхит. Брон- 
хит, при котором отмечаются вмраж еннме обратимме колеба- 
ния бронхиального сопротивления, сближаюш;ие его с бронхи- 
альной астмой, назмвают астматическим.

Астматический бронхит характеризуется появлением одмш- 
ки , связанной в основном с бронхоспазмом, что, однако, не по- 
хоже на типичнмй  приступ астмм; толерантность к  физической 
нагрузке не снижена, обструктивнме нарушения преходяш;и.

При необструктивном бронхите одмш ки нет, функция внеш- 
него дмхания в пределах нормм. Обструктивний бронхит  ха- 
рактеризуется одм ш кой  при физической нагрузке, стойкими 
обструктивнмми наруш ениями вентиляции, толерантность к  
физической нагрузке снижена.

В  комплексном лечении применяют массаж, Л Г , физиотера- 
пию, баночньш массаж. При наличии мокротм  —  перкуссион- 
нм й  массаж или вибрационнмй. Н а  ночь проводится массаж с 
гиперемируюш;ими мазями и активизацией дмхания. Для улуч- 
шения вентиляции в различнмх участках легких очень важно 
вмбрать оптимальное положение. Д м хание  при вьшолнении Л Г  
должно бмть спокойнмм , ритмичнмм . Если  имеется мокрота в 
бронхах, то после проведенного массажа дмхательнме упражне- 
ния вмполняются с удлинением фазм вмдоха. Дмхательнме уп-



ражнения, вьш олняемме в «дренажном» положении, —  наклон 
туловиш;а в сторону, произнесение звуков и др., —  способствуют 
внведению мокротьг и облегчению дмхания больного.

П ротивопоказания  к  м ассаж у  у б ол ьнм х  X H 3 J I:  гиперто- 
ническая болезнь П Б —III ст., вмраж енньш  атеросклероз сосудов 
головного мозга и сердца; пожилой возраст (старше 65 лет); хро- 
нический абсцесс, бронхоэктазии; онкологические заболевания 
легких; туберкулез легких с кровохарканьем.

Задачи массажа при X H 3JI: улучшение крово- и лимфообра- 
ш;ения в легких, способствование разжижению  и отхождению 
мокротм, ликвидация спазма бронхиальной мускулатурм , отека 
слизистой, усиление локальной вентиляции легких, нормализа- 
ция сна, уменьшение каш ля.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Н ами разработана (В .И . Дубровс- 
кий, 1969, 1985) патогенетически обоснованная методика масса- 
жа, которая предусматривает массаж грудной клетки, дмхатель- 
ной мускулатурм  с активизацией дмхания (сдавливание груд- 
ной клетки на вмдохе больного), а также перкуссионнмй мас- 
саж в проекциях бронхов. Вначале массируют воротниковую 
область, м м ш ц м  надплечья, спину (особенно паравертебральнме 
области), затем больной ложится на спину и производится мас- 
саж мьипц шеи (грудино-ключично-сосцевиднмх ммш ц), груд- 
ной клетки, межребернмх ммш ц, после чего грудная клетка сдав- 
ливается в течение 1—2 мин на вмдохе. М м ш ц м  живота масси- 
руют в положении пациента лежа на спине с ногами, согнутмми 
в тазобедреннмх и коленнмх суставах. После массажа живота 
больному необходимо «подмшать животом». Продолжительность 
массажа 10—15 мин. К урс 5—15 процедур, с проведением 2—3 
курсов профилактического массажа в году с оксигенотерапией.

В период обострения хронического бронхита проводят жаро- 
понижаюпдий массаж с гиперемируюш;ими мазями, а в период 
ремиссии — профилактический массаж с оксигенотерапией, ин- 
галяцией интерферона, пихтового или эвкалиптового масла, кис- 
лороднмм коктейлем с включением отваров из трав.

П ри  хроническом обструктивном бронхите кроме массажа 
грудной клетки  и ее активации (активизируюш;ий массаж) по- 
казан массаж ниж них конечностей. После массажа больному дают 
подмшать увлаж неннмм кислородом в течение 5 -1 0  м ин  или 
же предлагают кислороднмй коктейль. В  период ремиссии при- 
менение массажа с оксигенотерапией направлено на профилак- 
тику возникновения обострений. Н аш и наблюдения показмва- 
ют, что профилактические мероприятия позволяют значительно 
уменьш ить число обострений X H 3 JI.



При наличии у  больного большого количества м окротн  пос- 
ле ручного массажа рекомендуется вибрационнмй массаж  груд- 
ной клетки, при этом изголовье куш етки  должно бмть опуш;ено 
(при исходном положении на животе, на боку). Продолжитель- 
ность вибрационного массажа 3—5 мин или перкуссионньш  мас- 
саж  в течение 2—3 мин.

П ри хронической пневмонии проводится жаропонижаюш;ий 
массаж с гиперемируюш;ими мазями, подогретнм маслом и пр. 
М ассаж  проводится перед сном. Тш;ательно массируют спину, 
грудь, дмхательную  мускулатуру с подогретнм маслом (эвка- 
липтовьга, пи хтовнм  и др.) с добавлением гиперемируюш;их 
мазей. После проведенного массажа грудную клетку больного 
необходимо укутать в махровое полотенце и прикрмть одеялом. 
Продолжительность массажа 5 -1 0  мин. П ри массаже детей и 
людей пож илого возраста гиперемируюш;ие мази применять 
нельзя, так как они вмзмваю т резкую гиперемию, особенно при 
передозировке.

Наблюдения показали, что массаж действует жаропонижаю- 
ш;е, при этом исчезает и кашель; одновременно нормализуется 
локальная вентиляция легких (по данньга пульмофонографии), 
усиливается м икроциркуляция (по данньга клиренса Х е 133), уст- 
раняется бронхоспазм (по данньга пневмотахометри, пневмото- 
нометрии и показателям гистамина в крови), увеличивается на- 
сь1ш;ение артериальной крови кислородом, улучшается самочув- 
ствие больного.

Бронхиальная астма

Бронхиальная астма характеризуется приступами удуш ья 
различной длительности и частотм. П риступн  удуш ья возника- 
ют в связи с повьппением возбудимости парасимпатической не- 
рвной системи, что вмзмвает спазм бронхиальной мускулатурм  
и гиперсекрецию бронхиальнмх слизистнх желез. Во время при- 
ступа часто бнвает сухой кашель, тахикардия.

В комплексной реабилитации больннх бронхиальной астмой 
применяются массаж, баночньш массаж, Л Г , физио- и гидроте- 
рапия, сауна (баня), диета. Главной задачей Л Г  является снятие 
спазма бронхов и бронхиол, нормализация акта дмхания , лик- 
видация гипоксемии и гипоксии тканей. Л Г  проводится в меж- 
приступном периоде. В  комплекс Л Г  включают обш;еразвиваю- 
ш;ие, днхательнме упраж нения и упражнение на расслабление в 
и.п. сидя, стоя и лежа (с приподнятмм изголовьем куш етки). 
Дь1хательнь1е упраж нения вмполняются с акцентом на вмдохе



(удлиненньш видох), а такж е днхательньге упражнения —  про- 
изнесение гласннх  и согласннх звуков; детям рекомендуют на- 
дувать и груш ки .

Н а  рис. 79 приведен примерньш  комплекс Л Г. Занятия со- 
провождаются музьшой, которая способствует снижению  тонуса 
дмхательной мускулатурьт.

Рис. 79. Примерннй комплекс ЛГ при бронхиальной астме

Исклю чаю тся упражнения с натуживанием и задержкой дьг- 
хания, которне ведут к  гипоксемии и гипоксии тканей и в н зн - 
вают спазмм  бронхов. Не рекомендуется закаливание холодной 
водой (обливание, моржевание и др.), плавание в городском бас- 
сейне (где низкая температура и вмсокий процент хлорки в воде).

Показано курсовое применение саунн  (1 -2  раза в неделю). 
К ур с  3 0 -4 5  дней.



Рекомендуется также санаторно-курортное лечение (Крьш , 
степной климат), прогулки вдоль берега моря, игрм  на берегу 
моря, плавание, утренняя гимнастика, прием кислородного кок- 
тейля, диета, витаминизация, сон на открмтой веранде.

М ассаж  проводится в межприступном периоде.
М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массируют воротниковую область, 

спину, затем грудную клетку, дмхательную  мускулатуру (гру- 
дино-ключично-сосцевиднме м м ш ц н , межребернме, живота). 
Проводится сильньш  массаж м м ш ц  спинм  (особенно паравер- 
тебральнмх областей) на кушетке с приподнятьш изножием. Про- 
должительность массажа 10—15 мин. Курс 15—20 процедур в 
сочетании с оксигенотерапией, Л Ф К , прогулками, ездой на ве- 
лосипеде. М ассаж  проводится до вьшолнения физических на- 
грузок.

Э м ф и зем а  л е гки х

У  большинства больннх эмфизема является следствием хро- 
нических заболеваний органов дмхания, приводяш;их к  разви- 
тию  хронического бронхита и диффузного пневмосклероза. В  ее 
развитии основное значение имеет фактор нарушения бронхи- 
альной проходимости из-за катарального воспаления бронхов и 
бронхоспазмов, а также нарушение кровообрапдения и иннерва- 
ции легких. Присоединяются и нейрорефлекторнме расстрой- 
ства, вь1зь1ваюш;ие еш;е большие изменения кровообраш;ения и 
трофики, а также поддерживаюш;ие бронхоспазмьь Вследствие 
этих процессов эластичность альвеолярнмх стенок уменьшает- 
ся, эластические волокна их постепенно гибнут, межальвеоляр- 
Hbie стенки разрнваются и атрофируются, альвеоли подверга- 
ются растяжению.

В  связи с этим гибнет часть капилляров малого круга кро- 
вообраш;ения, окуть 1ваюш;их альвеолм.

Эмфизема легких ведет к  нарушению газообмена между лег- 
ким и  и кровью с развитием гипоксемии. П ри  этом главную роль 
играют нарушения рефлекторного функционального механизма, 
которьш  изменяет кровообраш;ение на данном участке легкого в 
зависимости от его вентиляции: при гиповентиляции ток крови 
через этот участок уменьшается, при хорошей вентиляции —  
увеличивается. П ри  эмфиземе легких могут бнть сравнительно 
хорошо вентилируемме участки с редуцированньш  кровообра- 
ш;ением и, наоборот, очень плохо вентилируемме участки со зна- 
чительньш  кровообраш;ением, а это ведет к  тому, что кровь не- 
достаточно насьпцается кислородом.



Основньши жалобами больнмх являются кашель (из-за на- 
личия хронического бронхита) и одьинка.

В  комплексное лечение эмфиземм легких включают массаж 
(классический, баночньш, вибрационньш), Л Г , физиотерапию 
(ингаляции), умереннме физические нагрузки (л н ж н н е  прогул- 
ки , езду на велосипеде, катание на коньках и др.), сауну. Л Г  
вьшолняется в среднем, медленном темпе. Обш;еразвиваюш;ие 
упраж нения сочетаются с дьгхательньши и упраж нениями на 
расслабление, ходьбой. Дмхательнме упражнения вьш олняются 
ритмично, с акцентом на вмдохе. Л Г  вьшолняется сидя, стоя, 
некоторме упражнения можно делать лежа (с приподнятьш  из- 
головьем кушетки). Если подвижность (экскурсия) грудной клет- 
ки  значительно ограничена, то ряд дмхательнмх упраж нений 
вьшолняется с помош;ью методиста Л Ф К , которьш на вмдохе 
сдавливает грудную клетку пациента. Этим упраж нениями боль- 
ной может заниматься лежа и сидя.

Задача массажа: предотвратить дальнейшее развитие процес- 
са, нормализовать функцию  дмхания, уменьшить (ликвидиро- 
вать) гипоксию  тканей, кашель, улучш ить локальную  вентиля- 
цию  легких, метаболизм и сон больного.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  И .п . — лежа на спине и лежа на 
животе (с приподнятьш  изножием кушетки). Проводится мас- 
саж м м ш ц  надплечья, спинм  (до ниж них углов лопаток), при- 
меняют приемм сегментарного воздействия на паравертебраль- 
нме области; затем массируют дмхательную  мускулатуру, мм ш - 
цм  живота и ниж них конечностей. Используют приемм  активи- 
зации дмхания , перкуссионньш  массаж. Продолжительность 
массажа 8 -1 0  мин. Курс 1 5 -20  процедур. После массажа пока- 
зана оксигенотерапия (вдмхание увлажненного кислорода или 
прием кислородного коктейля). В  год проводят 2—3 профилак- 
тических курса массажа.

Н а  рис. 80 представлен примернмй комплекс лечебной гим- 
настики при эмфиземе легких.

Рекомендуется санаторно-курортное лечение (К рм м , сухой 
степной климат), прогулки, ходьба и бег, игрм  на берегу моря, 
плавание, прием кислородного коктейля, витаминов, сон на от- 
крмтой  веранде.

П н евм о скл ер о з

Пневмосклероз —  развитие в легких соединительной ткани 
как  исход неспецифического (пневмонии, бронхит) или  специ- 
фического (туберкулез, сифилис) воспалительного процесса в



\
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Рис. 80. Примерньш комплекс ЛГ при эмфиземе легких

бронхах, а также пневмокониозов, длительного застоя в малом круге 
кровообрашения (митральньш стеноз, другие болезни сердца) и др.

Лечение и профилактика определяются вмзвавш ими пнев- 
москлероз заболеваниями. Эффективньш является комплексное 
лечение с включением Л Ф К , прогулок на лм ж ах, плавания, ездм



на велосипеде, диетотерапии, массажа грудной клетки с гипере- 
мируюш;ими мазями (маслами), кислородного коктейля, обш;его 
ультрафиолетового облучения в сочетании с приемом витамина 
С, а также сауна (баня).

Санаторно-курортное лечение —  в К р ьш у , в горной местнос- 
ти: диетотерапия, плавание, игрм, ходьба и бег вдоль берега моря, 
сон на открмтом  воздухе, прием кислородного коктейля, мас- 
саж, длительнме прогулки по пересеченной местности.

М а с с а ж  п р и  п н е в м о с к л е р о з е .  Массируют воротни- 
ковую область, грудную клетку (особенно межребернме м мш - 
цм), м м ш ц м  живота и ниж них конечностей. Используют при- 
емм: поглаживание, растирание, разминание и вибрацию с ак- 
тивизацией дмхания (сдавливание грудной клетки на вмдохе 
больного). Продолжительность массажа 8—10 мин. К ур с  10—15 
процедур. После процедурм массажа показана оксигенотерапия 
(вдмхание увлажненного кислорода или прием кислородного 
коктейля).

Плеврит

Плеврит —  воспалительное поражение плеврм с образовани- 
ем фиброзного налета на ее поверхности (сухой плеврит) или 
накопление ж идкости  (вмпота) в плевральной полости (экссуда- 
тивнмй плеврит). В  большинстве случаев плеврит является симп- 
томом или осложнением различнмх заболеваний и может встре- 
чаться при крупозной пневмонии, туберкулезе легких, ревма- 
тизме, системной красной волчанке, ревматоидном артрите, пост- 
инфарктном синдроме, опухолевом поражении плеврм, тромбо- 
эмболии легочной артерии и др.

При сухом плеврите больнме жалуются на боль в грудной 
клетке, усиливаюш;уюся при дмхании, сухой кашель и пр. Плев- 
рит может осложняться развитием дмхательной и сердечной 
нед остаточности.

Комплексная реабилитация предусматривает прежде всего 
лечение основного заболевания — фармпрепаратм, ингаляции, 
У В Ч , электрофорез, ультразвук, массаж грудной клетки , Л Ф К  
при стационарном лечении. Л Г  необходима для предупрежде- 
ния образования плевральнмх спаек. П ри  развитии дмхатель- 
ной и сердечной недостаточности необходимм плевральнме пунк- 
ции и лекарственнме средства, оксигенотерапия и дмхательная 
гимнастика.

Л Г  проводится после снижения температурм тела. В  комп- 
лекс Л Г  входят обш;еразвиваюш;ие, дмхательнме упражнения,



вьш олняемме в различннх исходнмх положениях с наклонами 
туловиш;а. Специальньш упражнения способствуют предупреж- 
дению образования спаек и увеличивают подвижность грудной 
клетки. Темп и ритм вьшолнения упражнений зависят от состо- 
яния больного, его возраста и болей на пораженной стороне.

П р и  п о с т е л ь н о м  р е ж и м е  Л Г  вьшолняется лежа и сидя  
с использованием дмхательннх упражнений, упражнений для 
дистальнмх отделов конечностей, «ходьбм лежа», «дмханияж и- 
вотом» и др. Продолжительность занятий 5—8 мин, в течение 
дня 3—5 занятий.

В о  в р е м я  п а л а т н о г о  р е ж и м а  Л Г  вьшолняется сидя 
и стоя. Включают обш;еразвиваюш;ие, днхательнме упражнения, 
различнме наклонм  и поворотм туловиш;а с глубоким вдохом и 
акцентом на вмдохе. Продолжительность занятия 8—12 мин, 2— 
3 раза в день.

П р и  с в о б о д н о м  р е ж и м е  занятия Л Г  проводятся в зале 
лечебной физкультурм групповьш  методом в сопровождении му- 
змки . Комплекс Л Г  включает обш;еразвиваюш;ие, дмхательнме 
упражнения, упражнения с гимнастической палкой, мячами, у  
гимнастической стенки. П ри вьшолнении упражнений делается 
акцент на глубокий вдох, а при поворотах (наклонах) тулови- 
1ца — на долгий вмдох. Продолжительность занятий 15—25 мин.

Амбулаторно (в домаш них условиях) рекомендуются Л Ф К , 
дозированная ходьба, лм ж нм е  прогулки, массаж грудной клет- 
ки , езда на велосипеде.

Во время санаторно-курортного лечения —  плавание, ходьба 
и бег вдоль берега моря, игрм , лечебная гимнастика, прием ви- 
таминов, сбалансированное питание.

М а с с а ж  п р и  п л е в р и т е .  Проводится массаж м м ш ц  над- 
плечья, грудной клетки  (особенно межребернмх м м ш ц) и живо- 
та. Применяют приемм: поглаживание, растирание, разминание 
и вибрацию грудной клетки. Вклю чаю т также приемм  активи- 
зации дмхания (сдавливание грудной клетки  на вмдохе больно- 
го). Продолжительность массажа 8 -1 0  мин. Курс —  10—15 про- 
цедур. После проведенного массажа показана оксигенотерапия. 
Н а  ночь рекомендуется жаропонижаюш;ий массаж с гипереми- 
руюш;ими мазями.

Бронхоэктатическая болезнь

Бронхоэктатическая болезнь — хроническое нагноительное 
заболевание бронхиального дерева, в основе которого лежит рас- 
ширение бронхов (бронхоэктазм), возникаюш;ие преимупдественно



в ниж них сегментах. В  развитии бронхоэктазов важная роль 
принадлежит локальной обструкции мелких бронхов при ост- 
рм х  и хронических бронхолегочнмх заболеваниях, врожденной 
неполноценности бронхиальной стенки из-за недоразвития хря- 
ш;евой ткани, а такж е наследственньш дефектам структурн  и 
функции ресничек мерцательного эпителия, повмшенной вязкос- 
ти бронхиального секрета.

Характерннм  является каш ель с внделением большого ко- 
личества гнойной или слизисто-гнойной мокротн , отходяпқей 
обмчно по утрам (у некотормх больнмх она лучше отходит в 
положении на боку), появление одьгшки при физической нагруз- 
ке. Периодические обострения заболевания связани, как  прави- 
ло, с переохлаждением, респираторньши инф екциями. Бронхо- 
эктатическая болезнь осложняется диффузньш бронхитом, дьь 
хательной недостаточностью, легочной гипертензией и деком- 
пенсированньш «легочньш сердцем», амилоидозом почек и др.

Консервативное лечение предусматривает назначение анти- 
биотиков, муколитических препаратов, физиотерапии (ингаля- 
ции антибиотиков или фитонцидов — сок чеснока, лука, настой 
эвкалипта, пихтм ) после откаш ливания мокротм  и ингаляции 
бронхолитиков; санацию бронхиального дерева. В  период сана- 
ции бронхиального дерева обязательно регулярное вьшолнение 
постурального дренажа (дренаж положением), Л Ф К , массажа 
грудной клетки с гиперемируюгцими мазями. Важно, чтобь1 пи- 
тание бьшо богато белками и витаминами. В  период санаторно- 
курортного лечения —  диетотерапия, прием витаминов, ходьба 
и равномерньш бег вдоль берега моря, игрь1 на берегу моря, Л Ф К ; 
в горной местности —  дозированная ходьба, прием кислородно- 
го коктейля, сауна (баня), ингаляции и т.д.

Л Г  состоит из обш;еразвиваюш;их и дмхательннх упражне- 
ний. Для усиления отхождения мокротм  рекомендуется массаж 
воротниковой области, шеи и межребернмх м н ш ц  с последую- 
ш;им вьшолнением специальнмх упражнений в «дренажннх» 
исходнмх положениях, то есть положение грудной клетки  дол- 
жно бь1ть таким , чтобь1 отток мокротм  бьш более интенсивньш  
(рис. 81). Используют и.п. лежа на животе, на боку с приподня- 
тьш  изножием кровати (куш етки) на 30—50 см, коленно-локте- 
вом положении и др. Вмбор и.п. зависит от локализации нагно- 
ительного процесса. На рис. 82 представлен примерньш  комп- 
лекс Л Г  при бронхоэктатической болезни.

М а с с а ж  п р и  б р о н х о э к  т а т и ч е с к  о й б о л е з н и .  
Проводится на грудной клетке (особенно днхательной мускула- 
туре), животе и ногах (начиная с проксимальнмх отделов). Ис-
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Рис. 81. Дренирукицие положения тела при патологии легочнмх зон: 1 — апи- 
кальнмх сегментов верхних долей; 2 — верхних сегментов нижних 
долей; 3 — передних сегментов верхних долей; 4 — боковмх базаль- 
нмх сегментов нижних долей; 5 — задних сегментов верхних долей; 
6 — переднебазальнмх сегментов нижних долей; 7 — язнчковмх сег- 
ментов; 8 — заднебазальнмх сегментов нижних долей



Рис. 82. Примерньш комплекс ЛГ при бронхоэктатической болезни

пользуют приемьп поглаживание, растирание, разминание и виб- 
рацию. М ассаж  проводится в положении лежа на животе (при 
массаже воротниковой области и спинь1) с опуш;енной головой и 
несколько приподнятьш  изножием куш етки , а при массаже груд- 
ной клетки следует приподнять изголовье. Для лучш ей дренаж- 
ной ф ункции бронхов рекомендуется вибрационнмй и перкусси- 
оннмй (в проекциях бронхов) массаж. Продолжительность про- 
цедурм 8 -1 2  мин. Курс 15 -20  процедур. После массажа полез-



на оксигенотерапия (вдмхание увлажненного кислорода или 
прием кислородного коктейля). В год проводится 3 -4  профи- 
лактических курса массажа.

Туберкулез легких

Туберкулез — инфекционное заболевание, характеризуюш;е- 
еся образованием в пораженнмх тканях очагов специфического 
воспаления и вьфаженной обш;ей реакцией организма.

Часто туберкулез легких может протекать под маской грип- 
па, очаговой пневмонии или затянувшегося бронхита с субфеб- 
рильной температурой тела, кашлем (сухим  или с вмделением 
мокротн , в которой иногда находят микобактерии туберкулеза). 
Если заболевание своевременно не бьшо распознано, то, медлен- 
но прогрессируя, оно переходит в хроническую  форму: в легких 
образуются рассеяннне плотнме очаги, интерстициальннй скле- 
роз, эмфизема, при распаде очагов формируются отдельньш или 
множественнме кавернн, которме могут стать источником брон- 
хогенного распространения инфекции.

Основная форма лечения — химиотерапия (фтивазид, мета- 
зид, тубазид, П А С К , тибон и др.), витаминм  В 6, С, кортико- 
стероидьь Лекарственную терапию сочетают с другими способа- 
ми лечения, направленньши на повмшение сопротивляемости 
организма инфекции. К  ним относятся: рациональное питание 
(долж нм преобладать животнме белки), специальнмй реж им 
движений (ЛГ, ходьба и бег, ходьба на л н ж а х  и др.); Л Г  вклю- 
чает обш;еразвиваюш;ие и дмхательнме упражнения.

Л Г  проводится в период стихания острого периода (сниже- 
ния температурм тела, СОЭ и других показателей, свидетель- 
ствуюш;их об интоксикации).

Л Г  п р и  п о с т е л ь н о м  р е ж и м е  проводится лежа, с 
включением обш;еразвиваюш;их и дмхательнмх упражнений. Про- 
должительность 5—8 мин (3—4 раза в день).

Л Г  п р и  п а л а т н о м  р е ж и м е  проводится сидя и стоя. 
Включаются обш;еразвиваюш;ие, дмхательнме упражнения, ходь- 
ба на месте и по палате. Обш;еразвиваюш;ие упражнения, накло- 
нм  и поворотн туловиш;а вмполняют с небольшой амплитудой и 
малой частотой. Продолжительность 8—12 мин (многократно в 
течение дня).

П р и  с в о б о д н о м  р е ж и м е  Л Г  проводится в зале лечеб- 
ной ф изкультурм сидя и стоя. Вклю чаю т обш;еразвиваюш;ие уп- 
ражнения, дмхательнме и упражнения с гимнастической пал- 
кой, мячами, м алмми гантелями, у гимнастической стенки, а



также игрьь Продолжительность занятий 15—25 мин. Обязатель- 
нм  прогулки в парке (саду) больницьь

Во время санаторно-курортного лечения физические нагруз- 
ки  увеличиваются в зависимости от функционального состоя- 
ния больного, возраста и вида трудовой деятельности. Рекомен- 
дуются терренкур, спортивнме игрм , ходьба в сочетании с бе- 
гом, а в зимнее время года —  ходьба на лнж ах . Проводятся 
куммсолечение, кислородотерапия, фитотерапия, диетотерапия 
(калорийное питание с большим содержанием ж ивотнмх бел- 
ков, витаминов, овош;ей и фруктов), полезно обильное питье (соки, 
молоко, отварн из трав и пр.).

ГЛАВА V. 
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА 

ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ ПИ1ЦЕВАРЕНИЯ

Болезни системн пиш;еварения занимают суш;ественное место 
в клинической медицине. Заболевания органов пигцеварения час- 
то поражают людей наиболее трудоспособного возраста, обуслов- 
ливая вмсокий показатель временной нетрудоспособности и ин- 
валидизации.

Расположение и обпқая анатомия основннх частей пиш;ева- 
рительного тракта показанм на рис. 181. Тесная анатомо-физио- 
логическая связь между органами пиш;еварения делает невоз- 
мож ньш  раздельное лечение того или иного органа при его забо- 
левании.

П ри  заболеваниях пиш;еварительной системм наблюдаются 
изменения двигательной, секреторной и всась1ваюш;ей ф ункций. 
Патологические процессм желудочно-кишечного тракта находят- 
ся в теснейшей взаимосвязи между собой и обусловленм нару- 
шением нервной регуляции.

В  результате нарушения секреторной функции развиваются 
гастритн , язва желудка и двенадцатиперстной к и ш к и  и др., а 
при расстройстве моторной ф ункции — колитн , запорь1 и др.

Основньши средствами лечения болезней органов пиш;еваре- 
ния являются диетотерапия, лекарственньш средства, массаж,



Рис. 83. OpraHbi грудной и брюшной полостей: 1 —  гортань; 2 —  дмхательное 
горло; 3 — верхняя доля левого легкого; 4 — легочньш ствол; 5 — 
сердце; 6 — диафрагма; 7 — желудок; 8 — селезенка; 9 — поперечная 
ободочная кишка; 10 — тонкая кишка; 11 — сигмообразная ободочная 
кишка; 12 — мочевой пузьфь; 13 — слепая кишка; 14 — восходягцая 
ободочная кишка; 15 — желчньш пузьфь; 16 — печень; 17 — верхняя 
доля правого легкого; 18 — аорта; 19 — плечеголовная вена; 20 — 
левая подключичная вена; 21 — левая внутренняя яремная вена; 22 — 
правая обпдая сонная артерия



движения (Л Ф К , умереннме физические нагрузки и пр.), фи- 
зио- и гидропроцедурм. Л Ф К  при этой патологии оказнвает обш;е- 
тонизируюш;ее действие, отлаживает нейрогуморальную регуля- 
цию, стимулирует крово- и лимфообраш;ение в органах брюшной 
полости, укрепляет м н ш ц н  брюшного пресса, способствует норма- 
лизации эвакуаторной и моторной функций киш ечника и др.

Результат воздействия физических упражнений зависит от 
их вида, дозировки, ритма и темпа вьшолнения, от этапа их 
применения, продолжительности курса, а такж е от сочетания 
их  с диетой и другими лечебннми средствами.

Исследования показали, что умереннме занятия физкульту- 
рой нормализуют секреторную и эвакуаторную функции желуд- 
ка, а интенсивнме физические тренировки — напротив, угнета- 
ют. Применение специальннх упраж нений и сегментарно-реф- 
лекторного массажа способствует нормализации нарушеннь 1х 
функций. Так, упражнения для м н ш ц  брюшной стенки и тазо- 
вого дна хорошо помогают при хронических колитах, холецис- 
титах, дискинезиях и др., а дмхательнме упражнения оказмва- 
ют «массируюш;ее» действие на внутренние органн, улучш ая 
крово- и лимфообраш;ение в брюшной полости. Вместе с тем уп- 
ражнения для брюшного пресса, как  показали исследования, 
резко повнш аю т внутрибрюшное давление, поэтому они проти- 
вопоказанм больнмм с обострением язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной киш ки , при спастических колитах. Таким  
больньш  полезнм дмхательная гимнастика, упражнения на рас- 
слабление лежа на спине с ногами, согнутьш и в коленннх  и 
тазобедреннмх суставах, или же в коленно-локтевом положении.

М ассаж  облегчает виделение желчи (В .И . Дубровский, 1973, 
1985) за счет усиления крово- и лимфообраш;ения в печени и 
органах брюшной полости. Физические упражнения способству- 
ют нормализации наруш енннх ф ункций при дискинезии желу- 
дочно-кишечного тракта и ж елчевнделительннх путей.

Таким  образом, Л Ф К  и массаж оказнваю т положительное 
влияние на органн брюшной полости, стимулируют регулятор- 
нме механизмн пиш;еварительной системм.

Га стр и т

Гастрит —  воспаление слизистой оболочки желудка, может 
бмть острмм и хроническим. Гастрит острмй чаш;е всего являет- 
ся следствием приема раздражаюш;их слизистую  оболочку ве- 
1цеств, чаш;е алкоголя, употребления недоброкачественной или 
непривмчной пиш;и, некотормх лекарств, пиш;евой токсикоин- 
ф екции, острого отравления.



П ри  массовмх обследованиях населения индустриально раз- 
ви тм х  стран приблизительно у 50% людей, многие из котормх 
не жаловались на изменения со сторонм желудка, вмявляю т 
признаки гастрита (В .Х . Василенко, А .П . Гребнев; К . V illa k o  и 
соавт., и др.)*

Установлено также, что кислородное голодание организма, 
будучи важ ннм  патогенетическим фактором, оказмвает большое 
влияние на течение и исход многих внутренних заболеваний. 
Известно и другое: ж елезн слизистой оболочки желудка весьма 
чувствительнм к кислородной недостаточности. Длительная ги- 
поксия приводит к  атрофии слизистой оболочки желудка с раз- 
витием ферментативной и секреторной недостаточности. Гипок- 
сию слизистой оболочки желудка усугубляет кровоперераспре- 
деление при вмполнении больших физических нагрузок. Основ- 
ная порция крови направляется в жизненно важнме органьг (мозг, 
сердце, печень, а такж е к  мьппцам), в то время как  обменнмй 
кровоток в органах брюшной полости редуцируется (М .М . Мир- 
рахимов, 1975).

Таким  образом, гипоксия является причиной хронического 
атрофического гастрита (Е.К. Рьшкова, Т.Н . Саучикова, 1973, и др.).

Гастрит хронический —  воспалительное изменение слизис- 
той оболочки желудка эндогенной или экзогенной природьь

Характерньш и признаками хронического гастрита являют- 
ся: неприятньга вкус во рту, отрмж ка ки сльш , тошнота, особен- 
но по утрам, тяжесть в эпигастрии, метеоризм и боли, напоминаю- 
ш;ие язвеннме; при гастрите с секреторной недостаточностью 
возможнм поносм.

Больш ую  роль в возникновении хронического гастрита игра- 
ют злоупотребление алкоголем, курение, наркотики, неполно- 
ценное питание (хронический недостаток в пиш;е белков живот- 
ного происхождения, витаминов группм  В , А , С, Е) и нерегуляр- 
ность (нарушение режима питания) приема пиш;и. Часто причи- 
ной возникновения хронического гастрита является вмполнение 
интенсивнмх физических нагрузок, в том числе и при занятиях 
спортом.

Гастритм  подразделяются (с учетом секреторной ф ункции 
желудка) на гастрит с секреторной недостаточностью; гастрит с 
повмшенной секрецией и кислотностью; гастрит с нормальной 
секреторной функцией. У  спортсменов часто встречается гаст- 
рит с повмшенной секрецией и кислотностью , котормй нередко 
переходит в язвенную болезнь.

Наиболее часто хронический гастрит с повмшенной кислот- 
ностью встречается у  муж чин . Симптомм: изжога, кислая от-



рм ж ка , ошушение ж ж ения , давления и тяж ести в подложечной 
области. П ри  пальпации живота отмечается умеренная болезнен- 
ность; иногда отмечается неврастенический синдром (повьппен- 
ная раздражительность, плохой сон, бмстрая утомляемость и др.).

Для лечения применяю т диетотерапию, лекарственную тера- 
пию, витаминм и другие средства. Рекомендуются Л Ф К , про- 
гулки . ходкба на лм ж ах , плавание, езда на велосипеде. П ри  са- 
наторно-курортном лечении: плавание, ходьба и бег вдоль бере- 
га моря, и грм  на берегу моря, диета, прием кислородного кок- 
тейля, Л Ф К  и др.

Л Г  включает обш;еразвиваюш;ие и днхательнме упражнения, 
упраж нения на расслабление. П ри  болевом симптоме показан 
криомассаж  брюшной стенки. Однако упраж нения для м ь ш ц  
брюшного пресса противопоказаньь Полезньг прогулки, контра- 
стньш  душ , Л Г  лежа (дмхательная гимнастика, упраж нения для 
дистальнмх отделов ниж них  конечностей).

Задачи массажа: оказать обезболиваюш;ее действие; норма- 
лизовать секреторную и двигательную функции желудка; акти- 
визировать крово- и лимфообраш;ение; устранить имеюгцийся 
обмчно венознмй застой; стимулировать ф ункцию  киш ечника .

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  М ассаж  живота вьшолняется при 
максимальном расслаблении м м ш ц  брюшной стенки. Применя- 
ют плоскостное поглаживание, растирание, разминание м м ш ц  
брюшной стенки, косм х  м м ш ц  живота, а также вибрацию. За- 
тем по ходу толстого киш ечника (начиная с восходяш;ей его ча- 
сти) проводится поглаживание кончиками пальцев правой руки. 
П риемм  поглаживания повторяют 4—6 раз, после чего делают 
несколько поверхностнмх круговмх поглаживаний, чтобм дать 
брюшной стенке отдохнуть, а затем проводят поколачивание 
кончиками пальцев по ходу киш ечника и его сотрясение для 
воздействия на его стенку. Заканчивают массаж брюшной стен- 
ки  плоскостнмм поглаживанием и диафрагмальнмм дмханием. 
Продолжительность массажа 10—15 мин.

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки

Факторами, способствуюш;ими возникновению язвенной бо- 
лезни, являются различнме нарушения со сторонм нервной сис- 
темм; у ряда больнмх может иметь значение наследственное 
предрасположение, а также нервно-психическое перенапряже- 
ние Ц Н С  и ее периферических отделов, погрешности в питании, 
злоупотребление алкоголем, острой пиш;ей, хронические заболе- 
вания желудочно-кишечного тракта и другие факторм.



Язвенную  болезнь желудка и двенадцатиперстной ки ш к и  у 
большинства пациентов предваряли жалобм на кислую  отрмж - 
ку  и изжогу, тошноту и другие симптомьь Но OCHOBHblM симпто- 
мом язвенной болезни является боль, которая особенно усилива- 
ется весной и осенью. Отмечаются также легкая возбудимость, 
раздражительность, нарушение сна.

Комплексная реабилитация предусматривает: массаж, Л Г, 
диетотерапию, физио- и гидротерапию, питье минеральной водм 
и другие лечебнме средства. Л Г  (рис. 84) применяется в период 
ремиссии, отсутствия диспептических и болевмх явлений, при 
нормальнмх показателях СОЭ, гемоглобина и лейкоцитов, а также 
при отсутствии скрмтой крови в кале. П ри появлении болевмх

Рис. 84. Примернмй комплекс ЛГ при язвенной болезни желудка и двенадцати- 
перстной кишки



ошуш ений в эпигастральной области показан криомассаж , ис- 
ключая приемн, вь1зьгваюш;ие мьппечное напряжение брюшно- 
го пресса. Упраж нения вьшолняются лежа, в медленном темпе 
и монотонном ритме в сопровождении музьгки. Продолжитель- 
ность 8—10 мин, затем прием контрастного душа.

Рекомендуется санаторно-курортное лечение (К рьш  и др.), 
во время которого: прогулки, плавание, игрм; зимой —  л н ж н н е  
прогулки, катание на коньках и др.; диетотерапия, питье мине- 
ральной водм, прием витаминов, УФ О , контрастньш  душ .

В  фазе полной ремиссии Л Г  вьшолняется стоя, сидя и лежа. 
Вклю чаю т упражнения с гимнастической палкой, мячами, ган- 
телями, занятия на тренажерах (или блочнмх аппаратах), посеш;е- 
ние саунм (бани) и продолжительную ходьбу в спокойном темпе.

Задачи массажа: нормализация психоэмоционального состо- 
яния, сна, снятие боли, ускорение окислительно-обменнмх про- 
цессов и регенерации слизистой оболочки.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  М ассаж  воротниковой области, 
спинь1 (сегментарное воздействие на шейно-грудной отдел по- 
звоночника) и брюшной стенки. М ассаж  брюшной стенки прово- 
дится в период ремиссии. Рубление, поколачивание и вибрацию 
исключают. Продолжительность массажа 10—15 мин. К урс 15— 
20 процедур. В  год 3—4 курса. М ассаж  желательно проводить в 
затемненной комнате в сопровождении цветомузьжи; затем —  
прием кислородного коктейля (коктейль должен включать раз- 
личнме отварм из трав).

Д и ски н е зи и  ж е л ч н м х  путей

Дискинезии желчньгх путей характеризуются расстройством 
двигательной функции отдельннх частей желчевь1водяш;ей сис- 
темм, включая сфинктер Одди. Этому способствуют различнме 
вегетативно-нервнме нарушения. Дискинезия ж елчнм х путей 
является начальньш этапом в патогенезе инм х заболеваний желч- 
нм х  путей, способствуя образованию камней в желчном пузмре 
и развитию инфекции. Часто сочетается с другими функциональ- 
ньш и  наруш ениями —  дискинезией двенадцатиперстной киш - 
ки, изменениями функции желудка, киш ечника, поджелудоч- 
ной железьь

П ри  спастическом, или гиперкинетическом, желчном пузм- 
ре отмечаются кратковременнме боли в правом подреберье и эпи- 
гастральной области.

Для атонического, или гипокинетического, желчного пузм - 
ря характернь! тупме длительнме боли после едьт, усиливаюш;и-



еся при длительном положении больного сидя. Эвакуация жел- 
чи замедлена.

Дискинезии довольно часто встречаются у спортсменов (ве- 
лосипедистов, ль1Жников-гонш;иков, бегунов-стайеров и др.).

Для гиперкинетической форми дискинезии характернь1 при- 
ступообразнме боли (желчнме колики), которме возникают пос- 
ле ф изических нагрузок (перегрузок) и нередко сопровождаются 
топшотой, рвотой, нарушением стула, а также раздражительностью, 
головной болью, ухудшением обпцего состояния.

Гипокинетическая дискинезия проявляется периодически 
возникаюш;ими болями и чувством распирания в правом подре- 
берье, иногда диспептическими явлениями и ухудшением обш;е- 
го состояния.

Комплексное лечение включает массаж, Л Г , диетотерапию, 
питье минеральнмх вод, физио- и гидротерапию, лекарственную 
терапию, фитотерапию и другие лечебнне средства.

Л Г  состоит из обш^еразвиваюЕцих и дмхательнмх упражне- 
ний; большое значение имеет внбор исходного положения. Наи- 
лучшие условия для кровообраш;ения в печени, образования и 
вмделения желчи создаются в положении лежа. Для усиления 
влияния диафрагмм можно применять дмхательньш упражне- 
ния лежа на правом боку, так как  при этом экскурсия ее право- 
го купола увеличивается. Кроме того, Л Г  проводят и в упоре 
стоя на коленях, а также коленно-локтевом, которме способ- 
ствуют расслаблению брюшного пресса и разгрузке позвоночни- 
ка, позволяют вьшолнять упражнения с подниманием и приве- 
дением ног без резких изменений внутрибрюшного давления.

При гипокинетической форме дискинезии Л Г  проводится лежа 
на спине, на левом и правом боку, в упоре стоя на коленях, стоя 
на коленях с упором руками в пол, сидя и стоя. Вьш олняю т 
обш;еразвиваюш;ие и дмхательнме упраж нения с постепенно воз- 
растаюш;ей амплитудой и темпом движений. В  комплекс Л Г  вклю- 
чают также упраж нения для брюшного пресса, ходьбу; «дь1ха- 
ние животом» способствует уменьшению  (или ликвидации) бо- 
лей. Продолжительность занятий 20—30 мин. В  период полной 
ремиссии рекомендуются игрь1 , ходьба на лм ж ах, гребля, ката- 
ние на коньках, велосипеде, плавание и др.

П ри  гиперкинетической форме дискинезии Л Г  проводится 
лежа на спине, правом и левом боку. Вклю чаю т обш;еразвиваю- 
ш;ие, дмхательнне и упражнения на расслабление. Не рекомен- 
дуются упражнения для брюшного пресса, упражнения со сна- 
рядами (гантелями, набивнмми мячами), а также напряжения 
и задержка дьтхания. Темп внполнения упражнений медленньш



и средний. Продолжительность занятий 15—20 мин. В  период 
полной ремиссии —  дозированная ходьба, прогулки на лм ж ах , 
плавание, трудотерапия, катание на коньках и др.

Задачи массажа: нормализация психоэмоционального состоя- 
ния и ф ункции желчевь1водяш;их путей, анальгезируюш;ее дей- 
ствие, ликвидация застойннх явлений в желчном пузмре.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале проводитсямассаж  ворот- 
никовой области и спинм  (сегментарньгх зон V III—X  груднмх и
I—II поясничнмх позвонков, в особенности справа) с применени- 
ем сегментарнмх приемов. М ассаж  проводят в положении сидя. 
Затем в положении лежа на спине массируют живот и косьге 
мьппцм живота. Заканчивают процедуру сдавливанием ниж них 
сегментов легких (на вмдохе больного). Повторить 3—5 раз, за- 
тем попросить больного «подмшать животом» 1 -2  мин (ноги 
при этом согнутм  в коленнмх и тазобедреннмх суставах). Ис- 
ключаются приемм: рубление, поколачивание и глубокое раз- 
минание (особенно в области правого подреберья). Продолжи- 
тельность процедурм 8—12 мин. К урс  10 -15  процедур.

Хронический холецистит

Хронический холецистит —  это хроническое воспаление желч- 
ного пузмря. М ож ет возникнуть после острого холецистита, но 
чаш;е развивается самостоятельно и постепенно. Возникновению  
хронического холецистита способствует различная бактериаль- 
ная флора. Встречаются холециститм  токсической и аллерги- 
ческой природм.

Важ нмй предрасполагаюш;ий фактор развития холецистита — 
застой ж елчи в желчном пузмре, котормй могут вмзмвать желч- 
нме камни, сдавление и перегибм желчевмводяш;их протоков, 
дискинезии желчного пузмря и желчевмводяш;их путей, возни- 
каюш;ие под влиянием различнмх эмоциональнмх стрессов, эн- 
докриннмх и вегетативнмх расстройств и пр. Застою желчи в 
желчном пузмре способствуют также редкие приемм пиш;и, боль- 
шие физические нагрузки, переохлаждение и др. Характернм  
тупме, ноюш;ие боли в области правого подреберья. Боли ирра- 
дируют вверх, в область правого плеча, шеи и правой лопатки. 
Нередки диспепсические явления: горечь и металлический вкус 
во рту, тошнота, метеоризм, нарушение дефекации. Отмечаются 
также раздражительность и бессонница.

При пальпации живота определяется болезненность в облас- 
ти проекции желчного пузмря на переднюю брюшную стенку и 
легкое ммшечное сопротивление брюшной стенки. Печень мо-



жет бмть несколько увеличена, с плотноватьш и болезненнмм 
при пальпации краем (при развитии хронического гепатита, хо- 
лангита).

Н аряду с комплексньш  лечением (диета, лекарственная те- 
рапия и пр.) назначают массаж, Л Г  (рис. 85), плавание, лм ж нм е  
прогулки и др.

rcs

Рис. 85. Примерньш комплекс ЛГ при холецистите

Показания к массажу: некалькулезнме заболевания желчно- 
го пузмря, сочетаюш;иеся со снижением двигательной активнос- 
ти и тонуса желчного пузмря. М ассаж  проводят в период ремис- 
сии (вне стадии обострения).



Задачи массажа: улучшение желчевмделительной ф ункции, 
оттока желчи; снятие спазма; повмшение тонуса желчного пу- 
зьфя и сфинктеров.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Осуш,ествляют воздействие на реф- 
лексогеннме зонм позвоночника слева и зону Боаса, проецирую- 
ш;ую на область окончания X I —X I I  ребер справа и являюпцуюся 
органоспецифической для желчного пузнря . В  этой проекции 
вмявляется зона гиперестезии (повншенной тактильной чувстви- 
тельности) вследствие патологического трофического висцероку- 
танного рефлекса. Применяю т поглаживание, растирание и раз- 
минание. П ри  воздействии на рефлексогенную зону позвоночни- 
ка  применяют приемм сегментарного массажа («пила», «сверле- 
ние», «сдвигание» и др.) в сочетании с поглаживанием, растира- 
нием. Продолжительность массажа 10—15 мин.

После проведенного массажа значительно увеличивается сек- 
реторная и экскреторная ф ункция такого важного органа, как  
печень (р < 0,05).

Запорм

Запорн могут бмть функционального или органического проис- 
хождения. К  ф ункциональньш  наруш ениям моторной ф ункции 
киш ечника относятся спастическое и атоническое состояния.

Патогенез запоров связан с рефлекторньши влияниями со 
сторонм Ц Н С  или изменениями интрамурального иннервацион- 
ного аппарата киш ечника, уменьшением внработки холинерер- 
гических и увеличением андренергических веш;еств, нарушени- 
ями  электролитно-минерального обмена, что вь1зь1вает развитие 
дискинезии киш ечника и запорьг.

Вьш вляю тся спастические и атонические колитьь
Показанм  массаж, Л Г  (рис. 86), гидрокинезотерапия, плава- 

ние, гребля и др.
Цели массажа: при спастических колитах —  добиться анти- 

спастического действия, нормализации рефлекторнмх связей, 
кровообрапцения и перистальтики киш ечника; при атонических 
колитах —  стимуляция парасимпатической нервной системм, 
усиление крово- и лимфообрапцения в киш ечнике, нормализа- 
ция перистальтики киш ечника.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Для стимуляции моторной функ- 
ции  толстого киш ечника при его вялости проводят массаж  пояс- 
ничной области, крестца, ягодичннх м н ш ц , живота, паховой 
области, м м ш ц  бедра. Используют приемьп поглаживание, рас- 
тирание, разминание и в большей степени — вибрацию. П ри



Рис. 86. Примернмй комплекс ЛГ при колитах

спастических колитах приемм вибрации исключаются. Продол- 
жительность массажа 5—10 мин. Н а курс 15—20 процедур. В  год
2 -3  курса.

При вмявлении колитов у женш;ин показан гинекологичес- 
кий  массаж. Продолжительность 3—5 мин. Н а курс 5—8 проце- 
дур (проводится через день или два).

Гастроптоз

Гастроптоз —  опугцение желудка. Среди причин, обусловли- 
ваюш;их это заболевание, вмделяют такие, как  ослабление мус- 
кулатурм  брюшного пресса, значительное похудание, астеничес- 
кое состояние, гиподинамия и т.д. Для больньгх с опуш;ением



желудка характернм жалобм на чувство тяжести, давления и 
ош;у1цения полнотм в эпигастральной области после едь1, отрмж ка 
воздухом, вмпячивание нижней части живота, метеоризм и др.

Комплексное лечение включает массаж , Л Г , плавание, фи- 
зиотерапию, диетотерапию. Л Г  (рис. 87) вьшолняется лежа на 
спине (с приподнятмм  тазом), на четвереньках, в коленно-лок- 
тевом положении. Вклю чаю т обш;еразвиваюш;ие упражнения, 
дмхательнме («диафрагмальное» дмхание), упраж нения с рези- 
новмм амортизатором, гантелями, такж е показана гидрокинезо- 
терапия (плавание с доской, в ластах, с лопаточками, игрм  в 
бассейне), криомассаж  живота. В  дальнейшем применяют виб- 
ромассаж спинм , ягодичнмх м м ш ц , ниж них конечностей про- 
должительностью 10—15 мин. К урс 15—20 процедур.

ГЛАВА VI. 
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА ПРИ HEKOTOPblX 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ СИСТЕМЬ! КРОВИ

В  разделе будут представленм некоторме заболевания крови, при 
котормх средства физической культурм и массаж улучшают пока- 
затели крови, самочувствие и обгцее состояние здоровья больнмх.

Л ей ко з

Лейкоз —  системное заболевание крови. В  настояш;ее время 
вмделяют острме и хронические лейкозм.

Для острих лейкозов характернм нарастаюшдя «беспричин- 
ная» слабость, недомогание, иногда одмш ка, головокружение, 
обусловленнме анемией.

П ризнаки  хронического лейкоза: увеличение лимф атических 
узлов (иногда их увеличение обнаруживают одновременно с из- 
менениями в крови, в некотормх случаях оно появляется поз- 
же); увеличение селезенки, реже —  увеличение печени. Содер- 
жание нейтрофилов, тромбоцитов и эритроцитов многие годм 
может оставаться на нормальном уровне. А  вот в костном мозге 
при хроническом лимфолейкозе число лимфоцитов резко увели- 
чивается.





Развитие заболевания нередко сопровождается снижением 
обшего уровня гаммаглобулинов. Угнетение гуморального им- 
мунитета проявляется частмми инф екционннми осложнениями, 
в особенности пневмониями. Другое нередкое осложнение — 
цитопении, чаш;е —  анемии и тромбоцитопении.

Сочетание двигательной активности и покоя в рамках охра- 
нительно-лечебного режима создает оптимальнме условия для 
улучшения состояния больного.

Массаж  с оксигенотерапией, Л Г  используют в комплексном 
лечении прежде всего как  средство профилактики осложнений 
со сторонм кардиореспираторной системм, так и с лечебной целью. 
П ри стационарном лечении в Л Г  включают обш;еразвиваюш;ие и 
днхательнме упражнения, а также прогулки в лесу (парке).

Из форм Л Ф К  используют утреннюю гигиеническую гимнасти- 
к у  (УГГ), прогулки, ходьбу на лнж ах , катание на коньках и др. 
Рекомендуются также упражнения с резиновнм бинтом, мяча- 
ми, с гимнастической палкой.

П ротивопоказаньи  сауна (баня), У Ф О  (загорание). Не реко- 
мендуются также закаливаюгцие процедурм, плавание в городс- 
ком  бассейне (с вмсоким  содержанием хлора в воде), реках и 
других водоемах из-за возможности возникновения простуднмх 
заболеваний в результате снижения иммунитета у больнмх.

Лучш ие условия для лечения — сосновьш бор, умеренньш 
европейский климат, вмсококалорийное питание (обильное ко- 
личество животного белка, витаминов, молочнмх блюд, овош;ей 
и фруктов).

Массаж применяют в комплексном лечении хронических форм 
лейкоза. Показан обпцш массаж с включением приемов сегмен- 
тарно-рефлекторного массажа. Продолжительность процедурм 
1 5 -25  мин ежедневно; курс 1 5 -20  процедур. Кроме того, необ- 
ходимо воздействовать на биологически активнме точки, стиму- 
лируюш;ие загцитнме силм  организма. П ри  проведении массажа 
исключаются: рубление, поколачивание, вмжимание.

Л и м ф о гр а н уло м а то з

Лимфогрануломатоз — системнмй гиперпластический про- 
цесс, заключаюш;ийся в разрастании лимф оретикулярнмх про- 
лифератов в лимфатических узлах, селезенке и других органах. 
Различают лимфогрануломатоз кож нм й  и лимф атическких уз- 
лов (ш ейнмх, подммш ечнмх, паховмх и др.). Увеличивш иеся 
лимфатические узлм  имеют плотную  консистенцию , спаянм  
между собой в пакетм, безболезненнм и малоподвижнм.



Характернме симптомьп кож нм й  зуд, потливость, волнооб- 
разная лихорадка, слабость, бнстрая утомляемость.

Массаж проводится при хронической форме лимфогранулома- 
тоза, в период ремиссии. М ассаж  не проводится, если имеются 
некрозм узлов, кож и и т.д. Не массируются и лимфоузлн. При 
проведении массажа акцент делается на сегментарное воздействие 
(паравертебральньге области, вмход спинномозговнх нервов), мас- 
саж ниж них конечностей, груди и верхних конечностей. Исклю- 
чаются приемьи рубление, поколачивание, вьгжимание, глубокое, 
сильное разминание. Продолжительность массажа 15—20 мин. 
Курс 15—25 процедур. Н а протяжении года 3—4 курса.

Э ри трем и я

Гиперпластический миелопролиферативньш процесс —  экс- 
тенсивное разрастание костно-мозговой (миелоидной) ткани — 
сопровождается повьппенной продукцией кровянмх элементов, 
в основном эритроцитов.

Основной симптом болезни — истинное полнокровие, прояв- 
ляюш;ееся интенсивной гиперемией кожньгх покровов и види- 
м н х  слизистмх оболочек. Отмечается расширение кожньгх ка- 
пилляров, нередко повьппается А Д , возможнм приливм  крови к 
голове, ш ум  в уш ах, головнме боли, бнстрая утомляемость, сон- 
ливость. На фоне повмшенной вязкости крови наблюдаются тром- 
бозм сосудов. Болезнь протекает хронически.

П ри комплексном лечении применяют массаж. Проводится 
массаж воротниковой области, спинм, ягодичнмх м м ш ц , ниж- 
них конечностей, груди и живота. Исклю чаю тся приемм: рубле- 
ние, поколачивание и глубокие (жесткие) разминания. Продол- 
жительность массажа 1 5 -20  мин. Курс 15—18 процедур. В  тече- 
ние года 3—4 курса.

А н е м и я

Анемия (малокровие) —  уменьшение в крови обгцего количе- 
ства гемоглобина, которое, за исключением острмх кровопотерь, 
характеризуется снижением уровня гемоглобина в единице объе- 
ма крови. В  большинстве случаев при анемии снижается уро- 
вень эритроцитов в крови.

Анемии всегда вторичнм, то есть являются одним из симпто- 
мов какого-то обш;его заболевания.

М м  рассмотрим лиш ь некоторме анемии, когда средства фи- 
зической культурм , массаж  с оксигенотерапией способствуют 
нормализации показателей гемоглобина (Hb).



Анемии железодефицитние связанм с дефицитом железа в 
организме, что ведет вначале к  множественньш  трофическим 
нарушениям (сухость кож и, ломкость ногтей, вьшадение волос 
и др.), так как  ухудш ается ф ункция тканевнх дн хательн нх  
ферментов, содержаш;их железо, а затем нарушается образова- 
ние Hb, развивается гипохромная анемия.

Основнмми причинами анемии являются недостаточное по- 
ступление в организм железа, хронические кровопотери (гемор- 
рой, язва двенадцатиперстной ки ш ки , желудка и др.); особую 
группу составляют больние, перенесшие резекцию тонкого ки- 
шечника.

Пациентм  жалуются на вялость, повнш енную  утомляемость, 
запорн, головнме боли, внпадение волос; отмечаются также блед- 
ность кож и и слизистмх оболочек, учаш;ение сердцебиения, одмш- 
ка при физической нагрузке и др.

Важ нейш ий показатель болезни — снижение уровня железа 
в смворотке крови (норма 0 ,7 -1 ,7  г/л , или 70 -170  мкг% ).

Комплексное лечение включает: лекарственную терапию, 
диетотерапию, витаминизацию п и ц и , Л Ф К , массаж, умереннме 
физические нагрузки (дозированная ходьба, л н ж н н е  прогулки, 
гребля, езда на велосипеде и др.), и грм  на свежем воздухе.

Массаж при анемии: массируют спину (особенно паравертеб- 
ральнме области), нижние конечности, грудь (поглаживание и 
растирание межребернмх ммш ц), живот и руки. П рименяю т 
поглаживание, растирание и неглубокое разминание. Исключа- 
ются ударнме приемм и вмж имание. Необходимм такж е акти- 
визация дмхания (сдавливание грудной клетки на вмдохе боль- 
ного). Продолжительность массажа 10—15 мин, курс 1 5 -2 0  про- 
цедур. После массажа показана оксигенотерапия (вдмхание ув- 
лажненного кислорода или прием кислородного коктейля).

ГЛАВА VII. 
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА 

ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК 
И МОЧЕВЬ1ВОДЯ1ЦИХ ПУТЕЙ

Постоянное вмведение из организма продуктов распада и 
других вреднмх веш;еств осуш;ествляется мочеполовой системой.



Мочеполовой аппарат объединяет две системм органов, анато- 
мически и физиологически различнмх, однако тесно связанннх 
между собой топографически по своему происхождению и функ- 
циям  (частично).

К  м уж ским  половьш органам (рис. 88) относятся яички  (се- 
менники), половой член и добавочнме железм и протоки, по 
котормм  секретм предстательной железм, яичек и семеннмх 
пузьфьков поступают в половой член.

Мочеполовая система включает также почки с лоханками, 
мочеточники, мочевой пузмрь и мочеиспускательнмй канал.

Комплексная система реабилитации включает применение 
Л Ф К , массаж, физио- и гидротерапию, различнме видм массажа, 
диетотерапию, санаторно-курортное лечение и др. (схема VI).

Рис. 88. Срединний разрез мужского таза: 1 — большой сальник; 2 — связка 
пупочная; 3 — мочевой пузирь; 4 — срединное пространство, лежашее 
за лобком; 5 — лобковьш симфиз; 6 — предстательная железа; 7 — 
придаток яичка; 8 — яичко; 9 — вмступ, мис; 10 — прямокишечно- 
пузнрная полость; 11 — прямая кишка; 12 — семенной пузшрек; 13 — 
промежностньш изгиб; 14 — тазовая диафрагма; 15 — прямо-пузмрная 
перегородка; 16 — наружная мишца, сжимаюшая анус

Мочекаменная болезнь

Мочекаменная болезнь обусловлена метаболическими нару- 
ш ениями. Она может бмть малосимптомной и проявляться лиш ь 
нестойкой эритроцитурией, иногда тупой болью в пояснице. Ти-



Схема VI

пичное проявление мочекаменной болезни —  почечная колика в 
результате смегцения камня: возникает сильнейшая острая боль 
в пояснице с последукицей макрогематурией (неизмененнме эрит- 
роцитм), иногда с вмделением камня. Характерна резкая болез- 
ненность при поколачивании поясници на стороне поражения. 
Мочекаменная болезнь очень часто осложняется хроническим 
пиел онефритом.

Определенную роль в этиологии мочекаменной болезни игра- 
ют нарушение мочекислого, фосфорнокислого и ш;авелевокисло- 
го обмена, а также инфекции, застой мочи, замедление почечно- 
го кровотока. Последнее нарушает секреторную и реабсорбцион- 
ную ф ункцию  почечного эпителия с последуюш;им вмделением 
патологических белков, из котормх формируется органическая 
матрица —  ложе будугцего камня.



П ри  мочекаменной болезни происходит повьшение тонуса 
артериол за счет суж ения приносяш;их и отводяш,их сосудов.

Реабилитадия: в остром периоде гипертермическая ванна (38 - 
43 °С), анальгетики, спазмолитики. Показана сауна (баня) с пос- 
ледуюш;им приемом теплого душа или ваннн (температура свм- 
ше 38 °С). Не следует плавать в холодной воде! Необходимм ди- 
ета и соответствуюш;ая лекарственная терапия. В  межприступ- 
ном периоде рекомендуются массаж с подогретьш маслом (эвка- 
липтовмм, оливковьш  или пихтовмм) или же массаж пцетками 
в гипертермической ванне, а также Л Ф К , лм ж нм е  прогулки, 
езда на велосипеде (или занятия на велотренажере), сочетание 
бега с ходьбой с последуюш;им приемом обильного питья и ги- 
пертермической ваннм.

Провоцируюш;им моментом почечной колики  часто бмвают 
повмшенное физическое напряжение или сотрясение тела (езда 
на мотоцикле, плавание в холодной воде и др.). В  таких случаях 
показанм гипертермическая ванна и массаж.

Задачи массажа: оказать анальгезируюш;ее действие, снять 
спазм, улучш ить обменнме процессм в тканях и кровоток в поч- 
ках. Рекомендуется массаж  с гиперемируюш;ими мазями в обла- 
сти поясницм, я годичнмх ммш ц, ниж них конечностей, живота 
или же массаж 1цетками в гипертермической ванне (температу- 
ра водм 38—43 °С). Следует также интенсивно массировать (рас- 
тирать) сегментарнме зонм T n_12—L ^ .

Простатит. Аденома предстательной железм

Воспаление предстательной железм (см. рис. 88), или про- 
статит, может бмть острьш  и хроническим. П ри  хроническом 
простатите разрастается фиброзная ткань, отмечается гипертро- 
фия простатм. 0бразуюш;аяся в предстательной железе аденома 
исходит из ее собственной ткани и располагается между слизис- 
той оболочкой и м м ш ечнм м  слоем задней уретрм и ш ейки пузм- 
ря. Аденома предстательной железм вмпячивает слизистую  обо- 
лочку в просвет простатической части уретрм и ш ейки пузмря, 
а ммш ечнмй слой оттесняет ее кнаружи. В  результате затрудня- 
ется мочеиспускание.

Известно, что в ацинусах предстательной железм, в их  вм- 
воднмх протоках, в слизистой оболочке предстательной части 
мочеиспускательного канала заложенм свободнме нервнме фиб- 
риллм, в гладкой мускулатуре — концевме сплетения, а между 
дольками железм расположенм сложнме органоиднме образова- 
ния. Секреторнме подчревнме нервм имеют самое непосредствен-



ное отношение к  железистой ткани. В  капсуле предстательной 
железм обнаружено большое количество нервнмх окончаний, 
образуюш;их мопцюе предстательное сплетение. Кроме обш;ей 
иннервации предстательная железа имеет свою автономную спе- 
цифическую  иннервацию.

Расстройство иннервации и гемодинамики в предстательной 
железе приводит к  ф ункциональнмм ее изменениям с клиничес- 
кой картиной нейровегетативной дистонии.

Неинфекционное воспаление предстательной железм обуслов- 
лено застойнмм, или конгестивньш , этиологическим фактором. 
Патогенетическим фактором могут бмть и иммуннме процессм 
как  реакция на холодовой и другие раздражители. К  неинфек- 
ционним  простатитам относятся застойньш простатит, острая 
гиперемия предстательной железьг и другие заболевания.

Застойнмй простатит часто встречается у спортсменов, моря- 
ков дальнего плавания и др. Она характеризуется не только от- 
сутствием бактериальной флорм в секрете предстательной желе- 
зм, но и наличием застоя в самой железе и венах таза. Застой 
секрета в предстательной железе может возникнуть при дли- 
тельном половом воздержании, отсутствии поллюций и мастур- 
баций. В  результате нередко отмечаются незначительнме сексу- 
альнме нарушения, особенно у  молодмх мужчин, что может при- 
вести к  возникновению нервнмх расстройств.

Застою секрета в предстательной железе и семеннмх пузьфь- 
ках способствуют и различнме дизритмии половой ж изни  (пре- 
рванное половое сношение, половме излишества, длительное 
воздержание, отсутствие регулярности и ритма половой жизни, 
половая абстиненция).

В  результате неиолноценнмх эякуляций , возникаюш;их под 
влиянием стрессовмх ситуаций во время полового акта, и дру- 
гих причин тоже развивается хроническая застойная венозная 
гиперемия предстательной железьь Венозннй стаз в тазу может 
бмть обусловлен расширением и флебитом геморроидальнмх вен, 
проктитом  и другими воспалительнмми процессами.

Консервативное лечение включает массаж предстательной 
железм, Л Ф К , ходьбу и бег, л н ж н и е  прогулки, плавание, дие- 
ту, витаминизацию  пиеци. На рис. 89 показан примерньш  комп- 
лекс упраж нений при простатите.

Задачи массажа: ликвидация застойннх явлений, ускорение 
крово- и лимфотока в предстательной железе и органах малого 
таза, снятие психоэмоционального напряжения.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  И .п . —  коленно-локтевое. Надева- 
ется резиновая перчатка, указательньш палец смазмвается вазе-



Рис. 89. Примерньш комплекс ЛГ при простатите

лином и вводится в прямую  киш ку. Производят растирание, мяг- 
кое надавливание на железу. Движения пальца долж нм  обхо- 
дить каждую  из боковмх долей предстательной железьг в виде 
цифрм 8 с легким надавливанием внутрь и книзу (рис. 90). Про- 
должительность массаж а 1—2 мин. М ассаж  не должен бмть 
грубьш . Перед проведением массажа предстательной железм 
проводят массаж поясничной области, ягодичнмх м м ш ц , задней 
поверхности бедер, затем живота, паховой области.



Рис. 90 . Урологический массаж: а — массаж предстательной железь1; б — схема 
строения половмх органов и массаж простатм

Нефроптоз

Нефроптоз — опуш;ение почки. Почка не является непод- 
виж ньш  органом: при дмхании, перемене положения тела, фи- 
зических напряжениях она может смеш;аться книзу, вокруг сво- 
ей вертикальной, сагиттальной или фронтальной оси.

Недостаточная эластичность фасциальнмх листков, слабое 
развитие жировой капсулм  или сильное похудение суш;ественно 
влияю т на подвижность почки. Слабость фасциальнмх пласти- 
нок часто служит проявлением обпцей недостаточности соедини- 
тельной ткани. Наряду с нефроптозом наблюдается опуш;ение и 
других органов (желудка, матки, передней стенки влагалиш;а), 
то есть обш;ий спланхоптоз. Нефроптоз встречается преимуш;е- 
ственно у  женш;ин, особенно у много рожавших. У  м уж чин  не- 
фроптоз встречается примерно в 10 раз реже, чем у ж енпцш .

Нефроптоз часто является результатом травмм —  удара в 
поясничную  область, ушиба ее при падении, резкого сотрясения 
тела при падении, сильного сокрапқения брю ш нмх м ь ш ц  при 
чрезмерном физическом напряжении. Все это может вмзмвать 
значительное смеш,ение почки вследствие нарушения целости 
околопочечнмх фасций и их фиброзннх переммчек.

Опуш;енная почка внешне не изменена, но сосудистая нож ка 
ее обмчно удлинена. Частме смеш;ения почки сопровождаются 
венозньш  застоем вследствие перегиба почечной веньь Расстрой- 
ства кровообраш;ения внзмваю т в почке дистрофические изме- 
нения в виде разрастания интерстициальной ткани.



П ри нефроптозе возникают болевме, диспептические и не- 
рвнме расстройства, нарушения функции соседних органов, сни- 
жается трудоспособность.

Наряду с Л Ф К  (необходимо вьшолнять специальньгй комп- 
лекс упраж нений лежа на спине на куш етке с приподнятьш  из- 
ножием) проводится массаж спинн , живота, бедер. Рубление и 
поколачивание исключаются. Продолжительность массажа 10— 
15 мин. К ур с  15 -20  процедур. В  год 3 -4  курса.

Пиелонефрит

Пиелонефрит — воспаление почечнмх лоханок бактериаль- 
ной природм с распространением на интерстиций и паренхиму 
почек.

Развитию  пиелонефрита способствуют мочекаменная болезнь 
и нарушения проходимости мочевь1водяш;их путей разной при- 
родм, заболевание предстательной железн, беременность, сахар- 
н н й  диабет, аномалии мочевь1водяш;их путей, их дискинезия.

Пиелонефрит может бнть острмм и хроническим.
Реабилитация предусматривает: в остром периоде —  лекар- 

ственную терапию, диету; при хронической форме пиелонефри- 
та в период обострения также долж нм проводиться лекарствен- 
ная терапия, диетотерапия, соблюдаться питевой режим. В  даль- 
нейшем необходимо диспансерное наблюдение, длительное ис- 
пользование легкого уроантисептика (почечньш чай, клюквен- 
нмй  экстракт); показанм умереннме физические нагрузки: Л Ф К , 
прогулки на лм ж ах , ходьба, езда на велосипеде или занятия на 
велотренажере и др. Рекомендуется сауна (баня) с последуюш;им 
приемом теплого душа (исключается плавание в бассейне, купа- 
ние в водоемах!); проведение массажа с подогретнм маслом или 
массаж ш;етками в теплой ванне (температура не ниже 38 °С), 
или ручной массаж в ванне. Курс массажа 15 -20  процедур.

М а с с а ж  п р и  п и е л о н е ф р и т е :  массируют спину , пояс- 
ничную  область, ягодицм , живот и нижние конечности с приме- 
нением гиперемируюш;их мазей. Исключаются ударнне приемьь 
Продолжительность массажа 8 -1 0  мин, курс 1 0 -15  процедур. 
П ри  хроническом пиелонефрите показан ручной массаж  и мас- 
саж юцетками в ванне (температура водн не ниже 38 °С), 2—3 
процедурм в неделю.

Функциональньге сексуальнме расстройства у мужчин

В  патогенезе половмх расстройств большое значение имеет 
стрессовое состояние, которое возникает и становится устойчи-



BbiM при внявлении сексуальной неадекватности (дисгармонии). 
П ри  сексуальной дисгармонии, связанной с физиологическими 
причинами, расстройства нередко вмзванн неврозом. Если име- 
ются воспалительнме заболевания предстательной железм и се- 
меннмх пузмрьков, нарушения нервно-сосудистой регуляции, 
сахарнмй диабет, необходимо комплексное лечение. Сексуаль- 
нме расстройства у муж чин характеризуются расстройством сна, 
головнмми болями и т.д.

Расстройство половмх ф ункций надо рассматривать с пози- 
ций об1цей теории ф ункциональнмх систем П .К . Анохина.

В  половой системе вмделяются 4 функциональнмх комплекса: 
нейрогуморальнмй —  связанннй с деятельностью глубоких 

структур мозга и всей системм эндокриннмх желез;
психический — связаннмй с деятельностью кортикальнмх 

систем;
эрекционньш  — связанннй со спинальннми центрами эрек- 

ции и их экстраспинальннми отделами;
эякуляторннй — анатомо-физиологический комплекс, включаю- 

ш;ий предстательную железу с ее специфической иннервацией.
При неврогенной (невротической) импотенции проводится 

массаж, Л Г , плавание, л н ж н н е  прогулки, сауна и др.
Задачи массажа: оптимизация обменннх процессов в тканях, 

нервах и сосудах половнх органов, а также нормализация пси- 
хоэмоционального состояния, сна.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Проводится массаж спинн , пояс- 
ничной области, я годичннх м н ш ц , внутренних поверхностей 
бедер, предстательной железн, а также воздействие возбуждаю- 
1цим методом на Б А Т  (см. раздел «Точечньш массаж»). Приме- 
няют вибрационннй массаж паравертебральннх областей и спе- 
циальними вибратодами воздействуют на Б А Т  поясничной об- 
ласти.

К л и м а к с  у м уж ч и н

С возрастом происходят структурнне изменения в тканях 
половнх желез с разрастанием соединительннх элементов, чув- 
ствительность которнх к  кислородному голоданию значительно 
ниже, чем у семенного эпителия и интерстиция яичек.

М ож но считать, что климакс —  физиологический синдром, 
обусловленннй возрастннми сдвигами в гормональном и обш;ем 
обмене и прежде всего возрастннм угасанием ф ункции половнх 
желез. У  м уж чин  он наступает позже, чем у женгцин, протекает 
менее заметно и сливается с признаками старения.



П ризнаки  климакса у муж чин наблюдаются в различньгх 
возрастннх группах в различной степени внраженности. Но у  
всех происходит изменение гормонального фона и связанная с 
этим перестройка психических и нейрогуморальннх компонен- 
тов. Наличие астении подтверждается жалобами, дрожанием 
сом кн утн х  век и пальцев в н тян у тн х  рук, повишением сухо- 
ж и л ьн и х  рефлексов, тревожной мнительностью.

Симптоматика мужского климакса: бнстрая утомляемость, 
уменьшение (снижение) физической и умственной работоспособ- 
ности, ослабление памяти, внезапнне приливн  жара, повиш ен- 
ное потоотделение, различние боли ангиоспастического харак- 
тера, снижение половой активности. Возникают также наруше- 
ния в деятельности Ц Н С  и вегетативной нервной системн, отме- 
ченн  расстройства функций висцеральнмх органов, изменения 
обмена веш;еств, нейроэндокринная дискорреляция, колебания 
артериального давления, пульса, сосудистне реакции.

Все эти изменения сопровождаются невротическими реакция- 
ми с возникновением застойннх очагов возбуждения и патологи- 
ческим усилением эфферентной импульсации, которне приводят 
к  возбуждению вазомоторного центра гипоталамуса, внделению 
гипофизом вазопрессина, что, в свою очередь, усиливает симпа- 
тическую импульсацию и изменяет состояние сосудистого тонуса.

Комплексная реабилитация при ф ункциональних сексуаль- 
н и х  расстройствах включает массаж , умереннне физические 
нагрузки (лнж ние  прогулки, езда на велосипеде, плавание, и грн  
и др.), Л Ф К , массаж, сауну и другие средства.

Так как  климакс тесно связан с механизмами старения, то 
умеренние занятия физкультурой, Л Ф К , массаж, диета направ- 
лени  в первую очередь на профилактику старения и нормализа- 
цию  психоэмоционального состояния.

Задачи массажа: нормализовать корковую  нейродинамику, 
вегетативнне расстройства, оказать обш;еукрепляю1цее и трофи- 
ческое действие, улучш ить обмен вегцеств.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Рефлекторное воздействие на над- 
почечники (массаж поясничной области, мест внхода спинно- 
мозговнх нервов), массируют м и ш ц и  живота, ниж них конечно- 
стей, приводяш;ие м и ш ц н  бедра. Используют Л Г , массаж с ок- 
сигенотерапией. Цветомузикой регулируют психоэмоциональное 
состояние и метаболические процессн в тканях таким  образом, 
что гипофиз-адреналовая система функционирует с меньшим на- 
пряжением.

М ассаж  и Л Г  рассчитанн на улучшение кровообраш;ения в 
малом тазу, так как  эрегированность полового члена зависит от



динамики кровообрагцения в малом тазу. Умереннне занятия 
физкультурой, диета, сауна (баня) способствуют нормализации 
психоэмоционального состояния пациента.

ГЛАВА VIII.
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА 

ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЖЕЛЕЗ ВНУТРЕННЕЙ 
СЕКРЕЦИИ И РАССТРОЙСТВАХ ОБМЕНА 

ВЕ1ЦЕСТВ

К  железам внутренней секреции относятся пд;итовидная желе- 
за, околош,итовиднь1е, гипофиз, шишковидное тело, вилочковая, 
надпочечниковая и некоторне другие (рис. 91). Ф ун кци я  желез 
заключается в продуцировании гормонов, стимулируюш;их или, 
наоборот, тормозяш;их развитие и жизнедеятельность отдельнмх

органов и организма в целом. 
Гормонн обмчно вьфабатмвают- 
ся в небольших количествах и с 
током крови переносятся к  месту 
назначения.

Эндокриннме железм  явля- 
ются составной частью системм 
нейро гум оральной  р е гул яц и и  
функций организма (рис. 92). Вм - 
рабатмваемме ими гормонм иг- 
рают роль химических регулято- 
ров обменнмх процессов в тка- 
нях. Сигнал к  возбуждению сек- 
реции гормона обмчно исходит от 
чувствительнмх нервнмх оконча- 
ний —  экстеро- или интерорецеп- 
торов — и по афферентнмм не- 
рвнмм  путям  поступает в Ц Н С , 
в гип оталам и ческую  область.

Рис. 91. Железм внутренней секреции (схема): 1 — эпифиз; 2 — гипофиз; 3 — 
шитовидная железа; 4 — вилочковая железа; 5 — надпочечники; 6 — 
поджелудочная железа; 7 — яичники; 8 — семенники



Гшпотжлжмус 

Гкпофвзатропние гормони (лн^ерннм н стяткни)

Рис. 92. Важнейшие эндокриннме железш и секретируемие ими гормоньк 
АКТГ — адренокортикотропньхй гормон; ВИП — вазоактивньш интес- 
тинальнмй пептид; ЛГ — лютеинизируюший гормон; МСГ — мелано- 
цитстимулируютий гормон; СТГ — соматотропньш (ростовой) гормон; 
ТТГ — тиреотропньш гормон; ФСГ — фолликулостимулируюший гор- 
мон; ХСМ — хорионический соматомаммотропин

Здесь сосредоточенн нервнме ядра, управлякицие вегетативной 
нервной системой. Процессм афферентного синтеза приводят к 
возникновению возбуждения в нейронах упомянутмх ядер.

Исходяш;ие из этих клеток импульсм  достигают эндокрин- 
нм х  желез различнмми путями. Некоторме железм (например, 
мозговой слой надпочечников) получают обильную иннервацию,



и регуляция их деятельности осуш;ествляется почти исключи- 
тельно нервнмм путем. Другие железм возбуждаются гумораль- 
ньш и стимулами, исходяш;ими из центральной эндокринной 
железм —  гипофиза — в форме ее тропнмх гормонов.

Нормальное течение обменнмх процессов в организме как  в 
покое, так и в меняюш;ихся условиях внешней средм обеспечи- 
вается полноценной деятельностью эндокринной системм. На- 
рушение вьгработки гормонов приводит к  расстройству метабо- 
лизма и функций внутренних органов, а позднее — к  органичес- 
кому их поражению. Поэтому эндокриннне заболевания сопро- 
вождаются симптомами расстройств деятельности различнмх 
внутренних органов.

Заболевания эндокриннмх желез могут протекать с явления- 
ми избмточной либо недостаточной функции.

Ж елезн  внутренней секреции осуш;ествляют химическую  
регуляцию в организме, и при их заболевании могут происхо- 
дить различнме расстройства почти всех ф ункций человеческо- 
го организма (развития и роста, обмена вегцеств, возбудимости 
Ц Н С , тонуса м м ш ц , функции внутренних органов и т.д.).

Физические упражнения оказмвают суш;ественное влияние 
на обмен веш;еств. Этим объясняется широкое использование 
физических упражнений при расстройствах функции эндокрин- 
нм х  желез.

Нарушение обмена веш;еств (ожирение, подагра, диабет) сле- 
дует рассматривать не как  изолированнме нарушения той или 
иной сторонм обмена веш,еств (углеводного, жирового, пурино- 
вого и др.), а как  состояния, при котормх наблюдаются различ- 
нме сочетания нарушений нервнотрофической и гормональной 
регуляции обмена веш,еств в организме.

При ожирении, например, нарушается не только жировой 
обмен. Важное значение имеет неспособность печени и мускулату- 
рм откладмвать гликоген. И  тогда углеводм превраш;аются в жир.

При диабете нарушается воднмй и жировой обмен, а при 
подагре наряду с изменениями пуринового обмена искажаю тся 
жировой (ожирение) и углеводньш (диабет) обменм.

В  профилактике этих расстройств большое значение прида- 
ется рациональному питанию и умереннмм физическим нагруз- 
кам , которме влияют на обмен веш;еств путем активизации не- 
рвнмх и гуморальнмх воздействий.

С целью восстановления наруш еннмх функций организма и 
отдельнмх органов человеку вводят гормонм, полученнне путем 
экстрагирования из желез (так назмваемая заместительная те- 
рапия).



Сахарньш диабет

Сахарннй  диабет — заболевание, обусловленное абсолютной 
или относительной недостаточностью инсулина в организме и 
характеризуюш;ееся грубмм  нарушением обмена углеводов, с 
гипергликемией и глюкозурией («сахарное мочеиспускание»), а 
такж е другими нарушениями обмена веш;еств.

Одним из этиологических факторов является наследственное 
предрасположение, а также ожирение, атеросклеротические изме- 
нения сосудов поджелудочной железн, физическая и психичес- 
кая травма, инфекции, чрезмерное употребление углеводов и др.

Недостаточность инсулина в организме приводит к  наруше- 
нию углеводного, жирового и белкового обменов. Снижается 
проницаемость для глю козн  клеточннх мембран в жировой и 
мьппечной ткани, усиливаются гликогенолиз и глюконеогенез, 
возникают гипергликемия и глюкозурия, которме сопровожда- 
ются полиурией и полидипсией. Снижается образование и уси- 
ливается распад жиров, что приводит к  повншению  в крови уров- 
ня кетоновмх тел. Это внзмвает сдвиг кислотно-ш;елочного со- 
стояния в сторону ацидоза, способствует повнш енному виведе- 
нию  из организма ионов калия, натрия, магния с мочой, нару- 
шает функцию  почек.

Повьппенное поступление неэстерифицированннх ж ирнм х 
кислот в печень вследствие липолиза приводит к  интенсивному 
образованию триглицеридов. Наблюдается также усиленньш син- 
тез холестерина. Снижается синтез белка, в том числе и анти- 
тел, что приводит к  уменьшению сопротивляемости инфекциям. 
Неполноценньш синтез белка является причиной развития дис- 
протеинемии (уменьшение фракции альбуминов и увеличение 
альфа-глобулинов). Значительная потеря жидкости  вследствие 
полиурии приводит к обезвоживанию организма. Усиливается 
вьвделение из организма также хлоридов, азота, фосфора, кальция.

Вмделяют три стадии в развитии диабета: потенциалънъш 
Эиабет, когда имеется лиш ь предрасположенность к  заболева- 
нию; латентньш диабет, котормй вьшвляется с помоюцью пробн 
на толерантность к  углеводам; явннй  диабет, когда имеются 
характернне клинические и биохимические симптомм  заболе- 
вания. Больних беспокоят сухость во рту, полиурия, похудание, 
слабость, снижение трудоспособности, повмш еннмй  аппетит, 
кож ньш  зуд и зуд в промежности, пиодермия, грибковне пора- 
жения кож и и др. В  крови определяется повмш еннмй уровень 
сахара, в моче —  глюкозурия.



В зависимости от уровня гликемии, чувствительности к  ле- 
чебннм воздействиям и наличия или отсутствия осложнений 
вмделяют три степени тяжести сахарного диабета:

легкая степенъ, когда уровень сахара в крови не поднимает- 
ся вмше 1,6 г/л (160 мг% ), кетоацидоз отсутствует, компенса- 
ция достигается диетой;

среднетяжелая степенъ (имеется склонность к кетоацидозу); 
тяжелая степенъ, когда колебания уровня сахара в крови в 

течение суток более 2—2,5 г/л, имеется склонность к  гипоглике- 
мии, кетоацидозу.

К  сожалению, за последние годн значительно увеличилось 
число заболеваний диабетом и количество смертельннх исходов, 
связаннмх с его последствиями.

К а к  известно, диабет является неизлечимнм  заболеванием и 
встречается в любом возрасте. Переедание, умственное перенап- 
ряжение, недостаточная физическая нагрузка значительно уве- 
личивают число больнмх диабетом.

Для вмявления диабета необходимм массовме профилакти- 
ческие осмотрм.

Р е а б и л и т а ц и я  б о л ь н м х  д и а б е т о м :  диетотерапия, 
пероральнме гипогликемизируюш;ие препаратм и инсулин. Ос- 
новной принцип диетн —  индивидуальнмй подбор суточной ка- 
лорийности; исключение легкоусвояеммх углеводов; дробное 
питание (4 -5  раз в сутки). Следует ограничивать или полностью 
исклю чить рафинированнме углеводм из пигци. Однако обш;ее 
количество углеводов должно составлять не менее 125 г в день с 
целью предупреждения кетоацидоза.

Применяю тся такж е массаж , Л Ф К , дозированная ходьба, 
прогулки на лм ж ах, плавание и др. Главное —  не допускать 
переутомления.

Л Г  (рис. 93) включает обш;еразвиваюш;ие, дмхательнме и уп- 
ражнения на расслабление лежа, сидя и стоя. Рекомендуются 
такж е упражнения с гимнастической палкой, набивнмми мяча- 
ми, игровме упражнения. Темп медленнмй и средний.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Проводится массаж воротниковой 
области, спинм (рефлексогеннмх зон), ниж них конечностей, груди 
и живота. П ри  сухой коже массаж проводят с маслом (эвкалип- 
товмм, пихтовмм  или подсолнечнмм). Продолжительность мас- 
сажа 10—15 мин, курс 10—20 процедур, в год 3—4 курса.

Ожирение

Ожирение — увеличение массм тела за счет избмточного от- 
ложения жировой ткани. Различают экзогенно-конституцион-



Рис. 93. Примерньш комплекс ЛГ при диабете

ное ожирение вследствие несоответствия между поступлением и 
расходом энергии при наличии конституциональной предраспо- 
ложенности; церебральное ожирение, связанное с заболеванием 
головного мозга (воспалительньш процесс, травма, опухоли); 
эндокринное ожирение, возникаклцее при патологии эндокрин- 
ной системм (заболевание гипофиза, надпочечников, гцитовид- 
ной железм и др.).

Внделяю т три степени ожирения: I  степень — избьггок мас- 
с н  тела на 30%; II  степень —  избьггок массм  тела на 30 -49% ; 
III степень — избмток массм тела на 50% и вьппе. Более Bbipa- 
женная степень (II—III) наблюдается при церебральном ожире-



нии. Больнме жалуются на одм ш ку  при физической нагрузке, 
утомляемость, сонливость, повьппенньш аппетит и жаж ду. Воз- 
можно развитие хронической дмхательной недостаточности и 
легочной гипертензии.

Реабилитация при экзогенно-конституциональном ожирении: 
назначение диетм (ограничение обгцей калорийности, жидкости, 
соли, дробное питание); 1—2 раза в неделю разгрузочнме дни 
(например, 1—2 л кефира в день или 1,5 к г  яблок); сауна и при- 
ем теплого душа; двигательная активность (Л Ф К , дозированная 
ходьба по пересеченной местности, плавание, ходьба на лнж ах , 
игрм  и другие видм физической деятельности); вибрационннй 
массаж (с последуюш;им протиранием всего тела спиртом или 
водкой); назначение ви там и ннн х  комплексов и мочегоннмх 
средств (1—2 раза в неделю) с препаратами калия; сахароснижа- 
юш;ие препаратм (бигуанидь1); растительнне слабительнме.

На рис. 94 показан примернмй комплекс упражнений с ган- 
телями, резиновьш  амортизатором, набивнмми мячами и у  гим- 
настической стенки. После занятий полезен массаж ногами м ь ш ц  
СПИНЬ1, ягодиц и ног.

М а с с а ж  п р и  о ж и р е н и и  применяется в комплексе с 
занятиями физкультурой и в тренажерном зале, а такж е в бане 
(сауне) для усиления обменнмх процессов. Страдаюш;им ожирени- 
ем следует помнить, что после тренировок, посеш;ения саунм 
(бани) для потери массм (веса) тела не следует плавать в холодной 
воде и принимать холодньш душ , так как они вмзмваю т спазм 
капилляров, и вмведение жидкости (пота) затормаживается.

При ожирении наиболее эффективнм вибрационнмй, ваку- 
умньш  и гидромассаж. Н а курс 15—20 процедур в сочетании с 
тренировками, диетой и двухразовмм посеш;ением саунм  (бани) 
в неделю.

Подагра

Подагра —  болезнь, характеризуюгцаяся нарушением пури- 
нового обмена и сопровождаюшдяся накоплением мочевой кис- 
лотм в организме. Характерное проявление болезни —  рециди- 
вируюпцш  артрит. Обмчно наблюдаются рецидивируюпқие ост- 
рме моно- или олигоартритм суставов ниж них конечностей с 
частнм вовлечением 1-го метатарзофалангового сустава (примерно 
у 75% больннх), суставов плю снн, голеностопннх и коленннх 
суставов.

Подагрический артрит имеет характернне особенности: он 
зачастую заявляет о себе ночью, интенсивность болей нарастает
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Рис. 94. Примернмй комплекс ЛГ при ожирении

очень бмстро и за несколько часов достигает максимума. Боль 
обнчно очень сильная, движение в суставе становится невозмож- 
ньш , наблюдается периартикулярннй отек, гиперемия под суста- 
вом. В  ряде случаев наблюдается хронический полиартрит с перио- 
дическим усилением и ослаблением воспалительннх явлений.

Подагра нередко сочетается с нарушением других видов об- 
мена — ожирением и диабетом. П ри подагре в области прикреп- 
ления к  костям связок, суставннх сумок, сухож илий  развива- 
ются костнне разрастания —  остеофитм. Часто имеет место де- 
формация суставов.



Л е ч е н и е .  Лекарственная терапия, обильное питье, диета 
(исключают мясо, почки, печень, бобм и др.), сауна (баня), мас- 
саж  обгций и Л Ф К . П ри санаторно-курортном лечении рекомен- 
дуются плавание, езда на велосипеде, приемм кислородного кок- 
тейля, массаж, лечебная гимнастика.

Комплекс Л Ф К  состоит из обхцеразвиваклцих упражнений и 
дмхательной гимнастики, упраж нений с мячами, гимнастичес- 
кой палкой лежа, сидя, а такж е вьгаолнения упражнений в воде 
(ванне, бассейне) при посеш;ении саунн  (бани).

Задачи массажа: нормализация обменнмх процессов, снятие 
(уменьшение) боли, улучшение метаболизма тканей, их трофи- 
ки. Предупреждение острмх подагрических приступов.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале проводится массаж пояс- 
ничной области, ягодичнмх м м ш ц , ниж них конечностей, а за- 
тем суставов (наиболее частая локализация болей в плюсне-фа- 
ланговмх суставах). М ассаж  суставов ш;адяш;ий (поглаживание 
и активно-пассивнме движения). Продолжительность массажа 
8 -1 0  мин. Курс 10—15 процедур.

В  комплексном лечении подагрм (диета, Л Ф К , прогулки и пр.) 
показанм солевме ножнме ванночки.

Алиментарная дистрофия

Алиментарная дистрофия —  расстройство питания, вмзван- 
ное недостаточнмм потреблением белков, жиров и углеводов. В  
развитии дистрофии немалую роль играют нервно-психическое 
переутомление, длительное физическое переутомление (перенап- 
ряжение), пребмвание в условиях пониженной температурм, 
тяж елме лихорадочнме и токсические заболевания и т.д.

Алиментарная дистрофия может протекать с преимуш;ественной 
недостаточностью энергетических (жирм, углеводм) или пластичес- 
ких  (белки) ресурсов. При обгцем нарушении питания вначале исто- 
шдются энергетические материалм, а потом и пластические. Умень- 
шается основной состав тканей (происходит их атрофия).

Внделяю т три стадии (степени) алиментарной дистрофии:
I  стадия характеризуется истош;ением энергетических ресурсов;
II стадия характеризуется уменьшением белковмх клеточнмх 
и тканевмх структур; III стадия характеризуется развитием да- 
леко зашедших, в значительной мере необратиммх, изменений 
в организме, приводяш;их к состоянию кахексии с упадком функ- 
ций всех органов.

Комплексная реабилитация включает диету, Л Ф К , массаж, 
гидропроцедурм, сауну и другие методм. Для лечения I и II ста-



дий следует назначать усиленное дробное питание (6—8 раз в 
сутки), обеспечив достаточную калорийность пиеци и необходи- 
мое количество животньгх белков, жиров и углеводов, а также 
витаминов. В аж нм м  является прием ж ивотннх белков (мяса, 
творога, рмбм  и др.), а при III стадии —  питание дробное, в 
измельченном виде, каш и  в протертом виде, овогци в виде пюре, 
соки, слизистме супн , а также внутривенное введение белков, 
жиров, витаминов. Дробное, обильное питье.

М а с с а ж  делают с подогретьш массажньш  маслом; обяза- 
тельнн Л Г , плавание; в последуюш;ем —  занятия на тренажерах 
(велотренажер, бегупқая дорожка и пр.), а также контрастньш  
душ , сауна (баня), массаж ш;етками в ванне и др.

При тяж елнх формах дистрофии лечение стационарное: назна- 
чают внутривенно глюкозу, переливание крови, аминокислот; дроб- 
ное, частое (6—8 раз в сутки) питание, при сильном обезвоживании 
вводят физиологический раствор; включают массаж, протирание 
всего тела спиртовмм раствором; Л Г  лежа и сидя (обш;еразвиваю- 
ш;ие и дихательнме упражнения). После того как больной начина- 
ет ходить, ему назначают гидрокинезотерапию, вибрационньш мас- 
саж игольчатьши вибратодами (особенно паравертебральнмх зон и 
стоп). Л Г  лучше проводить в сопровождении музьжи.

М икседема (гипотиреоз)

Гипотиреоз — заболевание, характеризуюш;ееся снижением 
ф ункции ш;итовидной железьь П ри  первичном гипотиреозе па- 
тологический процесс повреждает непосредственно ш;итовидную 
железу; вторичнмй гипотиреоз возникает в результате пораже- 
ния гипоталамо-гипофизарной системм.

Характерньгуш для заболевания являются: зябкость, вялость, сон- 
ливость, запорн, сухость кожи, ломкость и вьгаадение волос и др. 
Отмечается замедление движений, отечность подкожной клетчат- 
ки  лица, конечностей, брадикардия, глухие тонм сердца и др. 
Снижен основной обмен, нередко развивается гипохромная же- 
лезодефицитная анемия и др.

Консервативное лечение включает лекарственную терапию 
(заместительная терапия тиреоидньши гормонами —  тиреодин, 
трийодтиронин и др.); витаминм  А , С, группн  В; Л Ф К , массаж, 
прогулки, езда на велосипеде, л н ж н н е  прогулки и др.

Диспитуитаризм юнош еский

Диспитуитаризм  юнош еский —  пубертатно-юношеская дис- 
ф ункция гипоталамо-гипофизарной системн с увеличением сек-



реции гормона роста и адренокортикотропного гормона, а также 
с нарушением секреции тиреотропного и гонадотропннх гормо- 
нов. Диспитуитаризм  возникает при травме, инф екциях, резком 
уменьшении физической нагрузки, прекрагцении систематических 
занятий спортом, ожирении с раннего детского возраста и т.д. Н а 
этом фоне возрастная физиологическая активация нейроэндок- 
ринной системм приводит к  ее дисфункции.

Наблюдается диспитуитаризм в возрасте 12—23 лет. Для этой 
патологии характерна внсокорослость (чаш;е у  юношей), равно- 
мерное ожирение; увеличение груднмх желез у юношей и нару- 
шение менструального цикла у девушек; нередко отмечается 
транзиторная гипертония (часце у  юношей).

Консервативное лечение диспитуитаризма: диета с понижен- 
ной калорийностью, 2—3 раза в неделю «разгрузочнме дни»; 
мочегоннме средства; тиреоиднме препаратн; физические нагруз- 
ки  (ходьба и бег), прогулки на лмж ах, езда на велосипеде, заня- 
тия на тренажерах, сауна (баня), плавание.

Лечение юнош еских форм ожирения является профилакти- 
кой развития сахарного диабета, гипертонической болезни, бес- 
плодия.

ГЛАВА IX. 
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА 

В ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ

Опорно-двигательнмй аппарат вмполняет функции движения 
и опорьь Опорно-локомоторная ф ункция аппарата движ ения 
часто подвергается воздействиям внешней средм, инфекциям и 
т.п., что приводит к  различнмм патологическим состояниям. Так, 
трудовая деятельность и занятия спортом нередко приводят к 
значительнмм изменениям в локомоторном аппарате.

Опорно-двигательньш аппарат (ОДА) играет важную  роль в 
обеспечении жизнедеятельности организма, он состоит из кос- 
тей, мьипц, связок (рис. 95). Скелет человека насчитьгвает более 
200 костей, составляя 1/5—1/7 части массм  тела, и вьшолняет 
опорную, загцитную и локомоторную ф ункции. Кости  скелета



Рис. 95. Скелет человека: А — вид спереди; Б — вид сзади



служат рмчагами, м м ш ц н  приводят их  в движение, удерживая 
тело в равновесии, перемеш;ают его в пространстве, меняют вза- 
иморасположение частей тела. К  костям  прикрепляются связ- 
ки, м м ш ц н , сухож илия, фасции.

Скелет образует вместилиш;е для жизненно важ нмх органов, 
заш;иш;ая и х  от внеш них воздействий. В  полости черепа распо- 
ложен головной мозг, в позвоночном канале —  спинной мозг, в 
грудной клетке —  сердце и крупнме сосудм, легкие, пиш;евод и 
др., в полости таза находятся мочеполовме органм. Кости  уча- 
ствуют в минеральном обмене вегцеств, являясь депо кальция, 
фосфора, других солей. Ж ивая кость содержит также витаминм  
А , Д, С  и др.

У  человека около 400 поперечно-полосатмх мьппц, они со- 
краш;аются произвольно под воздействием импульсов, поступа- 
ю ц и х  по нервам из Ц Н С  (рис. 96).

После повреждений, заболеваний и особенно после оператив- 
н н х  вмешательств на тканях О Д А  нередко развиваются функ- 
циональнме нарушения, резко ограничиваюш;ие двигательнме 
возможности больного, его способность обслуживать себя. Огра- 
ничивается и трудоспособность. Поэтому раннее применение 
ф ункциональнмх методов лечения (Л Ф К , гидрокинезотерапия 
и др.), массаж, физиотерапия и т.д. патогенетически обоснованм.

Длительная гиподинамия, связанная с иммобилизацией ко- 
нечности, ведет к  вторичнмм изменениям в тканях. К  ним  отно- 
сятся ммш ечнме атрофии, образование контрактур, остеопороз 
и другие изменения в тканях опорно-двигательного аппарата и 
функциональнмх системах больного. Гиподинамия снижает уро- 
вень адаптации организма к  физическим нагрузкам, ухудшает 
процессм регенерации костной ткани и органов.

Рис. 96. Ммшцн (а, в) и сегментарная иннервация (б):
а: 1 — ременная ммшца голови; 2 — трапециевидная; 3 — дель- 

товидная; 4 — широчайшая мншца спинн; 5 — трехглавая; 6 — тиль- 
ние межкостние мишцм; 7 — большая ягодичная; 8 — двуглавая 
ммшца бедра; 9 — полусухожильная; 10-11 — трехглавая ммшца го- 
лени; 12 — пяточное сухожилие;

б: 1 — шейньш узел; 2 — средний шейнмй узел; 3 — нижний 
шейнмй узел; 4 — пограничнмй симпатический ствол; 5 — мозговой 
конус; 6 — терминальная (конечная) нить мозговой оболочки; 7 — 
нижний крестцовмй узел симпатического ствола; 8 — шейное сплете- 
ние; 9 — плечевое сплетение; 10 — межребернме нервм; 11 — пояс- 
нично-крестцовое сплетение;

в: 1 — круговая ммшца рта; 2 — грудино-ключично-сосцевидная 
ммшца; 3 — большая грудная ммшца; 4 — двуглавая ммшца; 5 — 
прямая ммшца живота; 6 — наружная косая ммшца живота; 7 — 
портняжная ммшца; 8 — четмрехглавая ммшца бедра; 9 — передняя 
большеберцовая ммшца





Только под влиянием систематических ф изических нагрузок 
в ранние сроки удается ликвидировать возникш ие осложнения: 
атрофию м м ш ц , контрактурм , улучш ить метаболизм тканей, 
нормализовать опорную функцию конечностей и тем самьш  пред- 
отвратить инвалидность.

Ранняя функциональная нагрузка конечности при стабиль- 
ной и жесткой фиксации отломков кости способствует восста- 
новлению активной ф ункции м н ш ц , улучш ению  кровоснабже- 
ния кости, восстановлению ф ункции суставов, что значительно 
снижает сроки полной реабилитации пациента.

У  травматологических больнмх вмделяют четмре периода 
восстановления здоровья. Длительность каждого из них  зависит 
от тяжести травмь1, характера оперативного вмешательства, воз- 
ни кш и х  осложнений и т.д. (схема VII).

В  п р е д о п е р а ц и о н н о м  ( п о д г о т о в и т е л ь н о м )  п е -  
р и о д е  используются обш;еразвиваюш;ие упражнения, упраж- 
нения на релаксацию, дмхательная гимнастика. Для трениров- 
ки  здоровмх конечностей необходимн упражнения с отягош;е- 
ниями (гантели, набивнне мячи, эспандерн, резиновьге аморти- 
затори и др.) и упражнения на растяжение.

В и м м о б и л и з а ц и о н н о м  ( п о с л е о п е р а ц и о н н о м )  
п е р и о д е основной задачей является укрепляюш;ее воздействие 
физических упражнений для профилактики пневмонии, тром- 
бофлебита, для стимуляции регенеративнмх процессов в трав- 
мированной ткани (кости), для улучш ения местного крово- и 
лимфообрагцения, ликвидации отеков, профилактики контрак- 
тур, остеопороза и т.д. Для этого применяют Л Г  с включением 
упражнений для неповрежденной конечности, дмхательнме изо- 
метрические, идеомоторнме и другие упражнения. 0 бязательнь1 
тренировка опорной ф ункции конечности, обучение ходьбе на 
костьш ях.

В  п о с т и м м о б и л и з а ц и о н н о м  п е р и о д е  (после сня- 
тия швов, гипсовмх повязок, аппаратов и др.) основное внима- 
ние уделяют проблеме полного восстановления ф ункции трав- 
мированной конечности (восстановление объема движений, опор- 
ной ф ункции, силн  м н ш ц  и др.). Кроме Л Г  включают занятия в 
бассейне (ванне), на тренажерах в сочетании с криомассажем.

В  в о с с т а н о в и т е л ь н о м  ( р е а б и л и т а ц и о н н о м )  
п е р и о д е  основное внимание направлено на восстановление 
наруш еннш х функций, ликвидацию  последствий длительной 
иммобилизации (атрофий, контрактур, болевого синдрома, тро- 
фических нарушений и пр.). Н а этом этапе занимаются внработ- 
кой  6 b iT O B b ix  и новмх профессиональннх навнков путем освое-



Примечание. После снятия корсета (или гипсовой повязки) — плавание. При перело- 
ме позвоночника — после применения тракции на [дите, перед проведением ЛФК и масса- 
жа, изготовляют корсет. Постельнь1Й режим (тракция на плоскости) при переломе отрост- 
ков — 2 недели, крестца — 6 -8  недель, копчика — 2—3 недели.

Схема VII

ния заместительннх компенсаторншх ф ункций неповрежденнн- 
ми конечностями, а такж е с помош;ью ортопедических аппара- 
тов, ортопедической обуви. Эти задачи решаются в основном со- 
циально-психологической службой в отделении трудотерапии.

Л Ф К  направлена в основном на устранение контрактур (кон- 
трактурн), возникш их в результате длительной иммобилизации.



Это обш;еразвиваюш;ие упражнения, упражнения в воде, на растя- 
гивание, занятия на тренажерах (предварительно проводится крио- 
массаж), тракция, массаж, физиотерапия (фонофорез с мазью му- 
миё или артроснексом, мобилатом и др.)- Следует избегать болей 
при внполнении упражнений. Амплитуда движений нараш;ивает- 
ся постепенно. Рекомендуются также приседания с гантелями (при 
повреждениях коленного сустава) и другими предметами.

П овреж д ения  с у хо ж и л и й  в е р хн и х  конечностей

Эти повреждения составляют около 6% травм. Анатомо-фун- 
кциональнне особенности сухожильного аппарата кисти  оказн- 
ваются одной из причин неудач лечения этой патологии. П ри 
повреждении сухож илий показано восстановление и х  целостно- 
сти, если оно привело к нарушении ф ункции конечности.

Повреждение сухожилий сгибателей. После оперативного 
метода лечения (сшивание) производится иммобилизация гип- 
совой шиной на 3 недели. На следуюпций день проводится Л Ф К , 
массаж здоровнх тканей, физиотерапия. После снятия швов и 
гипсовой ш и н н  активно разрабатьгвают (восстанавливают) функ- 
цию суставов, подключая тепловме процедурн, фонофорез, Л Ф К , 
криомассаж , занятия на тренажерах, плавание со специальньь 
ми лопаточками, манжетками и пр.

Повреждение сухожилий разгибателей встречается реже, чем 
сгибателей. В  свежих случаях лечение за кр н тн х  повреждений 
(сухожильно-апоневротического растяжения в области дисталь- 
ного межфалангового сочленения) консервативное. Осуш;ествля- 
ют иммобилизацию ш иной или циркулярной гипсовой повязкой 
сроком на 4—6 недель с включением Л Ф К , массажа, гидрокине- 
зотерапии, бега и др.

При повреждении разгибателей в области проксимального 
межфалангового сустава показано оперативное лечение с после- 
дуюш;ей иммобилизацией на 4—5 недель. В  дальнейшем —  Л Ф К , 
массаж здоровнх тканей, а после снятия гипсовой лонгетн  — 
фонофорез, криомассаж , Л Ф К , гидрокинезотерапия, ходьба в 
сочетании с бегом, плавание и т.д.

Повреждение разгибателя в области основной фаланги. Ле- 
чение оперативное с иммобилизацией на 3 недели ладонной гип- 
совой ш иной. Со второго дня —  Л Ф К , массаж здоровнх тканей, 
а после снятия ш и н н  — фонофорез, Л Ф К , массаж, ходьба в со- 
четании с бегом, плавание и пр.

Повреждение разгибателей в пястной области. Лечение опе- 
ративное (ушивают сухожилие) с иммобилизацией на 3 недели.



На второй послеоперационньш день включают массаж здоровмх 
тканей, Л Ф К , а после иммобилизации — Л Ф К , массаж, крио- 
массаж, тренировки в бассейне, ходьба и бег.

Повреждения сухожилий в области запястъя. Лечение опе- 
ративное (сшивание сухожилия) с иммобилизацией на 3 недели 
ладонной гипсовой шиной с назначением Л Ф К  и массажа здоро- 
вм х  тканей, а после снятия ш и н н  —  Л Ф К , гидрокинезотера- 
пия, криомассаж , ходьба, бег.

Открмтме повреждения сухожилий других локализаций

Проводится хирургическое лечение с иммобилизацией, ко- 
торая зависит от величинм механической нагрузки, испмтмвае- 
мой сухожилием. Для сухож илий небольших м м ш ц  срок иммо- 
билизации равен 3—4 неделям. Для сухож илий икроножной, че- 
тмрехглавой, трехглавой и других м м ш ц  срок иммобилизации 
достигает 6—8 недель. На второй день включают Л Ф К , массаж 
для здоровмх тканей, а после снятия иммобилизации —  Л Ф К , 
массаж, криомассаж , гидрокинезотерапия, фонофорез.

Подкожнме повреждения сухожилий и мьгшц

Они могут возникать в результате прямой или непрямой трав- 
мм , а такж е в результате незначительного напряжения на фоне 
дегенеративно-дистрофических процессов. Нарушение целостно- 
сти может произойти на разнмх уровнях: на уровне ммшечного 
брюшка, места перехода м м ш ц м  в сухожилие, на протяжении 
сухож илия или у  места его прикрепления к  кости. Чапқе всего 
встречаются повреждения двуглавой м м ш ц м  плеча, икронож- 
ной м м ш цм , реже — повреждение трехглавой м м ш цм , четмрех- 
главой м м ш ц м  и связки надколенника.

Закрмтме повреждения ммшц

П ри неполнмх разрмвах ммш ечного брюшка или при доста- 
точной компенсации функции поврежденной м м ш ц м  синергис- 
тами целесообразно консервативное лечение. Иммобилизация на 
3 недели, после снятия гипсовой лонгетм  (шинм) —  криомас- 
саж, фонофорез, гидрокинезотерапия, массаж здоровмх тканей, 
плавание, Л Г  в бассейне, контрастнме ваннм.

Закрмтме повреждения сухожилий

Возникают от прямой травмн напряженного сухож илия, а 
также при физических нагрузках в дегенеративно-дистрофически 
измененнмх сухожилиях, чагце такое случается у спортсменов.



Оперативное лечение с иммобилизацией на 3—4 недели, Л Ф К , 
массаж здоровнх тканей, криомассаж , фонофорез, электрофорез 
с мумиё после иммобилизации.

Повреждения ахиллова сухожилия

П ри травматических разрнвах сухож илия его сшивают и 
осуш;ествляют иммобилизацию циркулярной гипсовой повязкой 
на 2 месяца. Со второго дня включают Л Ф К , массаж здоровьгх 
тканей; после снятия гипсовой лонгетн и швов — гидрокинезо- 
терапия, фонофорез, криомассаж  и плавание, езда на велосипе- 
де (или занятия на велотренажере), ходьба и бег в воде (в специ- 
альннх манжетках).

Разрмв сухожилия четнрехглавой миш цм

Необходимо оперативное лечение с наложением задней гип- 
совой ш и н н  на 4 недели. Н а второй день включают гимнастику, 
массаж здоровнх тканей; после снятия гипсовой повязки и швов — 
криомассаж, Л Ф К , электростимуляция, вибрационннй массаж, 
гидрокинезотерапия, занятия на велотренажере, плавание, фо- 
нофорез коленного сустава.

Заболевания сухожилий

Паратенонитом назнвается воспаление околосухожильной 
клетчатки. Острне и хронические паратенонитн возникают вслед- 
ствие микротравм сухож илия с частичннми надрнвами отдель- 
н н х  его волокон и окружаюш;ей клетчатки.

Острий паратенонит возникает, как  правило, при длитель- 
ной, напряженной физической нагрузке. Вначале появляется 
чувство неловкости, а затем боль при определенннх движениях. 
А ктивн не  движения несколько ограниченнн и болезненни.

П ри хроническом паратеноните пациент испитнвает боли на 
одном или нескольких участках сухож илия при движ ениях, а 
иногда в покое. П ри  пальпации по ходу сухож илия определяет- 
ся наличие одного или нескольких муфтообразннх болезненннх 
утолш;ения.

Рекомендуемое лечение: массаж, гидрокинезотерапия (гим- 
настика в воде, плавание), физиотерапия (фонофорез, У В Ч , элек- 
трофорез и др.), криомассаж.

Задачи массажа при паратеноните — оказать противовоспа- 
лительное, обезболиваюш;ее и рассаснвакнцее действие.

М е т о д и к а  м а с с а ж а  зависит от локализации процесса. 
Так, при заболевании пяточного сухож илия вначале проводится



предварительньш массаж бедра и голени, при этом конечность 
должна бмть несколько приподнята. Затем массируют голенос- 
топньш  сустав и место заболевания, применяя растирание, по- 
глаживание; пяточное сухожилие массируют первнми пальца- 
ми, основанием ладони. Продолжительность массажа 10—15 мин.

Тендовагинитп —  заболевание сухож ильннх  влагалиш;. При 
длительнмх перегрузках травмируются синовиальнме оболочки, 
вь1стилаюш;ие внутреннюю поверхность сухож ильнмх влагалиш;, 
в них  появляются точечнне кровоизлияния, в последуюш;ем —  
отек и асептическое воспаление.

Консервативное лечение включает массаж, Л Г , криомассаж , 
гидрокинезотерапию (упражнения в воде, плавание), физиоте- 
рапию (У В Ч , ультразвук) и др.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  М ассаж  назначается с первмх дней 
заболевания. П ри тендовагините разгибателей стопм вначале де- 
лают массаж м н ш ц  бедра, коленного сустава, а затем м нш ц - 
разгибателей стопм, применяют поглаживание, растирание, раз- 
минание и вибрацию. М ассаж  места заболевания проводится с 
третьего-пятого дня в сочетании с тепловьши процедурами (па- 
рафин, соллюкс) и включает в себя поглаживание, растирание 
кончиками и фалангами пальцев, а также основанием ладони. 
Заканчивают массаж поглаживанием от тнла  стопн  до коленно- 
го сустава. П ри тендовагините лучезапястной области вначале 
массируют плечо, применяя поглаживание, затем делают разми- 
нание м н ш ц  предплечья, а после —  поглаживание и растирание 
лучезапястного сустава. Продолжительность массажа 10—15 мин.

Тендинит —  заболевание самого сухож илия вследствие его 
дистального хронического перенапряжения, сопровождаюш;ееся 
развитием дегенеративннх изменений и надрнвов. П ри  тенди- 
ните резко снижается прочность сухож илия и создается опас- 
ность его разривов.

Консервативное лечение включает массаж, Л Г  в воде, плава- 
ние, фонофорез с лазонилом, У В Ч , криомассаж  и упраж нения 
на растягивание.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Положение пациента —  лежа на 
животе (изножие куш етки  приподнято), м н ш ц и  расслабленн. 
Вначале проводят предварительний массаж м и ш ц  голени, при- 
меняя обхватнвакнцее поглаживание, полуокружное и спирале- 
видное растирание большими пальцами; продольное и попереч- 
ное разминание. Затем вновь делают поглаживание основанием 
больших пальцев от места прикрепления пяточного сухож илия 
(от пяточной кости) до места его перехода в икроножную  м нш цу .

Применяют следуюш;ие приемн поглаживания и растирания: 
подушечками первнх пальцев и  буграми первих пальцев, «пцш-



цм», кругообразное растирание подушечками четьфех пальцев. 
Все перечисленнме приемм проводят медленно, чередуя с погла- 
живанием. Продолжительность массажа 10—15 мин.

Хондропатия надколенника (болезнъ Левена) обмчно разви- 
вается вследствие повторнмх травм и больших нагрузок. Чаш;е 
наблюдается у спортсменов, артистов балета и др. Иногда забо- 
левание начинается после однократной сильной травмм надко- 
ленника.

Показано консервативное лечение: массаж, ЛГ, фонофорез с 
артросенексом, криомассаж, УВЧ на область надколенника, элект- 
ростимуляция четмрехглавой ммш цм бедра.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Проводится предварительнмй мас- 
саж ммш ц бедра (передней группм). Применяют обхватмваю- 
ш;ее непрермвное поглаживание, непрермвную вибрацию, раз- 
минание двойное кольцевое и продольное, растирание подушеч- 
ками первмх пальцев. На передней поверхности коленного сус- 
тава применяют плоскостное поглаживание обеими руками, кон- 
центрическое поглаживание основанием ладони, растирание спи- 
ралевидное, концентрическое подушечками пальцев, прямоли- 
нейное вдоль надколенника основанием и возвмш ениями пер- 
вмх пальцев, кругообразное подушечками пальцев, основанием 
ладони, пцшцеобразное. После этого производятся активно-пас- 
сивнме движения. Продолжительность массажа 10—15 мин.

Повреждения связочного annapama позвоночного столба мо- 
гут бмть вмзванм подъемом тяж ести, прм ж ками, падениями, 
главнмм образом во время занятий спортом.

Чагце повреждаются связки задней поверхности позвоночно- 
го столба (продольнме и межкостнме) в местах их прикрепления 
из-за форсированного чрезмерного сгибания, превмшаюш;его 
пределм физиологической амплитудм. При чрезмерном разгиба- 
нии повреждается передняя связка. Растяж ения часто локали- 
зуются в области VII—VIII груднмх и I—IV поясничнмх позвон- 
ков. Симптом — болезненность в области позвоночного столба 
при движениях и пальпации.

При консервативном лечении показанм массаж, ЛГ (в поло- 
ж ении леж а на спине с включением упражнений для конечнос- 
тей, дмхательной гимнастики и упражнений в изометрии), фо- 
нофорез с мобилатом, криомассаж, баночнмй массаж. После 
ликвидации боли — гидрокинезотерапия, ЛФ К, сауна (баня), 
прогулки на лмж ах.

Задачи массажа — вмзвать глубокую гиперемию, улучш ить 
крово- и лимфоток, оказать обезболивакнцее и рассасмваюш;ее 
действие, способствовать скорейшему восстановлению функции 
позвоночного столба.



М е т о д и к а  м а с с а ж а . В  положении лежа на животе при- 
меняются: плоскостное поглаживание ладонями обеих рук (на- 
правление движений — от крестца и подвздошних гребней па- 
раллельно остистнм отросткам позвоночного столба вверх до над- 
ключичнмх ямок, после чего ладони возвраш;ают в исходное 
положение, и движения, несколько отступив от позвоночного 
столба, продолжают до подкрьгльцевнх впадин; растирание ос- 
нованием ладони, подушечками первмх пальцев (особенно вдоль 
позвоночного столба), фалангами четмрех пальцев в чередова- 
нии с поглаживанием; разминание ординарное, двойное кольце- 
вое, продольное и поперечное. Заканчивается массаж легким 
потряхиванием и поглаживанием. Продолжительность массажа 
10—15 мин.

П л еч ел о п ато ч н м й  п ер и ар тр и т и другие за б о л ев ан и я
конечностей

Плечелопаточннй периартрит — одно из самнх частнх забо- 
леваний плечевого сустава (особенно правого). Оно представляет 
собой реактивное асептическое хроническое воспаление периар- 
тикулярнмх тканей в области плечевого сустава (слизистме сум- 
ки, связки, сухожилия ммш ц и др.), а такж е в связочно-сухо- 
жильном участке капсулм самого сустава, возникаюш;ее у лиц 
среднего и особенно пожилого возраста на фоне имеклцихся воз- 
растнмх изменений в указаннмх тканях. Достаточно часто пле- 
челопаточнмй периартрит встречается у спортсменов, водителей 
большегрузнмх машин, у машинисток, слесарей и др.

Причиной заболевания является хроническая травма пери- 
артикулярнмх тканей в области плечевого сустава, связанная с 
вмполнением однотипной (монотонной) работм, то есть носяш;ая 
профессиональнмй характер (столярм, вязальпцицм, портнме, 
ткачихи и др.), а в последние годм это заболевание связмвают с 
остеохондрозом шейного отдела позвоночника.

Больнме жалуются на постояннме ноюш;ие или резкие боли 
в области плечевого сустава, ограничение движений в суставе и др.

При обследовании обнаруживаются умеренная атрофия над- 
костной, подостной и дельтовидной ммш ц; болезненность верх- 
него края трапециевидной ммш цм при пальпации в подммшеч- 
ной впадине и под акромиальннм отростком, хруст в суставе, 
ограничение движений и др. Активнме движ ения в суставе ог- 
раниченнн и болезненнн, особенно боковне отведения и рота- 
ция плеча. При разведении и поднимании рук в сторонн на боль- 
ной стороне рука движется вместе с лопаткой.



Течение болезни хроническое, с периодами затихания и обост- 
рения. Нередко периартрит сочетается с плечевнм плекситом, 
остеохондрозом и др.

Комплексная реабилитация: лекарственная терапия (аналь- 
гетики, бруфен и др.), периартикулярнме блокадм, электрофо- 
рез, фонофорез, парафиновме (или озокеритовме) аппликации, 
УВЧ, сегментарно-рефлекторнмй массаж, введение в периарти- 
кулярнме ткани по 20—30 мл 10% -го спиртово-новокаинового 
раствора. Курс — 3 -5  инъекций с промежутками 2—4 дня, ЛФК, 
плавание, сауна (баня), гидрокинезотерапия, криомассаж, заня- 
тия на тренажерах и др.

Эпикондилит плеча — асептическое воспаление, дегенера- 
тивнме изменения в надммш;елках плеча (чаш;е правого). В ос- 
нове эпикондилита лежат воспалительно-дегенеративнме изме- 
нения надкостницм медиальной части надммш;елка плечевой 
кости. Воспаление возникает в связи с хроническим перенапря- 
жением ммш ц, прикрепляклцихся в этой области. Характернм 
длительнме боли разнообразного характера, нарушение функ- 
ции конечности. Особенно болезненно сочетание сгибания-раз- 
гибания с пронацией—супинацией. При исследовании отмечают- 
ся резкая болезненность в области надммш;елка, некоторое огра- 
ничение движений в локтевом суставе и ослабление силм кисти 
(невозможность плотного сжатия кисти в кулак).

Лечение: иммобилизация гипсовой лонгетой на 3 -4  недели, 
введение протеолитических ферментов с 1—2 мл 0,5% -го раство- 
ра новокаина, 2—3 блокадм в неделю в зону надмьпцелка. Курс
3—5 блокад, затем фонофорез, электрофорез, массаж и ЛФК, СМТ 
(с анальгетиками), лекарственнме препаратм (анальгетики, воль- 
тарен, изобруфен и др.).

При оперативном лечении (фасциомиотомии по Хоману) на- 
кладмвается гипсовая лонгета на 8—10 дней. После снятия швов 
и лонгетм назначаются ЛФК, плавание, массаж, фонофорез, УВЧ, 
аппликации парафина (грязи), электрофорез.

Контрактура Дюпюитрена стоит особняком, так как явля- 
ется результатом рубцового перерождения ладонного апоневро- 
за. Заболевание чаш;е всего наблюдается у мужчин в возрасте 
35—60 лет. Консервативное лечение малоэффективно. Оператив- 
ньш метод лечения заключается в иссечении перерожденного 
апоневроза. После снятия швов (10-й день) назначают теплме 
ванночки, ЛФ К, массаж шейно-грудного отдела позвоночника и 
рук, фонофорез кисти (ладони) и сегментарнмх зон позвоночни- 
ка, гидрокинезотерапию, криомассаж ладони и шейного отдела 
позвоночника с упражнениями на растягивание.



Стенозируюгций лигаментит (стилоидит) — асептическое 
воспаление тнльной связки запястья на протяжении первого ка- 
нала с исходом в рубцевание. При длительном течении в процесс 
вовлекается и надкостница шиловидного отростка лучевой кос- 
ти. Лигаментит — пролиферативное асептическое воспаление 
связки или сухожильного влагалипца под влиянием хроническо- 
го переутомления (перенапряжения).

Причиной заболевания являю тся частне и напряженнме дви- 
жения первого пальца и отведение кисти в ульнарную сторону. 
Чагце поражается правая кисть. Лигаментит возникает у доя- 
рок, швей, слесарей, шоферов, спортсменов и др. Больнме жалу- 
ются на прогрессируюш;ие боли в области дистального отдела 
предплечья по его лучевому краю и шиловидного отростка луче- 
вой кости. При обследовании обнаруживается припухлость в 
области шиловидного отростка, ограничение и болезненность 
отведенной кисти, особенно в локтевую сторону, отведения пер- 
вого пальца ограниченнм и болезненньь

Лечение: локально вводят ферментм, гидрокортизон в точку 
наибольшей болезненности, иммобилизация кисти сроком не 
менее 2 недель, парафино- (грязе-) озокеритовме аппликации, 
фонофорез, массаж, ЛФК.

Стенозируюи^ий лигаментит поперечной связки запястья 
характеризуется отеком м ягких тканей ладони и, в частности, 
утолш;ением поперечной связки запястья, что приводит к сдав- 
ливанию образований (глубоких и поверхностнмх сгибателей 
пальцев, срединного нерва), проходягцих в карпальном канале. 
Особенно часто синдромом запястного канала страдают доярки, 
грузчики, каменш;ики, полировш;ики, слесари, спортсменм и др.

Причиной возникновения синдрома запястного канала могут 
служить остеоартроз лучезапястного сустава или глубокие ганг- 
лии сгибателей.

Основнме симптомм заболевания: парестезия пальцев рук, 
боли в пальцах рук и др.

Лечение: иммобилизация кисти, фонофорез, УВЧ, инъекции 
гидрокортизона с новокаином в карпальньш  канал (между боль- 
шим и м алнм  возвмшением ладони, ближе к ульнарному краю 
на уровне дистальной складки кожи предплечья). Курс 3—5 инъек- 
ций с интервалом в 2—4 дня, массаж, ЛФК. Если нет эффекта, 
то показано оперативное лечение (рассечение поперечной связки 
запястья и наложение гипсовой лонгетм для иммобилизации 
кисти), после снятия швов — Л Ф К, массаж, фонофорез, гидро- 
кинезотерапия.



Стенозируюгций лигаментит кольцевидних связок сухо- 
жилъних влагалииц пальцев. В основе заболевания леж ит стеноз 
кольцевиднмх связок, вследствие которого нарушается свобода 
скольжения сухожилий сгибателей пальцев.

Причиной заболевания чаш;е всего является длительная трав- 
матизация ладонной поверхности кисти, прежде всего так назм- 
ваемнх «типичнмх мест», соответствуюш;их вмступам головок 
пястнмх костей. Чаш;е поражается I палец, почти одинаково часто 
заболевают IV и III пальцм, довольно редко — V палец и совсем 
редко — II палец.

Пациент отмечает боль в типичном месте ладони при надав- 
ливании на него и при бмстрмх движениях пальцев, в дальней- 
шем вмявляется уплотнение в этом месте.

Лечение: блокадм (введение в область пораженной связки 1— 
2%-го раствора новокаина, протеолитических ферментов, гид- 
рокортизона и др.)> парафино-озокеритовме аппликации, фоно- 
форез с артросенексом (или лазонилом), ЛФ К, массаж, гидроки- 
незотерапия.

Больной должен бмть переведен на другую работу, не свя- 
занную с травматизацией пальцев, а иногда даже сменить про- 
фессию.

Если консервативнме методьг не дают эффекта, то применя- 
ют оперативньга метод (лигаментотомия) с наложением гипсо- 
вой лонгетм. После снятия швов и лонгетм применяют массаж, 
ЛФ К, фонофорез, парафино-озокеритовме аппликации, гидро- 
кинезотерапию.

Крепитируюуций паратенонит (тендовагинит) предплечья 
возникает у людей, работа котормх связана с часто повторяюш;и- 
мися стереотипнмми движениями кисти и пальцев и большим 
напряжением рук (столярм, плотники, слесари, сверловш;ики, 
ш тукатурм, доярки, спортсменм и др.). Чаш;е всего поражается 
длинная отводяш;ая I палец ммш ца и его короткий разгибатель, 
в котормх на границе перехода в сухожилие и в окружаюш;их 
тканях развивается асептическое серозно-геморрагическое вос- 
паление с обильнмм содержанием фибрина в вьшоте.

Больнме жалуются на боли и припухлость по ходу сухожи- 
лия, чаш;е на разгибательной поверхности кисти и предплечья. 
При пальпации и движениях определяется характернмй хруст 
(крепитация), имеет место ммш ечная слабость, боль усиливает- 
ся при движениях кисти и пальцев и т.д.

Для паратенонита характернм рецидивм и переход в хрони- 
ческие, трудно излечимме формм (хронический фибробластичес- 
кий тендомиозит), приводяш;ие больного к стойкому снижению 
трудоспособности и инвалидности.



Лечение: местнне блокадм 10—20 мл 0,25%  -го раствора но- 
вокаина с гидрокортизоном (тьшьной поверхности предплечья и 
зонм крепитации через иглу, проведенную под апоневроз). На 
курс 3—5 блокад с интервалом в 2 -3  дня. Иммобилизация пора- 
женной конечности съемной гипсовой лонгетой на 10—15 дней. 
Физиотерапевтические процедурм (СМТ, ДДТ, УВЧ, электрофо- 
рез, фонофорез, парафино-озокеритовме аппликации), массаж, 
ЛФ К, гидрокинезотерапия.

Профилактика заболевания и рецидивов заключается в при- 
менении перед работой (и после) самомассажа рук, вмполнении 
упражнений на релаксацию, прием холоднмх ручнмх ванн (осо- 
бенно после работм), сауна (баня).

Хронический бурсит  — асептическое воспаление слизистмх 
сумок. Чагце всего хронические бурситм наблюдаются в области 
надколенника и локтевого сустава, значительно реже — в облас- 
ти плечевого сустава.

Причиньп повторньш или постояннне травмм слизистмх су- 
мок, а иногда и кровоизлияние в полость сумки. Чаш;е всего это 
профессиональное заболевание шахтеров, каменгциков, садовни- 
ков, горнорабочих, шлифовальш;иков стекла, спортсменов и др. 
Кроме того, хронические бурситм могут возникать при косола- 
пости, экзостозах в области ампутационнмх культей и др.

Характернм болезненность, опухоль впереди надколенника, 
на задней поверхности локтевого сустава.

Лечение: массаж вмше и ниже опухоли, УВЧ, пункция сум- 
ки и введение препаратов (спирт, настойка йода и др.), наложе- 
ние давяш;ей повязки или отсасмвание содержимого с введени- 
ем гидрокортизона и 1%-го раствора новокаина. Курс 2—3 инъ- 
екции с интервалом в 2—4 дня, а такж е гидрокинезотерапия, 
ЛФК и др.

Шпора пяточной кости представляет собой ш ип, распо- 
ложеннмй на подошвенной поверхности у места прикрепления 
m. p lantaris. Больнме жалуются на сильнме боли при ходьбе. 
Шпора возникает в результате периостита и воспаления распо- 
ложенной здесь слизистой сумки. Нередко пяточная шпора со- 
провождается воспалением слизистой сумки ахиллова сухожи- 
лия (ахиллодиния), а такж е метатарзофаланговмх суставов.

Комплексное лечение: анальгетики, блокадм (3—5 блокад с 
интервалом в 2—3 дня с применением гидрокортизона, протео- 
литических ферментов). Разработан и оперативнмй метод лече- 
ния (вместе с надкостницей сбивают шпору и удаляю т покрмва- 
югцую ее клетчатку, где расположена воспаленная слизистая 
сумка). Под пятку кладется поролон. Включают такж е фонофо- 
рез, УВЧ, массаж м мш ц голени, ножнме ваннм (солевме).



З а б о л ев а н и я  и п ов р еж д ен и я  к остей  и надкостни ць1

ПериоститПу или воспаление надкостницм, может бмть ост- 
рьш  и хроническим. При остром периостите наблюдается фиб- 
розное утолш;ение надкостницн, при хроническом — ее оссифи- 
кация с возможньш  развитием экзостозов или склероза кости 
(остит). Причиньи травма, инфекция, кровоизлияние и др.

Травматические nepuocmumu имеют разную локализацию и 
механизм возникновения. Периостит поясничнмх позвонков 
обмчно встречается у штангистов, прмгунов в воду, гимнастов; 
периостит шиловидного отростка лучевой кости — у акробатов, 
гимнастов, штангистов и др.

Периостити от перенапряжения (периостопании) — это 
подостро или хронически протекаюш;ие асептические воспале- 
ния надкостницм с частичньш  вовлечением в процесс воспале- 
ния кортикального слоя кости в местах прикрепления к ней 
ммш ц, сухожилий и связок.

Консервативное лечение включает массаж, ЛФК, криомас- 
саж, вибрационньш массаж спинн и нижних конечностей, фо- 
нофорез с артросенексом (или мобилатом, финалгоном), после 
исчезновения болей — гидрокинезотерапия.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Положение пациента — леж а на 
спине, под колено подложен валик. Вначале проводится предва- 
рительньш массаж мьппц бедра с применением обхватмваюш;его 
непрермвного поглаживания, ординарного, двойного кольцево- 
го и продольного разминания, затем поглаживание и растира- 
ние коленного сустава. После этого ногу сгибают в коленном 
суставе и приступают к массажу икроножнмх ммшц, используя 
обхвать1ваюш;ее непрермвное иоглаживание, разминание, потря- 
хивание. Затем массируют переднюю группу ммшц, применяя 
прямолинейное поглаживание, спиралевидное I пальцем, осно- 
ванием ладони, разминание подушечками четьфех пальцев, ра- 
стирание основанием ладони, фалангами пальцев, одним паль- 
цем. Затем массируют тьшьную поверхность стопм с помош;ью 
растирания подушечками пальцев и прямолинейного — поду- 
ш ечками первмх пальцев. Заканчивают массаж обш;им погла- 
живанием от кончиков пальцев до коленного сустава и активно- 
пассивньши движениями в голеностопном и коленном суставах. 
Продолжительность массажа 1 0 -15  мин.

Болезнь Гоффе — гиперплазия жировой ткани под надколен- 
ником. Она характеризуется небольшой болью при движ ениях в 
коленном суставе и болезненной опухолью, расположенной по 
обеим сторонам собственной связки надколенника.



Консервативное лечение: массаж, ЛГ (лежа, сидя), гидроки- 
незотерапия, фонофорез, электростимуляция мьппц бедра (че- 
тмрехглавой м ьш ц н ).

Задача массажа — предупредить атрофию мьппц бедра, улуч- 
ш ить крово- и лимфоток, снять боль, ликвидировать вьшот, до- 
биться обратного развития процесса или предупредить его про- 
грессирование.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале проводится массаж м ьш ц  
бедра с применением поглаживания, растирания, продольного и 
поперечного разминания, а такж е вибрации. Особенно тш;атель- 
но массируют четнрехглавую ммшцу бедра, которая имеет тен- 
денцию к атрофии. На коленном суставе применяются плоскост- 
ное поглаживание, растирание основанием ладони, фалангами 
пальцев и вдоль надколенника первнми пальцами. Заканчива- 
ют массаж активно-пассивнмми движениями. При атрофии че- 
тмрехглавой м иш цм  бедра применяют массаж, парафино-озоке- 
ритовьш аппликации на сустав и электростимуляцию четмрех- 
главой мь1ш ц н  бедра с АТФ (внутримьппечно) № 10—15. Про- 
должительность массажа 10—15 мин.

У ш ибм  суставов

Разньш суставм в разной степени подверженм ушибам в за- 
висимости от того, насколько они заш;иш;ень1 мягкими тканями. 
Так, от прямого воздействия в меньшей степени страдают плече- 
вой и тазобедреннмй суставм, которме окруженм массивньши 
м ьш цам и. В значительной степени повреждаются лучезапяст- 
нмй, локтевой, голеностопньш и коленнмй суставм. Часто при 
ушибе, несмотря на отсутствие гемартроза, развивается реактив- 
нмй вьшот в суставную полость.

Гемартроз и травматический синовит. При ушибах суста- 
вов (особенно коленного) нередко наблюдаются кровотечения 
внутрь сустава из разорвавшихся сосудов синовиальной оболоч- 
ки. Накопление крови бмстро приводит к сглаживанию конту- 
ров сустава и баллотированию надколенника.

В случае увеличения количества жидкости в суставе показа- 
нм пункция (вмполняет врач) и наложение гипсовой лонгетм.

Артритм травматические встречаются в виде микротравма- 
тических артритов (открмтмх, закрм тм х), возникаюш;их в ре- 
зультате повторнмх травм (чагце микротравматизация), обмчно 
связаннмх с профессией.

При микротравматических артритах отмечаются небольшие 
боли, скованность и неловкость в суставе (суставах), вмражен-



нь1Й хруст при движ ениях, боли в мьппцах и по ходу перифери- 
ческих нервов. Характерно возникновение хронических бурси- 
тов и тендовагинитов.

В комплексное лечение входят массаж, ЛГ (один из основ- 
нмх методов лечения), внутрисуставное введение артепарона с 
20% -м раствором глю козм, физиотерапия (фонофорез с мобила- 
том или артросенексом), гидрокинезотерапия (упражнения в воде, 
плавание и др.). ЛГ вмполняется леж а и сидя, с постепеннмм 
увеличением амплитудм движений в суставе, темпа и количе- 
ства повторений. Исключаются большие нагрузки на сустав (при- 
седания, прм ж ки и пр.). Спустя 2 -3  недели подключают упраж- 
нения на тренажерах (или блочннх аппаратах) в сочетании с 
криомассажем.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале делают массаж рефлексо- 
генннх зон (поясничннй или шейно-грудной), затем массируют 
(в основном используют приемм разминания) м м ш цн , располо- 
женнме вмше и ниже сустава. На суставе вьшолняют поглажи- 
вание. Исключаются приемм: рубление, поколачивание и вьь 
жимание, особенно при вьфаженной атрофии мьипц. Кроме того, 
энергичное растирание нередко приводит к увеличению вьшота 
в суставе (синовит). Продолжительность массажа 10—15 мин. На 
курс 15—20 процедур. При атрофии четмрехглавой мьппцн бед- 
ра применяется электростимуляция с АТФ № 10, гидромассаж 
№ 5, через день.

А ртрозм

А ртрозн — это хронические заболевания суставов. В началь- 
ной фазе болезни человек жалуется на бмстри наступаюш,ую ус- 
талость в суставе, тупме или нокяцие боли. Они обусловленм, 
по-видимому, рефлекторнмми изменениями в м мш цах, гипок- 
сией и нарушением кровообраш;ения. С развитием болезни боль 
при нагрузках становится постоянной и делает невозможньш  
вмполнение физических нагрузок.

Деформируюгций артроз — дегенеративно-дистрофические 
изменения в тканях ОДА, сопровождаюгциеся болями, деформа- 
циями, ограничением функции, бмстрой утомляемостью. Наи- 
более часто деформируюш;ий артроз проявляется в тазобедрен- 
ном (коксартроз), коленном, голеностопном, локтевом и других 
суставах. В основе заболевания лежат нераспознанная в детстве 
дисплазия тазобедренного сустава, подвнвих бедра, травмм, пере- 
грузка сустава, особенно при занятиях спортом, инфекция и др. 
Нарушаются кровообратцение, обмен веш;еств, биомеханика сус-



тава и развивается дегенеративно-дистрофический процесс в сус- 
тавном хряш;е, суставнмх концах костей и окружаюш;их мягких 
тканях. По краям  сустава разрастаются остеофити, суставная 
ш;ель суживается. Все это сопровождается болями и ограниче- 
ние движений.

Деформируюгций артроз характеризуется длительньш  тече- 
нием. Это заболевание ведет к инвалидизации и чаш;е наблюда- 
ется в крупнмх суставах нижних конечностей. Так, коксартроз 
встречается в 49,3%  случаев артроза, гонартроз встречается у 
19,3% больнь1х, а артроз голеностопного сустава — у 5,1% боль- 
H b ix . На верхней конечности чаш;е поражается лучезапястньш 
сустав (13,4% ), локтевой (8%) и плечевой (4,9% ). Инвалидность 
при коксартрозе в 3 раза вьппе, чем при артрозе коленного сус- 
тава, и в 7 раз вьппе, чем при артрозе голеностопного сустава 
(Н.С. Косинская, 1961).

Коксартроз — это дегенеративно-дистрофическое поражение 
тазобедренного сустава. Часто встречается при физических на- 
грузках, травмах, при занятиях спортом.

Деформируюуций артроз коленного сустава — это дегенера- 
тивно-дистрофическое заболевание. Наиболее часто встречается 
у спортсменов, артистов балета, шахтеров.

Деформируюш,ий артроз голеностопного сустава развивает- 
ся после частмх травматических вмвихов и подвнвихов у спортс- 
менов, артистов балета и др. Отмечаются ноюш;ие боли, ограни- 
чение движений. При пальпации определяется уплотнение пе- 
риартикулярнмх тканей, при движении — хруст.

Деформируюш,ий артроз локтевого сустава наиболее часто 
встречается у спортсменов (штангистов, борцов, гимнастов, ар- 
тистов цирка).

Комплексная реабилитация представлена в схемах V III-X I.
Задачи реабилитации — улучшить крово- и лимфообраш;е- 

ние в суставе (суставах) конечности, добиться релаксации на- 
пряженнмх ммш ц, улучшения метаболизма в тканях ОДА, лик- 
видации (или уменьшения) боли, ускорения процессов регенера- 
ции тканей.

Комплексная реабилитация включает внутрисуставное вве- 
дение лекарственнмх препаратов, диетотерапию, лекарственную 
терапию, криомассаж , массаж, вибрационннй массаж ммш ц 
поясницн и ниж них конечностей, физио- и гидротерапию, раз- 
личнме видн массажа в сочетании с Л Ф К, занятия на тренаже- 
рах, плавание и др.

Внутрисуставное введение артепарона с глюкозой и кислоро- 
да направлено на купирование боли, улучшение регенерации



Схема VIII

Схема IX

внутрисуставннх тканей, снятие воспалительного процесса (при 
его наличии). Фонофорез с лазонилом (или артросенексом), ЛГ в 
воде, криомассаж в сочетании с занятиями на тренажерах спо- 
собствуют длительной ремиссии, то есть профилактике прогрес- 
сирования заболевания. Разработанная нами методика внедрена



Схема X

в практику здравоохранения и спорт вьгсших достижений, при- 
меняется во многих странах мира.

Лечебная гимнастика в воде (со специальньши поясами и 
манжетками на голеностопнмх суставах) позволяет разгрузить 
сустав за счет тренировки ммш ц нижних конечностей. Особенно 
эффективен реабилитационнмй комплекс у больнмх, имеюш;их 
фактор риска развития деформируюш;его артроза (особенно у 
действукяцих спортсменов). Если подросток (ш кольник) имел в 
детстве врожденнмй вмвих бедра, то ему рекомендуется плава- 
ние, ходьба на л н ж ах . Нежелательнь1 занятия спортом, особен- 
но тяжелой атлетикой, прм ж ками, борьбой и т.п. Вообпқе боль- 
шие (чрезмернме) физические нагрузки нежелательнм.

В период обострения болезни — внутрисуставное введение 
двух—трех инъекций в неделю артепарона с 20% -м раствором 
глюкозь!, кислорода. На курс 3—5 инъекций.



Схема XI

Если имеется синовит, то вначале производится пункция су- 
става, применяется криомассаж (или аппликации льда), а через
1—2 дня — внутрисуставное введение лекарственнмх препара- 
тов (артепарон, альфахимотрипсин и др.), кислорода, электро- 
форез с анальгетиками, литием, 10% -го водного раствора му- 
миё, криомассаж сустава, ЛГ лежа (включая обш;еразвиваюш;ие 
упражнения, упражнения с резиновьш бинтом), массаж спинм, 
ягодиц и нижних конечностей, лечение положением.

В п о д о с т р о м  п е р и о д е  при отсутствии синовита, болей 
в суставе (или их уменьшении) включают ЛГ в бассейне в соче- 
тании с криомассажем, ЛФ К (лежа, на боку, на четвереньках), 
упражнения на растягивание, с резиновьш амортизатором, ок- 
сигенотерапию, внутрисуставное введение кислорода, фонофо- 
рез с артросенексом, мобилатом, лазонилом и др. Боли при вьь 
полнении ЛФК не должно бмть! Не следует применять вмтяже- 
ние (тракцию) за нижние конечности! Это приводит к разбалтм- 
ванию сустава (связочно-ммшечного аппарата), усилению болей 
и другим неблагоприятнмм состояниям. При гипертонусе ммш ц 
тракция невозможна. Противопоказана мануальная терапия, так 
как  она ведет к дополнительной травматизации тканей сустава.

Показана гидрокинезотерапия.
В п е р и о д  р е м и с с и и  важна нормализация функции су- 

става (суставов) средствами ЛФК (лежа, с эластичнмм бинтом, а



для рук — с гантелями), плаванием, тренировками на тренаже- 
рах (с предварительньш проведением криомассажа), гидрокине- 
зотерапией, фонофорезом, с мазью мумиё, грязевьш и апплика- 
циями. Во время дневного сна — лечение положением.

Вклю чая упражнения для ммш ц спинн и брюшного пресса, 
можно компенсировать (нормализовать) статические нарушения 
в позвоночнике. У крепляя м м ш цн больной ноги, стабилизируя 
таз и позвоночник, можно уменьшить степень хромотм, которая 
является одной из причин декомпенсации и прогрессирования 
деформируюгцего артроза.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  При деформируюш;ем артрозе ко- 
ленного сустава вначале массируют соответствуюпқие сегментм 
позвоночника, затем — ммш цм бедра, применяя поглаживание, 
растирание основанием ладони, концентрическое и подушечка- 
ми пальцев, разминание продольное и поперечное двумя рука- 
ми. Цель применения этих приемов — создать гиперемию (при- 
ток крови), улучшить тканевмй обмен. Затем массируют колен- 
нмй сустав, применяя плоскостное и обхватмваюш;ее непрермв- 
ное поглаживание, полукружное растирание в восходяш;ем и 
нисходягцем направлениях попеременно с обхватмваюпцш не- 
прермвньш поглаживанием. В местах, где имеется болезненность, 
делают растирание основанием ладони, подушечками пальцев и 
обхватмваюгцее непрермвное поглаживание. Сила, с которой вм- 
полняются приемм массажа, зависит от чувствительности мас- 
сируеммх тканей. Прекрасньш средством улучшения лимфо- и 
кровотока, а такж е тканевого обмена в суставе является массаж 
в теплой (36—38 °С) воде.

При деформируютем артрозе голеностопного сустава масси- 
руют пальцм, стопу, применяя поглаживание и растирание, а при 
массаже сустава — круговое растирание, ш;ипцеобразное, обхватм- 
ваюш;ее поглаживание. Особое внимание следует уделять массажу 
области лодмжек, пяточного сухожилия, а также икроножнмх 
ммшц. Икроножнме ммшцм массируют в направлении от стопм к 
коленному суставу, используя поглаживание, разминание.

При артрозе локтевого сустава сам сустав не массируют, 
так как массаж, усиливая крово- и лимфоток в данной области, 
способствует обмзвествлению переднего отдела суставной сум- 
ки. Массаж проводят в такой последовательности: шейно-груд- 
ной отдел позвоночного столба, м мш цм надплечья, плеча, пред- 
плечья. Применяют приемм поглаживания, растирания, разми- 
нания. Заканчиваю т массаж активно-пассивнмми движениями 
и поглаживанием всей конечности от кисти до подкрмльцевой 
впадинм. Продолжительность массажа 10—15 мин.



При коксартрозе массируют спину, ягодичнне мьппць1 и ниж- 
ние конечности, применяя поглаживание, растирание и разми- 
нание. Ударнме приемн не применять! Продолжительность мас- 
сажа 10—15 мин. Курс 15—20 процедур.

Хорошим средством является криомассаж  тазобедреннмх 
суставов по 3 -5  мин через день. Курс — 5—8 процедур.

П овр еж ден и я  м енисков

При травме колена чап^е всего повреждается медиальньш 
мениск, возможнм повреждения обоих менисков. Повреждения 
возникают при разнмх ротационнмх движениях в коленном су- 
ставе. Разрь1вь1 менисков могут сочетаться с повреждениями свя- 
зочного аппарата коленного сустава.

Х арактернме признаки этой травмьп боли в области сустава, 
изменение его контуров (гемартроз, синовит), возможнм жало- 
6bi на преходягцие явления «блока» сустава и др.; при пальпа- 
ции определяется боль по ходу суставной ш;ели, которая усили- 
вается при ходьбе по лестнице вниз (симптом «лестницм»).

Если клиническая картина нечеткая, то проводится консер- 
вативное лечение: при вьфаженном синовите или гемартрозе — 
пункция сустава, эвакуация содержимого, в сустав вводят 15— 
20 мл 1 -2%  -го раствора новокаина и накладмвается съемная 
гипсовая лонгета (или шина) на 1 0 -1 5  дней, электрофорез с но- 
вокаином, криомассаж; после снятия гипсовой лонгетм — ЛФ К, 
массаж, криомассаж, внутрисуставное введение 20% -го раство- 
ра глюкозм и 1—2 мл артепарона (3—5 инъекций с интервалом в 
2 -4  дня), гидротерапия (ваннм), сауна, плавание.

При оперативнмх методах лечения после операции накладм- 
вается гипсовая лонгета на 2 недели и со второго дня — ЛФ К, 
массаж, криомассаж коленного сустава; после снятия швов — 
ультразвук, массаж, озокерит (парафин), занятия на тренаже- 
рах, плавание, ходьба; в бассейне бег (со специальньши манжет- 
ками), вьшолнение упражнений с резиновьгаи эластичнмми бин- 
тами и др.

Со второго—третьего дня проводится ЛФК, массаж мьппц бед- 
ра и икроножной мьппцьь После снятия гипсовой лонгетм про- 
водятся Л Ф К, электростимуляция мьгшц бедра. ЛФ К вначале 
лежа (сгибание и разгибание в коленном суставе, напряжение 
четмрехглавой м н ш ц н , упражнение «велосипед»). Включают 
упражнения с эластичнмм (резиновмм) бинтом, которьш одним 
концом прикрепляю т к гимнастической стенке, а другим — на 
голень сидяш;его на стуле пациента. Он сгибает и разгибает го-



лень. П оказанм  упражнения с резиновмм бинтом: леж а на спи- 
не и животе сгибание и разгибание голеней, а такж е упражне- 
ния для м мш ц живота и спинм, езда на велосипеде, ходьба по 
лестнице, гидрокинезотерапия, плавание и движения в ванне. 
Если нет вмпота и болезненности, то можно включать медлен- 
нмй бег по мягкому грунту в сочетании с ходьбой. Не следует 
включать упражнения с отягош;ениями, в приседании (глубо- 
ком), потому что они могут привести к  синовиту. Кроме того, 
нельзя рано начинать тренировки в таких видах спорта, как 
хоккей с шайбой, футбол, борьба и т.п. Раннее возобновление 
тренировок приводит к возникновению синовита, от которого 
трудно избавиться, и спортсмен вмнужден прекратить занятия 
спортом. При возобновлении тренировок необходимо применять 
тейп, криомассаж, вибромассаж.

П овр еж ден и е св я зок  сустава колен а

Растяжение связок коленного сустава лечат консервативно 
(гипсовая лонгета на 8—10 дней, ЛФК, массаж, электрофорез, 
криомассаж, фонофорез).

Разрив связок коленного сустава. Разрмв большеберцовой 
и малоберцовой окольнмх связок наступает в момент резкого 
отведения слегка согнутой голени и ее наружной ротации при 
повреждении большеберцовой связки и приведении, внутренней 
ротации при повреждении малоберцовой связки. Нередко этот 
вид травмм сочетается с повреждениями менисков и передней 
крестообразной связки. Разрмв происходит в месте прикрепле- 
ния или на их протяжении.

Лечение: при неполном разрмве проводят иммобилизацию 
гипсовой повязкой на 5—8 недель. При вмраженном гемартрозе 
делают пункцию сустава, эвакуацию содержимого и введение 
1 0 -15  мл 1—2%-го раствора новокаина, а затем массаж здоро- 
вмх тканей, ЛФК, изотонические напряжения ммшц бедра. После 
снятия гипсовой повязки — криомассаж, ЛФ К, фонофорез, пла- 
вание, гидротерапия (ваннм), парафино-озокеритовме апплика- 
ции. После снятия гипсовой лонгетм включают бег в воде со 
специальнмми манж етками, гидрокинезотерапию и пр.

При полном разрмве — операция (сшивание связок или пла- 
стика) и иммобилизация на 6—8 недель, затем — криомассаж, 
массаж здоровмх тканей, ЛФ К, а после снятия гипсовой повяз- 
ки — ЛФК, массаж, плавание, занятия на тренажерах, езда на 
велосипеде (или велотренажере) и др.



Разрив крестообразних связок коленного суст ава. Для сня- 
тия боли проводят пункцию сустава, эвакуацию крови и введе- 
ние 20—30 мл 1—2% -го раствора новокаина.

Лечение: при растяж ениях и частичнмх разрмвах осуш;еств- 
ляют иммобилизацию, затем восстановительное лечение (ЛФК, 
массаж, гидротерапия, электро- и фонофорез, плавание, дозиро- 
ванная ходьба, езда на велосипеде или велотренажере и др.).

При полном разрмве крестообразнмх связок (связки) — опе- 
ративное лечение и наложение гипсовой лонгетм (повязки) на 
6 -8  недель. Со второго дня — ЛФ К, массаж здоровмх тканей. 
После снятия гипсовой повязки — ЛФ К, криомассаж, вибромас- 
саж ммшц бедра, электрофорез, гидрокинезотерапия, трениров- 
ки на тренажерах, дозированная ходьба в сочетании с бегом и др.

В м в и хи

При вмвихах суставов проводят вправление и наложение 
съемной гипсовой лонгетм. При вмвихе пальцев их фиксируют 
лейкопластмрем.

Вивих e плечевом cycmaee составляет 50—60% обпдего числа 
случаев. После вправления накладмвают съемную лонгету на
2—3 недели. С первмх дней проводят массаж, ЛГ (упражнения с 
гимнастической палкой, обш;еразвиваюш;ие — лежа, сидя и стоя, 
касаясь лопатками стенм), физиотерапию (электрофорез с ново- 
каином, а затем — фонофорез с артросенексом или мобилатом). 
Через 10—12 дней включают упражнения в воде, а через 2—3 
недели — занятия на тренажерах (или блочнмх аппаратах) в 
сочетании с криомассажем. Исключаются отж имм от пола, под- 
тягивания!

П ривичний eueux плеча бмвает особенно часто. Лечение 
оперативное. После операции на 7—10 дней накладмваю т иммо- 
билизуюгцую повязку или шину Виноградова. На второй—тре- 
тий день назначают ЛГ для здоровмх суставов, массаж, ходьбу, 
тренировки на велотренажере (или бегуш;ей дорожке). После 
снятия повязки проводят те же реабилитационнме мероприя- 
тия, что и при обмчном вмвихе.

Bueux надколенника возникает при прямой травме — ударе 
по надколеннику сбоку или при изменении тяги ммш ц. Однако 
возможен и непрямой механизм вмвиха — форсированное сги- 
бание при отклонении голени кнаружи. Устранение такого вм- 
виха часто наступает спонтанно. Если этого не происходит, то 
надо вправить вмвих, наложить на надколенник давяшую по- 
вязку и заднюю гипсовую лонгету в положении полного разги- 
бания.



При консервативном лечении включают упражнения с пер- 
B bix  дней сидя и лежа, с гимнастической палкой, мячами, с пред- 
варительнмм проведением криомассажа сустава. После снятия 
гипсовой лонгетм показана гидрокинезотерапия, а такж е упраж- 
нения с гантелями, эластичнмми (резиновмми) амортизаторами 
и пр. Через 2 -3  недели проводят занятия на тренажерах, дела- 
ют электростимуляцию четнрехглавой ммш цм бедра, массаж.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Ранний массаж способствует умень- 
шению боли, ускорению рассасмвания вмпота и кровоизлияния 
в суставе, в результате чего значительно сокраш;аются сроки вос- 
становления нарушеннмх двигательнмх функций. На вторме— 
третьи сутки после травмм массируют поясничную область, здо- 
ровую конечность и ммш цм бедра. После снятия гипсовой лон- 
гетм массируют ммш цм бедра травмированной конечности, при 
этом одной рукой фиксируют надколенник, а другой проводят 
массаж. Движения шдцягцие. Массируют такж е икроножную 
ммшцу. Показана электростимуляция четмрехглавой ммш цм 
бедра с предварительнмм введением внутриммшечно АТФ, при 
этом наколенник фиксируют эластичнмм бинтом. При вьшолне- 
нии упражнений на тренажерах сначала проводят массаж льдом, 
а затем надевают наколенник. Вначале нагрузки минимальнме, 
не следует форсировать и амплитуду движений.

П ер ел ом м  костей

Перелом — полное или частичное нарушение целости кости. 
В зависимости от целости или повреждения кож нм х покровов 
различают закрм тме и открмтме переломм.

Характернме признаки перелома костей: боль, нарушение 
функции, возникшее тотчас после травмм, кровоподтеки и осо- 
бенно деформации, укорочение конечности, ненормальная под- 
вижность, костная крепитация и др.

Задачи реабилитации: сохранить ж изнь пострадавшему, до- 
биться в кратчайш ий срок полного и прочного срагцения кост- 
нмх отломков в нормальном их положении, восстановить нор- 
мальную функцию поврежденной конечности и трудоспособность 
пострадавшего.

Лечение состоит из обгцих и местнмх процедур. Правильное 
срагцение перелома достигается путем установки отломков по- 
врежденной кости в нужном положении (репозиция перелома) с 
последуюпцим удержанием в этом положении до их полного сра- 
ш;ения (иммобилизация гипсовой повязкой, вм тяж ением  или 
путем остеосинтеза, в частности компрессионно-дистракционно-



го). При открмтмх переломах перед иммобилизацией проводит- 
ся первичная хирургическая обработка раньь

Для восстановления функции конечности и трудоспособнос- 
ти больного применяю тся функциональнме методм лечения 
(ЛФК, плавание, занятия на тренажерах, упражнения на на- 
пряжение и растягивание мьппц). Кроме того, широко применя- 
ют массаж, физио- и гидротерапию. Раннее применение физио- 
терапии устраняет такие симптомм, как  боль, отек, кровоизлия- 
ние и др., ускоряет образование костной мозоли, восстанавливает 
функции конечности и предупреждает послеоперационнме ос- 
ложнения.

На второй—третий день назначают УВЧ или индуктотермию, 
УФ-облучение, лазеротерапию, электрофорез с кальцием и фос- 
фором, массаж, ЛФК.

При атрофиях ммшц необходимм электростимуляция (с пред- 
варительньгм введением АТФ), вибрационнмй массаж, упраж- 
нения на растягивание, изометрические упражнения, занятия 
на тренажерах, бег и гимнастика в воде, плавание, езда на вело- 
сипеде, игрм, ходьба на л ьш ах .

При контрактурах суставов рекомендуются электрофорез с 
лидазой, фонофорез с лазонилом, артросенексом, мобилатом, ЛГ 
в воде, криомассаж и занятия на тренажерах, сауна и плавание 
в бассейне.

При наличии гипсовой повязки или аппаратов компрессион- 
ного остеосинтеза (аппарат И лизарова-Гудуш аури, Дедовой, 
Волкова—Оганесяна и др.) ЛФ К включают с первмх дней для 
здоровмх конечностей (дмхательная гимнастика, обпқеразвива- 
юш;ие и изометрические упражнения, растягивания и др.).

После снятия гипсовой повязки и аппаратов рекомендуется 
ходьба и применение осевой нагрузки на конечность.

При переломах костей верхней конечности включают Л Ф К 
для профилактики контрактур и тугоподвижности суставов паль- 
цев и сохранения способности захвата (рис. 97). После снятия 
гипсовой повязки включают еш;е массаж и трудотерапию по- 
врежденной конечности, особенно упражнения для приобрете- 
ния навмков самообслуживания.

Для нормального сраш;ения перелома в минимальнме сроки 
необходима надежная фиксация репонированннх отломков. Не- 
подвижность в месте перелома стремятся обеспечить гипсовой 
повязкой, постояннмм вмтяжением, остеосинтезом или комп- 
рессинно-дистракционнмми аппаратами (рис. 98—101).

Функциональнме методм лечения, методика ЛФ К, подбор 
тех или инмх упражнений, исходного положения определяются 
иммобилизацией поврежденной конечности:



Рис. 97. Примернмй комплекс ЛГ для профилактики контрактур и тугопод- 
вижности в плечевом и локтевом суставах

иммобилизация гипсовой повязкой показана при закрнтм х, 
открнтнх , огнестрельннх переломах;

постоянное вмтяж ение (скелетное и накожное) показано при 
закрм тмх, открм тнх, огнестрельннх переломах;

остеосинтез металлическими стержнями, пластинками, вин- 
тами и пр.;



Рис. 98. Гипсовие повязки при переломах костей верхней конечности (а).  Гип- 
совме повязки при переломах (вмвихах) шейньгх позвонков и костей 
нижней конечности (б)

ком прессионно-дистракционнни остеосинтез аппаратам и 
Илизарова—Гудушаури, Волкова—Оганесяна и др.;

оперативная репозиция и металлоостеосинтез показанн  при 
OTKpbiTbix, огнестрельннх, зак р н тн х  переломах.

Н аруж нне компрессионно-дистракционнне аппаратн (с их 
помош;ью можно как  репонировать, так и фиксировать отломки) 
практически могут бнть использованн при лечении зак р н ти х , 
открн тн х , в том числе и огнестрельних, переломов, некоторнх 
псевдоартрозов и др.

Лечение одинакових по локализации, виду и характеру пе- 
реломов может проводиться разннми методами. Вибор зависит 
от обш;его состояния пострадавшего, состояния м ягких тканей, 
вида локализации, характера перелома и т.д.



Рис. 99. Положение больного при лечении скелетньгм вмтяжением перелома 
костей голени



Рис. 101. Компрессируюгций аппарат Илизарова-Гудушаури

Реабилитация больнмх с переломами костей после их репо- 
зиции и фиксации отломков включает: полноценное питание, 
физиотерапевтические процедурн, ЛФ К, массаж, лечение поло- 
жением (для профилактики развития посттравматического оте- 
ка  поврежденной конечности путем придания ей возвьппенного 
положения).

Перелом лопатки встречается редко и составляет 0,3%  всех 
случаев. Здесь характерна припухлость, обусловленная кровоиз- 
лиянием, при пальпации отмечается болезненность на месте пе- 
релома. Переломн шейки лопатки могут осложняться повреж- 
дением подкрьшьцового нерва. Для обезболивания в месте пере- 
лома вводится 30 40 мл 1% -го раствора новокаина. При перело- 
мах тела, углов лопатки и клювовидного отростка конечность 
иммобилизуется на 1 ,5 -2  недели коснночной повязкой. При 
переломах суставной впадинн, ш ейки лопатки и акромиального 
отростка без смегцения отломков накладмвается на 3—4 недели 
отводягцая шина Виноградова. С третьего—пятого дня проводит- 
ся ЛГ, массаж, физиотерапия.

Переломи ребер составляют около 5% всех случаев. Различа- 
ют переломм изолированнне, множественнне, осложненнне по- 
вреждением внутренних органов.

Чаш;е встречаются переломн V—IX ребер. Х арактерна при 
этом боль на месте перелома, усиливаюшдяся при глубоком вдохе 
или каш ле, болезненность при сдавливании, крепитация и т.д.

При лечении неосложненннх переломов в область поврежде- 
ния каждого сломанного ребра вводится 10—15 мл 10% -го спирт-



новокаинового раствора или 1%-го раствора новокаина. При 
множественньгх переломах необходима ваго-симпатическая блокада 
по А.В. Вишневскому. Рекомендуются такж е днхательная гим- 
настика, массаж ног, живота и м ьш ц  надплечья, физиотерапия.

Перелом ключици наблюдается довольно часто, составляя 
2,5% обш;его числа закрнтм х переломов. При этом характерно 
типичное смепцение отломков: центральньш отломок под влия- 
нием тяги грудино-ключично-сосцевидной м м ш цн смеш;ается 
кверху, периферический под влиянием тяжести конечности и 
тяги  грудннх м нш ц — книзу, кпереди и кнутри. Надплечье на 
стороне повреждения укорочено, что отчетливо определяется при 
внешнем осмотре и точно устанавливается измерением расстоя- 
ния от акромиального отростка до грудино-ключичного сочлене- 
ния. При пальпации и давлении на плечо снаружи кнутри воз- 
никает боль в области перелома. Из-за болезненности движения 
в плечевом суставе ограниченнн.

Лечение: в место перелома вводят 20 мл 1%-го раствора но- 
вокаина. При переломах без смеш;ения отломков или с незначи- 
тельним смеш;ением накладнвается гипсовая повязка типа Дезо 
на 3 недели. При смеш;ении отломков производится репозиция и 
на 3 -4  недели накладнвается фиксируюш;ая шина или повязка. 
Оперативньш метод показан при повреждениях или сдавлива- 
нии сосудисто-нервного пучка, при угрозе перфорации кожи от- 
ломками, а такж е после неудавшейся попнтки сопоставить зна- 
чительно смеш;еннне отломки.

Показано раннее применение Л Ф К, массажа и физиотера- 
пии. После снятия гипсовой повязки — ЛФК, плавание, мас- 
саж , упражнения с гимнастической палкой, набивннми мяча- 
ми, у гимнастической стенки, вибрационннй массаж спинн, ног.

М е т о д и к а  м а с с а ж а . В  зависимости от вида иммобили- 
зации со второго—третьего дня проводят массаж рук, шейно-груд- 
ного отдела позвоночника, живота. Продолжительность масса- 
ж а 5 -1 0  мин.

Массаж оказнвает обезболиваюш;ее и рассаснваюш;ее действие, 
способствует скорейшему восстановлению функции сустава, пре- 
дупреждению атрофии м нш ц.

Переломи плечевой кости составляют более 2,2% обш;его чис- 
ла случаев. Различают переломн верхнего отдела, диафиза и ниж- 
него отдела плечевой кости.

К переломам верхнего отдела плечевой кости относятся внут- 
рисуставнне (головка, анатомическая ш ейка плеча), внесустав- 
н не (изолированнне большого и малого бугорков, а такж е наи- 
более частне переломн хирургической шейки плеча).



Для перелома головки и анатомической шейки плеча харак- 
тернм гемартроз, нарушение функции, боли и др.

Лечение: введение в сустав 20—30 мл 1%-го раствора новока- 
ина и иммобилизация на отводяш;ей шине Виноградова.

Если при сопоставлении отломков при переломе в области 
анатомической ш ейки не удается, то показана открмтая репози- 
ция и фиксация отломков. Иммобилизация конечности на отво- 
дяш;ей шине Виноградова в течение 3 недель.

При отривном переломе большого бугорка необходимо вправ- 
ление вмвиха и фиксация плеча на отводяш;ей шине при отведе- 
нии до 80—90°, придав ему положение наружной ротации (обнч- 
но 3—4 недели). При значительном смеш;ении большой бугорок 
фиксируется к месту отрмва оперативньш путем.

Переломи хирургической шейки плечевой кости бьгаают вко- 
лоченнме и невколоченнме. При вколоченнмх переломах без 
смепқения отломков конечность фиксируют лонгетой по Турнеру 
и подвешивают на косьгаке при отведении на жесткой клино- 
видной подушке, помеш;енной в подмьппечную область (на 3—4 
недели), в последуюш;ие дни рука подвешивается на косьгаке. 
При невколоченньгх переломах со смеш;ением отломков после 
предварительного обезболивания производится репозиция и им- 
мобилизация на 4—5 недель.

Для переломов диафиза плечевой кости (от хирургической 
шейки до ее мьицелка) характернм деформация, припухлость, 
ненормальная подвижность, крепитация, боли в области перелома 
при пальпации и нагрузке, отсутствие активнмх движений и др.

Лечение: введение в гематому 3 0 -4 0  мл 1%-го раствора но- 
вокаина, вправление (репозиция) и им мобилизация. Между 
шиной и плечом (в подмьипечной впадине) следует положить 
валик из ватм и наложить торако-брахиальную гипсовую повяз- 
ку (средний срок иммобилизации 2,5—3 месяца). При k o c w x  и 
винтообразннх переломах применяют остеосинтез с наложени- 
ем гипсовой повязки.

Переломм нижнего отдела плечевой кости подразделяются 
на внесуставнне и внутрисуставнне. Обезболивание производит- 
ся введением в гематому 20—30 мл 1%-го раствора новокаина.

При надмьицелковмх переломах без смеш;ения или с незначи- 
тельньш  смеш;ением отломков проводят фиксацию конечности, 
отведенной в плечевом и согнутой в локтевом суставах под уг- 
лом в 70—75°, при легкой пронации предплечья облегченной тора- 
ко-брахиальной гипсовой повязкой или лонгетами по Турнеру.

Вправление смеш;еннь1х отломков и затем фиксация конеч- 
ности вьгаолняется торако-брахиальной повязкой или гипсовой 
лонгетой по Турнеру.



При Т- и У-образнмх переломах области локтевого сустава и 
нижней трети плеча конечность фиксируется гипсовой повяз- 
кой на 3 недели.

Поскольку надмьпцелковне переломь1 внутрисуставньш, тре- 
буется более длительная тренировка для разработки движений в 
суставе. Противопоказанн тепловме процедурм на локтевой су- 
став (парафин, грязи, ванньг и др.), упражнения с гантелями и 
другие упраж нения, вь1зь1ваюш;ие боль, а также массаж сустава! 
Включают ЛГ, упражнения с гимнастической палкой, на гимна- 
стической стенке, занятия на тренажерах в сочетании с крио- 
массажем (см. рис. 97).

При смеш;ении отломков их вправляю т, иммобилизуют и ле- 
чат так же, как  и надмьпцелковме переломьь

Переломи костей предплечья составляют примерно 12% об- 
гцего числа закрьгтмх переломов. По локализации они распреде- 
ляются так: переломн обеих костей — 11% , переломм лучевой 
кости — 4% , переломм локтевой кости — 16%, переломм луча 
в типичном месте — 69% .

При переломе локтевого отростка характернм боли, при- 
пухлость в области перелома, нарушение функции и др.

Лечение: пункция сустава и накладмвание гипсовой повязки 
на 3 недели. Если смепденм отломки, то показано оперативное 
лечение для их фиксации, затем иммобилизация гипсовой лон- 
гетой. Со второго—третьего дня ЛГ, массаж здоровмх тканей, 
физиотерапия. После снятия гипсовой повязки — ЛГ, массаж, 
плавание, занятия на тренажерах, прогулки, бег.

При переломах венечного отростка конечность на 2—3 неде- 
ли фиксируют гипсовой повязкой при согнутом под углом в 70— 
80° локтевом суставе и среднем положении предплечья. Если 
сместившийся фрагмент ограничивает сгибание в локтевом сус- 
таве, то его удаляют оперативннм путем.

Для переломов головки и шейки лучевой кости характернм 
боль и припухлость в области головки луча, ротационнме дви- 
жения предплечья резко болезненнн, а при оскольчатмх пере- 
ломах — ограниченнм.

При треш;инах и переломах без смеш;ения отломков в об- 
ласть перелома вводят 10 мл 1% -го раствора новокаина и накла- 
днвают гипсовую повязку на 2 недели. При переломе головки со 
смеьцением показано оперативное лечение с наложением гипсо- 
вой лонгетн при согнутом под углом 90° в локтевом суставе пред- 
плечье, в среднем между пронацией и супинацией положении 
(сроком на 2 недели).



При переломах-вивихах предплечъя показанм вправление и 
иммобилизация. У взрослмх при позднем обрапдении необходи- 
мо оперативное лечение (остеосинтез) и иммобилизация гипсо- 
вой повязкой на 8—10 недель, у детей — до 4 недель.

Диафизарние переломи костей предплечъя без смепцения от- 
ломков требуют иммобилизируюш;ей гипсовой повязки на 1,5—2 
месяца при согнутом до 90° в локтевом суставе предплечье, в 
среднем между супинацией и пронацией положении.

При поднадкостничних переломах у детей — анестезия места 
перелома, вправление и последуюш;ее наложение циркулярной 
гипсовой повязки.

При переломах костей предплечъя со смеьцением отломков 
показана репозиция отломков. После сопоставления отломков 
накладмвается гипсовая повязка от основания пальцев до сере- 
динм плеча. При правильном положении отломков фиксация 
предплечья в течение 10—12 недель.

При оперативном лечении переломов костей надо идеально 
сопоставить отломки и прочно их фиксировать. После остеосин- 
теза костей предплечья их фиксируют гипсовой повязкой на 8 -  
10 недель.

При переломе луча в типичном месте без смеш,ения произво- 
дится анестезия 20—30 мл спирт-новокаинового раствора (10 мл 
96°-го спирта и 90 мл 1%-го раствора новокаина), затем перелом 
фиксируют ладонной гипсовой лонгетой в положении, среднем 
между пронацией и супинацией, сроком на 2 недели. При перело- 
мах со смегцением производят репозицию после местной анесте- 
зии и накладмвают ладонную и тьшьную гипсовме лонгетм от 
пястно-фаланговмх суставов до локтевого сустава сроком на 3—4 
недели.

Комплексная реабилитация при переломе плечевой кости и 
костей предплечья включает: массаж, ЛГ (обш;еразвиваюш;ие, 
дмхательнме, идеомоторнме упражнения), ходьбу и бег (на бе- 
гуш;ей дорожке), занятия на велоэргометре, физиотерапию (УВЧ 
№ 3). После снятия гипсовой повязки подключают ЛФ К для 
разработки контрактурм и атрофии ммш ц (упражнения с гим- 
настической палкой, набивнмми мячами, на гимнастической 
стенке, блочнмх аппаратах — см. рис. 97), гидротерапию, виб- 
ромассаж, физиотерапию (фонофорез с мобилатом, артросенек- 
сом и др.), занятия на тренажерах с предварительнмм проведе- 
нием криомассажа. При проведении ЛГ включают упражнения 
на растягивание.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  При переломах костей верхних ко- 
нечностей на первом этапе лечения проводят массаж здоровмх



тканей. Массируют шейно-грудной отдел позвоночника, затем 
мь1шць1 здоровой конечности. Если имеется съемная лонгета, то 
проводят отсась1ваюш;ий массаж поврежденной конечности. На 
втором этапе, после снятия лонгетн, дополнительно к указанно- 
му массажу проводится массаж м н ш ц  плеча и предплечья с ис- 
пользованием приемов поглаживания, растирания и размина- 
ния, сам сустав только поглаживают. Противопоказанн тепло- 
вн е  процедурн, интенсивннй массаж локтевого сустава, так как  
это приводит к ограничению движений. В первне дни массаж 
должен бнть 1цадяш;им. Продолжительность массажа 10—15 мин. 
На рис. 98 представленн видн иммобилизации и схема проведе- 
ния массажа.

После снятия лонгетн локтевой сустав массируют льдом с 
последуюш;им внполнением упражнений, избегая боли. Не сле- 
дует форсировать физические нагрузки, увеличивать амплитуду 
движений. Продолжительность массажа льдом 2—3 мин. Мас- 
саж  льдом и упражнения можно вьшолнять в течение дня мно- 
гократно.

Переломи костей кисти и пальцев составляют около 35% 
переломов. По локализации они распределяются следуюш;им 
образом: переломн костей запястья — 1% , переломн пястннх 
костей — 16% , переломн фаланг — 83% .

Переломи костей запястья. Чагце повреждаются ладьевид- 
ная кость, полулунная и трехгранная и совсем редко — осталь- 
н н е  кости запястья. При переломе ладьевидной кости применя- 
ют иммобилизацию гипсовой повязкой в положении тнльного 
сгибания и лучевого отведения от 2,5 до 3 месяцев. При опера- 
тивном лечении (остеосинтез винтом) накладнвается гипсовая 
ш ина в тильном положении кисти на 1,5—2 месяца.

При переломах пястних костей производится репозиция пу- 
тем внтяж ения и наложения гипсовой повязки до 4 недель. При 
оперативном лечении — репозицию осугцествляют спицей или 
иглой из нержавеюш;ей стали, проводят им м обилизацию  до 
4 недель.

При переломах II—V пястннх костей без смегцения отломков 
после обезболивания накладмвают на 3 недели гипсовую лонге- 
ту от границн средней и нижней трети предплечья по ладонной 
поверхности кисти до конца пальца, соответствуклцего сломан- 
ной пястной кости.

При переломах пястннх костей со смегцением отломков ле- 
чение такое же, как и при переломе без смеш;ения — при усло- 
вии точной репозиции отломков.



При оперативном лечении (остеосинтез спицей или иглой из 
нержавеюгцей стали) срок иммобилизации и дальнейшее лече- 
ние такие же, как и при консервативном лечении.

При околосуставних переломах фиксация отломков осуш;е- 
ствляется с помош;ью иглм или спицн, а иммобилизация шиной 
сроком на 7—10 дней во избежании развития тугоподвижности.

Переломи фаланг пальцев. Вправление и иммобилизация 
отломков производятся так же, как и при переломах пястнмх 
костей.

Переломм фаланг со смегцением отломков при неудавшемся 
вправлении лечат оперативно (с фиксацией отломков спицей или 
иглой) с наложением гипсовой ш инн на палец и кисть на 2—3 
недели. Для лечения переломов пястньгх костей и фаланг может 
бь1ть такж е использована шина Белера.

С первмх дней послеоперационного периода неповрежденнмми 
пальцами, а также всей рукой (руками) надо вьшолнять движения 
в плечевом и локтевом суставах, обш;еразвиваюш;ие упражнения 
для мьппц туловигца, нижних конечностей, брюшного пресса и 
массаж здоровмх тканей. С третьего—пятого дня показано плава- 
ние, после снятия гипсовой повязки — ЛФК (рис. 102), массаж, 
криомассаж травмированного участка и занятия на тренажерах, 
вьшолнение упражнений в воде, с гимнастической палкой, у гим- 
настической стенки, с резиновмми бинтами, трудотерапия (лепка 
из пластилина, вязание и др.), вибрационнмй массаж спинм и ног.

Переломи надколенника составляют 1—2% обгцего количе- 
ства переломов конечностей. Частой причиной их является трав- 
ма, связанная либо с падением, либо с ударом в эту область при 
разогнутой ноге. При консервативном лечении проводится пунк- 
ция сустава и иммобилизация гипсовой лонгетой на 3 4 недели. 
Если имеется расхождение отломков, то показано оперативное 
лечение.

В послеоперационном периоде проводят массаж поясничной 
области и здоровой конечности. После снятия гипсовой повязки 
показанм ЛГ (лежа, сидя), физиотерапия (фонофорез с артросе- 
нексом, или 10% -й мазью мумиё, или мобилатом, или финалго- 
ном), гидрокинезотерапия, электростимуляция четмрехглавой 
ммш цм бедра (с введением в нее АТФ), а спустя 2—3 недели — 
криомассаж коленного сустава и занятия на тренажерах (или 
велоэргометре). Исключаются прмж ки, подскоки, глубокие при- 
седания!

Задачи массажа — улучшить кровообраш;ение в суставе, ока- 
зать обезболиваюгцее и рассасмваюш;ее действие, стимулировать 
процессм регенерации костей, предупредить атрофию мьтшц бедра.



Рис. 102. Примерньга комплекс упражнений для восстановления функции лу- 
чезапястного сустава и пальцев кисти

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  При наложении ^ипсовой лонгетм 
массаж необходимо начинать со второго—четвертого дня после 
перелома для ускорения рассасивания кровоизлияния в суста- 
ве. Ежедневно массируют мь1шць1 бедра и голени здоровой ко- 
нечности в приподнятом положении конечности и поясничной 
области. Применяют поглаживание, растирание, а такж е про- 
дольное и поперечное разминание. Съемную гипсовую лонгету 
на время массажа снимают. После снятия гипсовой лонгетьг в



первме дни показан ш;адяш;ий массаж, особенно если есть отек. 
Проводится, как  правило, отсасмваюзций массаж, конечность 
при этом несколько приподнята. Особое внимание следует уде- 
лять массажу четмрехглавой ммш цм бедра, которая имеет тен- 
денцию к атрофии.

Хороший эффект отмечается при применении массажа и элек- 
тростимуляции четмрехглавой м мш цм бедра. На рис. 98 пред- 
ставленм видм иммобилизации и схема проведения массажа. 
Продолжительность массажа 10—15 мин.

Переломи бедра составляют около 1% всех случаев. Их де- 
лят на переломм ш ейки (медиальнме), вертебральной области 
(латеральнме), диафиза и ммш;елков.

Переломи шейки бедра наблюдаются главнмм образом у лиц 
пожилого возраста, чаш;е у женгцин. При этом наруш ается цело- 
стность внутрикостнмх сосудов и питание головки осуш;ествля- 
ется только за счет сосудов круглой связки, просвет которой у 
людей пожилого возраста может бмть облитерирован. Отсутствие 
надкостницм и плохое кровоснабжение центрального отломка 
(головки бедра) замедляют процесс сраш;ения отломков до 5 -6  
месяцев и возможнм только по типу первичного сраш;ения кости 
при правильном положении отломков и их прочной фиксации.

Вколоченнме переломм ш ейки бедра, если в последуюш;ем 
не происходит разъединения и смеш;ения отломков, срастаются. 
Для лечения проводится иммобилизация гипсовой повязкой в 
положении отведения и внутренней ротации на 3—4 месяца. 
Применяются ЛФК, массаж, физиотерапия. Обязательна дмха- 
тельная гимнастика для профилактики гипостатической пнев- 
монии, показан такж е массаж и вибрационнмй массаж ног. Опе- 
ративное лечение остеосинтез трехлопастнмм гвоздем.

Невколоченнме переломм шейки бедра наблюдаются в 80— 
85% случаев.

Лечение: обезболивание (введение 40 мл 1% -го раствора ново- 
каина в полость сустава), затем одноразовая репозиция путем сги- 
бания в тазобедренном суставе до угла 90°, вмтяж ение по оси 
бедра с последуюгцим одновременнмм разгибанием, отведением и 
внутренней ротацией конечности. При репозиции перелома бедра 
конечности следует придать положение максимальной внутрен- 
ней ротации, которая должна сохраняться на всех этапах остео- 
синтеза (при введении гвоздя и сколачивании отломков).

Иммобилизация конечности гипсовой повязкой после репо- 
зиции у взрослмх в настоягцее время не проводится. Остеосин- 
тез трехлопастнмм гвоздем позволяет получить сраш;ение у 75— 
85% больнмх.



На 15—20 день после операции больному позволяют вставать 
с кровати и ходить на костьшях, наступая на травмированную 
ногу (но не нагруж ая ее). Через 2 месяца можно постепенно уси- 
ливать нагрузку на ногу с тем, чтоби к концу третьего месяца 
после операции пациент мог при ходьбе пользоваться одним ко- 
стьшем или палкой.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массируют поясничную область, 
ягодичнме мь1шць1 и нижние конечности (вначале здоровую ногу, 
ммш цм бедра, затем — голени). А ктивизация дм хания — рас- 
тирание межребернмх мьипц, грудино-ключично-сосцевиднмх 
ммш ц, ммш ц живота, сдавливание (на вмдохе) грудной клетки. 
Исключаются приемьп рубление, поколачивание. Продолжитель- 
ность массажа 1 0 -15  мин. Курс 1 5 -2 0  процедур. М ассаж прово- 
дится ежедневно с первмх дней нахождения больного в стацио- 
наре (на вмтяж ении).

Переломм диафиза бедренной кости могут бмть в верхней, 
средней и нижней третях. Лечение их осугцествляется скелет- 
ньш  вмтяжением. Предварительно производится местное обезбо- 
ливание области перелома путем введения в гематому 60—80 мл 
1%-го раствора новокаина, затем поврежденную конечность ук- 
ладмвают на шину Белера. Скелетное вмтяжение накладмвает- 
ся обмчно на область бугристости большеберцовой кости. На го- 
лень накладмвается лейкопластмрное или клеоловое вмтяже- 
ние. Сгибание конечности достигается путем укладки ее на шину 
Белера, отведение — путем отведения всей конечности вместе с 
шиной на постели больного.

Вмтяжение с целью иммобилизации конечности продолжа- 
ется в течение 6—8 недель после перелома. Затем на 1 ,5 -2 ,5  ме- 
сяца накладмвается тазобедренная гипсовая повязка. В ней мож- 
но ходить с полной нагрузкой на поврежденную конечность.

С первмх дней больному назначают ЛГ, массаж, физиотера- 
пию. Оперативньш метод лечения диафизарнмх переломов бед- 
ренной кости сводится к интрамедулярному остеосинтезу (вве- 
дение штифта) и наложению гипсовой лонгетм на 2—3 недели. 
Ходить разрешается через 4 недели после операции с помош;ью 
костьшей.

Перелом мъш^елков бедра. Может бмть перелом одного мм- 
ш;елка (изолированнмй) и обоих ммш;елков (Т- и У-образнне). 
Лечение включает пункцию сустава для удаления изливш ейся 
крови, обезболивание и репозицию путем сдавливания мьицел- 
ков бедра с боков руками или аппаратами и накладм вания гип- 
совой тазобедренной повязки с укороченннм корсетом. Иммоби- 
лизация продолжается в течение 4 недель (до образования мяг-



кой мозоли). Затем повязка снимается и приступают к разработ- 
ке движений в коленном суставе. Проводится ЛГ, ЛГ в воде, на 
тренаж ерах (с предварительнмм проведением криомассаж а), 
массаж, вибрационннй массаж ног и поясницм, физиотерапия 
(фонофорез, аппликации парафина или грязи). Больному разре- 
шается ходить с помош;ью костмлей без нагрузки на поврежден- 
ную конечность. Нагрузка разреш ается через 2 ,5 -3  месяца пос- 
ле перелома.

Оперативное лечение — остеосинтез (болтами, винтами, шуру- 
пами и двухлопастньши гвоздями). Последуюш;ее лечение анало- 
гично лечению после закрмтой репозиции перелома мнш;елка.

Переломи костей голени составляют 10% обш;его числа пе- 
реломов. Распределяются они так: переломм большеберцовой 
кости — 11% , переломм малоберцовой кости — 16% , переломм 
обеих костей голени — 15% , переломм области голеностопного 
сустава — 58% .

Переломи миш,елков большеберцовой кости. Лечение внут- 
рисуставнмх переломов заключается в пункции сустава и введе- 
нии 30—40 мл 1%-го раствора новокаина и репозиции отломков, 
наложении гипсовой повязки на 4 недели. Ранняя ЛГ, массаж, 
физиотерапия. Разрешается нагружать конечность только после 
полного сраш;ения перелома (через 2—3 месяца).

Перелом одного или обоих мьпцелков со смеш;ением, если не 
удалась одномоментная репозиция, следует лечить скелетнмм 
внтяж ением  за пяточную кость или за надлодмжечную область 
с грузом в 7—9 кг. Проводится пункция сустава. После устране- 
ния всех смепдений на область коленного сустава накладмваю т 
гипсовмй тутор. Через 15 дней уменьшают груз до 5—7 кг. Через 
полмесяца внтяж ение и гипсовьш тутор снимают и приступают 
к разработке движений в коленном суставе. Через 3 месяца раз- 
решается постепенно увеличивать нагрузку на ногу.

При невозможности устранить смеш;ение отломков (при пере- 
ломах мнш;елков бедра и большеберцовой кости) предупредить 
раннее развитие деформирукнцего артроза сустава можно только 
при оперативном лечении, которое включает остеосинтез (болтом, 
пластинкой, винтами) и иммобилизацию гипсовой повязкой. 
Возможно более раннее применение ЛГ, массажа, физиотерапии.

Диафизарние переломи костей голени. Диафизарнме пере- 
ломм составляют около трети случаев переломов костей голени. 
Внделяю т переломн в верхней, средней и нижней трети. Пере- 
лом большеберцовой кости чаш;е локализуется в нижней трети, 
реже в средней и наиболее редко — в верхней.



Срашение переломов костей голени в нижней трети происхо- 
дит очень медленно, и во многих случаях при неправильном 
лечении возможно образование ложньгх суставов. Причиной за- 
медленной консолидации является недостаточное кровоснабже- 
ние в связи с тем, что большинство мьппц на этом уровне пере- 
ходит в сухожилие и большеберцовая кость лишена ммшечного 
футляра.

Лечение: после обезболивания области перелома 30 мл 1%-го 
раствора новокаина накладнвается глухая гипсовая повязка 
протяженностью от кончиков пальцев до серединм бедра. Для 
ходьбм к повязке пригипсовмвают каблук. При поперечннх пе- 
реломах ходьба в гипсовой повязке разрешается через 4—5 не- 
дель с постепенно увеличиваюш;ейся нагрузкой. При других ви- 
дах переломов постепенно увеличивать нагрузку можно через 
6 -7  недель.

При переломах со смеш;ением отломков производится одно- 
моментное вправление и фиксация гипсовой повязкой или пу- 
тем скелетного вм тяж ения. Через 3—4 недели вмтяж ение заме- 
няют гипсовой повязкой.

Если не удается репонировать отломки одномоментно или 
путем скелетного внтяжения, то следует прибегнуть к  оперативно- 
му лечению. После операции накладнвается гипсовая повязка 
от кончиков пальцев до средней трети бедра на срок до 3 месяцев.

Переломи костей голени в области голеностопного сустава 
составляют до 60% всех переломов костей голени. Это особая 
группа травм. После лечения 2—5% всех больннх остаются ин- 
валидами, а при тяжельгх переломах — до 25% и даже 50—63% .

Будучи внутрисуставнмми и околосуставньши, такие пере- 
ломн требуют особо тш;ательной репозиции и обеспечения ран- 
ней функции для полного анатомического и функционального 
восстановления конечности и бмстрого возвраш;ения пострадав- 
шего к труду.

Для изолированних переломов лодижек характерна припух- 
лость и кровоизлияние в область голеностопного сустава, резкая 
болезненность при пальпации и пр.

Лечение: в гематому вводят 10—15 мл 10% -го спирто-новока- 
инового раствора и накладмвают гипсовую У-образную лонгету 
до верхней трети голени на срок до двух недель.

Двухлодиж ечние переломи. При смеш;ении отломков произ- 
водится обезболивание путем введения в гематому раствора но- 
вокаина. Затем следует ручное вправление отломков путем вм- 
тяж ения и наложение гипсовой повязки до верхней трети голе- 
ни. Срок иммобилизации до 4—6 недель. После снятия повяз-



ки — ЛФ К, массаж, вибромассаж, гидрокинезотерапия, крио- 
массаж и занятия на тренажерах, велоэргометре, плавание, уп- 
ражнения у гимнастической стенки (рис. 103).

Рис. 103. Примерний комплекс физических упражнений для восстановления 
функции коленного сустава

Пронационние переломи (типа Дюпюитрена). Восстановле- 
ние функции голеностопного сустава после этих переломов-ви- 
вихов зависит от точности восстановления отломков, устране-



ния расхождения вилки голеностопного сустава и смегцения та- 
ранной кости.

Лечение: введение 1—2%-го раствора новокаина в пяточную 
кость. Затем надо согнуть конечность в коленном суставе, что 
позволяет расслабить икроножную мьипцу и произвести вмтя- 
жение, которое фиксируется гипсовой повязкой от кончиков 
пальцев до серединь1 бедра при слегка согнутой в коленном сус- 
таве конечности сроком до 10 недель. Другой метод — скелетное 
вмтяж ение (конечность укладнваю т на шину Белера). Через 2— 
3 дня, если репозиция достигнута, постепенно уменьшают груз 
и через 4 недели снимают внтяж ение. Потом накладмвается 
гипсовая повязка сроком на 1 ,5 -2  месяца.

После операции по восстановлению вилки голеностопного 
сустава (остеосинтез) накладмвается гипсовая повязка до верх- 
ней трети голени сроком на 6 -8  недель.

После снятия иммобилизационной повязки как при консер- 
вативном, так и при оперативном лечении проводится ЛГ, мас- 
саж, физиотерапия (рис. 104).

В последние годм широкое применение нашел метод внеоча- 
гового компрессионно-дистракционного остеосинтеза аппаратом 
Г.А. Илизарова. Метод позволяет при минимальной операцион- 
ной травме получить стабильную фиксацию костнмх отломков и 
обеспечить функционирование соседних с переломом суставов, а 
такж е сократить сроки стационарного лечения.

Задачи массажа: улучшить крово- и лимфообраш;ение, уско- 
рить процессм регенерации костной ткани, уменьшить напря- 
жение м ьш ц , предупредить атрофию ммшц.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  После наложения компрессионно- 
дистракционного аппарата со второго-третьего дня ежедневно 
массируют поясничную область, здоровую конечность и мьппцм 
бедра травмированной конечности. Применяют поглаживание, 
растирание, разминание и приемм сегментарного массажа. Сра- 
зу после снятия аппарата проводится ш,адяш;ий массаж, особен- 
но если имеется лимфостаз. Проводится отсасмваюш;ий массаж, 
конечность при этом несколько приподнята. Особое значение при- 
дается массажу четмрехглавой м мш цм бедра. Продолжитель- 
ность массажа 10—15 мин.

Переломи костей cmonu составляют около 29% всех случаев 
закрм тмх переломов. По локализации они распределяются так: 
пяточная кость — 2% ; таранная — около 0,5% ; кости плюс- 
н м — 22% ; пальцм — 74% . Характернм боли, припухлость и 
кровоизоияние, при пальпации и движ ениях боль усиливается.

При переломах без смегцения отломков накладмвают гипсо- 
вую повязку до колена сроком на 5 -6  недель.



Рис. 104. Примерньш комплекс физических упражнений для восстановления 
функции голеностопного сустава

При смеш;ении отломков и при вивихах показано оператив- 
ное лечение, накладмвается гипсовая повязка (сапожок).

При переломах пяточной кости производится обезболивание 
и наложение гипсовой повязки сроком на 6—8 недель.

При переломах бугра пяточной кости со смегцением отлом- 
ков производят анестезию и репозицию с наложением гипсовой 
повязки сроком на 6—8 недель.



При переломах ладьевидной, кубовидной и клиновидной ко- 
стей лечение сводится к иммобилизации гипсовмм сапожком на
4—6 недель с включением на второй-третий день ЛФ К, масса- 
ж а, физиотерапии.

При переломе плюсневих костей без смеш;ения отломков при- 
меняют гипсовую повязку (сапожок) на 4 -8  недель, с включени- 
ем на второй—третий день ЛФК, массажа, физиотерапии.

При переломах плю сневмх костей со смепцением отлом- 
ков необходима их репозиция. После вправления накладьь 
вается гипсовая повязка (сапожок) сроком на 6—8 недель с 
вклю чением  на второй—третий день Л Ф К , м ассаж а, физиоте- 
рапии.

Оперативннй метод — это репозиция и фиксация спицей от- 
ломков, наложение гипсовой повязки.

При переломах фаланг пальцев без смепдения отломков на 
соответствуюгций палец накладнвают лейкопластнрь циркулярно 
и назначают ЛФ К, массаж, физиотерапию. Трудоспособность 
восстанавливается через 2 -3  недели.

При переломах основной фаланги пальцев стопн со смегце- 
нием отломков лечат одномоментннм вправлением под местной 
анестезией и фиксацией гипсовой лонгетой в течение 3 недель. 
Если вправление не удается, то проводится остеосинтез отлом- 
ков иглой (или спицей) и наложением гипсовой повязки. Со вто- 
рого—третьего дня включают ЛФК, массаж, физиотерапию. Тру- 
доспособность восстанавливается через 1,5—2 месяца.

Переломи костей таза составляют около 0,6% обш;его чис- 
ла случаев. По механизму действия их делят на переломн, воз- 
никаюш;ие в месте приложения травмируюш;ей силм, и перело- 
м н  от сдавления. Наблюдаются они при обвалах, автомобиль- 
н н х  авариях и т.п. По своему характеру переломь1 таза разнооб- 
разньь Среди них важно вмделить переломь1 без нарушения и с 
нарушениями целости тазового кольца.

При переломе костей таза изменяется его форма (при нару- 
шении тазового кольца), человек не может стоять, ходить, под- 
нимать ногу. В области перелома возникает припухлость и рез- 
кая  болезненность, усиливаюгцаяся при сдавлении таза. В обла- 
сти промежности, паховой или лонной, появляю тся кровоизли- 
яния. Пострадавшие лежат на спине с разведеннмми ногами, 
полусогнутмми в тазобедреннмх и коленних суставах. Такое 
положение способствует расслаблению ммш ц и уменьшает боль 
(рис. 105).

При транспортировке в стационар пострадавшего укладнва- 
ют на спину с полусогнутьши и слегка разведенньш и ногами
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Рис. 105. Положение больного при переломе костей таза: а — в гамаке; б — 
с валиком; г — в положении «лягушки»



(«положение лягуш ки»), после чего под колени подкладмвают 
валики. При наличии разрмва симфиза и повреждения передне- 
го отдела таза следует туго стянуть полотенцем таз и верхние 
отделм бедер. Для предупреждения смеш;ения отломков необхо- 
димо наложить ш инн от подмьппечнмх впадин и паховмх обла- 
стей до стоп с обеих сторон.

Лечение при переломах таза без смепқения отломков состоит 
в основном в предоставлении больному полного покоя. Постель- 
нн й  режим на 3—4 недели, лежа на кровати с деревяннмм ш;и- 
том. При переломах таза со смеш;ением отломков дополнительно 
применяют кожное или скелетное внтяж ение за голень или бед- 
ро на стороне смеш;ения тазовой кости. При повреждении моче- 
вого пузмря, прямой киш ки и мочеиспускательного канала тре- 
буется оперативное вмешательство.

При переломах крестца (ниже подвзошно-крестцового сочле- 
нения) и переломах копчика под таз подкладмвают мягкую по- 
душ ку.

При переломах костей тазового кольца с нарушением его не- 
прернвности срок нахождения больного в постели увеличивает- 
ся до 6 недель.

При переломах Мальгеня со смегцением отломков произво- 
дится скелетное вмтяжение, таз располагают на гамачке. Через
5—6 недель скелетное внтяж ение снимают.

При двусторонних переломах применяют скелетное витяж е- 
ние на каждую сторону.

При разрмвах симфиза с расхождением обеих половин таза в 
разнме сторонь1 помимо скелетного вм тяж ения используют га- 
мачок. Через 6 недель скелетное вмтяж ение заменяют накож- 
нмм, которое снимается через 2—2,5 месяца с момента травмм.

При переломах вертлужной впадинн без смеш;ения отломков 
лечение производится манжеточньш внтяж ением  в течение 4—5 
недель.

При переломах вертлужной впадинм, осложненнмх централь- 
ньш  вмвихом бедра, накладмвается скелетное вмтяжение на два 
месяца.

Лечение сочетают с проведением (с первмх дней травмм) 
лечебной гимнастики и массажа. После начала хож дения дви- 
гательнмй режим расш иряется, вклю чая упраж нения с гимна- 
стической палкой, набивньш и м ячам и, гантелями, резиновм- 
ми бинтами. Позднее подключают плавание, занятия на трена- 
ж ерах, ходьбу на лм ж ах , ходьбу в сочетании с бегом. На всех 
этапах реабилитации проводится физиотерапия (УФО, элект- 
рофорез, фонофорез, парафино-озокеритовме аппликации), мас- 
саж , вибрационнмй массаж ног. При начале хождения вмпол-



няют вибромассаж спинм, ягодичнмх м мш ц и м н ш ц  ниж них 
конечностей.

Нетрудоспособность — в течение нескольких месяцев, часто 
больнме переводятся на временную или постоянную инвалидность.

П ереломм позвоночника

Позвоночник (см. рис. 96) представляет собой систему из двух 
столбов: переднего, состояш;его из тел позвонков с упругой элас- 
тической прокладкой между ними (межпозвонковьши дисками, 
скрепленньши связочньш  аппаратом), и заднего, состояш;его из 
дужек, отростков и связок. С задней и боковой сторон позвоноч- 
ник укреплен могцньш слоем мьппц, напряжение и тонус кото- 
рнх  удерживают его в вертикальном положении.

Позвоночник взрослого человека имеет физиологические из- 
гибм — шейнмй и поясничньга лордоз и грудной кифоз. Наи- 
большей подвижностью, особенно в сторону разгибания, позво- 
ночник обладает в шейном и поясничном отделах, наименьшей — 
в грудном отделе.

Переломм позвоночника составляют около 0,5% обш;его числа 
переломов. Травмн позвоночника бьюают со смеш;ением позвонков 
и без смеш;ения, компрессионнме, поперечнме, раздробленнме и 
переломм-вмвихи. Особая тяжесть переломов позвоночника состо- 
ит в том, что они могут сопровождаться сдавлением или поврежде- 
нием спинного мозга, что, в свою очередь, вмзмвает параличи ко- 
нечностей, расстройство функций тазовнх органов и т.д.

Клиническая картина зависит от уровня, локализации и ха- 
рактера перелома, а такж е от наличия и тяжести повреждения 
спинного мозга (см. рис. 25). Помимо обнчнмх признаков пере- 
лома следует иметь в виду такие характернме симптомм, как 
вьшячивание (вмстояние) и резкая болезненность остистмх от- 
ростков, боль при движениях, а иногда и полная невозможность 
каких-либо движений позвоночника, напряжение м н ш ц  спиньь 
Если больной может сидеть, то при осторожном давлении на 
голову или плечи он ошуш;ает боль в области повреждения.

При переломах со смеш;ением позвонков наблюдается вьгражен- 
ная деформация позвоночника. Для переломов поперечнмх, остис- 
Tbix и суставньгх отростков, а также дужек позвонков характернь1 
болезненность и припухлость по средней линии или паравертеб- 
рально, отсутствие болей при нагрузке и усиление их при движе- 
ниях. Однако во многих случаях точное распознавание переломов 
позвоночника возможно только при помош;и рентгенографии.

При сдавлении или ранении спинного мозга наблюдаются 
вяльш  паралич конечностей, потеря чувствительности ниже об-



ласти перелома, нарушение функции тазовмх органов (задерж- 
ка мочи и кала).

При оказании первой помо1ци следует помнить об особой тяжес- 
ти этих повреждений и соблюдать большую осторожность, не 
допуская сгибания позвоночника, что может вмзвать или уси- 
лить сдавление (повреждение) спинного мозга. Поэтому постра- 
давшего, лежагцего на спине, нельзя поднимать за руки и ноги, 
а следует осторожно перевернуть на живот и лиш ь в таком поло- 
жении 3 -4  человека осторожно поднимают его и укладмваю т на 
носилки. Под плечи и голову подкладьшают подушки или валики.

При переломах позвоночника целесообразно использование 
вакуум ннх иммобилизируюгцих носилок. Если же имеется пе- 
релом ш ейнмх позвонков, то пострадавшего кладут на носилки 
на спину, а под шею (или под плечи) подкладмвают подушку 
или свернутую одежду.

Наиболее часто наблюдаются компрессионние переломи пгел 
позвонков в месте перехода от более подвижнмх к менее подвиж- 
ньш  отделам, а именно VI—V шейного, X II—XI грудного и I—II 
поясничного позвонков. Возникают они в том случае, когда дей- 
ствуюгцая сила направлена по оси позвоночника во время его 
сгибания, что наблюдается при обвалах, у парашютистов, при 
падении на голову, при прм ж ках в неглубокий водоем, при па- 
дении с BbicoTbi на ноги или ягодицм и т.д.

При компрессионнмх переломах груднмх и поясничнмх по- 
звонков больного укладмваю т на кровать со 1цитом. Под пояс- 
ничную область подкладмвают небольшую подушечку с песком, 
что обеспечивает расправление сжатого позвонка. При смеш;ен- 
нмх или одновременнмх переломах в других частях тела добав- 
ляется вмтяж ение на наклонной доске петлей Глиссона (при 
переломах VI грудного позвонка) (рис. 106).

При лечении компрессионнмх переломов, переломов-вмви- 
хов и вмвихов шейнмх позвонков больной такж е укладмвается 
на кровать со 1цитом. Вмтяжение осуш;ествляется с помош;ью 
петли Глиссона.

При переломах ш ейнмх позвонков с образованием угла, от- 
крмтого кзади, под голову подкладмвают одну или две подуш- 
ки. Тяга петлей Глиссона осуш;ествляется через блок (рис. 107). 
Через 5 дней вмтяж ение прекраш;ают и на шею накладмваю т 
ватно-марлевьш воротник, укрепленньш гипсовмм бинтом. Че- 
рез 8 недель воротник снимают и назначают ЛФ К, массаж, фи- 
зиотерапию.

Лечебная гимнастика, направленная на создание мош;ного 
ммшечного корсета и навм ка удерживать позвоночник в перера-



Рис. 106. Витяжение на гците

Рис. 107. Направление тяги при переломах шейнмх позвонков: а — сгибатель- 
нмх; б — разгибательннх



зогнутом положении, может бить разделена на 4 периода: в пер- 
вмй период (2 -10-й  день с момента травмм) включают обш;ераз- 
виваюш;ие упражнения; во второй период (11—20-й день) вклю- 
чают упражнения для мьппц спинм, движения для верхних и 
нижних конечностей; в третий период (20—60-й день) включают 
упражнения для укрепления м нш ц живота и спинм, создания 
ммшечного корсета; в четвертьш период (60—80-й день) основ- 
ная задача состоит в обучении ходьбе с сохранением правильной 
осанки. Кроме того, на протяжении всего лечения вьшолняется 
массаж.

Больньш  пожилого возраста перед вставанием с постели дают 
съемньш корсет, которьш необходимо носить 6 -8  месяцев, про- 
водя одновременно ЛГ и делая массаж ног, рук, а такж е вибра- 
ционньш массаж ног.

После снятия гипсового корсета в систему реабилитации вклю- 
чают плавание и криомассаж травмированной области, а такж е 
вибрационньш массаж спинм (в положении сидя) и ног. Курс 2—
3 недели.

С давлени е, п ов р еж ден и е сп ин ного м озга

При травмах позвоночника с повреждением спинного мозга 
необходима неотложная ламинэктомия в первме часм после трав- 
Mbi, ибо чем раньше будет устранено сдавление спинного мозга 
(удаленм гематомм, осколки, вправлен подвмвих позвонка), тем 
меньше спаек образуется в месте повреждения, бмстрее ликви- 
дируются трофические расстройства (в некоторих случаях будет 
предупреждено их развитие) и ускорится восстановление нару- 
шеннмх функций тазовмх органов и конечностей.

Лечение: для предупреждения отека спинного мозга в пер- 
вме дни после травмм и операции показана дегидрационная те- 
рапия, холод на место травмм, обтирание кожи спиртом, профи- 
лактика инфицирования мочевмх путей, предупреждение про- 
лежней. Киш ечник освобождают с помош;ью клизм, мочу внво- 
дят катетером.

В последуюш;ие дни включают УФО, ЛФ К, массаж, которме 
способствуют предупреждению возникновения пролежней.

Для предупреждения развития контрактур показана ЛГ, на- 
кладмвание гипсовмх шин.

Для улучшения крово- и лимфообрагцения и рассаснвания 
рубцов на область травмм и операции накладмвают парафино- 
озокеритовме аппликации, проводят диатермию, электрофорез, 
фонофорез, вибрационнмй и классический массаж, ЛФ К. Д ля



ускорения компенсации утраченнмх двигательннх функций по- 
казанм вибрационнмй массаж игольчатмми вибратодами, элек- 
тростимуляция (с предварительнмм введение АТФ), электроаку- 
пунктура моторннх точек (МТ), упражнения на растягивание и 
сопротивление.

Повреждения спинного мозга на шейном уровне в 80—95% 
случаев приводят к стойкой утрате трудоспособности. Травма 
шейного отдела позвоночника и спинного мозга нарушает дея- 
тельность сердечно-сосудистой и дмхательной систем в остром и 
раннем периодах травматической болезни спинного мозга, что 
резко ухудшает состояние больного.

Комплексное лечение таких больнмх включает оперативное 
вмешательство (ламинэктомию), лекарственную терапию, физи- 
отерапию, массаж, ЛФ К, иглорефлексотерапию и др.

Массаж начинается уже на операционном столе и вьшолня- 
ется в последуклцие 7 -1 2  дней после операции. На второй—тре- 
тий день назначается ЛФ К. В раннем послеоперационном пери- 
оде применение массажа с оксигенотерапией и физическими 
упражнениями направлено на восстановление координации меж- 
ду дмхательной и сердечно-сосудистой системами, на стимуля- 
цию метаболизма тканей (ммшц) и т.д.

Методисту лечебной физкультурм следует помнить, что не- 
рвная ткань плохо восстанавливается, поэтому двигательнме 
функции опорно-двигательного аппарата часто утрачиваются, а 
обездвиженность, в свою очередь, сугцественно замедляет реге- 
нерацию тканей (особенно нервнмх).

Для профилактики этих явлений нами разработан комплекс 
восстановительнмх мероприятий: с первмх дней обш;ий массаж 
с оксигенотерапией, ЛФ К, затем физиотерапия, плавание (гид- 
рокинезотерапия), занятия на тренажерах (или блочнмх аппа- 
ратах), игрм в колясках, вибрационнмй массаж игольчатмми 
вибратодами паравертебральнмх областей, ног и стоп.

Особое место отводится ЛФК: тренировки в бассейне на спе- 
циальнмх тренажерах, упражнения со специальнмми гантеля- 
ми, игрм в бассейне, сидя в специальнмх креслах. Трудотера- 
пия, обучение самообслуживанию, езде в коляске, обучение пе- 
реходу из кровати в коляску и обратно, ходьба в специальнмх 
колясках (или на движуш;ейся дорожке с поручнями) и т.д.

Для профилактики пролежней и контрактур вклю чается об- 
пцш массаж с оксигенотерапией, ЛГ (включая упражнения на 
растягивание), лечение положением (частая смена положения 
тела), тепловме процедурм на области возможного возникнове- 
ния пролежней с последуюш;им нанесением мазей, гелей, водно- 
го раствора с мумиё.



Для профилактики атрофии мьппц включаются сегментар- 
но-рефлекторнмй массаж, вибромассаж, электростимуляция с вве- 
дением в ммш цу АТФ, упражнения на растягивание, ЛФ К (уп- 
ражнения на сопротивление, с резиновьши бинтами).

Для профилактики акта дефекации (колитов): ЛФ К, клизм и  
из трав, плавание, проводится электростимуляция, вибрацион- 
ньш и вакуумнмй массаж поясницн и живота.

Ранняя комплексная реабилитация способствует оптималь- 
ному восстановлению трудоспособности или вмработке компен- 
сации в более ранние сроки и значительно сокраш;ает время пре- 
бнвания больного в стационаре.

Р е а б и л и т а ц и я  п р и  п е р е л о м а х  п о з в о н о ч н и к а .  
При явлениях сдавления или нарушения целости спинного моз- 
га проводится оперативное вмешательство. При переломах ости- 
стнх, поперечннх отростков и дужек позвонков требуется по- 
стельньш режим, массаж, физиотерапия. Лечение компрессион- 
нмх переломов тел позвонков производится функциональнмм 
методом (сочетание длительного вмтяж ения и Л Ф К, этапной 
репозицией или, реже, путем одномоментного вправления пере- 
лома с последуюпцш наложением гипсового корсета.)

После вьгаиски больной продолжает занятия ЛФК в поликлини- 
ке и дома, плавание, массаж. ЛФК направлена на формирование 
мншечного корсета, проводится с использованием упражнений на 
длительное статическое напряжение мьппц в положении лежа и на 
четвереньках. ЛФК в положении сидя должна включаться не ранее, 
чем через 10—12 недель после перелома. Если у больного гипсовьга 
корсет, то ЛФК проводится в положении сидя на стуле.

При переломах в верхнегрудном и шейном отделах позво- 
ночника ЛФК не должна активизировать подвижность позво- 
ночника в зоне повреждения.

Санаторно-курортное лечение включает солнечно-водушнне 
ваннм, прогулки, ЛФК лежа на песке, вибрационннй массаж ног, 
грязевьш аппликации, фонофорез с лазонилом или бруфеном.

Трудоспособность больнмх, не занимаюш;ихся физическим 
трудом, восстанавливается через 6—8 месяцев. Л ицам , работа 
которнх связана с тяж ельш  физическим трудом, необходимо 
сменить специальность, а спортсменам — прекратить занятия 
спортом.

Х и рур ги ческ и е вм еш ательства на н ер в н м х  ствол ах

Хирургическое лечение имеет целью создание вмгодннх ус- 
ловий для проникновения регенерируюш;их нервнмх волокон из



центрального конца поврежденного нерва в периферический. Для 
этого нервньш ствол вмделяется из рубцовмх тканей окружаю- 
ш;их сраш;ений и восстанавливается его анатомическая непре- 
рмвность путем сшивания концов или методом гомо- и аутоплас- 
тики. Одновременно устраняю тся сдавления нервного ствола 
костньгаи отломками, нарастаюш;ей гематомой, неправильно 
наложенной гипсовой повязкой или прогрессируюш;им отеком 
мягких тканей.

При зак р м тм х  повреж дениях нервов т р а к ц и о н н о г о  
т и п а допустимо лишь консервативное лечение.

П р и  с о т р я с е н и я х  нарушенная проводимость восстанав- 
ливается через 2—3 недели.

П р и  п е р е л о м а х  к о с т е й , в  том числе в результате ог- 
нестрельнмх ран, оперативное вмешательство на нервнмх ство- 
лах показано редко, так как в большинстве случаев в ближай- 
шие месяцм после травмм происходит восстановление повреж- 
деннмх нервов вследствие того, что повреждения при этих ви- 
дах травм чаш;е всего тракционнме и без нарушения целости 
оболочек.

При резанмх ранах, когда одновременно пораженм нервм, 
сосудм и имеются признаки нарушения проходимости, ишеми- 
зации, операция показана. Если при хирургической обработке 
ранм обнаруживается полнмй или частичньш анатомический 
перермв нерва, то при соответствуюш;их условиях должнм бмть 
наложенм эпиневральнне швь1.

При одновременном повреждении костей и нервов вначале 
проводят все манипуляции на кости, а затем осуш;ествляют ней- 
рорафию. Хирургически обработанная рана должна бмть осо- 
бенно тшдтельно закрм та швами полностью или частично, что 
уменьшит возможность развития рубцов, сдавливаюш;их нерв и 
препятстсвуюш;их его регенерации. Положение конечности, при- 
данное в момент операции, сохраняется гипсовой или шинной 
повязкой в течение 3 недель. Ш ина должна фиксировать вмше- 
и нижележаш;ие суставм. При нарушении иммобилизации и на- 
чале движений (ЛФК) раньше этого срока возможно прорезмва- 
ние швов и расхождение концов нерва!

Паралич м нш ц и развивакициеся контрактурм в значитель- 
ной степени нарушают функцию конечностей и требуют специ- 
ального лечения.

Перед операцией проводят массаж и ЛФК для устранения 
сгибательной контрактурм и развития силм м ьш ц . Когда дос- 
тигнуто полное пассивное разгибание кисти и пальцев, проводят 
операцию, которая заключается в замегцении (пересадке) пара-



лизованнмх мьииц. Ф иксация осуш;ествляется гипсовой лонге- 
той сроком до 6 недель. При операции удлинения ахиллова су- 
хожилия гипсовая повязка накладмвается на 3 -4  недели. В даль- 
нейшем показанм массаж, ЛФК, физиотерапия, ваннм, элект- 
рофорез. Производится разработка и укрепление м нш ц.

К онтрак турм  суставов

Контрактура — это ограничение подвижности в суставе. В 
зависимости от ограничения того или иного рода движений в 
суставе различают контрактурм сгибательнме (флексорнью), раз- 
гибательньш (экстензорнме), приводяш;ие (аддукционнме) и от- 
водя1цие (абдукционнме). При травмах конечностей нередко воз- 
никают комбинированнме контрактурм, при котормх ограниче- 
нм все или многие видм движений.

Контрактурм суставов могут развиваться после ожогов, закрм- 
тмх и открмтмх переломов, повреждений ммшц, сухожилий, 
нервов, сосудов и т.д.

Развитие контрактур необходимо предупреждать в процессе 
лечения повреждения. Профилактика контрактур должна исхо- 
дить из их патогенеза и основмваться на следуюш;их принци- 
пах: устранение болевмх 01цуш;ений, связаннмх с повреждени- 
ем, репозиция при переломах, придание конечности возвмшен- 
ного положения для предупреждения развития отека, раннее 
включение активнмх движений и др.

Средствами профилактики и лечения контрактур являю тся 
криомассаж, ЛФ К, физио- и гидротерапия, массаж, упражне- 
ния, вьшолняемме на тренажерах, упражнения на растягивание 
соединительнотканнмх образований, внутрисуставное введение 
лекарственнмх препаратов и кислорода, этапная редрессация, 
трудотерапия и др.

При вмполнении физических упражнений следует избегать 
боли, не использовать гантели, большую амплитуду движений в 
первме дни занятий и не применять тепловме процедурм на лок- 
гевом суставе (особенно при внутрисуставнмх переломах).

Если консервативнме методм лечения не дают эффекта, то 
применяют хирургический метод. Он включает: иссечение руб- 
цов, которме препятствуют нормальному объему движений в 
суставе; отделение рубца от кости, когда рубец м ягких тканей 
спаян с подлежаш;ей костью; рассечение фасции, которая вмзм- 
вает контрактуру; освобождение сухожилий от рубцов; удаление 
рубцовмх масс из окружаюш;ей жировой клетчатки; вьшолняют 
такж е операцию по удлинению сухожилий.



Для лечения используют противовоспалительную терапию, 
анальгетики, физиотерапию (фонофорез, электрофорез, УВЧ, 
парафин, грязи и др.), криомассаж и занятия на тренажерах, 
гидрокинезотерапию, трудотерапию и др.

Проводится ЛГ с гимнастической палкой, набивнмми мяча- 
ми, у гимнастической стенки, на велоэргометре, гидрокинезоте- 
рапия в сочетании с криомассажем, плавание. Включают такж е 
упражнения на растягивание с предварительнмм проведением 
криомассажа спазмированнмх ммшц. Исключаются упражнения, 
вь1зь1ваюш;ие боль, с гантелями, гирями и т.п ., которме вмзмва- 
ют рефлекторнмй спазм мускулатурм. Недопустима электрости- 
муляция! Показан сегментарно-рефлекторнмй массаж и массаж 
здоровмх тканей вмше и ниже поврежденного сустава. Курс 1 5 -  
20 процедур, ежедневно или через день.

С понди лолиз и сп о н ди л ол и стез

Эти заболевания встречаются довольно часто. Спондилолиз — 
расгцепление (или незараш;ение) дужек между суставнмми отро- 
стками. При такой патологии может произойти смеш;ение тела 
позвонка кпереди (вперед и вниз, в полость малого таза), что 
носит название спондилолистеза.

Спондилолиз является врожденнмм дефектом развития, воз- 
никаюш;им на почве нарушения нормального окостенения дуж- 
ки позвоночника. Наиболее часто он локализуется в области V по- 
ясничного позвонка, реже — в VI и совсем редко в других по- 
звонках.

Спондилолиз до 20—25 лет обмчно не имеет каких-либо кли- 
нических проявлений. Неожиданно после тяжелой физической 
работм, занятий спортом, у женпцш  после родов появляю тся 
ноюш;ие боли в пояснице, наблюдается увеличение поясничного 
лордоза, а при пальпации остистого отростка поясничного по- 
звонка определяется болезненность. Боли усиливаются после 
физической нагрузки (нагрузок). Таким больнмм противопока- 
зано заниматься спортом, тяж елмм физическим трудом.

Консервативное лечение: массаж, фонофорез, блокадм с аналь- 
гетиками, плавание, гидрокинезотерапия, ЛФК (в положении 
лежа, на боку, на четвереньках).

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массируются ммш цм спинм, осо- 
бенно паравертебральнме области, ягодичнме м мш цм и нижние 
конечности. Вначале проводится предварительнмй массаж с ис- 
пользованием приемов классического массажа, затем — сегмен- 
тарного. Используются гиперемируюш;ие мази, линементм. Ис-



ключаются приемм: рубление, поколачивание. Продолжитель- 
ность массажа 15—20 мин. На курс 1 5 -2 0  процедур.

Оперативное лечение показано при упорнмх болях, нараста- 
нии неврологических симптомов, прогрессирования смеш;ения 
тела L5 позвонка (редко L4) вперед и вниз, в полость малого таза. 
Производится спондилодез по В.Д. Чаклину под эндотрахеаль- 
нмм наркозом. Через 8 недель разрешается лежать на боку, а 
через 2 ,5 -3  месяца — садиться и затем ходить. Перед вьшиской 
надевают корсет, и больной ходит в нем до наступления полного 
анкилоза между L5— (или L4- L 5).

Н езарапқение д уж ек  позвонков (sp in a  b ifid a )

Это заболевание является одной из частнх аномалий разви- 
тия пояснично-крестцового отдела позвоночника, встречается у 
35—70% населения. Незарапцение дужек позвонков рассматри- 
вают как редукционньш процесс, то есть процесс обратного раз- 
вития органа, в котором отпала необходимость.

Различают две главнме формм аномалий:
а) типичное, или открмтое, незараш;ение позвоночника, при 

котором через врожденнмй дефект позвонков вьшячиваются в 
виде грмж и оболочки спинного мозга или спинной мозг. Боль- 
ние, страдаюш;ие этой формой заболевания, нуждаются в опера- 
тивном лечении;

б) скрмтое незараш;ение дужки позвонка заключается в рас- 
ш;еплении дужки позвоночника без вьшячивания элементов спин- 
ного мозга. Чаш;е всего скрмтое незараш;ение дуж ки наблюдает- 
ся в области верхних крестцовмх позвонков. Люди с такой ано- 
малией ош;уш;ают боли в пояснице при отклонении туловиш;а 
назад. Удлиненньш остистьш отросток травмирует оболочки спин- 
ного мозга и конский хвост, расположеннме в области незара- 
ш;ения дужки I крестцового позвонка. Вследствие этого развива- 
ется вторичньш радикулит. Боли усиливаются при движениях.

Консервативное лечение: массаж, паравертебральнме внут- 
рикожнме новокаиновме блокадм, плавание, ЛГ (в положении 
лежа), гидрокинезотерапия, фонофорез.

Болезнь Баструпа (интероспинальньш остеоартроз). При- 
чиной заболевания считают врожденное увеличение остистмх от- 
ростков шейнмх, груднмх и поясничннх позвонков, которме при 
тяжелой физической нагрузке на позвоночник сближаются, связ- 
ки между ними атрофируются, разрушаются, костнме поверх- 
ности склерозируются и покрмваются остеофитами. При надав- 
ливании (пальпации) на пораженнне позвонки, при разгибании



позвоночника более чем на 10° возникает боль или легкая болез- 
ненность. В позднем периоде развивается атрофия м иш ц спиньь

Лечение консервативное. Массаж, ЛГ (в положении лежа), 
гидрокинезотерапия, физиотерапия (фонофорез с мобилатом, 
электрофорез с 10% -м воднмм раствором мумиё), вибрационнмй 
массаж спинм и нижних конечностей игольчатмми вибратода- 
ми. Курс 15—20 процедур.

М в т о д и к а  м а с с а ж а .  Проводится массаж спинм, ягодич- 
нмх мьннц, нижних конечностей. Позвоночник не массируют. 
Включают приемм классического и сегментарного массажа. Исклю- 
чаются рубление, поколачивание, элементм мануальной терапии. 
Продолжительность массажа 10-15 мин. Курс 15—20 процедур.

П оли ом и ели т

Детский спинномозговой паралич заключается в поражении 
спинного мозга, преимуш;ественно его передних рогов.

Лечение. Специальнме физиологические укладки больного, ЛФК, 
массаж и корригирую1цие ортопедические приспособления (шинм, 
туторм, «сапожки», annapaTbi, ортопедическая обувь и пр.). В ста- 
дии остаточнмх явлений лечение оперативное: устранение контрак- 
тур путем рассечения или пересадки мьппц, стабилизирую1цие или 
корригирую1цие операции. Их можно разделить на две группьп опе- 
рации на мягких тканях — сухожильно-мьппечная пластика; опе- 
рации на костной ткани — конечностях, позвоночнике, грудной 
клетке. Цель операций — удлинение пораженной конечности, а также 
удлинение ахиллова сухожилия, сухожилий длинной, короткой 
малоберцовой и передней большеберцовой мьппц. Производят удли- 
нение малоберцовой кости и z-образное удлинение кости.

В послеоперационном периоде проводят ЛГ (дмхательнме и 
обш;еразвиваю1цие упражнения для здоровмх конечностей, иде- 
омоторнме упражнения), массаж спинм и здоровмх тканей. После 
снятия гипсовой повязки (шинм) и швов включают ЛГ для по- 
врежденной конечности (в положении лежа, сидя), упражнения 
в воде, физиотерапию (фонофорез с артросенексом или мобила- 
том), электрофорез с 10% -м воднмм раствором мумиё, прозери- 
ном и др.), вибрационнмй массаж игольчатмми вибратодами по- 
ясницм и ягодиц, нижних конечностей. Курс 15-20  процедур.

В рож деннм е деф орм ац и и

Врожденнме деформации являю тся следствием отклонений 
от физиологического развития плода или нарушений нормаль- 
нмх условий его развития.



Привичньш  вивих бедра составляет более 3% всех ортопеди- 
ческих заболеваний. Этот тяж елм й врожденнмй дефект в 9—10 
раз чаш;е встречается у девочек, чем у мальчиков. Двустороннее 
поражение встречается в 1,5—2 раза реже одностороннего.

Еш;е в эмбриональном периоде развития плода нарушается 
нормальное развитие элементов тазобедренного сустава — верт- 
лужной впадинм, особенно ее верхнего и переднего края, верх- 
него конца бедренной кости, м нш ц, связок, суставной сумки. 
Эти первичньш нарушения внзмваю т вторичнме — недоразвитие 
всей подвздошной кости, ммшечнме контрактурм, смеш,ение го- 
ловки бедра, увеличенную антеторсию шейки бедренной кости, 
замедление оссификации костньгх элементов сустава и т.д.

Основнме симптомм патологии: ограничение пассивного от- 
ведения бедра (бедер) при согнутмх ногах; симптом «соскальзм- 
вания», или симптом «пделчка», когда при отведении ножек ре- 
бенка, согнутмх под пряммм углом в тазобедреннмх и коленнмх 
суставах, происходит вправление внвиха, сопровождакицееся 
ш;елчком; наружная ротация конечности и др.; в положении сги- 
бания в тазобедреннмх и коленних суставах под пряммм углом 
и отведения в тазобедренннх суставах для центрации головки 
бедра в суставной впадине, при одновременном сохранении фун- 
кции этих суставов, что способствует правильному их развитию 
и формированию.

Лечение начинают с первнх дней жизни ребенка. Отсрочка 
приводит к  отклонениям от нормального развития тазобедрен- 
ного сустава. Используют ш инн  для удержания ножек ребенка. 
Лечебная гимнастика заключается в отведении ног, согнутнх в 
коленннх и тазобедренннх суставах, до плоскости стола, враш;а- 
тельннх движениях бедер с некоторнм давлением по оси на ко- 
ленние сустави при согнутнх и разведенннх ногах. ЛГ вьшол- 
няется 5 -7  раз в сутки (при каждом пеленании), в одну проце- 
дуру включают 8—12 упражнений, продолжительность 10—15 мин 
в сочетании с обш;им массажем. Курс продолжается до снятия 
ш инн, затем делается перерив на 3 -5  дней и вновь проводится 
курс ЛГ (обш;еразвиваюш;ие упражнения, упражнения с игруш- 
ками, кольцами и др.) и обпцш массаж.

При лечении врожденного внвиха бедра у детей старше од- 
ного года подключается постоянное витяж ение за ногу (по Со- 
мервиллу), передвижние сапожки на специальной дуге, аппара- 
ти , даюш;ие возможность постепенной репозиции, повязка-кро- 
ватка М.В. Волкова и др.

При асептическом некрозе головки бедра необходимо полно- 
стью исключить нагрузку на конечность и использовать физио- 
терапию, массаж, ЛГ, ванночки.



Врожденная мишечная кривошея по частоте занимает третье 
место среди врожденнмх заболеваний ОДА (5 -12% ). Преимуш;е- 
ственно поражаются девочки и чаш;е с правосторонней локали- 
зацией. Одна из причин — травма грудино-ключично-сосцевид- 
ной мь1ш цн во время родов.

Симптомм кривошеи: асимметрия лица, при пальпации оп- 
ределяется утолш;ение в области среднего отдела м ьш ц м , стано- 
вится заметньш наклон головм в сторону измененной м и ш ц н  и 
поворот лица в противоположную сторону, уменьшается объем 
движений головм, подбородок чуть приподнят и др.

Комплексная реабилитация включает ЛГ с нежньш  система- 
тическим растягиванием м ьш ц и  и пассивнмми движениями рук, 
ног, обпцш массаж.

Для лечения детей старшего возраста применяют вмтяж ение 
с помош;ью петли Глиссона. Эффективна операция (открнтая 
тенотомия сухож ильннх ножек грудино-ключично-сосцевидной 
м н ш ц н  и рассечение сморпденнмх фасций на «больной» сторо- 
не), затем фиксация гипсовой повязкой на 1,5 месяца. Проведе- 
ние ЛГ, обш;его массажа. После снятия швов — ЛГ для м нш ц 
шеи и плечевого пояса, упражнения на растягивание, массаж 
воротниковой области и оперированной м н ш ц н , физиотерапия, 
плавание в ванне.

Деформация стоп среди всех деформаций составляет 61,3% . 
На боли жалуются в основном люди, вьшолняюгцие тяжелую 
физическую работу. Поперечное плоскостопие в сочетании с дру- 
гими деформациями составляет 55,2% , продольное плоскосто- 
пие в сочетании с другими деформациями стоп — 29,3% , откло- 
нение первого пальца кнаружи в сочетании с другими деформа- 
циями — 13,2% , молоткообразньш пальцм — 9,9% обш;его чис- 
ла случаев. Продольное плоскостопие встречается чаш;е всего в 
возрасте 16—25 лет, поперечное — после 35 лет.

Внделяют врожденную, травматическую, паралитическую и 
статическую формн плоскостопия. В 3% случаев определяется 
врожденное плоскостопие. Травматическое плоскостопие — по- 
следствие перелома лодмжек, пяточной кости, предплюсневмх 
костей. При параличе подошвенннх мьппц стопм (последствие 
полиомиелита) наблюдается паралитическая плоская стопа. У 
перенесших рахит и начавших рано ходить детей возникает ра- 
хитическое плоскостопие.

Наиболее часто (82,1% ) встречается плоскостопие статичес- 
кое, связанное со слабостью мьппц голени и стопм, связочного 
аппарата и костей, а такж е появляюш;ееся при перегрузке стоп в 
процессе труда, у спортсменов, при ношении неудобной обуви.



Для статического плоскостопия характернм определенние боле- 
вме участки на стопе, лодмжках, мьппцах голени и др. при паль- 
пации и после ходьбн при физических нагрузках. Впоследствии 
возникают боли в суставах ног, пояснице и других областях опор- 
но-двигательного аппарата.

Комплексная реабилитация и профилактика при деформа- 
циях стоп: ношение супинаторов, массаж поясничной области и 
нижних конечностей, ЛФ К, плавание, ножнме солевме ванноч- 
ки, электростимуляция ммшц стоп, езда на велосипеде.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале проводят массаж ммш ц 
голени и стопм, применяя поглаживание, растирание и разми- 
нание. Особое внимание следует уделять массажу передней и 
задней большеберцовмх ммш ц голени, сгибателя первого паль- 
ца и ммш ц свода стопм. Массаж надо сочетать с корригирую- 
ш;ей гимнастикой, специальнмми упражнениями для укрепле- 
ния и снятия утомления ммшц свода стопм и других ммш ц, 
фиксируюш;их его, электростимуляцией. Продолжительность 
массажа 5—10 мин.

При сложнмх деформациях следует носить ортопедическую 
обувь, а при тяж елм х формах плоскостопия с постояннмми боля- 
ми показано хирургическое вмешательство. После операции — 
иммобилизация гипсовой повязкой на 4—5 недель с внполнени- 
ем ЛГ, массаж бедер, поясницм, ягодичнмх м мш ц. После сня- 
тия повязки — плавание, ЛГ (в положении леж а, сидя, на чет- 
вереньках), занятия на тренажерах, гидрокинезотерапия, виб- 
рационньш массаж поясничной области и стоп игольчатмми виб- 
раторами.

Дети внполняю т специальнме упраж нения, а такж е ходят 
босиком по песку, на цьш очках, наружном своде стопн, лазают 
по канату. Рекомендуются игрн , плавание, езда на велосипеде, 
обш;ий массаж.

Врожденная косолапость среди всех врож денннх пороков 
опорно-двигательного аппарата занимает первое место (35,8% ). 
Двусторонняя деформация встречается чаш;е односторонней, у 
мальчиков чаш;е, чем у девочек. Внделяю т две клинические 
формн: типичную (около 80% ) и нетипичную (около 20% ).

Признаки деформации. Стоя ребенок опирается на передне- 
наруж ннй край стопн, стопа повернута внутрь, имеется атро- 
фия мнш ц голени и др. В голеностопном суставе вместо сгиба- 
ния и разгибания появляется подвижность во фронтальной плос- 
кости. С возрастом деформация увеличивается.

Начинать лечение надо с первнх дней ж изни. Методика за- 
висит от возраста ребенка и степени его косолапости. Включают



обпцш массаж, ЛГ (корригируюш;ую гимнастику), фиксацию 
стопм эластичнмм бинтом (или тейпом). В возрасте 3—4 месяцев 
используют гипсовме повязки, по мере улучш ения переходят на 
съемнме ш инм. Если лечение начинают, когда ребенок начал 
ходить, то прибегают к этапнмм реадресациям с наложением 
гипсовмх повязок. Если консервативное лечение не дает резуль- 
татов, то проводят операцию и стопу фиксируют гипсовой по- 
вязкой. Проводят ЛГ, обпций массаж здоровмх тканей. После 
снятия повязки применяют ЛГ, упражнение на растягивание, 
обш;ий массаж, ваннм, гимнастику в воде, фонофорез.

С татические д еф о р м ац и и

Статические деформации развиваются, когда масса тела и, 
следовательно, нагрузка на опорно-двигательньш аппарат пре- 
вмшает его возможности. Это связано с резким увеличением веса 
(ожирение, беременность) и большими физическими нагрузка- 
ми, длительнмм стоянием, ослаблением ммш ц, недостаточной 
прочностью костей, рахитом и т.п. (рис. 108).

Деформация позвоночника. Боковое искривление позвоноч- 
ника во фронтальной плоскости — с к о л и о з .  По мере его уве- 
личения возникают искривление кзади в сагиттальной плоскос-

б в г д е
Рис. 108. Отклонения (аномалии) от физиологической нормм изгибов позвоноч- 

ника: а — плоская спина; б — чрезмерньш лордоз; в — круглая (суту- 
лая) спина; г — нормальная осанка; d — функциональньш сколиоз; 
е — патологический сколиоз



ти — к и ф о з ,  и торсия вокруг продольной оси — т о р с и о н -  
н ь 1Й к и ф о с к о л и о з .  Кифосколиоз приводит к изменению 
формм грудной клетки, нарушению нормального расположения 
внутренних органов и к тяж ельш  функциональннм нарушениям, 
в первую очередь сердечно-сосудистой и днхательной систем.

Различаю т врожденнне и приобретеннне сколиозьь В основе 
врож денннх лежат разнообразнне аномалии развития позвоноч- 
ника. Приобретеннне сколиозн развиваются на почве перене- 
сенннх (обнчно в детстве) заболеваний, таких как  туберкулез, 
полиомиелит и др., а такж е при нарушении статики, зависяш;ей 
от привнчного неправильного положения тела при сидении за 
партой, при ношении тяжестей, от рубцов после ожогов, различ- 
них  травматических повреждений, заболеваний позвоночника.

Чаш;е наблюдается левосторонний сколиоз того или иного 
отдела позвоночника. Сколиозн разделяют по форме и степени 
проявления деформации. По форме различают сколиоз частич- 
ньш и тотальннй, а такж е S-образньш (двойной), тройной и од- 
носторонний. При этом заболевании человек испнтнвает посто- 
яннне или периодические боли в спине, усиливаюш;иеся при 
нагрузке. Типично боковое искривление позвоночника влево или 
вправо от его средней линии, причем наибольший изгиб обнчно 
соответствует IX—X грудннм позвонкам.

В зависимости от степени искривления позвоночника и тя- 
жести клинической картинн  различают 4 степени заболевания 
(В.Д. Чаклин). При 1—3-й степени проводится массаж спинн, 
нижних конечностей, живота. Тш;ательно массируют м н ш ц н  спи- 
н н , отводя до 70% времени на разминание. Продолжительность 
массажа 15—20 мин ежедневно. Курс 20—30 процедур. В год 3—
4 курса. Массаж сочетается с ЛФ К (рис. 109). Положение боль- 
ного — леж а на животе на жесткой кушетке. Исключаются руб- 
ление и поколачивание. Если имеется внраженное напряжение 
м нш ц (гипертонус), то их массируют в течение 3—5 мин холодо- 
вьш  пакетом (криомассаж). Кроме того, для нормализации мн- 
шечного тонуса ног применяют вибрационннй массаж. При вклю- 
чении специальннх упражнений (вис на гимнастической стенке 
или перекладине) можно использовать вибрационний массаж 
игольчатнми вибратодами паравертебральннх областей. Можно 
включить такж е и гидротерапию, плавание (только способом 
«брасс»). Показана сауна (баня). Не следует применять упраж- 
нения с отягош;ениями, п рн ж ки , подскоки и занятия на трена- 
жерах. Спать больной должен на жесткой кровати.

При оперативном лечении сколиоза больной длительно нахо- 
дится на постельном режиме, ему накладнвается корсет. Прово-
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Рис. 109. Примерний комплекс ЛГ при сколиозе позвоночника

дится дмхательная гимнастика, массаж ног и рук. После снятия 
корсета показана гимнастика в воде, ЛГ (в положении леж а на 
спине, на животе, с включением обш;еразвиваюш;их и изометри- 
ческих упражнений), вибрационнмй массаж спинь1 и ниж них 
конечностей. ЛГ в воде вьшолняется в специальннх поясах, ис- 
ключаюш;их нагрузку на позвоночник (ходьба и бег в воде, не 
касаясь дна ногами, плавание только с помош;ью ног и т.п.).

Деформация конечностпей при ДЦ П . Детские церебральнме 
параличи вмзмвают деформацию конечностей, которая приво- 
дит к возникновению контрактур. При контрактурах нижних 
конечностей нарушается координация движений при ходьбе, а 
при контрактурах верхних конечностей нарушается вьшолне- 
ние приемов самообслуживания и др. Для их нормализации (лик- 
видации) используют хирургический метод лечения.



Операции чагце всего производятся на периферических нер- 
вах нижних конечностей. Резекция запирательного нерва в со- 
четании с миотенотомией приводяш;их м иш ц проводится при 
вмраженной спастической приводяш;ей контрактуре и чагце все- 
го с двух сторон. После операции накладмвают кокситную гип- 
совую повязку с распоркой на 2 месяца.

С первмх дней послеоперационного периода назначается дь1- 
хательная гимнастика, массаж груди, живота и рук с оксигено- 
терапией. После снятия гипсовой повязки — ЛФ К, массаж, виб- 
ромассаж поясницм и ног, УФО, фонофорез и др.

При сгибательнмх (спастических) контрактурах или реф- 
лекторном спазме в коленнмх суставах после гипсовмх редрес- 
саций производят операцию по пересечению веточек седалиш;- 
ного и большеберцового нервов, идуш;их к спастически сокра- 
ш;енньш м иш цам , пересечение веточек большеберцового нерва, 
идуш;их к икронож ньш  м нш цам  (и отсечение прикрепления 
головок икронож нмх мь1шц). Накладмваю т гипсовую повязку 
на 4 месяца. С первмх дней после операции включают дмха- 
тельную гимнастику, массаж. После снятия гипсовой повязки 
проводят Л Ф К  (упраж нения на растягивание), вибромассаж  
поясницн  и ног, фонофорез, обш;ее УФО, гидрокинезотера- 
пию и др.

О стеохондропатии

Остехондропатии объединяют группу встречаюш;ихся в детс- 
ком и юношеском возрасте заболеваний, при котормх поража- 
ются субхондральние отделм эпифизов некотормх костей. С мор- 
фологической и патофизиологической точки зрения остеохонд- 
ропатии представляют собой асептический некроз, имеюш;ий 
своеобразную клиническую картину.

Асептический некроз часто развивается в головке бедра (бо- 
лезнь Легг—Кальве—Петерса), в головках II и III плюсневих ко- 
стей (болезнь Келера-П), в бугристости большеберцовой кости 
(болезнь Осгуд-Ш латтера), в полулунной кости кисти (болезнь 
Кинбекка), во внутренних мьшделках бедра (болезнь Кенига) и 
значительно реже — в ладьевидной кости стопм (болезнь Келе- 
pa-I), в бугре пяточной кости (болезнь Ш инца), совсем редко — 
в эпифизах позвонков (болезнь Ш оуермана-М ау) и в телах по- 
звонков (болезнь Кальве).

Главная цель лечения — восстановить нарушенное кровооб- 
раш;ение надкостницм, предупредить деформации и развитие де- 
формируюш;его артроза.



Главнмми методами реабилитации таких больнмх являю тся 
массаж, ЛФК, физио- и гидропроцедурм, криомассаж, вибро- 
массаж, гидрокинезотерапия и др.

Болезнь Легг—Кальве—Петерса (остеохондропатия головки 
бедренной кости) часто встречается у детей в возрасте от 5 лет 
до 12 лет. М альчики страдают в 4—5 раз чаш;е, чем девочки. 
Болезнь начинается незаметно с появления незначительнмх бо- 
лей в тазобедренном суставе и хромотм. Определяется атрофия 
ммшц больной конечности, а в запупденнмх случаях — функцио- 
нальное укорочение ноги на 1—2 см, а также ограничение подвиж- 
ности в тазобедренном суставе.

Консервативное лечение заключается в ранней разгрузке по- 
раженной конечности (разгрузочнме аппаратм, вмтяж ение или 
костьши). П оказанм массаж, ЛГ (в положении леж а, включают 
обш,еразвиваюш;ие и дмхательнме упражнения, в основном для 
мьппц туловишд и здоровой конечности, изометрические напря- 
жения четмрехглавой мьгшцм бедра), физиотерапия (грязевме 
аппликации на сустав, фонофорез с мазью мумиё или мобила- 
том). Если больной находится на стационарном лечении, то на- 
значают клеевое или манжеточное вмтяжение для полной раз- 
грузки конечности и применяют ЛГ, массаж, физиотерапию. 
После вьшиски показанм гидрокинезотерапия, вибрационнмй 
массаж спинм и нижних конечностей.

Болезнь Келера-П ( остеохондропатия головки плюсневой 
кости) чаш;е встречается у девушек в возрасте от 13 до 19 лет. 
В 90% случаев поражается головка II плюсневой кости. Харак- 
терна припухлость и болезненность в области плюснево-фалан- 
гового сустава. При пальпации отмечаются утолш;ения и кост- 
нме разрастания на головке плюсневой кости. Движения в плюс- 
не-фаланговом суставе ограниченм.

Консервативное лечение включает массаж бедра и икронож- 
ной ммш цм, физиотерапию (парафино-озокеритовме, грязевме 
аппликации, фонофорез), ЛГ (в положении леж а и сидя), ноше- 
ние вкладмш а в обуви. Показана гидрокинезотерапия. Исклю- 
чается вмполнение упражнений в положении стоя (приседания, 
прм ж ки, подскоки и т.д.).

Болезнь Осгуда—Шлаттера (остеохондропатия бугристости боль- 
шеберцовой кости) часто наблюдается у подростков 12—16 лет. 
Она развивается вследствие перегрузки четмрехглавой ммш цм 
бедра, острой травмм, хронической микротравматизации и т.д. 
В области бугристости большеберцовой кости появляются при- 
пухлость и небольшая отечность мягких тканей.



Консервативное лечение включает массаж, ЛГ в воде, физио- 
терапию (ультразвук с мобилатом, 10% -й мазью мумиё). Исклю- 
чаются нагрузки на нижнюю конечность в течение 2—3 недель. 
Место заболевания фиксируют лейкопластмрем, используют так- 
же криомассаж в первме 3—5 дней.

М е т о д и к а  м а с с а ж а . С  первого дня заболевания прово- 
дится отсась1ваюш;ий массаж, то есть вначале массируют мнш - 
ць1 бедра, коленного сустава, икроножнме м м ш цм , применяя 
поглаживание, разминание, растирание. После этого массируют 
место заболевания, применяя поглаживание, а в последукнцие 
дни — растирание основанием ладони, кончиками пальцев. После 
стихания болей можно осторожно применять разминание поду- 
шечками пальцев, ш;ипцеобразное растирание, чередуя его с по- 
глаживанием. Массаж целесообразно применять в сочетании с 
физиотерапевтическими процедурами. Продолжительность мас- 
сажа 10—15 мин.

Болезнь Кинбека (остеохондропатия полулунной косгпи) на- 
блюдается у лиц, подвергаюш;ихся частмм травмам. Характер- 
нм боли в области полулунной кости, усиливакяциеся при на- 
давливании. Движения в лучезапястном суставе вмзмвают силь- 
ную боль. Появляется отек в этой области.

Консервативное лечение включает иммобилизацию, массаж 
здоровмх тканей, ЛГ (об1церазвиваюш;ие упражнения, дмхатель- 
нме, в изометрии и др.), физиотерапию (УВЧ № 3, фонофорез, 
электрофорез с 10% -м раствором мумиё), тренировки на велоэр- 
гометре, после снятия гипсовой повязки применяю т массаж, 
плавание, вибрационнмй массаж спинм и ниж них конечностей.

При хирургическом лечении (удаление полулунной кости) 
проводится ЛГ, массаж воротниковой области, м мш ц надплечья 
и здоровой конечности. Тренировки на велоэргометре или на 
бегуш;ей дорожке. После снятия гипсовой повязки включают 
вибрационнмй массаж спинм, рук и ног.

Болезнь Кенига (асептический некроз бедренной кости) пред- 
ставляет собой асептический субхондральнмй некроз небольшо- 
го участка эпифиза полукруглой формм, что часто приводит к 
образованию свободного внутрисуставного тела. Л окализация 
процесса чаш;е отмечается в области внутреннего ммш;елка, то 
есть в тех участках эпифиза, которме подвергаются наибольшей 
функциональной нагрузке.

Болезнь характеризуется болью в суставе, чувством недомо- 
гания или неустойчивостью в пораженном суставе. В поздней 
стадии заболевания возникают характернне явления — «блока- 
да» сустава, синовит.



Лечение хирургическое — удаление пораженного участка 
кости. В послеоперационном периоде проводят массаж здоровмх 
тканей, ЛГ (обш;еразвиваюш;ие, днхательнне упражнения в по- 
ложении лежа). После снятия швов и лонгетм — электростиму- 
ляция четмрехглавой м н ш ц н  бедра, гидрокинезотерапия и крио- 
массаж. Затем постепенно расширяется двигательньш режим и 
включаются занятия на тренажерах, прогулки. ЛФ К после вьь 
писки из больницм пациент делает дома.

А м п утац и и  конечностей

Повреждения и заболевания опорно-двигательного аппарата, 
как правило, сопровождаются нарушениями его функций, не- 
редко они значительньге и возникает необходимость в ампута- 
ции конечности.

Ампутация — усечение конечности на ее протяжении. После 
ампутации во избежании контрактур культю в вьшрямленном 
положении иммобилизуют гипсовмми лонгетами или шинами. 
На второй день после операции больному разрешают ходить на 
костмлях (или с тростью).

После ампутации конечности (конечностей) наступает пери- 
од двигательнмх перестроек, связаннмх с приспособлением орга- 
низма к новьш условиям суш;ествования. В проблеме компенса- 
ции двигательнмх функций на первмй план вмступают вопросм 
физической тренировки (ЛФК, гидрокинезотерапия и др.).

Адаптация после различнмх оперативнмх вмешательств на 
конечностях идет бмстрее, если применяется комплексная реа- 
билитация: ЛФ К, массаж, криомассаж, занятия на тренажерах, 
гидрокинезотерапия, физио- и гидротерапия и другие средства.

После ампутации (реампутации) ткани культи конечности 
длительное время остаются отечнмми и инфильтрированм. Отек 
ликвидируется отсасмваюсцим (диплоиднмм) массажем и ЛФ К, 
физиотерапией. Для подготовки культи к протезированию вклю- 
чают в комплекс ЛФ К постепенно усиливаемое давление кон- 
цом культи на матрац, подушку, надувную игрушку, кож анмй 
мешочек, наполненньш песком.

ЛФ К при ам пут ациях

Чтобм не допустить развития контрактур оставш ихся суста- 
вов усеченной конечности, необходимо в послеоперационном 
периоде применять ЛФ К, массаж, криомассаж и способствовать 
более бмстрому закрмтию  ранм (ее регенерации). Условно мож- 
но вмделить два восстановительнмх периода:



П е р в н й  п е р и о д .  Задача его — улучшение процессов ре- 
паративной регенерации тканей, снятие болей, профилактика 
возникновения контрактур и атрофии мьппц.

В т о р о й  п е р и о д  — подготовкакульти к протезированию. 
Это ЛГ (обш;еразвиваюш;ие упражнения, упражнения на растя- 
гивание, специальнме упражнения для тазобедренного сустава 
(при ампутации бедра), тренировка опорной функции культи 
(ликвидация уплотнений, боли, улучшение подвижности в сус- 
таве), криомассаж до проведения ЛФК, гидрокинезотерапия и др.

С первмх дней после ампутации проводится ЛГ, массаж по- 
ясницн, живота и здоровой конечности. После заж ивления ранн  
подключают занятия на тренажерах, упражнения на растягива- 
ние соединительнотканннх образований, лечение положением, 
упражнения с резиновнми амортизаторами, массаж для подготов- 
ки культи к протезированию и для профилактики контрактур.

Массаж культи проводится с надавливанием ладонью. В после- 
дуюш;ие дни при проведении ЛФ К больной, сидя на кровати, 
производит надавливание (вначале под культю подкладнваю т 
подушку или свернутое одеяло и пр.) культей на мешочек с пес- 
ком, надувную игруш ку, матрац и пр., то есть проводится трени- 
ровка опорной функции ампутированной конечности (культи).

В методике применения ЛФ К для развития мншечно-сустав- 
ного чувства после ампутации конечности (конечностей) следует 
различать два периода: первнй -  подготовительннй, когда за- 
нятия проводятся без протезов, второй — основной — занятия 
проводятся с протезом.

На первом этапе применяют различнне обгцеразвиваюпҳие 
упражнения (рис. 110, 111). Здесь наряду с развитием мнш еч- 
но-суставного чувства включают упражнения на развитие гиб- 
кости позвоночника, силн  м нш ц, подвижности в суставах, рав- 
новесия и т.п. Физические упражнения долж нн всесторонне воз- 
действовать на ОДА.

На втором этапе при подборе протезов отрабатнваю т навнки  
пользования ими. Форма и характер движений, необходимнх 
для того или иного навм ка, обусловливаются конструкцией про- 
теза (креплением, тягами и пр.).

Ведупц1м средством профилактики контрактур, развития силн 
и внносливости м нш ц культей верхних и нижних конечностей 
являются ЛФК, гидрокинезотерапия, занятия на тренажерах. Для 
этой цели используют упражнения с резиновнми амортизатора- 
ми (бинтами) или различннм и блоками (см. рис. 2), пассивнне 
упражнения для суставов, которне внполняет методист ЛФК.
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Рис. 110. Примернмй комплекс ЛГ при ампутации нижней конечности



Рис. 111. Примерньш комплекс ЛГ при ампутации верхней конечности



Специальнне физические тренировки являются необходимнм 
средством подготовки к протезированию. Для тренировки ви- 
носливости и силн используют гантели небольшого веса, набив- 
нне мячи и др. Кроме того, включают трудотерапию, массаж, 
плавание и другие средства.

Полное (или почти полное) восстановление трудоспособности 
больного достигается в том случае, когда протез используется на 
безболезненной, сильной, виносливой и не имеюш;ей ограниче- 
ния движений в суставах культе.

Овладение протезами требует огромних усилий больного, и 
оно успешнее проходит у молодих, чем у пожилнх.

Когда протез для конечности подобран, следует продолжать 
занятия ЛГ с включением упражнений по ходьбе, подъема по 
лестнице, танцах, упражнений на сохранение равновесия, игр 
(настольннй теннис, игра в мяч и др.), упражнений для трени- 
ровки вестибулярного аппарата и др. Для более бнстрого и луч- 
шего овладения протезами применяют специальнне упражне- 
ния на развитие мншечно-суставной чувствительности, упраж- 
нения на координацию, трудотерапию, внработку двигательних 
(битовнх) навнков. Виполняются упражнения по самообслужи- 
ванию (поднос кисти ко рту, захват, удержание различннх пред- 
метов, пользование ложкой, полотенцем, чистка зубов ш;еткой, 
причеснвание, умение открнвать и закривать холодильник, кран 
с водой и др.).

Тренировки способствуют развитию мускульно-двигательннх 
ош;уш;ений. Методисту ЛФК следует тш,ательно соблюдать прин- 
цип последовательности, постепенности в нараш;ивании сложно- 
сти и трудности вьшолнения движений (упражнений). Продол- 
жительнне физические нагрузки отрицательно сказиваются на 
функциональном состоянии больного, так как утомление наруша- 
ет остроту мншечно-суставннх ошуш;ений. Чем больше усталость, 
тем значительнее нарушения, движения менее точнн и т.д.

Особенно строго следует соблюдать принцип последователь- 
ности применения упражнений в смнсле их сложности и труд- 
ности вьшолнения.

После ампутации обязательнн ЛФК, массаж, криомассаж, 
способствуюш;ие подготовке к протезированию. Важннм для 
подготовки культи к протезированию является постепенно уси- 
ливаемое давление концом культи на матрац, подушку, надув- 
ную игрушку (футбольную камеру) и другие предметн (приспо- 
собления), повторяемое по 8—10 раз в день, по 2—5 мин в сочета- 
нии с различннми упражнениями и самомассажем культи.



Протезирование — возмешение отсутствуюпдей или лечение 
специальннми аппаратами нарушенной функции органов опорм 
и движения с помош;ью механических устройств. Для этой цели 
применяются протезн, ортопедические аппаратм, корсетм и спе- 
циальная ортопедическая обувь.

Протезно-ортопедические приспособления повншают опорную 
и двигательную функции, создают оптимальнме условия для 
лечения заболевания и предупреждения искривлений конечностей.

При подготовке культи к протезированию больному прово- 
дят массаж, криомассаж, специальную гимнастику в послеопе- 
рационном периоде и др. ЛФК в послеоперационном периоде 
должна бмть направлена на предупреждение образования кон- 
трактур, чрезмерной атрофии мьппц и других неблагоприятнмх 
факторов, которь1е могут явиться препятствием к протезированию.

Протезирование после ампутации конечностей
Для протезирования конечность необходимо подготовить. 

Культя должна бмть безболезненной, конической формм, с хо- 
рошей подвижностью суставов, с неспаянньш рубцом, на ней не 
должно бмть ран, язв, дерматита и т.п.

Для подготовки культи к протезированию включают в после- 
операционном периоде ЛГ, массаж, криомассаж, что способству- 
ет более бмстрому закрнтию ранм (ее регенерации).

П р о т е з и р о в а н и е  п о с л е  а м п у т а ц и и  в е р х н е й  
к о н е ч н о с т и .  Чем вьнпе уровень ампутации, тем больше ут- 
рачивается функция руки и, соответственно, тем труднее изго- 
товить протез и им пользоваться.

П р о т е з и р о в а н и е  п о с л е  а м п у т а ц и и  п р е д -  
п л е ч ь я . При ампутации предплечья кроме отсутствия захвата 
отмечается также отсутствие ротационнмх движений. Применя- 
ются протезм для «рабочего приспособления» (для едм, письма, 
несложнмх работ и пр.).

П р о т е з и р о в а н и е  п о с л е  а м п у т а ц и и  п л е ч а  и л и  
в м ч л е н е н и я  в п л е ч е в о м  с у с т а в е .  Используют «рабо- 
чее приспособление» в виде зажимов (для едм, письма и других 
бмтовмх движений).

П р о т е з и р о в а н и е  п о с л е  а м п у т а ц и и  г о л е н и  име- 
ет особенности: малое количество мягких тканей, костнме вмсту- 
пм передней поверхности большеберцовой кости, частме трофи- 
ческие нарушения, которме затрудняют протезирование.

П р и  п р о т е з и р о в а н и и  к у л ь т и  б е д р а  следует исхо- 
дить из положения, своеобразия культи: одна кость и большой 
ммшечнмй массив, отсутствие двух суставов (коленного и голе-



ностопного) и сохранение полной подвижности в тазобедреннмх 
суставах, без контрактур и лордозирования.

Протез бедра крепится кожанмм поясом (или бандажом), а 
также вакуумньш креплением. Опорная культя бедра протези- 
руется с упором на конец культи.

П о с л е  к о с т н о п л а с т и ч е с к и х  а м п у т а ц и й  назнача- 
ется протез с нагрузкой на конец культи, без упора в седалиш;- 
нмй бугор.

Со временем протезьг следует менять. Недопустимо, когда 
больной ходит на протезах, которме из-за атрофии ммшц стали 
ему велики, болтаются, что приводит к потертостям и рефлек- 
торньш контрактурам.

Необходимо постоянно проводить занятия ЛФК для профилак- 
тики атрофий мьппц, контрактур и массаж, вибромассаж, крио- 
массаж. Если в области культи имеются покраснения или потерто- 
сти, то применяют повязки с мазью мумиё, криомассаж и т.п.

ГЛАВА X.
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА 

В ХИРУРГИИ

Хирургический метод лечения различнмх заболеваний имеет 
широкое применение.

По характеру оперативнмх вмешательств больнме распреде- 
ленм следуюш;им образом:

торакотомия, резекция легких, пульмонэктомия и лобэкто- 
мия; резекция желудка и кишечника; холецистэктомия; нефрэк- 
томия, аденомэктомия (простатэктомия); спленэктомия; грмже- 
сечение; аппендэктомия; операции на сердце, сосудах; пробная 
лапаратомия; мастэктомия (ампутация молочной железм) и др.

Однако после операций довольно часто возникают различ- 
нме осложнения со сторонм органов дмхания, пигцеварения, 
сердечно-сосудистой и других систем. Некоторме из этих ослож- 
нений являются следствием функциональнмх нарушений сер- 
дечно-сосудистой системм и органов дмхания. Между тем изве- 
стно, что ранняя двигательная активность больнмх позволяет 
предупредить эти осложнения.



Ранняя послеоперационная двигательная активность и об- 
ш;ий массаж с оксигенотерапией способствуют более бьгстрой 
нормализации функциональнмх систем, регенерации тканей, 
метаболических процессов (В.И. Дубровский, 1969, 1973).

Известно, что пассивньш постельнмй режим приводит к за- 
медлению крово- и лимфотока, регенеративннх процессов, атро- 
фии мьппц, застойньш явлениям в легких, нарушению легоч- 
ной вентиляции и другим явлениям, способствуюш;им возник- 
новению послеоперационнмх осложнений.

Бмстрота и полноценность восстановления здоровья больнмх 
зависит от компенсаторной перестройки всех органов и систем, 
в особенности органов дмхания и кровообраш;ения. Естественно, 
что эта перестройка не может бмть достигнута только медика- 
ментозной терапией. Физиологические мероприятия (ЛФК, мас- 
саж, физиотерапия, трудотерапия, диетотерапия и др.) в макси- 
мальной степени способствуют восстановлению функций жиз- 
ненно важнмх систем организма и предупреждают возникнове- 
ние послеоперационнмх осложнений (схема XII).

Комплексная реабилитация хирургических 6ольнь1х

Реанимационное
Больница отделение Санаторное

Стационар Послеоперационная
палата

лечение

оперативное
лечение

трансфузионная
терапия

массаж с окси- 
генотерапией

дь1хательная
гимнастика

_  лечебная гимнастика

массаж ног

лекарственная
терапия

физиотерапия

оксигенотерапия

дозированная
ходьба

физиотерапия

кислороднме
коктейли

сауна(баня)

Поликлиника
амбулатория

лечебная
гимнастика

физиотерапия

дозированная
ходьба

лмжние
прогулки

езда на вело- 
сипеде

сауна (баня)

диетотерапия

Схема XII

Обш;еизвестно, что ммшечная деятельность является веду- 
ш;ей в управлении и регуляции различнмх процессов в организ- 
ме человека, а также в восстановлении его внутренней средм 
(гомеостаза) при тех или инмх заболеваниях, в том числе после 
оперативнмх вмешательств.



Р а н н и й  п о с л е о п е р а ц и о н н м й  п е р и о д
Предпосьглками и показаниями к ранней активизации боль- 

ннх в послеоперационном периоде являются:
1. На операцию больнме поступают физически ослабленнм- 

ми, с пониженнмм жизненньш тонусом вследствие имеюш;егося 
заболевания.

2. Оперативное вмешательство способствует еш;е большему 
снижению жизненнмх функций организма. Неподвижное поло- 
жение (ограничение движений) больного, голодание и часто бес- 
сонница дополняют неблагоприятнне последствия операции.

3. Основная часть осложнений возникает именно в первне 
дни после операции и чаш;е всего связана с вьшужденньш неподвиж- 
нмм положением (из-за болей).

Лечебная гимнастика (ЛГ) и массаж являются ведугцими фак- 
торами становления гомеостаза, то есть динамического постоян- 
ства основнмх физиологических функций организма человека.

Виявлено отрицательное влияние гиподинамии, которая со- 
провождается нарушением обш;ей жизнедеятельности, гомеоста- 
за и отдельнмх функций организма. Кроме того, гиподинамия 
ведет к уменьшению объема циркулируюш;ей крови, атрофии 
ммшц, склонности к тромбозу вен, гипостатической пневмонии, 
метеоризму и т.д.

При постельном режиме на организм воздействуют два ос- 
новнмх фактора: ограничение ммшечной деятельности и харак- 
терное перераспределение крови вследствие изменения гидро- 
статического давления. Ммшечная система прямо или косвенно 
оказнвает влияние на кровообраш;ение, обмен веш;еств, дмха- 
ние, эндокринное равновесие и т.д. Поэтому резкое ограничение 
движений может явиться причиной нарушения физиологичес- 
кого взаимодействия организма с внешней средой и повлечь за 
собой временнме функциональнне нарушения или, в далеко за- 
шедших случаях, глубокие патологические изменения.

Снижение афферентации в условиях ограниченной подвиж- 
ности приводит к функциональнмм нарушениям аппарата кро- 
вообраш;ения, внешнего дмхания, нарушения обменнмх процес- 
сов и др.

Гипокинезация приводит к атрофии ммшц (особенно на 10— 
15-й день), потере венозного тонуса, гипоксии, снижению ми- 
нутного и ударного объема сердца, развитию ортостатической 
неустойчивости. Гипокинезия суш;ественно влияет на течение ре- 
генерации тканей, обменнме процессм и на весь ход течения 
послеоперационного периода.



Кроме того, в раннем послеоперационном периоде резко сни- 
жается возбудимость корм головного мозга, нарушается дренаж- 
ная функция бронхов, вентиляция легких и др., а также отме- 
чено замедление тока крови и лимфм, возникновение спазма 
сосудов, нарушение сверть1 ваюш;ей и антисверть1ваюш;ей функ- 
ций системм крови и др.

В послеоперационном периоде возникают такие осложнения, 
как ателектаз, отек легких, гипостатическая пневмония, тром- 
бофлебит, тромбоэмболии, метеоризм, инфаркт легкого и др.

Для профилактики и бмстрейшей ликвидации возникших 
послеоперационнмх осложнений и восстановления трудоспособ- 
ности больного используется следуюиций реабилитационнмй ком- 
плекс: обш;ий массаж с оксигенотерапией на операционном сто- 
ле и в последуклцие 3—5 дней, дмхательная гимнастика с ран- 
ним вставанием и ходьбой, физиотерапия (ингаляции), ЛГ в зале 
(упражнения с гимнастическими палками, набивнмми мячами, 
занятия на тренажерах и дозированная ходьба). После вьшиски 
из больницм — дозированная ходьба, ЛГ, лмжнме прогулки и т.п.

Л Ф К  в д о - и п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е  
п о с л е  р а з л и ч н м х  о п е р а т и в н м х  в м е ш а т е л ь с т в

В раннем послеоперационном периоде не всегда удается при- 
менить ЛФК, особенно из-за тяжести состояния ослабленнмх 
больнмх и лиц пожилого возраста, нередко страдаюш;их нару- 
шениями функции органов дмхания и кровообраш;ения, поэто- 
му больнме просто отказнваются от вмполнения предложенннх 
упражнений.

В этой связи для профилактики послеоперационннх ослож- 
нений и нормализации функционального состояния больннх по 
предложению хирурга профессора И.И. Дерябина с 1968 г. при- 
меняется обш;ий массаж с оксигенотерапией в раннем послеопе- 
рационном периоде (непосредственно на операционном столе) и 
в последуюш;ие 3 -5  суток по 2—4 раза в сутки.

М а с с а ж  в р а н н е м  п о с л е о п е р а ц и о н н о м  
п е р и о д е *

Ранний послеоперационннй период, как известно, характе- 
ризуется чрезвнчайной неустойчивостью функциональннх по- 
казателей органов днхания и кровообраш;ения. Поэтому бнстро- 
та и полноценность восстановления здоровья больннх зависят 
от компенсаторной перестройки всех органов и систем, особенно

*Методика массажа разработана и внедрена в лечебную практику В.И. Дуб- 
ровским (1969, 1971, 1973).



органов днхания и кровообраш;ения. Естественно, что эта пере- 
стройка может бить достигнута не только медикаментозной те- 
рапией, но и применением обгцего массажа и лечебной физкуль- 
турм в ранние сроки.

До недавнего времени после операции больнмм назначался 
длительньш лечебно-охранительньш режим. Пассивннй постель- 
ннй режим вмзнвает замедление крово- и лимфотока, атрофию 
мьппц, застойнме явления в легких, нарушение легочной венти- 
ляции и другие явления, способствуюш;ие возникновению пос- 
леоперационнмх осложнений.

В течение первмх дней после операции физические возмож- 
ности больнмх ограниченм, и они часто не в состоянии вмпол- 
нять рекомендуемме физические упражнения. Массаж в отли- 
чие от лечебной физкультурм не требует напряжения больного и 
является самой экономной формой повмшения обгцего тонуса 
организма.

Задачами раннего массажа являются благотворное воздей- 
ствие на организм больного, повьппение обш;его тонуса, улучше- 
ние кровообраш;ения, дмхания, стимулирование регенеративнмх 
процессов и предупреждение ряда послеоперационнмх осложне- 
ний (особенно пневмонии, тромбофлебитов и эмболий).

Под влиянием массажа ускоряется крово- и лимфоток, лик- 
видируются застойнме явления в легких и паренхиматознмх 
органах, благодаря чему улучшаются трофические процессм в 
ммшцах, ускоряются окислительно-восстановительнме процес- 
см, повмшается температура кожи и снижается температура тела, 
улучшается функция желудочно-кишечного тракта. Массаж ока- 
змвает тонизируюш;ее действие на центральную и периферичес- 
кую нервную систему, сердечно-сосудистую систему, снижает 
психогенньш тормоз, котормй часто возникает после тяжелмх 
операций, оказмвает тонизируюгцее действие на нервно-психи- 
ческую сферу.

После массажа у больного появляются положительнме эмо- 
ции, поднимается настроение, создается уверенность в благопри- 
ятном исходе лечения. Наблюдения показмвают, что обгций мас- 
саж в ранние сроки способствует предупреждению легочнмх ос- 
ложнений, тромбозов, пареза кишечника и пр. Массаж увеличи- 
вает экскурсию грудной клетки, силу дмхательной мускулату- 
рм, тонус ммшц, способствует ускорению восстановительнмх 
процессов.

Обш;ий массаж показан после обширнмх оперативнмх вме- 
шательств под интратрахеальнмм наркозом, особенно лицам 
пожилого и преклонного возраста, ослабленнмм основнмм забо- 
леванием.



П ротивопоказания для вьшолнения обпқего массажа: ост- 
рая сердечно-сосудистая недостаточность; инфаркт миокарда; сни- 
жение коронарного кровообраш;ения; кровопотеря; отек легких; 
эмоблия легочной артерии; почечная и печеночная недостаточ- 
ность; распространеннне острме кожнме аллергические реакции 
(крапивница и др.).

Первая процедура обдцего массажа проводится на операцион- 
ном столе тотчас после окончания операции, а в последуюш;ие 
дни — в реанимационном отделении или в послеоперационной 
палате 2 -3  раза в день в течение 3—5 суток. Больного раздевают 
и производят массаж, затем его укрмвают одеялом и дают вдн- 
хать увлажненнмй кислород через катетер или маску в течение 
10-15 мин.

Если массаж вьгаолняется медсестрой, то необходимо при- 
сутствие врача-анестезиолога или хирурга. Продолжительность 
массажа зависит от возраста больного, объема оперативного вме- 
шательства и колеблется от 15 мин до 25 мин. Перед процедурой 
подсчитмвают пульс, измеряют артериальное давление и опре- 
деляют частоту дмхания. На каждого больного обмчно заполня- 
ется индивидуальная карта.

О б р а з е ц
Карта №

Ф.И.О. больного...... возраст .... № истории болезни
поступил ... ВЬ1бЬ1Л 
диагноз ... 
операция ...
частота пульса до и после массажа ... 
частота дмхания до и после массажа ... 
артериальное давление до и после массажа ... 
температура тела: утренняя (У) ... вечерняя (В) ... 
появление самостоятельного стула ...
мочеиспускание: самостоятельно ... вмводится катетером ... 
начало ходьбм ...

М е т о д и к а  обш; ег о  м а с с а ж а  должна учитмвать физи- 
ологические и возрастнме изменения организма, характер, ло- 
кализацию и тяжесть оперативного вмешательства, особенности 
течения послеоперационного периода и ответнне реакции орга- 
низма на процедуру массажа, функциональное состояние сер- 
дечно-сосудистой и дмхательной систем до и после операции.

Целесообразно соблюдать определенную последовательность 
массажа: массаж нижних и верхних конечностей; массаж груд- 
ной клетки и шеи; массаж живота; массаж спинм.

Вся процедура делится на подготовительную, основную и зак- 
лючительную части. Цель подготовительной части массажа —



воздействие на экстерорецепторньш аппарат кожи и улучшение 
крово- и лимфотока массируемой области. Используется плоско- 
стное и обхватнваюгцее поглаживание. В основной части масса- 
жа проводится растирание, энергичное разминание, вибрация. 
В заключительной части применяется поглаживание и встряхи- 
вание (потряхивание) ммшц с учетом характера оперативного 
вмешательства. Массаж проводится в положении больного на 
спине, а массаж спинм — в положении на боку.

М а с с а ж  н и ж н и х  к о н е ч н о с т е й  имеет большое зна- 
чение, поскольку в этой области находятся самне крупнме мьш - 
цн, в сосудах котормх циркулирует до 2 л крови. В нижних 
конечностях наиболее часто образуются тромбм, что внзвано 
сдавлением икроножних мншц из-за вмнужденного положения 
больного на спине на операционном столе и в постели, а также 
застоем крови в конечностях.

В положении лежа на спине вначале массируют переднюю 
поверхность вмпрямленной ноги, а затем ее сгибают в коленном 
и тазобедренном суставах.

Массаж начинается с растирания и поглаживания стоп, за- 
тем производится кольцевое растирание и поглаживание всей 
конечности начиная от голеностопного сустава до паховой складки.

После этого разминают мнш цн передней и задней поверхнос- 
тей бедра. Заканчивается массаж поглаживанием передней и 
задней поверхностей бедра, за которьш следуют разминание ик- 
роножннх ммшц, вибрация и встряхивание.

После завершения массажа больной должен несколько раз 
согнуть и разогнуть ногу. При наличии у больного остаточнмх 
явлений ранее перенесенного тромбофлебита или флеботромбоза 
конечностей применяется отсасмваюгций массаж (например, при 
тромбофлебите вен голени вначале массируют бедро, затем го- 
лень приемами поглаживания). При остром тромбофлебите мас- 
саж не проводится.

М а с с а ж  в е р х н и х  к о н е ч н о с т е й  осуицествляется пу- 
тем плоскостного и обхватмваюЕцего поглаживания, полукруж- 
ного растирания, разминания и встряхивания мншц плеча. На 
операционном столе массируется рука, свободная от внутривен- 
нмх вливаний. При этом не следует делать резких движений, 
так как при применении релаксантов возможен вмвих плеча. 
Вмбор приемов зависит от исходного положения больного. При- 
меняют поглаживание, концентрическое растирание, размина- 
ние «ш;ипцами». Каждьш прием заканчивается поглаживанием. 
В последуюгцие дни массируют обе руки.



М а с с а ж  г р у д н о й  к л е т к и  п о с л е  т о р а к а л ь н н х  
о п е р а ц и й  осуш;ествляется по специально разработанной ме- 
тодике, с учетом анатомо-физиологических особенностей груд- 
ной клетки больного. Массажист становится справа от пациен- 
та. Вначале проводится поглаживание и растирание грудной 
клетки, при этом руки массажиста направленн параллельно реб- 
рам больного, движения идут от позвоночника к переднему от- 
делу грудной клетки (грудине). Для правильного вьшолнения 
этого приема надо развести пальцм рук, положить концевне 
фаланги на межребернме промежутки и вьгаолнять растирание 
кончиками пальцев, а вибрацию проводить всей кистью от мече- 
видного отростка вверх к ключице.

Затем осуш;ествляется разминание грудньгх м ьш ц и массаж 
различннх отделов грудной клетки. Одна рука массажиста фик- 
сирует область операционного шва, другая находится на нижне- 
боковом отделе грудной клетки (ближе к диафрагме). Во время 
вдоха больного рука массажиста скользит к позвоночнику, а во 
время вндоха сжимает грудную клетку. Сила сдавления возрас- 
тает к концу вмдоха.

Затем руку, фиксирукицую операционнмй шов, переносят на 
нижнебоковой отдел грудной клетки и производят ее сжимание. 
После этого обе руки переносят к подммшечнмм впадинам и 
производят те же движения.

Потом вмполняется косой массаж. Одна рука находится в 
подммшечной области, а другая — ближе к диафрагме. Произ- 
водится сжимание грудной клетки на вмдохе. Потом положение 
рук меняется. Такие приемм способствуют углублению активно- 
го дмхания. Очень важно научить больного правильно дмшать, 
не задерживать дмхания. Для этого по команде «вдох» руки 
массажиста скользят к позвоночнику, а по команде «вмдох» — 
к грудине, производя одновременно сдавление грудной клетки.

Массаж различнмх отделов грудной клетки проводится в те- 
чение 2—3 мин с интервалом после каждого приема в 15—20 с.

Цель даннмх приемов массажа — улучшение вентиляции 
различнмх отделов легких и облегчение откашливания содер- 
жимого бронхов.

М а с с а ж  ш е и  делается с учетом анатомо-физиологических 
особенностей данной части тела и возраста больного. Шейная 
область отличается поверхностнмм расположением крупннх кро- 
веносннх и большим количеством лимфатических сосудов, не- 
суш;их лимфу в шейние и надключичнне узлн, поэтому недопу- 
стимн приемн, включаюш;ие давление. У ослабленннх больннх 
и лиц пожилого возраста при длительном поглаживании воз- 
можно появление слабости и головокружения.



Массаж проводится в положении больного на боку и на спи- 
не. Вначале массируется задняя часть шеи с переходом на спи- 
ну, а затем боковме поверхности шеи с переходом на плечи. 
Проводится поглаживание и растирание обеими руками боко- 
внх поверхностей шеи, разминание лестничннх и грудино-клю- 
чично-сосцевиднмх мьппц.

М а с с а ж  ж и в о т а  п о с л е  т о р а к а л ь н н х  о п е р а ц и й  
внполняется при максимальном расслаблении мьппц брюшной 
стенки. Цель массажа брюшной стенки и кишечника — ускоре- 
ние кровообраш;ения и устранение венозного застоя, стимуля- 
ция функции кишечника. При массаже живота проводится плос- 
костное поглаживание и растирание, а также разминание ммшц 
брюшной стенки, k o c w x  м ь ш ц  живота и вибрация. Затем по 
ходу толстого кишечника (начиная с восходяш;ей части кишки) 
производится нечто вроде поглаживания.

Массаж вмполняется кончиками пальцев правой руки. При- 
ем поглаживания вмполняется 4—6 раз, после чего производят 
несколько поверхностнмх круговмх поглаживаний, чтобм дать 
брюшной стенке отдохнуть. После этого вьшолняется поколачива- 
ние кончиками пальцев по ходу кишечника и сотрясение для воз- 
действия на кишечную стенку. Затем вновь производится плос- 
костное поглаживание и разминание, как показано на рис. 108. 
Заканчивается массаж диафрагмальним дмханием и «ходьбой 
лежа» в течение 30—40 с.

М а с с а ж  с п и н н  вмполняется в положении лежа на боку. 
На операционном столе больного осторожно поворачивают на 
здоровьш бок (при операциях на легких, желудочно-кишечном 
тракте, урологических операциях). Не следует проводить мас- 
саж при операциях на ребрах, большой кровопотере, неустойчи- 
вости артериального давления.

В первме сутки после операции больной поворачивается само- 
стоятельно, а на вторме-третьи сутки массаж спинм вмполняется 
в положении сидя (больной садится с помош;ью массажиста).

Используются приемм: поглаживание, растирание кулаками 
и кончиками пальцев, энергичное разминание, прерьшистая виб- 
рация вдоль позвоночного столба.

Вьшолняется также растирание межребернмх промежутков. 
Заканчивается массаж поглаживанием спинм одной или двумя 
руками. После поворота больного на спину ему дается через мас- 
ку или катетерм увлажненний кислород в течение 10—15 мин. 
При этом больной должен «дьппать животом».

Не следует применять приемм поколачивания, похлопмва- 
ния и рубления во избежание иррадиации болей в операцион- 
ную рану.



М а с с а ж  г р у д н о й  к л е т к и  п р и  о п е р а ц и я х  н а  
о р г а н а х  б р ю ш н о й  п о л о с т и .  При таких оперативнмх 
вмешательствах, как грмжесечение, аппендэктомия, резекция 
желудка и кишечника, массаж имеет некоторме особенности 
по сравнению с массажем при операциях на грудной клетке. 
Вначале вьшолняется плоскостное и обхватмваюш;ее поглажи- 
вание грудной клетки, при этом больной сгибает ноги в колен- 
нмх и тазобедренних суставах для уменьшения болей в опера- 
ционной ране. Затем проводится растирание межребернмх про- 
межутков (см. рис. 9), разминание груднмх мьш ц, вибрация 
грудной клетки (для этого правую руку ладонью кладут на гру- 
дину и вибрируют по направлению к ключицам, поочередно к 
левой и к правой).

При растирании межреберннх промежутков руки массажис- 
та располагаются параллельно ребрам и скользят от грудинм к 
позвоночнику. Далее проводится массаж различнмх отделов груд- 
ной клетки. Вначале руки массажиста находятся на нижнебоко- 
вом отделе (ближе к диафрагме) и во время вдоха больного сколь- 
зят к позвоночнику, а во время вндоха — к грудине, при этом к 
концу вмдоха производится сжимание грудной клетки.

Затем массажист переносит обе руки к подмьппечньга впади- 
нам и вьшолняет те же движения. После этого проводится косой 
массаж грудной клетки, когда одна рука массажиста (правая) 
находится в подммшечной области, другая (левая) — на нижне- 
боковой поверхности грудной клетки (ближе к диафрагме), и 
так же на вмсоте вмдоха производится сжимание грудной клет- 
ки. Затем положение рук меняется.

Такие приемм следует проводить в течение 2—3 мин. Чтобм 
больной не задерживал дмхания, массажист дает ему команду 
«вдох», и при этом его руки скользят к  позвоночнику, а при 
команде «вмдох» руки скользят к грудине, производя к концу 
вмдоха сдавление грудной клетки. Затем больному дают воз- 
можность «подмшать животом». Движения диафрагмм и сдав- 
ление нижних ребер на вмдохе улучшают вентиляцию нижних 
долей легких. После массажа грудной клетки необходимо дози- 
рованное откашливание — 3—5 раз.

Массаж живота при операциях на органах брюшной полости 
осуш;ествляется в положении лежа на спине при максимальном 
расслаблении ммшц брюшной стенки. Это особенно важно при 
операциях на желудке и двенадцатиперстной кишке, когда боли 
очень сильнме. При этом проводится растирание кончиками паль- 
цев по ходу толстого кишечника и поколачивание, а также рас- 
тирание и разминание космх ммшц живота. При резекции толсто-



го кишечника с наложением противоестественного ануса мас- 
саж живота не проводится. Не следует проводить массаж живо- 
та при нефрэктомии по поводу рака почки из-за возможного 
кровотечения. При оперировании органов желудочно-кишечно- 
го тракта не проводятся приемм плоскостного поглаживания и 
растирания из-за срединного разреза. После массажа брюшной 
стенки больной «дмшит животом». Не проводится массаж жи- 
вота при грмжесечении и аппендэктомии.

Л Ф К  н а  о р г а н а х  г р у д н о й  п о л о с т и
ЛФК при операциях на легких. В предоперационньш период 

(предоперационная подготовка) проводится обучение диафраг- 
мальному дмханию, умению откашливаться, разучивается ком- 
плекс упражнений раннего послеоперационного периода. При 
хронических нагноительнмх заболеваниях легких в предопера- 
ционную подготовку входит дренажная гимнастика в сочетании 
с постуральньш дренажем (дренажное положение), перкуссион- 
нмм или вибрационнмм массажем грудной клетки.

Задачи ЛФК: улучшение функции кардиореспираторной си- 
стемм, психоэмоционального состояния, укрепление физических 
сил больного.

Методика ЛФК составляется с учетом характера и распрост- 
раненности патологического процесса, состояния кардиореспи- 
раторной системм больного, его возраста и пола, степени физи- 
ческой подготовленности, а также характера предполагаемого 
оперативного вмешательства.

П ротивопоказания к ЛФК: легочное кровотечение, вмра- 
женная сердечно-сосудистая недостаточность (III ст.), вмсокая 
температура и др.

ЛФК при гнойнмх заболеваниях легких (пульмонэктомия, 
лобэктомия и др.). Это прежде всего дмхательнме упражнения, 
упражнения, способствуюпқие дренажу полостей бронхов, абс- 
цессов, кист с применением тех или инмх поз (положений). С 
уменьшением вмделяемой мокротм и снижением интоксикации 
подключают обш;еразвиваюш;ие и дмхательнме упражнения с 
акцентом на вмдохе, кашлевме упражнения, диафрагмальное 
дмхание и др. (рис. 112).

Вьшолняются упражнения в ходьбе, подъеме и спуске по 
лестнице, упражнения с предметами (гантелями, набивнмми 
мячами, гимнастической палкой), а также игровме элементм с 
баскетбольнмм мячом, подвижнме игрм.

После операции (послеоперационнмй период) ЛГ начинают с 
первого же дня в положении лежа на спине. Включают дмха-



✓

Рис. 112. Примерньш комплекс ЛГ в дооперационном периоде

тельнь1е упражнения, диафрагмальное дмхание, кашлевме дви- 
жения (упражнения с откашливанием) и массаж ног, живота, 
рук. С постепенньш расширением двигательного режима разно- 
образятся обш;еразвиваюш;ие упражнения, меняется исходное по- 
ложение, увеличивается количество повторений. После того как 
больной начнет ходить, включают подъем и спуск по ступень- 
кам, а в летнее время — дозированную ходьбу в парке.

Задачи ЛФК: профилактика легочнмх осложнений, тромбо- 
флебитов, нарушения функции желудочно-кишечного тракта (па- 
рез кишечника, метеоризм и др.); улучшение функции сердеч- 
но-сосудистой системм; профилактика контрактур в плечевом 
суставе (оперированной сторони); нормализация психоэмоцио- 
нального состояния больного.

П ротивопоказания к  ЛФК: обш;ее тяжелое состояние боль- 
ного; кровотечение; послеоперационнме осложнения (инфаркт 
легкого, тромбоэмболия и др.).

Методика дренажной лечебной гимнастики учитмвает ана- 
томо-физиологические функции легких в различнмх исходнмх 
положениях для облегчения оттока гнойной мокротм из них 
(см. рис. 81). ЛГ необходимо сочетать с классическим и перкус-



сионньш массажем грудной клетки. Наряду с дмхательньши 
упражнениями, диафрагмальнмм дьгханием включают обш;ераз- 
виваюш;ие и дренируюш;ие упражнения, повь1 шаюш;ие резерв- 
нме возможности организма.

После проведенного массажа и гимнастики больной прини- 
мает позу постурального дренажа, при котором происходит от- 
ток мокротн и внзмвается кашель. Исходнме положения для 
постурального дренажа подбираются индивидуально, в зависи- 
мости от локализации гнойного очага в легких.

ЛГ в раннем послеоперационном периоде после торакальних 
операций начинается с учетом состояния больного через 2—3 часа 
после пробуждения от наркоза. Включают дмхательнме упраж- 
нения, диафрагмальное дмхание, кашлевме движения (откаш- 
ливание) и движения нижних конечностей. На следуюш;ий день 
включают частме поворотм в кровати, сидение в кровати, наду- 
вание игрушек (или волейбольной камерм). Вмполняются мас- 
саж ног, живота, спинм, рук, а также содовме или эвкалипто- 
вме ингаляции, если мокрота вязкая — с трипсином (альфахе- 
мотрипсином), способствуюпцш ее разжижению. Облегчает от- 
хождение мокротм массаж воротниковой области, шеи и груд- 
ной клетки. На второй—третий день больному разрешается хо- 
дить и вмполнять упражнения в положении сидя и стоя.

Увеличение числа упражнений, увеличение амплитудм дви- 
жений, смена исходнмх положений, усложнение упражнений 
осуш;ествляются постепенно, по мере улучшения состояния боль- 
ного, исчезновения (уменьшения) боли (рис. 113). Продолжи- 
тельность ЛГ 5—8 мин 3 -4  раза в день.

Больному необходимо чагце поворачиваться, как можно рань- 
ше садиться в кровати и ходить.

С расширением двигательного режима вводится ходьба, 
подъем и спуск по лестнице, вьшолняются обш;еразвиваюш;ие 
упражнения, упражнения у гимнастической стенки, с мячами, 
гимнастическими палками. После снятия швов включают игрм. 
После вмписки из больницм — прогулки на лмжах, езда на 
велосипеде, ходьба в сочетании с бегом, плавание, сауна. В тече- 
ние 1 -2  месяцев в домашних условиях необходимо вьшолнять 
ЛГ (рис. 114)

Лечебная гимнастика при мастэктомии. При радикальном 
оперативном вмешательстве по поводу рака молочной железм 
удаляется сама железа с грудньши ммшцами, а также подмм- 
шечнме, подключичнме и подлопаточние лимфатические узлм.

Комплексная реабилитация включает применение ЛФК, мас- 
саж (особенно криомассаж), физио- и гидротерапию и др., что 
дает возможность вернуть женгцинам здоровье.



Рис. 113. Примерньш комплекс ЛГ в раннем послеоперационном периоде

Рис. 114. Примернмй комплекс ЛГ в послеоперационном периоде



После операции и лучевой терапии у жешцин нередко разви- 
ваются рубцовме контрактурн, нарушается крово- и лимфообра- 
ш;ение. Нарушение кровообраш;ения связано не столько с пря- 
мнм лучевьш повреждением сосудов, сколько с их компрессией 
из-за лучевого фиброза тканей. Кроме того, оперативное вмеша- 
тельство и лучевая терапия ведут к нарушению циркуляции крови 
и лимфн, подавлению репаративной регенерации нарушеннмх 
тканей, а также изменению функционального состояния систе- 
мн гомеостаза.

У больнмх со временем развиваются вегетативно-сосудистме 
нарушения и нервно-психические расстройства. Основнмм ос- 
ложнением является нарушение лимфооттока из верхней конеч- 
ности на стороне операции, которое проявляется в виде лимфа- 
тического отека верхней конечности. Постмастэктомический отек 
подразделяют на ранний и поздний. В возникновении раннего 
отека наибольшую роль играют ближайшие послеоперационнме 
осложнения, которие усугубляют недостаточность коллатераль- 
ного лимфооттока. У больнмх с поздним отеком вмявлено нару- 
шение венозного оттока в подмьппечно-подключичном сегменте 
веньь Другими осложнениями, также ведупцши к снижению 
трудоспособности, являются ограничение подвижности (контрак- 
тура) в плечевом суставе на стороне операции, болевой синдром, 
расстройство кожной чувствительности по корешковому типу, 
вторичньш плексит, деформируюш;ий артроз плечевого сустава.

Для лечения отека верхних конечностей используют сегмен- 
тарннй и криомассаж шейно-грудного отдела позвоночника, 
конечности, а также вибромассаж поясничной области и ног. 
Криомассаж применяют при болевом синдроме и отеке конечно- 
сти а сочетании с упражнениями на растягивание. ЛГ включает 
обш;еразвиваюш;ие и дмхательнме упражнения (рис. 115).

ЛГ, применяемая в ранние сроки, способствует профилакти- 
ке возникновения контрактур в плечевом суставе, атрофии мншц. 
В послеоперационном периоде ЛГ применяется в течение 2—3 
недель, после снятия швов включают дополнительно упражне- 
ния на тренажерах, на растягивание, с резиновьш бинтом, мя- 
чами, гантелями и др., а также гидрокинезотерапию с вьшолне- 
нием обмчних обш;еразвиваюш;их упражнений и на блочнмх ус- 
тройствах, с предметами, игрм, бег и пр. После вьшиски из ста- 
ционара необходимм прогулки, бег, ходьба на лнж ах. Перед 
вмпиской пациентка разучивает комплекс ЛГ и самомассаж для 
применения их в домашних условиях.

ЛФК при операциях на сердце. Предоперационная подготов- 
ка больнмх с пороками сердца направлена на улучшение его



Рис. 115. Примерньш комплекс ЛГ при мастэктомии

функции. Включаются массаж, ЛГ в сочетании с оксигенотера- 
пией, витаминизацией, диетой. Нормализация психоэмоциональ- 
ного состояния, прогулки в саду, парке, вмполнение ЛГ в сопро- 
вождении музьши, релаксируюпдий массаж перед сном и др. 
Разучиваются упражнения, которме будут вмполняться сразу 
же после операции.

Задачи ЛГ в предоперационном периоде: укрепляюш;ее воз- 
действие, обучение кашлевмм движениям, комплексу ЛГ, вм- 
полняемой в раннем послеоперационном периоде, применение 
упражнений для профилактики контрактур в суставах и др.

При подборе комплекса ЛГ учитмвают характер оперативно- 
го вмешательства, возраст, функциональное состояние кардио- 
респираторной системм, физическое состояние и др.

Врожденние пороки сердца. При подготовке к операции (пред- 
операционнмй период) ЛГ включает дмхательнме упражнения, 
упражнения для дистальннх отделов конечностей, откашливаю- 
ш;ие движения, диафрагмальное дмхание в исходном положе- 
нии, зависяш;ем от тяжести состояния больного.

Противопоказания к назначению  ЛГ в предоперационном 
периоде: обш;ее тяжелое состояние, одмшка, нарушение сердеч- 
ного ритма.



После операции вьшолняются днхательная гимнастика, упраж- 
нения для дистальннх отделов конечностей, диафрагмальное дмха- 
ние, частне поворотм, ранний переход в положение сидя, обш;ий 
массаж с последуюш;им вдмханием увлажненного кислорода.

П ротивопоказания к назначению ЛГ в раннем послеопе- 
рационном периоде: обш;ее тяжелое состояние, эмболии, паде- 
ние АД, нарушение сердечного ритма и др.

Двигательнмй режим расширяется постепенно, с учетом об- 
ш;его состояния больного, реакции его сердечно-сосудистой сис- 
темь1 на вьшолнение ЛГ, возраста, физической подготовленнос- 
ти и т.п. Исходное положение вначале — лежа, затем — лежа и 
сидя, потом — сидя и стоя. После адаптации к комплексу ЛГ 
разрешаются дозированная ходьба, прогулки в парке (саду, скве- 
ре), подъем и спуск по ступеням.

После вьшиски из стационара больной продолжает вьшол- 
нять комплекс ЛГ в течение 1 ,5 -2  месяцев в сочетании с днев- 
нмми прогулками (ходьбой).

При таких пороках, как стеноз легочной артерии, тетрада 
Фалло, особенно при «синих пороках» (цвет слизистмх и кож- 
ннх покровов имеет синюшнмй оттенок), когда возникает обед- 
нение кровью малого круга кровообраш;ения, ЛГ в предопера- 
ционном периоде применяется с большой осторожностью. Луч- 
ше ограничиваться прогулками, обш;им массажем, приемом кис- 
лородного коктейля, диетотерапией, фитотерапией и дмхатель- 
ной гимнастикой.

С осторожностью следует применять ЛГ детям, страдаюнцш 
такими пороками сердца, как стеноз аорти, сопровождаюш;ийся 
затруднением поступления крови в большой круг кровообрагцения.

В послеоперационном периоде массаж и ЛГ используются при 
гиповентиляции легких, ателектазии, аспирационной (и гипос- 
татической) пневмонии, плевральнмх спайках, застойних явле- 
ниях, тромбозах (тромбоэмболиях), атонии кишечника, задерж- 
ке мочеиспускания и др.

По мере стабилизации кардиореспираторной системм после 
операции, регенерации послеоперационной ранм двигательньш 
режим больнмх расширяется. ЛГ проводится в положении сидя 
и стоя, включаются дмхательнне и обш;еразвиваюш;ие упражне- 
ния с гимнастической палкой, у гимнастической стенки и дру- 
гие для нормализации осанки и функции сердца, легких, ки- 
шечника. Увеличивается дозировка в ходьбе, передвижениях по 
лестнице, включаются игрм и др.

Приобретенние пороки сердца. В период подготовки к опе- 
рации (предоперационньш период) методика ЛГ зависит от ха-



рактера порока сердца (митральннй, аортальньш или сочетан- 
ннй). ЛГ включает дмхательнме упражнения для дистальннх 
отделов конечностей, диафрагмальное дмхание. Внполняется в 
положении лежа и сидя. Критерием расширения двигательного 
режима является частота пульса, дмхания и время их возвраш;е- 
ния к исходньш величинам, а также обш;ее состояние больного.

Противопоказания к  назначению ЛГ в предоперационном 
периоде: обш;ее тяжелое состояние, резкая одмшка, тахикардия 
свнше 100—110 уд/мин, недостаточность кровообраш;ения ИБ—
III стадии и др.

После операции комиссуротомии и протезирования клапа- 
нов ЛГ проводят в положении лежа. Включают дмхательнме 
упражнения, диафрагмальное днхание, кашлевьш упражнения, 
упражнения для дистальннх отделов конечностей. На третий— 
пятнй день больньш можно садиться. Массаж вьшолняется с 
первого дня. Больньш рекомендуется чаш;е поворачиваться в 
кровати. Двигательньш режим расширяется постепенно под кон- 
тролем врача. Нагрузки увеличивают постепенно, меняя исход- 
ное положение, дозировку, повторяемость, амплитуду движений 
и др. Ходьба, прогулки, спуск и подъем по лестнице вводят ос- 
торожно.

После вьшиски из стационара больной продолжает вьшол- 
нять ЛГ, совершает дневнне прогулки. По мере нормализации 
функции сердца включают ускоренную ходьбу, прогулки на 
лмжах, езду на велосипеде, сауну (один раз в неделю). Полезньг 
витаминизация, диета, фитотерапия и др.

Оперативное лечение ишемической болезни сердца (ИБС). 
Операция заключается в наложении анастомозов (соустья) меж- 
ду аортой и коронарнмми артериями или внутригрудньши и 
коронарньши артериями, благодаря чему восстанавливается ко- 
ронарньш кровоток. Торакальная операция чрезвмчайно трав- 
матична и требует длительной предоперационной подготовки, 
куда входят ЛФК, массаж, прогулки, прием кислородного кок- 
тейля, вибрационнмй массаж ног и поясничной области.

В предоперационном периоде вьшолняется обш;ий массаж с 
вдмханием кислорода (или прием кислородного коктейля), ЛГ 
(дмхательнме упражнения, диафрагмальное дмхание, упражне- 
ния для дистальнмх отделов конечностей, упражнения на ре- 
лаксацию ммшц нижних конечностей) и дозированная ходьба в 
парке (сквере). Физическую нагрузку дозируют исходя из ста- 
дии заболевания, по пульсу. Для определения толерантности к 
физической нагрузке применяют дозированнме пробм (велоэр- 
гометр, тредбан и др.).



Послеоперационньш период. После хирургического лечения 
больннх хронической ИБС ЛГ проводят сначала в положении 
лежа, в последукяцие 3 -5  дней — сидя. Вьшолняется массаж 
спинн, живота, ног. Включают дмхательнне упражнения, ди- 
афрагмальное дмхание, «ходьбу» лежа, упражнения для дис- 
тальннх отделов конечностей (особенно нижних) для профилак- 
тики тромбозов, тромбоэмболии. Дозированная ходьба в парке 
(саду, сквере). Двигательнмй режим расширяют постепенно, с 
учетом течения послеоперационного периода, реакции сердечно- 
сосудистой системм пациента на физические нагрузки. После 
снятия швов показана сауна (1—2 захода по 2 -3  мин) с приемом 
теплого душа. Через 2—3 недели увеличивается время прогулок 
(ходьбм) с периодами отдмха или вьшолнением днхательнмх 
упражнений. Пульс не должен превьппать 120—130 уд/мин.

ЛФК при миастении. Хирургическое лечение состоит в уда- 
лении вилочковой железм. Задачи ЛГ: перед операцией прово- 
дится профилактика легочнмх осложнений, тромбофлебитов. ЛГ 
улучшает обш;ее состояние, психологически и физически подго- 
тавливает больного к операции.

Лечебная гимнастика в предоперационном периоде включает 
днхательнне упражнения, диафрагмальное днхание, упражне- 
ния для дистальннх отделов конечностей. При нарушении дре- 
нажной функции бронхов и задержке бронхиального содержи- 
мого применяют специальнме дмхательнме, кашлевне упраж- 
нения. Проводится массаж воротниковой области, шеи и груд- 
ной клетки, а затем — перкуссионньга массаж.

При легочной форме миастении поражение мускулатурм вьь 
ражено нерезко и нарутттения двигательной функции незначи- 
тельньь Активизация таких больнмх при подготовке к опера- 
ции имеет большое значение. ЛГ включает обш;еразвиваюш;ие, 
дь1хательнь1 е упражнения, упражнения на сопротивление, с отя- 
гош;ением, упражнения в откашливании.

При миастении средней тяжести рекомендуются дмхатель- 
нне упражнения с акцентом на вмдохе, активно-пассивнме уп- 
ражнения, движения с изменением положения тела, способству- 
юш;ие вмведению мокротм, кашлевме движения с наклоном впе- 
ред, вибрационнмй и перкуссионнмй массаж. Включают также 
электростимуляцию (ЭС) с предварительнмм введением АТФ, 
гидромассаж, обш;ий массаж с преобладанием приемов размина- 
ния, потряхивания и вибрации. Даются антихолинэстеразнме 
препаратм, проводится фитотерапия, назначаются витаминм 
группм В, диета.



В послеоперационном периоде ЛГ применяется для профи- 
лактики легочнмх, желудочно-кишечннх нарушений, тромбо- 
эмболий и тромбозов.

ЛГ после операции в первме 3 -5  дней проводится в положе- 
нии лежа, рекомендуются частме поворотм, дмхательнме уп- 
ражнения, кашлевме движения, а затем — в положении сидя и 
стоя. Разрешается ходить, чередуя ходьбу с дмхательнмми уп- 
ражнениями. В зависимости от состояния больного и его реак- 
ции на физические нагрузки их следует варьировать с включе- 
нием дмхательнмх и релаксационнмх упражнений.

П овреж дения кровеноснмх сосудов

Повреждения магистральнмх кровеноснмх сосудов случают- 
ся в мирное время при травмах на производстве, в бмту, при 
занятиях спортом, в транспортнмх авариях. Может бмть изоли- 
рованное повреждение артерий или вен либо артерий и вен одно- 
временно. Значительная часть травм имеет комбинированнмй 
характер, то есть повреждаются элементм ОДА, нервм и магис- 
тральнме сосудм. Ранения кровеноснмх сосудов относятся к груп- 
пе тяжелмх повреждений. В 33,2% случаев они сочетаются с 
повреждениями костей и в 20,5% — с повреждениями нервов.

В зависимости от характера травмм различают открмтме и 
закрмтме повреждения магистральнмх артерий и вен, в частности 
возникновение болевого симптома, полнмй перермв сосуда и, 
наконец, нарушение целостности его стенки за счет надрмвов 
внутренних оболочек при ушибе.

Острое нарушение проходимости основной артериальной ма- 
гистрали конечности после травмм (при ушибах мягких тканей) 
может наступить как в ближайший, так и в сравнительно отда- 
леннмй период.

Повреждения кровеноснмх сосудов кроме острой анемии впо- 
следствии могут привести к образованию травматических арте- 
риальнмх и артериовенознмх аневризмов, а также к развитию 
хронической артериальной недостаточности в поврежденной ко- 
нечности.

Ишемия тканей конечности сопровождается характерной 
клинической картиной. Пострадавший ош;уш;ает резкую боль, 
онемение конечности, потерю чувствительности. Кожа становится 
бледной, со своеобразнмм мраморнмм рисунком, холодной на 
ош;упь. Острая венозная окклюзия, возникаюицая чаш;е в резуль- 
тате воспалительного процесса в магистральнмх венах конечно- 
сти, ведет к нарушению оттока по венознмм магистральнмм со- 
судам и возникновению отека.



Полное восстановление функции конечности наступает, если 
проходимость питаюш;ей ее магистральной артерии возобновля- 
ется в первне 3—4 ч после повреждения.

Для остановки кровотечения на месте происшествия исполь- 
зуются специальнне приемьи наложение кровоостанавливаюш;его 
жгута, давяш;ая повязка и др. Остановка кровотечения из маги- 
стральнмх сосудов конечностей, как правило, предусматривает 
хирургическое вмешательство, наложение шва или пластику. На 
сравнительно мелких ветвях (большеберцовая, лучевая, локте- 
вая и др.) проводят лигирование. Его безопасность гарантирова- 
на из-за обилия коллатералей, а на крупннх сосудах нижних 
конечностей это может привести к гангрене. Хирургическая по- 
мош;ь предусматривает вьшолнение пластического замеш;ения 
обширнмх дефектов артерий и вен (протезирование сосуда ауто- 
или аллотрансплататом).

После оперативного лечения сосудов нижней конечности на- 
значается постельнмй режим, оперированной конечности при- 
дается несколько приподнятое положение на 10—12 дней для 
предупреждения возникновения отека.

Чтобн при наложении шва, проведении пластики не произош- 
ло натяжение сосуда, конечность сгибают в суставе. В послеопе- 
рационном периоде следует избегать наложения гипсовнх повя- 
зок и бинтования конечности.

При одновременном переломе трубчатой кости и поврежде- 
нии сосуда прежде всего производится остеосинтез, а затем вос- 
становление сосуда.

Реабилитация начинается с первмх послеоперационннх дней, 
назначается дмхательная гимнастика, антикоагулянтм, массаж 
спини и здоровой конечности, физиотерапия.

Реабилитация больнмх с наруш ениями мозгового  
кровообрапқения в раннем послеоперационном периоде

После операции на интракраниальннх сосудах мозга с пред- 
шествовавшим нарушением мозгового кровообраш;ения приме- 
няют ЛГ, а также массаж ног и живота. В последуюш;ие дни 
показани ДМВ, слаботепловая доза, мош;ность 30 Вт, 8—10 мин 
ежедневно, курс 10—12 процедур; СМТ (ЧМ — 1000 Гц, глуби- 
на — 75%, IIIPP, длительность полупериодов 1—2 с, сила тока — 
2—5 Ма, ежедневно 15 мин, курс 10-12 процедур; кислороднне 
ваннн (температура 36—37 °С, продолжительностью 10—15 мин 
через день, курс 10—12 процедур). С третьего-пятого дня прово- 
дят дмхательнме упражнения и упражнения для дистальннх



отделов нижних конечностей, массаж ног и живота. Через 2 -3  
недели после операции ЛГ проводится в положении сидя и стоя. 
Включают дозированную ходьбу по территории больницм.

Через 3—6 недель применяется гидрокинезотерапия (темпе- 
ратура водм 30-32 °С, продолжительность 15-35 мин, курс 15— 
20 процедур); вибрационнмй массаж игольчатмми вибратодами 
по 10—15 мин через день, курс 15—20 процедур (массируют спи- 
ну, поясницу, ягодицм и ноги). Включают также ходьбу, лнж- 
нме прогулки и другие средства.

Л Ф К  при операциях на органах брюшной полости

В период подготовки к операции (предоперационньш период) 
комплекс ЛГ включает дмхательнме упражнения, диафрагмаль- 
ное дмхание, обш;еразвиваюш;ие упражнения (рис. 116), поворо- 
тн  на бок, кашлевме упражнения. Особое внимание уделяется 
тренировке грудного типа дмхания с акцентом на вмдохе, «ходь- 
бе» лежа. Комплексм ЛФК в предоперационном периоде варьи- 
руют в зависимости от возраста и пола больного, функциональ- 
ного состояния и предполагаемого оперативного лечения.

ЛГ в раннем послеоперационном периоде проводится с уче- 
том проведенного оперативного вмешательства, характера лече- 
ния, самочувствия больного, его возраста и физического состоя- 
ния до операции.

При аппендэктомии ЛГ можно начинать в первмй день пос- 
ле операции в положении лежа. Включают дмхательнме упраж- 
нения, диафрагмальное дмхание, упражнения для плечевого по- 
яса и дистальннх отделов нижних конечностей. На следуюш;ий 
день вьшолняют упражнения для нижних конечностей («ходь- 
ба» лежа, скольжение пятками по кровати, поворотм согнутнх 
ног в сторонн и др.), частне поворотн на бок и снова на спину. 
ЛГ проводится многократно в течение дня. На второй—третий 
день больной садится, свесив ноги с кровати, и занимается гим- 
настикой сидя. Разрешается ходить по комнате и коридору боль- 
ници. На четвертнй—пятнй день ЛГ проводится в группе, раз- 
решается ходьба по лестнице. После снятия швов ЛГ проводится 
в положении лежа, сидя и стоя. После внписки из больницн 
пациент в течение 2—3 недель проводит дома гимнастику, совер- 
шает прогулки, ходит на лнж ах, плавает. Не рекомендуется в 
течение 1—1,5 мес заниматься атлетизмом, внполнять тяжелую 
физическую работу и т.п.

После операции на желудке и двенадцатиперстной кишке 
ЛГ проводится на следуюгций день. Включают дихательние уп-



Рис. 116. Примерньш комплекс ЛГ в дооперационном периоде

ражнения, диафрагмальное дмхание (ноги согнутн в коленннх 
и тазобедренннх суставах), обш;еразвиваюш;ие упражнения для 
верхних конечностей и для дистальннх отделов нижних конеч- 
ностей. Первме 3—5 дней занятия повторяют многократно. В 
последуюш;ие дни включают обш;еразвиваюш;ие упражнения, 
«ходьбу» лежа (скользя пятками по матрацу), поворотм согну- 
тнх  ног в сторонн и др.

На четвертьш- пятьш день больному разрешается сидеть со 
спуш;еннь1 ми с кровати ногами и вьшолнять некоторме упраж- 
нения для нижних и верхних конечностей, поворотн туловиица 
в сторонм (с небольшой амплитудой). На пятмй-восьмой день 
разрешается ходить (вначале по палате, затем по коридору, а в 
летнее время вмходить в сад). ЛГ проводится в положении сидя. 
С девятого-десятого дня ЛГ проводится в зале лечебной физ- 
культурм (с включением днхательнмх упражнений, упражне- 
ний для брюшной стенки и тазового дна, нижних и верхних 
конечностей, а также разрешается ходьба по лестнице. После 
снятия швов больной вьшисмвается и ему рекомендуется комп- 
лекс ЛГ для домашних занятий, а также пешие прогулки, ходь- 
ба на лнж ах, плавание, игрн, посеш;ение саунм и др.

ЛФК после холецистэктомии примерно такая же. Только в 
первме 3—5 дней при проведении ЛГ необходимо следить за тем,



чтобь1 не вьшала дренажная трубка. С осторожностью приме- 
нять упражнения для брюшного пресса во избежание послеопе- 
рационной грмжи. В исходном положении сидя включают уп- 
ражнения для рук и ног, «ходьбу» сидя, дмхательнме упражне- 
ния, диафрагмальное дмхание и др. Вставать разрешается на 
десятнй—двенадцатьш день, для расширения двигательного ре- 
жима включают ходьбу по коридору и лестнице.

После вьшиски пациент вмполняет комплекс ЛГ дома или в 
поликлинике с включением дмхательнмх упражнений, упражне- 
ний для брюшного пресса, ммшц промежности и др. Рекоменду- 
ется дозированная ходьба, лмжнме прогулки, езда на велосипеде. 
Следует избегать тяжелой физической работн, связанной с на- 
пряжением ммшц брюшного пресса (особенно тучнмм людям), в 
течение 2—3 месяцев. Занятия систематические по 2—3 раза в день.

Грижа — внхождение внутренних органов за пределн ана- 
томической полости под обш;ие покровн тела или в соседнюю 
полость. Предрасполагаюпцши бнвают обш;ие факторн (пол, 
возраст, упитанность и др.) и местнне (врожденная или приоб- 
ретенная слабость стенки полости). Развиваются грнжи у лиц, 
занимаюгцихся тяжелнм физическим трудом, у спортсменов и др. 
(паховне грнжи).

Различают внутренние и наружнне грнжи. Внутренние — 
внутрибрюшнне, диафрагмальние. Внутрибрюшнне грнжи об- 
разуются в результате попадания внутренностей в различнне 
карманн брюшинн — в слепую кишку, в сальниковую сумку, в 
двенадцатиперстно-тош;екишечную складку. При грнже пиш;е- 
водного отверстия кардинальннй отдел и свод желудка попада- 
ют в грудную полость через отверстие в пиш;еводе. Грнжи на- 
ружнне — паховне, пупочнне, эпигастральнне, послеопераци- 
оннне и другие образуются, когда под влиянием внутрибрюшно- 
го давления происходит вьшячивание брюшинн и органов брюш- 
ной полости (грнж а бедренная, белой линии, паховая, врожден- 
ная, пупочная, послеоперационная, вентральная).

ЛФК после грнжесечения та же, что и при резекции желуд- 
ка, двенадцатиперстной кишки и аппендэктомии. ЛГ начинает- 
ся в первьш послеоперационннй день. Особенностью ЛФК явля- 
ется ограничение движений ног и туловиш;а, то есть максималь- 
ное уменьшение нагрузки на брюшной пресс в течение 5—7 дней. 
При кашле больной поддерживает рукой операционннй шов. 
Вставать и ходить разрешается на второй-третий день. ЛГ про- 
водится 3 -5  раз в день в положении лежа. Включает днхатель- 
нне упражнения, диафрагмальное днхание (ноги при этом со- 
гнутн в коленних и тазобедренннх суставах), «ходьба» лежа, 
частне поворотн на здоровую половину туловишд и др.



После снятия швов пациента внписмвают из больницм и он 
продолжает вмполнять ЛГ в домашних условиях 2—3 недели 
(рис. 117) с последуюпцим расширением двигательного режима 
(дозированная ходьба, прогулки на лнж ах, плавание и др.). Ис- 
ключаются подъем тяжестей, занятия гантельной гимнастикой 
в течение 1,5—2 месяцев. Акцент в ЛГ делается на вьгполнении 
упражнений для брюшного пресса, тазового дна, дьгхательнмх 
упражнений, упражнений на расслабление, включают упражне- 
ния с резиновмм бинтом, гимнастической палкой в положении 
лежа, на четвереньках, повторяя каждое упражнение по 8—15 
раз. В течение дня ЛГ вьгаолняется 3—4 раза.

Рие. 117. Примерний комплекс ЛГ в послеоперационном периоде

Геморрой — расширение вен нижнего отдела прямой кишки. 
Причина заболевания — малоподвижнмй образ жизни, запорм, 
воспалительнме процессм в прямой кишке и других органах 
малого таза. Нередко геморрой возникает у лиц, занимаюш;ихся 
тяжелмм физическим трудом, у спортсменов. Нередки кровоте- 
чения при акте дефекации.

Лечение. Диета, легкие слабительнме, прохладнме ванночки, 
анестезирукнцие и противовоспалительнме свечи, ЛФК (рис. 118), 
контрастньш душ, плавание, лмжнме прогулки.

При острмх осложнениях (тромбозе и воспалении узлов) — 
постельнмй режим, послабляюш;ая диета, местно — охлаждаю- 
ш;ие свинцовме примочки, прохладнме ванночки с раствором 
перманганата калия, антибиотики, противовоспалительнме и с



антибиотиками свечи и ЛГ (дмхательньхе упражнения, упраж- 
нения для дистальнмх отделов конечностей в положении лежа 
на спине, массаж спинм, живота, бедер, ягодиц).

Пролежни — некроз ограниченнмх участков кожи у ослаб- 
леннмх больнмх с нарушением трофики. В основе развития ле- 
жит ишемия с последуюш;им некрозом кожи, подкожной клет- 
чатки и глубоко расположенннх тканей. Чаш;е всего пролежни 
возникают на крестце, в области больших вертелов, пяточнмх 
костей, то есть на местах, лишеннмх ммшечного массива. Часто 
пролежни возникают при травмах ЦНС и спинного мозга.

Для профилактики и лечения пролежней применяют: ЛФК, 
массаж, смазмвание мест, где они наиболее часто возникают, 
10%-м воднмм (или спиртовмм) раствором мумиё, спиртом, раст- 
вором марганцовки и мазями (хирудоид, опиногел, троксевазин), 
УФ-облучение 4—6 биодоз ежедневно, курс 6 -8  процедур.

Проводится обш;ий массаж с первмх дней возникновения трав- 
мм (заболевания), особенно мест сдавления (крестец, поясница, 
область пяток и др.). Тш;ательно массируют спину (паравертеб- 
ральнме области), бедра, икрм и проводят активизацию дмха- 
ния (растирание межребернмх ммшц и сдавление грудной клет- 
ки на вмдохе). Продолжительность массажа 10—15 мин. На курс 
15-20 процедур.



Перитонит — острое воспаление брюшини, возникаюш;ее при 
остром аппендиците, прободении язвм желудка и двенадцатипер- 
стной кишки, остром деструктивном холецистите и др. По рас- 
пространенности процесса перитонит делится на местнмй (огра- 
ниченнмй) и разлитой (обш;ий). Основнме жалобм больнмх — 
постояннме боли в животе. Стул и газм задерживаются из-за па- 
реза кишечника. Хирургическое вмешательство неизбежно. Пос- 
ле операции проводится обш;ий массаж 3—4 раза в сутки продол- 
жительностью 10-15 мин. В последукнцие 3—5 дней массаж про- 
водится в реанимационном отделении (или в послеоперационной 
палате) в сочетании с оксигенотерапией (вдмхание увлажненного 
кислорода) и дмхательной ЛГ. Приеми рубления и поколачива- 
ния исключаются. Используется разминание и активизация дм- 
хания. После нормализации температурм включают ЛФК.

Наши исследования показали, что под влиянием обгцего мас- 
сажа ускоряются ммшечнмй кровоток (по данньш радиоизотоп- 
ной диагностики Хе133), венозньш кровоток (по даннмм флебо- 
графии), увеличивается локальная вентиляция легких (по дан- 
нмм пульмофонографии), температура тела нормализуется бнст- 
рее, чем в контрольной группе, улучшается обш;ее состояние боль- 
ного. Ускореннмй мьппечньш кровоток после проведенного масса- 
жа держится около трех часов, что способствует более бмстрому 
заживлению послеоперационной ранм первичнмм натяжением.

При свободном режиме разрешается дозированная ходьба, ЛГ 
в положении сидя и стоя, с включением упражнений с гимнас- 
тической палкой, набивнмми мячами.

После вьшиски из больницм — прогулки, ходьба на лмжах, 
плавание, езда на велосипеде, ЛГ, игрм и пр.

Ожоги. Термические ожоги возникают в результате воздей- 
ствия на тело вмсоких температур. Степень местного поврежде- 
ния кожи зависит от длительности действия поражаюш;его фак- 
тора, его температурм и пр. Различают 4 степени ожогов, что 
определяет метод их лечения. Так, для обезболивания, предуп- 
реждения инфицирования ранм в начальном периоде и стиму- 
ляции заживления ткани применяют физиотерапию.

Для лечения последствий ожогов (рубцовме деформации, 
контрактурм) применяют парафиновме аппликации (50—55 °С), 
озокеритовме (40-45 °С), грязевме (40-42 °С), а также электро- 
форез 5%-го раствора йодита калия и трипсина, гальваногрязь. 
Проводится ЛФК (гимнастика в воде, занятия на тренажерах, 
плавание, упражнения на растягивание), массаж спинм (особен- 
но паравертебральнмх зон) и массаж здоровмх тканей (основной 
прием — разминание и воздействие на БАТ).



М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массируют здоровне ткани, особо 
тш,ательно (если нет ожога на спине) — паравертебральнме об- 
ласти. При образовании рубцов разминают вьппележашие мьгш- 
цм, растирают рубцм и включают упражнения на растягивание. 
Продолжительность массажа 10-15 мин. Курс 15—20 процедур. 
В год 3—4 курса.

ЛФК при заболеваниях периферических сосудов конечностей.
Облитерируюпқие заболевания артерий конечности

Заболевания артерий конечностей протекают тяжело, часто 
приводят к длительной потере трудоспособности и инвалиднос- 
ти. Различают две формм этого заболевания: облитерируюпцш 
атеросклероз и облитерируюш;ий эндартериит. Воспаление внут- 
ренней оболочки артерий часто сопровождается их тромбозом и 
приводит к глубокому нарушению питания тканей вплоть до их 
омертвления.

Облитерируюьций атеросклероз является результатом преж- 
девременного или закономерно возникшего возрастного измене- 
ния сосудистой стенки под влиянием многолетних привмчнмх 
факторов труда и бмта человека, его питания. Атеросклероз вм- 
ражается в гиперплазии интимм, ее медленном прогрессируюш;ем 
утолш;ении, регенерации ммшечной стенки сосудов, в наличии 
ограниченнмх сегментарнмх окклюзий и т.д. Облитерируюпцш 
атеросклероз чаш,е возникает в пожилом и старческом возрасте. 
Его возникновению способствуют нарушения обменнмх процес- 
сов в организме, алкоголизм, курение, ожирение, малая подвиж- 
ность и другие факторм. Мужчинм страдают облитерируюпцш 
атеросклерозом в 9—10 раз ча1це, чем женш;инн. У больнмх холо- 
деют ноги, они ош;уш;ают ноюш;ие боли, их мучает перемежаюш;а- 
яся хромота, особенно при физической нагрузке и др.

Облитерируюи^ий эндартериит — сложньш патологический 
процесс, связаннмй с нарушением функции не только нервной, 
но и эндокринной системм. Длительнмй спазм мелких кровенос- 
ннх сосудов пальцев и стопн впоследствии приводит к спазму 
артерий. Эндартериит чаш;е встречается у мужчин, его связнвают 
с неблагоприятннми условиями труда (переохлаждением и пр.).

Болезнь развивается постепенно, с периодами улучшения и 
обострения. В клиническом течении различают три фазн: ста- 
дия функциональннх расстройств; стадия ишемическая, или 
трофических расстройств; стадии некроза.

Характернне признаки болезни: парестезии, бнстрая утом- 
ляемость при ходьбе (перемежаюш;аяся хромота), судороги. Все



это сопровождается стойким цианозом. Болезненнме симптомн 
усиливаются, развивается атрофия мьш ц, появляются язвьь

При реабилитации принимаются мерм, направленнше на улуч- 
шение микроциркуляции, стимуляцию развития коллатераль- 
ного кровообрагцения. Это медикаментозное лечение, диетотера- 
пия, витаминизация, мазевме повязки при трофических нару- 
шениях или применение тканевой терапии, биогеннмх стимуля- 
торов. Местная и обш;ая оксигенобаротерапия, массаж с после- 
дуюш;им приемом кислороднмх коктейлей, УФО, фонофорез, 
ванна, сауна (баня), ЛФК в положении лежа и сидя.

ЛГ строится с учетом фазн заболевания, возраста, функцио- 
нального состояния сердечно-сосудистой системм больного, дру- 
гих систем, сопутствуюпдих заболеваний и т.д. Упражнения под- 
бираются и дозируются так, чтобн они способствовали улучше- 
нию крово- и лимфотока, метаболизма тканей.

При I—IIA степени показан тренируюш;ий режим с включе- 
нием ЛГ (в положении лежа, на четвереньках), дозированная 
ходьба, лмжнме прогулки, езда на велосипеде (велотренажере), 
плавание (особенно в море), гребля, работа в саду, сауна (баня) 
и др. На рис. 119 представлен комплекс ЛГ при I—IIA степени 
заболевания.

При ПБ—III степени показан ш;адяш;ий режим с включением 
ЛГ, упражнений в ванне, прогулки, плавание в море (или в бас- 
сейне-лягушатнике), прогулки на льгжах в безветренную и ма- 
ломорозную погоду, сауна и др. На рис. 120 представлен комп- 
лекс ЛГ при ПБ—III степени заболевания.

Критерием дозировки применяемой ЛГ и особенно физичес- 
ких упражнений является появление болей в мьппцах (переме- 
жаюш;аяся хромота). В этом случае включают дмхательньге уп- 
ражнения, упражнения на релаксацию мнш ц нижних конечно- 
стей, массаж ног и поясницн (или самомассаж) и др.

ЛГ вьшолняется в медленном и среднем темпе с малмм коли- 
чеством повторений. Исключаются упражнения на задержку 
дмхания, приседания, прмжки, подскоки и пр., вмзмваклцие 
резкий спазм ммшц и нарушение кровообраш;ения, о чем свиде- 
тельствует боль.

Облитерируюш;ий эндартериит, как и облитерируюш;ий ате- 
росклероз, протекает циклично, и в период ремиссии показан 
массаж. Он улучшает микроциркуляцию, окислительно-обмен- 
нме процессм в тканях, уменьшает (снимает) боли в ногах, нор- 
мализует сон, предупреждает атрофию ммшц.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Сегментарнмй массаж поясничной 
области, ягодичнмх ммшц, нижних конечностей и живота. Ноги



Рис. 119. Примернмй комплекс ЛГ при облитерируюгцем эндартериите I-IIA  
степени

массируют с проксимальнмх отделов. Исключаются приемн: 
рубление, поколачивание, вьгжимание. Для активизации дмха- 
ния вьшолняется массаж межребернмх мнш ц и сдавление груд- 
ной клетки на вмдохе. Массаж сочетается с оксигенотерапией 
(вдмхание увлажненного кислорода в течение 5—10 мин) или с 
приемом кислородного коктейля 2—3 раза в сутки. Если на од- 
ной конечности появляются язвм, то вначале массируют пояс- 
ничную область и здоровую конечность, а затем мнш цм бедра 
больной ноги.

Хорошие результатм полученн при применении вакуум-масса- 
жа аппаратом Traxator-minor (Дания). Улучшались микроцирку- 
ляция (по даннмм капилляроскопии, клиренсу ксенона), сила икро- 
ножнмх ммшц (по даннмм динамометрии аппаратом В.И. Дуб-



Рис. 120. Примерньш комплекс ЛГ при облитерируюгцем эндартериите ПБ-Ш  
степени

ровского и И.И. Дерябина, 1973), исчезала перемежаюш;аяся хро- 
мота (больнме могли пройти без остановки от 600 м до 2,5 км), 
нормализовался сон (по данньш актографии), рубцевались язвм 
(если они бьгли). Продолжительность массажа 15—20 мин. Курс 
15—20 процедур. В год 3—4 курса.

Болезнь Рейно. В основе заболевания — спазм сосудов. При- 
ступообразно возникаюш;ие парестезии конечностей, жжение и 
боль длятся от нескольких минут до нескольких часов. Заболе- 
вание начинается между 18 и 30 годами, чаш;е у женгцин. Пато- 
логии способствуют холод, травмм, стрессн, курение и т.д. Бо- 
лезнь характеризуется явлениями вазомоторного невроза, то есть 
вмраженннм спазмом и вазодилатацией, изменением цвета кожи: 
мертвенно-бледная окраска сменяется синюшной или розовой, 
особенно под влиянием эмоций, напряжения, холода. Характер- 
на частая асимметрия поражения.

Лечение медикаментозное, ЛГ в воде, фонофорез, сегментар- 
нь1 Й массаж (спина и руки), обш;ее УФО, озокерит-парафиновме 
аппликации, сауна (баня), в летнее время плавание в море, бег в 
сочетании с ходьбой, игрн.

Задачи массажа: снять спазм сосудов, нормализовать метабо- 
лизм тканей, психоэмоциональное состояние больного, улучшить



крово- и лимфообрагцение периферических отделов (сосудов), 
снять (уменьшить) боли в конечностях.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале применяют сегментарньш 
массаж поясничной области (или шейно-грудного отдела позво- 
ночника), в зависимости от локализации патологического про- 
цесса; затем массируют конечности (с проксимальнмх отделов). 
Исключаются приемь1 : рубление, поколачивание, внжимание. 
Продолжительность массажа 10-15 мин. Курс 15-20 процедур. 
В год 2—3 курса.

Лечебная гимнастика вьшолняется в положении сидя и стоя. 
Включают дь1 хательнь1е и обш;еразвиваюш;ие упражнения, диаф- 
рагмальное дмхание, упражнения для мьппц брюшного пресса и 
тазового дна, упражнения на релаксацию, дозированную ходьбу в 
сочетании с бегом, езду на велосипеде, лмжнне прогулки, плава- 
ние в море, сауну. ЛГ вьшолняется также с предметами (гимнас- 
тическая палка, набивнне мячи), у гимнастической стенки.

Варикозное расширение вен нижних конечностпей — мешко- 
видное или цилиндрическое расширение подкожнмх вен конеч- 
ности, сопровождаюш;ееся несостоятельностью клапанов и нару- 
шением кровотока.

Больной испмтмвает чувство тяжести и распирания в ногах 
при длительном стоянии, судороги. В поздних стадиях появляют- 
ся отеки, пигментация и индурация кожи в области внутренней 
лодмжки, затем в этой зоне появляется трофическая язва и т.д.

При варикозном расширении вен отмечается гипертензия. 
При стоянии и ходьбе у больнмх происходит нарушение оттока 
крови из вен нижних конечностей, застой ее в венах в количе- 
стве до 500—1000 мл. Давление в венах голеней и стоп может 
превьппать артериальное. Все это затрудняет переход крови из 
капилляров кожи и подкожной клетчатки в венулм и венм, то 
есть развивается стаз в артериолах и капиллярах с переходом 
жидкой части крови в ткани, в кожу и подкожную клетчатку с 
развитием трофических изменений на голенях и стопах. Эти 
изменения могут проявляться в саммх различньгх формах. Воз- 
никают периоститм, атрофические изменения в ммшцах, кожа 
истончается и пигментируется за счет отложения в нее крове- 
носного пигмента и т.п.

По данннм Г.Д. Константиновой (1977), в развитии отека 
при варикозном расширении поверхностннх вен основная роль 
принадлежит функциональной или органической недостаточно- 
сти лимфатической системи нижних конечностей.

Варикозное расширение вен нижних конечностей является 
одной из причин хронической венозной недостаточности, при



которой нарушен отток венозной крови из пораженной конечнос- 
ти. Если в норме при горизонтальном положении человека более 
50% обш;его объема крови содержится в венах большого круга 
кровообраш;ения, около 30% — в органах грудной полости и 
менее 15-20%  — в артериальной системе, то в пораженннх бо- 
лезнью венах ног застаивается до 10% объема циркулируквдей 
крови. Возникаюш;ая циркуляторная перегрузка является след- 
ствием развития гипоксии и стойкого отека тканей.

Болезнь поражает прежде всего тех, кто занимается физи- 
ческим трудом, работает стоя (стоматологи, парикмахерн и др.), 
спортсменов, женш;ин во второй половине беременности и др.

Лечение консервативное. Ношение эластичнмх чулок (или 
бинтование), ЛФК, массаж, плавание. При склерозировании вен 
и после хирургического вмешательства показанм плавание, ле- 
чебная гимнастика в положении лежа, диетотерапия и др.

При варикозном расширении вен нижних конечностей у бе- 
ременнмх женш;ин проводят лечебную гимнастику в положении 
лежа на спине на кушетке с изножием, приподнятьш под углом 
15-25°. Показанм массаж спинм и отсасмваюш;ий (диплоиднмй) 
массаж ног, контрастньш душ, умереннме прогулки. Из рацио- 
на исключаются соленьге блюда, ограничивается количество 
вьшиваемой жидкости.

Задачи массажа: ускорить крово- и лимфоток, улучшить тро- 
фику тканей, ликвидировать воспалительньш процесс и отек 
тканей. Массаж способствует опорожнению сосудов, перераспре- 
делению крови, оказмвает воздействие на окружаюгцие ткани, 
ускоряет кровоток. Все это благоприятно сказмвается на функ- 
ции венозной системм. Массаж проводится при отсутствии уп- 
лотнений варикозно расширеннмх вен и подлежаш;их тканей.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале массируют проксималь- 
нме отделм, применяя поглаживание, растирание. Узлм при этом 
обходят! Производят разминание здоровмх тканей. Массажнме 
движения должнн бмть мягкими, плавнмми, без рмвков, силь- 
нмх надавливаний. Особое внимание следует уделять рефлек- 
торному воздействию на кровоток больной ноги (массируют по- 
ясничную область и здоровую конечность). Нельзя применять 
рубление, поколачивание и похлопмвание — они вмзмвают реф- 
лекторнмй спазм (сокра1цение) вен и повьппение венозного дав- 
ления. Не исключено также, что при наличии скрмтой, хрони- 
ческой формм тромбофлебита (особенно у пожилмх людей) мо- 
жет произойти тромбоэмболия. При проведении массажа ноги 
немного приподнять!. Продолжительность массажа 10—15 мин.



Язви нижних конечностей. Среди заболеваний конечностей 
особое место занимают различнме хронические язвн, локализу- 
ЮЕциеся преимуш;ественно в области голени, реже — стопм, для 
котормх характерно преобладание дегенеративнмх процессов над 
регенеративнмми. Подобнне язвм рассматриваются как вари- 
кознме, или трофические.

Трофические язвь1 голени возникают при нарушении веноз- 
ного (варикозное расширение вен, тромбофлебитн) и артериаль- 
ного кровообрагцения (облитерируюпций эндартериит, атероск- 
лероз и др.), трофики тканей (нейротрофические язвм), при по- 
вреждениях и заболеваниях центральной и периферической нерв- 
ной системн и т.д.

Больного мучают боли в области голени, усиливаюгциеся при 
движениях, отеки, не заживаюш;ие язвьь Человек теряет трудо- 
способность.

В комплексной реабилитации применяют диплоидньш (отса- 
сь1 ваюш,ий) массаж, плавание, ЛФК, физио- и гидротерапию, 
диетотерапию, фитотерапию и др.

Задача массажа — улучшение крово- и лимфообраш;ения, 
метаболизма тканей, ликвидация отека, профилактика атрофии 
ммшц, уменьшение (снятие) болей и т.п.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Проводится сегментарно-рефлек- 
торньш массаж поясничной области, ягодичннх ммшц, живота 
и нижних конечностей. Если на одной из конечностей имеется 
язва, то вначале массируют здоровую конечность, затем мьппцм 
бедра больной конечности. Исключаются приемм: рубление, по- 
колачивание, вшжимание, глубокое разминание на ммшцах боль- 
ной конечности (там, где имеется язва). Продолжительность мас- 
сажа 10-15 мин. Курс 15—20 процедур. В год 3 -4  курса.

При проведении массажа язву забинтовмвают или заклеива- 
ют бактерицидньш пластмрем. Массаж можно проводить с раз- 
личньши маслами (эвкалиптовьш, пихтовнм и др.). Не следует 
пользоваться тальком и гиперемируюгцими мазями!

Слоновость — регионарная гипертрофия кожи, внражаю- 
ш;аяся плотной неэластической припухлостью, склеротическим 
отеком. Заболевание возникает в результате повторного воспа- 
ления, внзванного стрептококковой инфекцией на фоне длитель- 
но суш;ествуюш;его лимфостаза. Поражение лимфатических уз- 
лов инфекционнмм процессом также может привести к расстрой- 
ству лимфообраш;ения и развитию слоновости. Болезнь чаш;е 
поражает нижние конечности, и голень или бедро значительно 
утолтцаются. Кожа плотная, спаяна с подлежатцими тканями.



Задачи массажа: профилактика прогрессирования отека, ат- 
рофии тканей, улучшение крово- и лимфообраш;ения в конечнос- 
ти, улучшение трофики тканей.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Проводится сегментарньгй массаж 
поясничной области, ягодичнмх мншц, живота, здоровой ко- 
нечности. Затем массируют бедро и голень больной конечности, 
используя поглаживание, растирание (если нет повреждений на 
коже). При проведении массажа ноги приподнимают на 15—35°. 
Массаж пораженной конечности проводится с маслами или ма- 
зями. Показан ручной массаж в ванне или массаж ш;етками по- 
ясничной области и здоровой конечности (1—2 процедурн в не- 
делю). Продолжительность массажа 10—20 мин. Курс 10—15 про- 
цедур. В год 2 -3  курса.

Показана ЛФК. При стационарном лечении ЛГ проводится в 
положении лежа, с включением дмхательнмх упражнений, уп- 
ражнений в релаксации и обш;еразвиваюш;их. При амбулатор- 
ном режиме ЛГ проводится в положении лежа, сидя и стоя. 
Включают обш;еразвиваюш;ие, дмхательнме упражнения, езду на 
велосипеде, прогулки и др.

ГЛАВА XI.
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА 

ПРИ ТРАВМАХ И ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ И ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 

НЕРВНОЙ СИСТЕМЬ!

Нервная система управляет деятельностью различнмх органов 
и систем, составляюгцих целостньш организм, осуш;ествляет его 
связь с внешней средой, а также координирует процессн, происхо- 
дяш,ие в организме в зависимости от состояния внешней и внут- 
ренней средм. Она осуш;ествляет координирование кровообрагце- 
ния, лимфотока, метаболические процессн, которме, в свою оче- 
редь, влияют на состояние и деятельность нервной системьь

Нервную систему человека условно подразделяют на цент- 
ральную и периферическую (рис. 121). Во всех органах и тканях 
нервнне волокна образуют чувствительньге и двигательнне нерв- 
нне окончания. Первне, или рецепторм, обеспечивают восприя-



тие раздражения из внешней или внутренней средн и преобразу- 
ют энергию раздражителей (механических, химических, терми- 
ческих, световнх, звуковмх и др.) в процессе возбуждения, пере- 
даюш;ийся в ЦНС. Двигательнме нервнне окончания передают 
возбуждение от нервного волокна к иннервируемому органу.

Известно, что вмсшие двигательнне центрм находятся в так 
назнваемой двигательной зоне корм головного мозга — в перед- 
ней центральной извилине и прилегаюицих областях. Нервньш 
волокна из указанного района корм головного мозга проходят 
через внутреннюю капсулу, подкорковме области и на границе 
головного и спинного мозга совершают неполнмй перекрест с 
переходом большей их части на противоположную сторону. По- 
этому при заболеваниях головного мозга двигательнме наруше- 
ния наблюдаются на противоположной стороне: при поражении 
правого полушария мозга парализуется левая половина тела, и 
наоборот. Далее нервние волокна спускаются в составе пучков 
спинного мозга, подходя к двигательньш клеткам, мотонейро- 
нам передних рогов спинного мозга. Мотонейрони, регулирую- 
ш;ие движения верхних конечностей, лежат в шейном утолгце- 
нии спинного мозга (уровень V—VIII шейньгх и I—II груднмх сег- 
ментов), а нижних конечностей — в поясничном (уровень I—V по- 
ясничнмх и I—II крестцовмх сегментов). К тем же спинальньш 
мотонейронам направляются и волокна, идуш;ие от нервнмх кле- 
ток ядер узлов основания — подкорковмх двигательнмх цент- 
ров головного мозга, из ретикулярной формации ствола мозга и 
мозжечка. Благодаря этому обеспечивается регуляция коорди- 
нации движений, осуш;ествляются непроизвольнме (автомати- 
зированнме) и подготавливаются произвольнме движения. Во- 
локна двигательнмх клеток передних рогов спинного мозга, вхо- 
дягцие в состав нервних сплетений и периферических нервов, 
заканчиваются в мншцах (рис. 122).

Любой двигательньш акт происходит при передаче импульса 
по нервньш волокнам из корм головного мозга к передним ро- 
гам спинного мозга и далее к ммшцам (см. рис. 220). При забо- 
леваниях (травмах спинного мозга) нервной системм проведе- 
ние нервнмх импульсов затрудняется, и возникает нарушение 
двигательной функции ммшц. Полное вмпадение функции ммшц 
назмвается параличом (плегией), а частичное — парезом.

По распространенности параличей различают: моноплегии 
(отсутствие движений в одной конечности — руке или ноге), 
гемиплегии (поражение верхней и нижней конечности одной 
сторонм тела: правосторонняя или левосторонняя гемиплегия), 
параплегии (нарушение движений в обеих нижних конечностях



Рис. 121. Центральная и периферическая нервная система.
А: 1 — диафрагмальньга нерв; 2 — плечевое сплетение; 3 — межре- 

бернме нерви; 4 — подмьгшечнмй нерв; 5 — ммшечно-кожнмй нерв; 
6 — лучевой нерв; 7 — срединньш нерв; 8 — локтевой нерв; 9 — пояс- 
ничное сплетение; 10 — крестцовое сплетение; 11 — срамное и копчико-



вое сплетение; 12 — седалшцньга нерв; 13 — малоберцовьш нерв; 14 — больше- 
берцовий нерв; 15 — головной мозг; 16 — наружньш кожний нерв бедра; 17 — 
латеральньш тьшьний кожний нерв; 18 — большеберцовмй нерв.

Б — сегментн спинного мозга.
В — спинной мозг: 1 — белое вешество; 2 — серое вешество; 3 — спинномоз- 

говой канал; 4 — передний рог; 5 — задний рог; 6 — передние корешки; 7 — 
задние корешки; 8 — спинномозговой узел; 9 — спинномозговой нерв.

Г: 1 — спинной мозг; 2 — передняя ветвь спинномозгового нерва; 3 — зад- 
няя ветвь спинномозгового нерва; 4 — передний корешок спинномозгового нер- 
ва; 5 — задний корешок спинномозгового нерва; 6 — задний рог; 7 — передний 
рог; 8 — спинномозговой узел; 9 — спинномозговой нерв; 10 — двигательная 
нервная клетка; 11 — спинномозговой узел; 12 — концевая нить; 13 — мншеч- 
ние волокна; 14 — чувствительнмй нерв; 15 — окончание чувствительного нер- 
ва, 16 — головной мозг



Рис. 122. Границн дерматомов и сегментарная иннервация (А, Б), миш цн че- 
ловека (В),  поперечнмй разрез спинного мозга (Г).

А: C;_s — шейнме; Т1Ч2 — грудние; L;_5 — поясничнне; S ;_5 — 
крестцовие.

Б: 1 — шейньш узел; 2 — срединньш шейньш узел; 3 — нижний 
шейньш узел; 4 — пограничнмй симпатический ствол; 5 — мозговой 
конус; 6 — терминальная (конечная) нить мозговой оболочки; 7 — 
нижний крестцовьш узел симпатического ствола.

В (вид спереди): 1 — лобная ммшца; 2 — жевательная мишца;
3 — грудино-ключично-сосцевидная ммшца; 4 — большая груд- 
ная ммшца; 5 — широчайшая ммшца спинм; 6 — передняя зубча- 
тая миш ца; 7 — белая линия; 8 — семенной канатик; 9 — сгиба- 
тель большого пальца кисти; 10 — четмрехглавая ммшца бедра;
11 — длинная малоберцовая ммшца; 12 — передняя большеберцовая 
ммшца; 13 — длинннй разгибатель пальцев; 14 — короткие мнш цн  
тнла стопн; 15 — мимические мншцн; 16 — подкожная мншца шеи;

назьшается нижней параплегией, в верхних — верхней парапле-
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поражении периферических нервов возникает парез в зоне их 
иннервации, получивший название соответствуюш;его нерва (на- 
пример, парез лицевого нерва, парез лучевого нерва и т.д.) 
(рис. 123).

В зависимости от локализации поражения нервной системм 
возникают периферический или центральньга паралич (парез).



17 — ключица; 18 — дельтовидная мишца; 19 — грудина; 20 — двугла- 
вая мишца плеча; 21 — прямая ммшца живота; 22 — мьппци предпле- 
чья; 23 — пупочное кольцо; 24 — червеобразнне мьппци; 25 — широ- 
кая фасция бедра; 26 — приводягцая мишца бедра; 27 — портняжная 
мишца; 28 — удерживатель сухожилий разгибателей; 29 — длинннй 
разгибатель пальцев; 30 — наружная косая мьипца живота.

В (вид сзади): 1 — ременная мишца голови; 2 — широчайшая 
мишца спинн; 3 — локтевой разгибатель запястья; 4 — разгибатель 
пальцев; 5 — мьппци тила кисти; 6 — сухожильньш шлем; 7 — на- 
ружньш затнлочний внступ; 8 — трапециевидная мншца; 9 — ость 
лопатки; 10 — дельтовидная мншца; 11 — ромбовидная мншца; 12 — 
трехглавая мншца плеча; 13 — медиальннй надмншелок; 14 — длин- 
ннй лучевой разгибатель запястья; 15 — грудо-поясничная фасция; 
16 — ягодичнне мншцн; 17 — мнш цн ладонной поверхности кисти;
18 — полуперепончатая мншца; 19 — двуглавая мншца; 20  — икро- 
ножная мншца; 21 — ахиллово (пяточное) сухожилие

При поражении двигательнь1 х клеток передних рогов спинного 
мозга, а также волокон этих клеток, идуших в составе нервнмх 
сплетений и периферических нервов, развивается картина пери- 
ферического (вялого), паралича, для которого характерно преоб- 
ладание симптомов нервно-мьппечнмх вмпадений: ограничение 
или отсутствие произвольнмх движений, уменьшение силм 
ммшц, снижение ммшечного тонуса (гипотония), сухожильнмх, 
периостальнмх и кожнмх рефлексов (гипорефлексия) или их



Рис. 123. Нерви верхней конеч- 
ности: 1 — лучевой нерв; 
2 — кож но-м ь1шечнь1Й 
нерв; 3 — срединнмй нерв;
4 — локтевой нерв.
I — кисть при поражении 
лучевого нерва.
II — кисть при поражении 
срединного нерва.
III — кисть при поражении 
локтевого нерва

полное отсутствие. Нередко 
также наблюдается сниже- 
ние чувствительности и на- 
рушения трофики, в част- 
ности атрофия мьш ц.

Для правильного опреде- 
ления степени вьграженнос- 
ти пареза, а в случаях лег- 
кого пареза — иногда и для 
его вьшвления, важна коли- 
чественная оценка состояния 
отдельнмх двигательньгх 
функций: тонуса и силм 
ммшц, объема активннх 
движений. Имеюш;иеся ме- 
тодм позволяют сравнивать 

между собой и эффективно контролировать результатм восстано- 
вительного лечения в условиях поликлиники и стационара.

Для исследования тонуса мьгшц используют тонусометр, сила 
мнш ц измеряется кистевмм динамометром, объем активнмх 
движений измеряется с помош;ью угломера (в градусах).

При нарушении корково-подкорковмх связей с ретикуляр- 
ной формацией мозгового ствола или повреждении нисходяш;их 
двигательнмх путей в спинном мозге и активации вследствие 
этого функции спинальнмх мотонейронов в результате заболева- 
ния или травмм головного мозга возникает синдром централь- 
ного спастического паралича. Для него, в отличие от перифери- 
ческого и центрального «вялого» параличей, характерно пови- 
шение сухожильннх и периостальнмх рефлексов (гиперфлексия), 
появление патологических рефлексов, возникновение при попмт- 
ке произвольного действия здоровой или парализованной конеч- 
ности таких же движений (например, отведение плеча кнаружи 
при сгибании предплечья паретичной руки или сжимание в ку- 
лак парализованной кисти при подобном же произвольном дви- 
жении здоровой кисти).

Ж



Одним из важнейших симптомов центрального паралича яв- 
ляется вьграженное повншение тонуса ммшц (ммшечная гипер- 
тония), из-за чего такой паралич часто назнвают спастическим. 
Для большинства пациентов с центральньши параличами при. 
заболевании или травме головного мозга характерна поза Верни- 
ке—Манна: плечо приведено (прижато) к туловишу, кисть и пред- 
плечье согнутм, кисть повернута ладонью вниз, а нога разогнута 
в тазобедренном и коленном суставах и согнута в стопе. Это отра- 
жает преимугцественное повмшение тонуса мьппц-сгибателей и 
пронаторов в верхней конечности и разгибателей — в нижней.

При повреждениях и заболеваниях нервной системм возни- 
кают расстройства, которме резко снижают работоспособность 
больнмх, нередко приводят к развитию вторичнмх паралити- 
ческих деформаций и контрактур, отрицательно влияюш;их на 
опорно-двигательную функцию. Обпцши при всех повреждени- 
ях и заболеваниях нервной системм являются ограничение амп- 
литудм движений, снижение мьппечного тонуса, вегетотрофи- 
ческие расстройства и пр.

Глубокое понимание механизмов патологии нервной систе- 
мм является залогом успеха реабилитационнмх мероприятий. 
Так, при дискогенном радикулите происходит уш;емление нерв- 
нмх волокон, вмзмваюш;ее боль, при инсульте перестают функ- 
ционировать определеннме зонм двигательнмх нервнмх клеток, 
поэтому большую роль играют механизмм адаптации.

В реабилитации имеют значение компенсаторно-приспособи- 
тельнме реакции организма, для котормх характернм следую- 
ш;ие обш;ие чертм: нормальнме физиологические отправления 
органов и тканей (их функций); приспособление организма к 
окружакицей среде, обеспечиваемое перестройкой жизнедеятель- 
ности за счет усиления одних и одновременного ослабления дру- 
гих его функций; они развертмваются на единой, стереотипной 
материальной основе в виде непрермвного варьирования интен- 
сивности обновления и гиперплазии клеточного состава тканей 
и внутриклеточнмх структур; компенсаторно-приспособительнме 
реакции нередко сопровождаются появлением своеобразнмх тка- 
невнх (морфологических) изменений.

Развитие восстановительнмх процессов в нервной ткани про- 
исходит под влиянием сохраннмх функций, то есть идет пере- 
стройка нервной ткани, изменяется количество отростков не- 
рвнмх клеток, их разветвлений на периферии; также идет пере- 
стройка синаптических связей и компенсация после гибели час- 
ти нервнмх клеток.

Процесс восстановления нервной системм происходит в нерв- 
нмх клетках, нервнмх волокнах и в структурнмх элементах тка-



ней за счет (или благодаря) восстановления проницаемости и 
возбудимости мембран, нормализации внутриклеточнмх окис- 
лительно-восстановительнмх процессов и активизации фермен- 
тннх систем, что приводит к восстановлению проводимости по 
нервньш волокнам и синапсам.

Реабилитационньш режим должен бмть адекватен тяжести 
заболевания, которая оценивается степенью нарушения приспо- 
собительной активности. Учитмвается уровень поражения ЦНС 
и периферической нервной системьь Важньг такие факторн, как 
возможность самостоятельно передвигаться, обслуживать себя 
(вьшолнять работн по дому, питаться без помош;и других и пр.) 
и семью, обш;аться с окружаюш;ими, оценивается адекватность 
поведения, способность контролировать физиологические функ- 
ции, а также эффективность обучения.

Комплексная система реабилитации включает применение 
ЛФК, гидрокинезотерапию, различнне видм массажа, трудотера- 
пию, физиотерапию, санаторно-курортное лечение и др. (схема 
XIII). В каждом отдельном случае определяется сочетание и пос- 
ледовательность применения тех или иннх средств реабилитации.

При тяжелмх заболеваниях (травмах) нервной системм реа- 
билитация направлена на улучшение обш;его состояния больннх, 
поднятие эмоционального тонуса и формирование у них правиль- 
ного отношения к назначенному лечению и окружаюш;ей обста- 
новке: психотерапия, симптоматическая лекарственная терапия, 
трудотерапия, музмкотерапия, массаж в сочетании с лечебной 
гимнастикой и др.

ЛФК в неврологии имеет ряд правил, соблюдение котормх 
делает этот метод наиболее эффективньш: раннее применение 
ЛФК; использование ее средств и приемов для восстановления 
временно нарушенннх функций или для максимальной компен- 
сации утраченнмх; подбор специальних упражнений в сочета- 
нии с обш;еразвиваюш;ими, обш;еукрепляюш;ими упражнениями 
и массажем; строгая индивидуальность ЛФК в зависимости от 
диагноза, возраста и пола больного; активное и неуклонное рас- 
ширение двигательного режима от положения лежа до перехода 
в положение сидя, стоя и т.д.

Спецполъ±1 Ь1е упражнения условно можно разделить на сле- 
дуюш;ие группьг:

упражнения, увеличиваюш;ие объем движения в суставе и 
силу ммшц;

упражнения, направленнме на восстановление и улучшение 
координации движений;

антиспастические и противоригиднне упражнения;



Комплексная реабилитация 
при повреждениях спинного мозга и периферических нервов
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Схема XIII

идеомоторньш упражнения (посьш ммсленного импульса в 
тренируемую группу мьипц);

группа упражнений, направленнмх на восстановление или 
формирование двигательнмх навнков (стояние, ходьба, манипу- 
ляции с простьгаи, но важнмми бнтовмми объектами: одеждой, 
посудой и пр.);

пассивнме упражнения и упражнения на растягивание со- 
единительнотканнмх образований, лечение положением и пр.

Все перечисленнме группм упражнений сочетаются в различ- 
нмх комбинациях и зависят от характера и объема двигательно- 
го дефекта, этапа реабилитации, возраста и пола больного.

Реабилитация неврологических больнмх требует длительной 
тренировки компенсаторнмх механизмов (ходьба на костмлях, 
самообслуживание и пр.), чтобм обеспечить достаточную ком- 
пенсацию утраченнмх или нарушеннмх функций. Однако на 
^пределенном этапе (стадии) процесс восстановления замедляет- 
ся, то есть наступает стабилизация. Успешность реабилитации 
различна при той или иной патологии. Так, при остеохондрозе



позвоночника или пояснично-крестцовом радикулите она вьппе, 
чем при рассеянном склерозе или сосудистмх заболеваниях.

Реабилитация во многом зависит и от самого больного, от 
того, насколько старательно он вьшолняет предписанную вра- 
чом-реабилитологом или методистом ЛФК программу, помогает 
корректировать ее в зависимости от своих функциональнмх воз- 
можностей и, наконец, продолжает ли он восстановительнме уп- 
ражнения после завершения реабилитационного периода.

Травмм головного мозга (сотрясения головного мозга)

Для всех травм головного мозга характерно повьппение внут- 
ричерепного давления, нарушение гемо- и ликвороциркуляции 
с последуюш;им нарушением корково-подкорковой нейродина- 
мики с макро- и микроскопическими изменениями клеточнмх 
элементов мозга. Сотрясение головного мозга приводит к голов- 
нмм болям, головокружениям, функциональннм и стойким ве- 
гетативнмм нарушениям.

При нарушениях двигательнмх функций для профилактики 
контрактур назначают ЛФК (пассивньш, затем пассивно-актив- 
нме движения, лечение положением, упражнения на растягива- 
ние мьппц и др.), массаж спинь1 и парализованнмх конечностей 
(сначала массируют ноги, затем руки, начиная с проксималь- 
нмх отделов), а также воздействуют на биологически активнне 
точки (БАТ) конечностей.

При легкой и средней степени сотрясения головного мозга 
массаж следует проводить со второго—третьего дня после трав- 
Mbi в положении больного сидя. Вначале массируют затьшок, 
шею, надплечья, затем спину до нижних углов лопаток, приме- 
няя поглаживание, растирание, неглубокое разминание и лег- 
кую вибрацию. Заканчивают процедуру поглаживанием от воло- 
систой части головм до ммшц надплечья. Продолжительность 
массажа 5—10 мин. Курс 8-10  процедур.

В первме 3-5  дней при легкой и средней степени сотрясения 
применяют также криомассаж затьшочной области и мьппц надпле- 
чья. Продолжительность массажа 3-5  мин. Курс 8—10 процедур.

Травмм позвоночника и спинного мозга

Иногда травма позвоночника происходит в положении ги- 
перлордоза, и тогда может произойти разрив интактного меж- 
позвоночного диска.

Особенно часто травмируется шейнмй отдел позвоночника 
при прмжках в неглубокий водоем, когда после удара головой о



дно происходит травматический пролапс интактного межпозво- 
ночного диска, вь1 зь1ваюп];ий третраплегию. Дегенеративньш из- 
менения неизбежно приводят к грмже межпозвоночнмх дисков, 
которая сама по себе не является поводом для жалоб, но вслед- 
ствие травмм возникает корешковьш синдром.

При повреждениях спинного мозга возникают вялме пара- 
личи, которме характеризуются атрофией мьш ц, невозможнос- 
тью произвольних движений, отсутствием рефлексов и пр. Каж- 
дая мьипца иннервируется из нескольких сегментов спинного 
мозга (см. рис. 96), поэтому при его повреждениях или заболева- 
ниях могут бмть не только параличи, но и парезм ммшц различ- 
ной степения тяжести в зависимости от распространенности по- 
ражения в передних рогах серого веш;ества спинного мозга.

Клиника течения заболевания зависит от степени пораже- 
ния спинного мозга и его корешков (см. рис. 122). Так, при трав- 
мах верхне-шейного отдела позвоночника возникает спастичес- 
кий тетрапарез конечностей. При нижнешейной и верхнегруд- 
ной локализации (Сб—Т4) возникает вяльш парез рук и спасти- 
ческий парез ног, при грудной локализации — парез ног. При 
поражении нижне-грудного и поясничного сегментов позвоноч- 
ника развивается вялмй паралич ног. Причиной вялнх парали- 
чей также может бмть повреждение спинного мозга при закрм- 
тмх переломах позвоночника и его ранениях.

Профилактика развития контрактур суставов средствами 
массажа, ЛФК, упражнений на растягивание, физио- и гидроте- 
рапии, гидрокинезотерапии — главная задача при параличах 
любого происхождения. В воде облегчается возможность актив- 
нмх движений и уменьшается утомляемость ослабленнмх ммшц. 
Электростимуляция парализованнмх ммшц проводится иголь- 
чатьши электродами с предварительнмм введением АТФ. Кроме 
того, включается лечение положением с использованием этап- 
нмх гипсовмх шин (повязок), тейпов, мешочков с песком и пр., 
а также применяют этапную редрессацию и другие методм.

Своевременное применение необходиммх реабилитационнмх 
средств позволяет полностью предотвратить развитие контрак- 
тур и других деформаций.

Травматическая энцефалопатия — это комплекс морфологи- 
ческих, неврологических и психических нарушений, возникаю- 
гцих в позднем и отдаленном периодах после черепно-мозговой 
травмм. Характернм астенические и разнообразнме вегетососу- 
дистне расстройства, нарушения памяти по типу ретроградной 
амнезии, головнме боли, утомляемость, раздражительность, на- 
рушение сна, непереносимость жарм, духотм и др.



Повторное возникновение судорожнмх припадков говорит о 
развитии травматической эпилепсии. В тяжелмх случаях насту- 
пает травматическое слабоумие с грубмми нарушениями памя- 
ти, снижением уровня личности и т.д.

Комплексное лечение помимо дегидратационной терапии 
включает применение противосудорожнмх препаратов, транк- 
вилизаторов, ноотропнмх средств и др. Массаж, ЛГ, прогулки, 
ходьба на лмжах способствуют улучшению самочувствия боль- 
ного и препятствуют возникновению состояния декомпенсации.

М е т о д и к а  м а с с а ж а  включает массирование воротнико- 
вой области, спинм (до нижних углов лопаток), ног, а также 
воздействие на БАТ тормознмм или возбуждаюгцим методом в 
зависимости от преобладания того или иного симптома. Продол- 
жительность массажа 10—15 мин. Курс 10-15 процедур. В год 
2 -3  курса. При головной боли показан криомассаж № 5.

Больнмм не разрешается посеш;ать баню (сауну), загорать, 
принимать гипертермические ваннм!

Сосудистая эпилепсия

Возникновение эпилептических припадков при дисцикуля- 
торной энцефалопатии связано с образованием рубцовмх и кис- 
тознмх изменений в мозговой ткани и регионарной церебраль- 
ной гипоксией.

В систему реабилитации больнмх включают ЛФК: обш;ераз- 
виваюш;ие упражнения, дмхательнме, на координацию. Исклю- 
чаются упражнения с натуживанием, с отягош;ениями, а также 
с длительньгаи наклонами головм. Лечебная гимнастика вмпол- 
няется в медленном темие, без резких движений. Таклсе исклю- 
чаются плавание, езда на велосипеде, посеш;ение саунм (бани).

Физиотерапия включает электросон, лекарственньш элект- 
рофорез № 10, оксигенотерапию. Вьшолняется обш;ий массаж, 
за исключением ударнмх приемов. Проводятся трудотерапия на 
стендах, склеивание коробок, переплетнме работм и т.п.

О стеохондроз позвоночника

Дегенеративнне изменения межпозвоночнмх дисков возни- 
кают в результате физиологического нейроэндокринного процесса 
старения и вследствие изнашивания под влиянием одномомент- 
нмх травм или повторнмх микротравм. Наиболее часто остео- 
хондроз возникает у спортсменов, молотобойцев, машинисток, 
ткачих, шоферов, механизаторов и др.



Скорейшему восстановлению функции позвоночного столба 
помогают обш;ий массаж, криомассаж, вибрационньш массаж, 
ЛГ (рис. 124), гидрокинезотерапия. Они вмзмвают глубокую ги- 
перемию, улучшают крово- и лимфоток, оказмвают обезболи- 
ваюш;ее и рассась1ваюш;ее действие.

Рис. 124. Примерньш комплекс ЛГ при остеохондрозе позвоночника

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначалепроводятпредварительньш 
массаж спинм с использованием приемов поглаживания, неглу- 
бокого разминания мьш ц всей спинм. Затем переходят к масса- 
жу позвоночного столба, применяя растирание фалангами четьь 
рех пальцев, основанием ладони, разминание фалангами первмх 
пальцев, ш;ипцеобразное, ординарное и двойное кольцевое разми- 
нание широких ммшц спинн. Особенно тш;ательно растирают, 
разминают БАТ. Приемм растирания и разминания следует чере- 
довать с поглаживанием обеими руками. В заключение проводят 
активно-пассивнме движения, днхательнме упражнения с акцен- 
том на видохе и сдавливанием грудной клетки 6—8 раз. Продол- 
жительность массажа 10-15 мин. Курс 15-20 процедур.

Заболевание чаш;е поражает межпозвоночнме диски нижне- 
го отдела позвоночного столба. Объясняется это тем, что пояс- 
ничнмй отдел обладает большей подвижностью и подвергается

—  *
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наиболее интенсивньш стато-динамическим нагрузкам на мьь 
шечно-связочнмй аппарат. При сдавливании спинномозговмх 
нервннх корешков грнжей диска возникают боли. Болевой син- 
дром характеризуется острнм развитием. Боли могут возникать 
утром, после тяжелой физической нагрузки и в некоторнх слу- 
чаях сопровождаются мьш ечньш  спазмом. Отмечается некото- 
рое ограничение движений в поясничном отделе позвоночного 
столба, поясничннй дискомфорт.

Показано консервативное лечение. Проводят тракцию на гците 
с предварительннм массажем или прогреванием лампой соллюкс 
или мануальной терапией. После исчезновения болей — ЛГ в 
положении лежа, на четвереньках, в коленно-локтевом положе- 
нии. Темп медленньгй во избежание возникновения болей. Ис- 
ключаются упражнения с наклонами в положении стоя.

Задачи массажа: оказать обезболиваюш;ее и противовоспали- 
тельное действие, способствовать скорейшему восстановлению 
функции позвоночника.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале производят поглаживание, 
легкую вибрацию с целью снять напряжение мьпнечного тонуса, 
затем продольное и поперечное разминание широких ммшц спи- 
нн, растирание подушечками пальцев вдоль позвоночного стол- 
ба. Не следует применять поколачивание, рубление во избежа- 
ние спазма мускулатурн и усиления болей. После процедурм 
проводят тракцию на ш;ите или в воде. Продолжительность мас- 
сажа 8 -10  мин. Курс 15-20 процедур.

Пояснично-крестцовие боли при травмах позвоночника воз- 
никают, как правило, сразу же после падения, удара и т.д. В 
легких случаях развивается преходяш;ая люмбалгия с болезненно- 
стью в поясничной области. Острая боль может возникать в ре- 
зультате чрезмерного сгибания в пояснично-крестцовом отделе.

ЛГ проводится в положении лежа на спине. Включают уп- 
ражнения на растяжение седалипцюго нерва. Подъем ног вверх 
5 -8  раз; «велосипед» 15-30 с; поворотм согнутнх в коленннх и 
тазобедреннмх суставах ног влево и вправо 8-12  раз; припод- 
нять таз, сделать паузу на счет 5—8, затем принять исходное 
положение. Последнее упражнение — диафрагмальное дмхание.

Задачи массажа: оказать обезболиваюш;ее и противовоспа- 
лительное действие, улучшить крово- и лимфоток на повреж- 
денном участке.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Исходное положение больного — 
лежа на животе, под голеностопнме суставн подложен валик. 
Применяется плоскостное и обхвать1 ваюш;ее поглаживание ла- 
донями обеих рук. Разминание вьшолняют обеими руками как



продольно, так и поперечно, при этом массажние движения про- 
изводят в восходяш,ем и нисходяш;ем направлениях. Кроме того, 
используют плоскостное поглаживание первьши пальцами обе- 
их рук в направлении снизу вверх, растирание и разминание 
подушечками пальцев, основанием ладони вдоль позвоночного 
столба. Все массажнме приемш следует чередовать с поглажива- 
нием. Нельзя применять рубление, поколачивание и интенсив- 
ное разминание. В первме дни массаж должен бмть Ецадяш;им. 
Продолжительность массажа 8-10  мин. Курс 15-20 процедур.

Люмбаго ( прострел) является едва ли не самьш частмм про- 
явлением боли в поясничной области. Приступообразно развива- 
юш;иеся острьш пронизь1ваюш;ие боли локализуются в ммшцах 
поясницм и люмбо-дорсальной фасции. Заболевание чаш;е воз- 
никает у лиц, занимаюш;ихся физическим трудом, у спортсме- 
нов и др. при комплексном воздействии напряжения пояснич- 
Hbix ммшц и переохлаждения. Немаловажную роль играют и 
хронические инфекции. Боли, как правило, длятся несколько 
дней, иногда 2 -3  недели. Патофизиологически при люмбаго имеет 
место надрмв мншечннх пучков и сухожилий, кровоизлияния 
в ммшць1 , последуюш;ие явления фибромиозита.

ЛГ (об1церазвиваюш;ие упражнения, упражнения на растя- 
жение и дмхательнме упражнения) вьшолняются в положении 
лежа и коленно-локтевом. Темп медленньш. Показанм тракция 
на ш;ите и баночнмй массаж.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале проводят предваритель- 
ньш массаж всех мьппц спинм, затем поглаживание, растира- 
ние и неглубокое разминание ммшц поясничной области. Про- 
фессор С.А. Флеров рекомендует проводить массаж нижнего под- 
чревного симпатического сплетения в нижней части живота, в 
месте буфуркации брюшной аортм. Наблюдения показмвают, что 
проведение массажа по методике С.А. Флерова снимает боли. В 
остром периоде показан криомассаж № 3.

П ояснично-крестцовьш  радикулит

По мнению большинства авторов, заболевание обусловлено 
преимуш;ественно врожденннми или приобретеннмми измене- 
ниями позвоночного столба и его связочного аппарата. Разви- 
тию болезни способствуют значительное и длительное физичес- 
кое напряжение, травмм, неблагоприятнме микроклиматичес- 
кие условия, инфекции.

Боль при радикулите может бмть острой или тупой. Она ло- 
кализуется в пояснично-крестцовой области, обмчно на одной



стороне, иррадиирует в ягодицу, заднюю поверхность бедра, на- 
ружную поверхность голени, иногда сочетается с онемением, 
парестезиями. Часто обнаруживаются гиперестезии кожи, а также 
болезненность м ьш ц поясницм, ягодицьг и голени.

Различают первичнме и вторичнме радикулитм. Первичнне 
возникают после простудм, инфекционнмх заболеваний, вторич- 
нме — в результате дегенеративнмх изменений в позвоночном 
столбе.

ЛГ в стационаре проводится в положении лежа на спине, на 
животе, на четвереньках. Включают обш;еразвиваюш;ие упраж- 
нения, упражнения на растягивание (особенно если боль ирра- 
диирует в нижнюю конечность), дмхательнме упражнения (ди- 
афрагмальное дмхание), «ходьбу» лежа. Каждое упражнение 
повторяют 5—7 раз, темп медленньш, без рмвков, с малой ампли- 
тудой. Продолжительность 8—12 мин. Используют тракцию на пцгге. 
Перед вьшиской из больницн с пациентом разучивают новмй ком- 
плекс ЛГ, которьш он будет вмполнять дома (рис. 125) в течение
2—3 недель.

Исключаются резкие наклонн, прнжки, подскоки, упраж- 
нения с гантелями в наклонах, с поворотами туловиш;а. Следует 
ш;адить позвоночник, гимнастику лучше вьшолнять в исходном 
положении лежа, коленно-локтевом и др. Показань! плавание,



гидрокинезотерапия. В остром периоде заболевания противопо- 
казанм сауна (баня), гипертермические ванньг!

Вегетативний пояснично-крестцовий радикулит  характе- 
ризуется болями в икроножнмх ммшцах, пояснично-крестцо- 
вой области, усиливаюгцимися при стоянии и ходьбе, бледной и 
холодной кожей стоп, болезненностью по ходу сосудисто-нервнмх 
пучков, легкой атрофией мншц голени.

ЛГ должна проводиться в исходнмх положениях, не внзнваю- 
ших (не усиливаюш;их) болей. Упражнения внполняются в мед- 
ленном темпе, с постепенно увеличиваюш,ейся амплитудой. Вклю- 
чают также упражнения на растяжение седалипцюго нерва в 
сочетании с диафрагмальннм днханием, упражнения на гимна- 
стической стенке, велотренажере. Продолжительность 8—12 мин.

Массаж оказнвает обезболиваюш;ее, противовоспалительное, 
рассаснваюш;ее действие, снимает спазм мускулатурн.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале проводят предваритель- 
ньш массаж для снятия гипертонуса поясничнмх мнш ц, приме- 
няя поглаживание, вибрацию, затем глубокое обхватнваюш;ее 
непрернвное поглаживание, полукружное растирание и легкую 
вибрацию, позже — растирание, продольное и поперечное раз- 
минание попеременно с поглаживанием широких мнш ц спинн. 
В дальнейшем массируют паравертебральнне болевне точки, при- 
меняют круговое растирание подушечками II—IV пальцев обеих 
рук, первнми пальцами, основанием ладони. Кроме того, следу- 
ет массировать нижние конечности, особенно в том случае, ког- 
да боли локализуются по ходу седалиш;ного нерва.

При вегетативной форме пояснично-крестцового радикулита 
следует избегать энергичннх массажннх движений. Продолжи- 
тельность процедурн 10-15  мин. Курс 15—20 процедур.

М а с с а ж  п р и  п о я с н и ч н о - к р е с т ц о в о м  р а д и к у л и -  
те и о с т е о х о н д р о з е  п о з в о н о ч н и к а  с в н р а ж е н н н м  
б о л е в н м  с и н д р о м о м .  Больной лежит на животе (руки опу- 
ш;енн, стопн касаются пола) на низкой кушетке (рис. 126). В 
первне дни проводится ш;адяш;ий массаж (поглаживание, расти- 
рание и неглубокое разминание); после стихания боли и сниже- 
ния тонуса мншц поясничной области внполняется более глубо- 
кий массаж (растирание, разминание, вибрация по болезненннм 
точкам, приемн рефлекторного воздействия). Массаж проводит- 
ся с разогреваюш;ими мазями, но они не должни бить раздража- 
Ю1цими. После проведенного массажа применяют сухое тепло 
(электрогрелка и др.), на болезненнне точки можно наклади- 
вать перцовнй пластнрь (с пятикопеечную монету) или разогре- 
вакяцие мази (финалгон, дольпик и др.), которие затем заклеи- 
вают лейкопластирем. Утром лейкопластнрь снимают.



Рис. 126. Положение больного при болевом синдроме позвоночника и проведе- 
нии массажа при люмбалгии, остеохондрозе, дискогенном пояснично- 
крестцовом радикулите

Продолжительность массажа 10—15 мин ежедневно. Курс 10— 
15 процедур. Показан баночнмй и вибрационньш (игольчатмми 
вибратодами) массаж паравертебральнмх областей с последую- 
ш;ей тракцией на ш;ите или тракционном столе.

М отонейропатии (невритм и невралгии)

Мотонейропатии — это изолированнме поражения отдель- 
нмх нервнмх стволов. В основе заболевания лежит прямая вне- 
шняя травма, компрессия на определеннмх уровнях нервного 
ствола. Предрасполагаюпцши факторами служат поверхностное 
расположение нерва на кости или его прохождение в каналах, 
образуеммх костно-связочнмми и ммшечнмми элементами. В 
этих случаях соответствуюш;ие участки нервнмх стволов особен- 
но чувствительнм к профессиональной или спортивной травме, 
сдавлению конечности в глубоком сне и т.д. Поражение основ- 
ного ствола нерва приводит к вьтпадению всех его функций. 
Клиническая картина зависит от степени повреждения нервнмх 
волокон.

Невралгия затилочних нервов. Причинами поражения за- 
тмлочнмх нервов могут бмть переохлаждение, грипп, травма 
затьшочной области, заболевание шейнмх позвонков (остеохонд- 
роз и др.). 4ani;e поражается большой затмлочнмй нерв, иннер- 
вируюш,ий кожу затьшка до темени; реже — мальш затмлочнмй 
нерь, им±1 ерь*1 ру1 0 1 ций шею ii затмлс:: сбс::у; бсльшой ушной 
нерв, иннервируюш;ий наружнобоковую поверхность шеи (ниже 
ушной раковинм); нерв, иннервируюпцш кожу шеи; а также 
надключичнме ветви, иннервируюш;ие область спинм от III до
IV шейнмх позвонков (рис. 127).

Боли в области затмлка появляются при поражении верхних 
шейнмх (I—IV) корешков, при неврите затмлочнмх нервов. При



Рис. 127. Нервн шеи и лица:
1 — ветвь нижнече- 
люстного нерва; 2 — 
большой затнлочннй 
нерв; 3 — малмй за- 
тьшочньш нерв; 4 — 
большой ушной нерв;
5 — 3-й затнлочнмй 
нерв; 6 — верхний 
г л а зн и ч н н й  нерв 
(средняя и наружная 
ветви); 7 — скуловой 
нерв; 8 — нижнеглаз- 
ничннй нерв; 9 — 
подбородочннй нерв;
10 — п о п ер еч н н е  
шейнне нервн; 11 — 
надключичнне нервн

поражении большого за- 
тнлочного нерва болез- 
ненность отмечается в об- 
ласти затьшка, в середи- 
не линии, соединяклцей сосцевидньш отросток с верхним шей- 
нь1 м позвонком, около затьшочного возвншения (болевая точка 
большого затмлочного нерва), около места прикрепления груди- 
но-ключично-сосцевидной мнш цн; при невралгии малого затьь 
лочного нерва — позади верхушки сосцевидного отростка, в об- 
ласти заднего края грудино-ключично-сосцевидной мьш цьь

ЛГ проводится после стихания болей в исходном положении 
лежа, сидя и стоя у гимнастической стенки.

П р и м е р н н й  к о м п л е к с  у п р а ж н е н и й
1. И.п. — лежа на спине. Наклонить голову вперед, вернуть- 

ся в и.п. Повторить 5—8 раз.
2. И.п. — лежа на спине. Поворачивать голову налево и на- 

право по 5—8 раз в каждую сторону.
3. И.п. — лежа на спине. Поочередно подтягивать к груди то 

одну, то другую ногу, повторить 3—5 раз.
4. И.п. — лежа на спине, ноги согнутм в коленннх и тазо- 

бедренних суставах. Попитаться сесть, внтянуть шею, коснуть- 
ся руками голеней. Повторить 5—8 раз.

5. И.п. — сидя на стуле. Руки скрестить за головой. Поворо- 
тн  в сторонн, по 5—8 раз в каждую.

6 . И.п. — сидя на стуле. «Ходить» сидя.
7. И.п. — сидя на стуле. Взять в руки гимнастическую палку 

и поднять вверх. Потянуться на «раз—два», на «три—четнре» 
руки с палкой опустить. Повторить 5 -8  раз.



8 . И.п. — сидя на стуле. Взять гимнастическую палку за 
концн и отвести за голову. Поворотм головн влево—вправо, по
3 -5  раз в каждую сторону.

9. И.п. — стоя спиной к гимнастической стенке, руки подня- 
тн  вверх. Пнтаться присесть, держась руками за рейку. Повто- 
рить 3—5 раз.

Задачи массажа: оказать противовоспалительное, обезболи- 
ваюш;ее и рассась1 ваюш;ее действие, способствовать восстановле- 
нию нормальной проводимости периферического нерва.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массаж проводится как по ходу 
нерва, где он доступен воздействию, так и в местах вмхода нерва 
на поверхность, а также в местах иррадиации болей. Наилуч- 
ший эффект достигается при применении вибрации, которую вьь 
полняют первнм пальцем. Массируя затмлочнме ммшцм, ис- 
пользуют попеременное легкое поглаживание и спиралевидное 
растирание. Продолжительность массажа 5—10 мин. Курс 8—10 
процедур.

Невралгия тпройничного нерва может бмть следствием пере- 
охлаждения, хронических воспалительнмх изменений в его пе- 
риферических ветвях, травмм лица, инфекции (грипп). Для за- 
болевания характернь1 пронизь1 ваюш;ие, стреляюпқего характе- 
ра боли в ш;еке, верхней и нижней челюстях, реже в надбровье, 
дляш;иеся 1—2 мин, иногда несколько секунд, наличие триггер- 
нмх зон, болезненность точек вмход ветвей V нерва. Боли ирра- 
диируют в зону иннервации соответствуюш;ей ветви тройнично- 
го нерва лишь с одной стороньь Примерно у трети больнмх оп- 
ределяются болевме точки при надавливании в области вмхода 
ветвей тройничного нерва. Нередко во время приступа возника- 
ют судорожньге подергивания мимических ммшц, спазм жева- 
тельной мускулатурьь

В комплексном лечении невралгии тройничного нерва мас- 
саж, ЛФК, гимнастика, УФО занимают важное место.

М е т о д и к а  м а с с а ж а . В  первме дни вьшолняют только 
нежное поглаживание. В последуюш;ие дни растирают и разми- 
нают мьппцм лица, а в местах с повьппенньш тонусом включа- 
ют нежную вибрацию подушечкой указательного (или среднего) 
пальца болезненн^ту toupk болевой июрадиации. Вначале масси- 
руют затьшочную область, места вмхода затмлочнмх нервов и 
воротниковую область. Продолжительность массажа: 5 -10  мин. 
Курс 15—20 процедур. Исключаются приемм: рубление, покола- 
чивание и глубокое (жесткое) разминание ммшц лица.

Неврит лицевого нерва возникает от охлаждения, местной 
инфекции, травмм, арахноидита, ангиоспазма и компрессии вет-



вей наружной сонной артерии. Для неврита характерни: пара- 
лич мимической мускулатурм одной сторони лица, диффузнне 
боли, слезо- и слюноотделение и др. Комплексная система реа- 
билитации включает дегидратационное, противовоспалительное 
лечение, ЛГ (мимическую гимнастику), массаж воротниковой 
области и лица, точечньш и вибрационннй массаж, физиотера- 
пию, функциональнме лейкоп- 
ластмрнме повязки (рис. 128) 
и другие методьь

Массаж лица и воротнико- 
вой области проводится ежед- 
невно по 5—8 мин. Курс 10-15 
процедур.

Вначале вьшолняют массаж 
воротниковой области мьппц 
шеи и надплечья, затем прово- 
дят вибрацию в местах внхода 
затм лочних нервов. Массаж 
лица проводят по схеме (рис.
129). Приемн: поглаживание, 
растирание, мягкое разминание 
и нежная вибрация парализо- 
ванннх ммшц. По мере восста- 
новления мимической мускула- 
турм включается вибрацион- 
нмй массаж парализованнмх 
мнш ц и точек вмхода нервов.

ЛГ включает упражнения для мими- 
ческой мускулатурм, произношение не- 
которнх звуков (П, Б, М, В, Ф, У, 0). По 
мере восстановления функции мимичес- 
кой мускулатурм делают лейкопластьф- 
нме повязки на 30—90 мин (см. рис. 226).

При плечевой (или шейно-плечевой)
невралгии боли локализуются в области
сплетения (плексальгия, ирритативнмй
неврит) спинномозговмх корешков или
канатиков (фуникулов), из котормх спле-
тение формируется. Корешковая шейно-
плечевая невралгия характеризуется бо-

Р ис. 129. Схема массажа  лями, распространяюш;имися на всю лица по А и По_
руку и соответствуюш;ее надплечье, спелову.

Рис. 128. Функциональная лейкоплас- 
тирная повязка при неврите 
лицевого нерва



надлопаточную и подключичную области. Боли часто возника- 
ют в виде приступов, могут бьггь и постоянньши.

Наряду с болями имеются парестезии в виде мурашек, жже- 
ния в различнмх сегментах руки, чаш;е в пальцах. Обнаружива- 
ются также болевме точки (особенно резко вьфажена при плек- 
сальгии), в подммшечной ямке, на внутренней поверхности пле- 
ча кнутри от брюшка двуглавой ммшцм, по наружной поверх- 
ности плеча, в промежутке между внутренним мьпцелком пле- 
чевой кости и олеокраноном (локтевой нерв), на передней поверх- 
ности локтевого сгиба (срединнмй нерв), паравертебральнме точки 
на уровне нижних шейнмх и верхнего грудного позвонков. Бо- 
лезненно также надавливание на остистмй отросток одного или 
двух позвонков (при корешково-фуникулярном процессе). Ммш- 
цм руки болезненнм при надавливании. Отмечается гипотония 
(атрофия) ммшц руки и надплечья, утомляемость руки.

Консервативное лечение включает массаж, ЛГ (обгцеразви- 
ваюш;ие упражнения, упражнения с гимнастической палкой, 
набивнмм мячом, с резиновмм бинтом, у гимнастической стен- 
ки). После исчезновения болей включают упражнения с гантеля- 
ми и занятия на тренажерах, также показана гидрокинезотерапия.

Массаж оказмвает анальгезируюш;ий эффект, предупрежда- 
ет атрофию ммшц, нормализует функции конечности.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массаж воротниковой области, 
шейно-грудного отдела позвоночника (паравертебральнмх обла- 
стей) с включением приемов сегментарного массажа верхних ко- 
нечностей (руки массируют с проксимальнмх отделов), внача- 
ле — здоровую конечность, а затем — с невралгией. Приемм 
рубления, поколачивания исключаются, особенно в первме дни 
массажа. Придолжительность массажа 10—20 мин. Курс 15—20 
процедур.

Затем включают электростимуляцию по сегментарной мето- 
дике (с раздвоеннмми электродами) с АТФ. Курс 8 -1 0  проце- 
дур, через день.

Невралгия межреберншх нервов возникает после простуднмх 
заболеваний, травм, инфекций и др. Характернм опоясмваю- 
гцие боли, болезненность по ходу межреберья.

Наряду с ЛФК и фиаиитсрапией пр;::.:с::лстся mhcc?w
М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Показанм легкая механическая 

вибрация в области соответствуюш;его межреберного простран- 
ства (пальцм скользят по межреберьям), легкое поглаживание. 
При корешковой локализации процесса делается круговое рас- 
тирание попеременно с поглаживанием, которое вначале прово- 
дится паравертебрально, а затем в области межреберий, где оп-



ределяется повншенная болезненность. Сильного давления в 
местах наибольшей болезненности следует избегать.

При массировании позвоночного столба (паравертебральннх 
областей) применяют поглаживание, растирание и точечную виб- 
рацию. Продолжительность массажа 5—8 мин. Курс 5-8  процедур.

Неврит солнечного сплетения (солярит) — поражение сол- 
нечного сплетения воспалительного или дегенеративного харак- 
тера. Солярит возникает как результат перенесенной травмн 
живота, при хронических воспалительнмх процессах в органах 
брюшной полости (холецистит, панкреатит, язвн желудка и две- 
надцатиперстной кишки и др.). Заболевание характеризуется 
сильной болью в эпигастральной области с иррадиацией по все- 
му животу, иногда сопутствуюш;ими спастическими болями в 
кишечнике, вздутием живота, рвотой, обильньш жидким сту- 
лом. Боли бмвают схваткообразнме, сверляш;ие, жгучие, иногда 
иррадиируют в грудную клетку, руку или распространяются на 
бедро. Приступ сопровождается повмшением артериального дав- 
ления, спазмом периферических сосудов, тахикардией, ознобом, 
чувством тревоги, страха.

Массаж помогает снять боль, нормализовать функции кишеч- 
ника (при их нарушении), улучшает обш;ее состояние больного.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале массируют воротниковую 
область, паравертебральньш области (Д12—L )̂ и живот. Продол- 
жительность массажа 5-10  мин. Курс 10—15 мин.

Неврит локтевого нерва является следствием травмм, реже — 
инфекции. Двигательная функция нерва состоит в основном в 
ладонном сгибании кисти, пятого, четвертого и отчасти третьего 
пальца, приведении и разведении пальцев, приведении первого 
пальца, а также в разгибании средних и концевмх фаланг паль- 
цев (см. рис. 123). При повреждении локтевого нерва боли обмч- 
но иррадиируют в пятмй палец. Возможнм цианоз, нарушение 
потоотделения и понижение кожной температурм в зоне, при- 
мерно совпадаюш;ей с участком чувствительнмх расстройств.

Задачи массажа: оказать обезболиваюгцее действие, ускорить 
восстановление нервной проводимости и чувствительности.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале проводят массаж шейно- 
грудного отдела позвоночника, а затем предварительнмй мас- 
саж всей конечности, применяя поглаживание, разминание, ш,ип- 
цеобразное растирание. Затем массируют ммшцм, иннервируе- 
мме локтевьш нервом, используя разминание, растирание поду- 
шечками пальцев, первьш пальцем, а также вибрацию. Локте- 
вой нерв массируют при слегка согнутой руке на участке между 
внутренним надмьпцелком плечевой кости и локтевмм отрост- 
ком локтевой кости. Продолжительность массажа 10—15 мин.



Неврит лучевого нерва развивается после травмм или ох- 
лаждения. Двигательнме волокна лучевого нерва иннервируют 
разгибатели предплечья, кисти и пальцев, ммшцу — супинатор 
предплечья, ммшцу, отводяш;ую первмй палец (см. рис. 123). 
Симптомм заболевания: тмл кисти несколько отечен вследствие 
воспаления растянутмх сухожилий, невозможно разогнуть кисть 
в лучезапястном суставе и пальцм в пястно-фаланговмх суста- 
вах, отвести первмй палец.

Очень важное лечебное и реабилитационное средство — мас- 
саж, восстанавливаюпцш нервную проводимость и чувствительность.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале проводят массаж шейно- 
грудного отдела позвоночника, затем предварительнмй массаж 
всей конечности, после чего массируют ммшцм, иннервируемме 
даннмм нервом, применяя поглаживание, разминание, пдипце- 
образное растирание, потряхивание. Лучевой нерв доступен у 
локтевого сустава, между внутренней плечевой ммшцей и длин- 
нмм супинатором. Заканчивают массаж поглаживанием всей ко- 
нечности. Продолжительность массажа 10—15 мин. Курс 15—20 
процедур.

Неврит срединного нерва возникает при острмх и хроничес- 
ких травмах или инфекциях. Двигательная функция нерва со- 
стоит в основном в пронации и ладонном сгибании кисти, паль- 
цев (преимуш;ественно I, II и III), разгибании средних и конце- 
вмх фаланг II и III пальцев. Неврит срединного нерва нарушает 
пронацию плеча, предплечья, делает невозможнмм отведение 
первого пальца (см. рис. 123). Для этого заболевания характер- 
нм боль, вегетативнме и трофические расстройства.

Задачи массажа: оказать обезболиваюш;ее, противовоспали- 
тельное действие, ускорить восстановление нервной проводимо- 
сти и чувствительности.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале массируют шейно-грудной 
отдел позвоночника, затем делают предварительньш массаж всей 
конечности, как при неврите концевого нерва. После этого мас- 
сируют ммшцм плеча, предплечья и кисти, применяя поглажи- 
вание, растирание, разминание и вибрацию. Срединнмй нерв 
массируют на ладонной поверхности, применяя преимуш;ествен- 
но непрермвную йиирадти подушечкой I пал^ца, z татсже про- 
дольное и поперечное растирание кончиками четмрех пальцев 
попеременно с поглаживанием. Продолжительность массажа 10- 
15 мин. Курс 15—20 процедур.

Неврит большеберцового нерва развивается после травмм, 
переохлаждения, как реакция на имеюш;ийся в организме очаг 
инфекции. Двигательнме волокна нерва иннервируют сгибатели



стопь1 , и мьинцм — пронаторм стопьь При повреждении боль- 
шеберцового нерва отмечаются такие двигательнме расстройства, 
как отсутствие сгибания (подошвенной флексии) стопш, пальцев 
и поворота стопм кнутри, невозможность ходьбн на цмпочках и 
др., а также чувствительнме рефлекторнне, вазомоторно-серк- 
теорнме и трофические расстройства соответствуюш;ей зонн ин- 
нервации поврежденного нерва.

Задачи массажа: улучшить питание тканей и кровообраш;е- 
ние, ускорить восстановление нервной проводимости, оказать 
обезболиваюгцее действие.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале проводят массаж пояснич- 
ной области, затем мншц бедра, применяя поглаживание, расти- 
рание и легкую вибрацию. После этого массируют мншцн голени, 
особенно икроножнме, применяя поглаживание, разминание.

Большеберцовьш нерв проходит посредине надколенной ямки 
во всю ее длину, располагаясь латеральнее и поверхностнее под- 
коленной венн. Поверхностно он доступен позади медиальной 
лоднжки, где делится на две ветви. Его массируют в местах 
внхода на поверхность. Кроме того, массируют и самне болез- 
ненние точки, применяя растирание и нежную вибрацию поду- 
шечкой первого или третьего пальца. Продолжительность мас- 
сажа 10-15 мин. Курс 15-20 процедур.

Неврит малоберцового нерва может бнть внзван травма- 
ми, инфекцией, охлаждением. Малоберцовнй нерв — самнй 
ранимьш из всех нервнмх стволов нижних конечностей. Его 
двигательнне волокна иннервируют главннм образом разги- 
батели стопн, невозможность разгибания и поворота стопн 
кнаружи, а также разгибания пальцев. Больной не может 
встать на пятки. Боли обнчно незначительнне или отсутству- 
ют совсем.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале проводят массаж, как при 
неврите большеберцового нерва. Затем массируют мншцн голе- 
ни, особенно переднюю группу, применяя поглаживание, расти- 
рание, разминание, вибрацию. Малоберцовьш нерв массируют у 
головки малоберцовой кости, где нерв делится на глубокий ма- 
лоберцовнй (преимуш;ественно двигательний) и поверхностннй 
малоберцовьш (преимуш;ественно чувствительний). Продолжи- 
тельность массажа 10-15 мин. Курс 15—20 процедур.

Неврит бедренного нерва (болезнь Рота—Бернгарда) харак- 
теризуется приступами боли и парестезией в области наружной 
поверхности бедра. Боли усиливаются при стоянии и ходьбе. 
Часто больнне чувствуют онемение, покалнвание, жжение. 
Объективно констатируется небольшая гиперестезия кожи в об- 
ласти, иннервируемой данннм нервом.



Неврит бедренного нерва делает невозможнмм разгибание 
ноги в коленном суставе, резко ослаблено сгибание бедра, на- 
блюдается атрофия четьфехглавой мьш цн, болезненность при 
надавливании на нерв в области верхней трети бедра, под пахо- 
вой складкой. Болезненность при давлении на ммшцн передней 
поверхности бедра.

Для предупреждения атрофии четмрехглавой мншцн бедра 
и снятия боли применяют вибрационний массаж игольчатнми 
вибратодами.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массаж поясничной области (осо- 
бенно мест внхода спинномозговнх нервов), ягодичннх мншц, 
нижних конечностей (вначале массируют здоровую конечность, 
потом — бедро с пораженннм нервом). Рубление, поколачивание 
не применяются. Продолжительность массажа 10—15 мин. Курс 
15—20 процедур. В год 2—3 курса.

После исчезновения болей подключают электростимуляцию 
с АТФ (через день). На курс 8-10 процедур. Применяют сегмен- 
тарную электростимуляцию с раздвоенннми электродами.

Невралгия (вегетативная) седалии^ного нерва развивается 
после травмн, охлаждения, воспалительннх процессов в близ- 
лежаш;их мягких тканях, аутоинтоксикации после гриппа или 
другой инфекции. Поражению подвергаются волокна, обеспечи- 
ваюш;ие вегетативную иннервацию нервного ствола.

Задачи массажа: оказать обезболиваюгцее, антиспастическое, 
трофическое и рассаснваюш,ее действие; блокировать патологи- 
ческую импульсацию и создать новую доминанту в ЦНС, снять 
спазм мускулатурм, оказать регулируюгцее влияние на обмен 
веш;еств и кровообраш;ение, стимулировать регенеративнме про- 
цессн в пораженном стволе.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  При внраженном болевом синдро- 
ме ствола седалиш;ного нерва в первне дни проводят массаж 
мншц, иннервируемнх седалиш;ннм нервом, причем сам нерв 
следует ш;адить. Применяют поверхностное, затем обхватнваю- 
ш;ее непрернвное поглаживание и полукружное растирание. 
После ослабления болей и снижения мншечного тонуса масси- 
руют седалшцньш нерв, которнй наиболее доступен на участке
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впадинм. Массируют все болевме точки подушечками пальцев 
правой руки, затем переходят к массажу поясничной области. 
Вначале массируют паравертебральнме болевне точки, приме- 
няя круговое растирание подушечками пальцев, ладонной по- 
верхностью обеих рук, попеременно с поперечннми штриховн- 
ми движениями, сдвигая кожу и подкожную соединительную



ткань по направлению к позвоночному столбу в течение 2—3 мин. 
Затем переходят к массажу длиннмх мьипц спинм, применяя 
плоскостное поглаживание и полукружное растирание, а в даль- 
нейшем — растирание, продольное и поперечное разминание, 
чередуя их с поглаживанием. Энергичннх массажннх движе- 
ний следует избегать. Продолжительность массажа 5—15 мин. 
Курс 10-15 процедур.

Полиневрити — одновременное поражение многих перифе- 
рических нервов, проявляюш;ееся симметричннми вяльши па- 
раличами и чувствительньши нарушениями, преимуш;ественно 
в дистальннх отделах конечностей, с поражением в некоторих 
случаях и краниальннх нервов.

Полинейропатии возникают при интоксикации (алкоголь, 
бензин и др.), параинфекционнмх и аллергических заболевани- 
ях (пневмонии, паротит, дифтерия и др.), дисметаллических 
расстройствах (сахарннй диабет, порфирия и др.), нарушении 
питания, злокачественннх новообразованиях.

Развитие болезненннх симптомов обично подострое или хро- 
ническое. Постепенно вслед за болями и парестезиями развива- 
ется слабость в дистальннх отделах рук и ног, вьшадают реф- 
лекси, расстраивается чувствительность и т.д.

Консервативное лечение включает лекарственную терапию, 
анальгетики, внсококалорийную диету, применение витаминов 
группи В, а также массаж, ЛФК, физиотерапию, гидрокинезо- 
терапию и средства физкультурн: плавание, прогулки, бег, ходьбу 
на лнжах, игрн, трудотерапию и др. Санаторно-курортное лече- 
ние: плавание в море, игрн, ЛФК, грязелечение, массаж, дието- 
терапия и др.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массируют шею, воротниковую 
область, спину (особенно паравертебральнне зонн). Вначале про- 
водится подготовительннй массаж с применением поглажива- 
ния, растирания и разминания, затем включают приемн сег- 
ментарного массажа. В заключение процедурн производят по- 
глаживание от поясничной области к плечам. Нервнне стволн 
(и точки) конечностей массируют при стихании болей, произво- 
дят растирание и нежную вибрацию мест внхода нервов. После 
массажа спинн массируют руки, начиная с проксимальннх от- 
делов. Противопоказани ударние приемн, вижимания. Продол- 
жительность массажа 10-15 мин. Курс 15—20 процедур. В год 
3—4 курса.

Хороший эффект наблюдается при вакуум-массаже. Масси- 
руют шейно-грудной отдел позвоночника, затем — руку (руки). 
Продолжительность 5—7 мин. Курс 10-15 процедур.



Применяется и баночньш массаж. Массируемую поверхность 
(шейно-грудной отдел позвоночника) смазмвают эвкалиптовмм 
(пихтовьш, подсолнечнмм) маслом. Продолжительность масса- 
жа 3-5 мин, массаж верхних конечностей внполняется руками 
в течение 5-8  мин.

Под влиянием массажа исчезает нарушение микроциркуля- 
ции, парестезии (онемение в пальцах, покалмвание, «бегание 
мурашек»), нормализуется сон, улучшается обгцее самочувствие.

Л ечебная физкультура при невритах и невралгиях

ЛФК при невритах и невралгиях помогает восстановить подвиж- 
ность в суставе (суставах), увеличивает силу мншц, формирует 
бьгтовне навнки, оказнвает воздействие на функциональнне 
системн.

При проведении занятий позн и движения подбираются так, 
чтобн не внзивать или не усиливать боли.

На раннем этапе включают днхательние упражнения, уп- 
ражнения на растяжение, релаксацию и пр., а также ходьбу, бег 
(при заболеваниях рук) и другие средства, не внзнваюш;ие бо- 
лей. ЛГ включает также обш;еразвиваюш;ие упражнения, идео- 
моторнне, пассивние, лечение положением. На следуюш;ей ста- 
дии восстановления рекомендуются упражнения с гимнастичес- 
кой палкой, резиновьш амортизатором, набивннми мячами, у 
гимнастической стенки, вводят игровне и спортивно-приклад- 
нне элементи. Значительное внимание уделяют упражнениям 
для приобретения и закрепления бнтових и профессиональннх 
навиков.

При развиваютцихся контрактурах ЛГ внполняется в мед- 
ленном темпе, с постепенно увеличивакицейся амплитудой в со- 
четании с криомассажем.

Нельзя включать упражнения с отягопдением (гантели, гири, 
тренажерн и пр.), так как они в большей степени ведут к обра- 
зованию контрактур. Хороший эффект дает гидрокинезотерапия 
с криомассажем. Сначала массируют сустав, затем больной вн- 
полняет упражнения в бассейне, потом вновь криомассаж и опять 
занятил в басссйпс. Продолжительни^ть ^ешлтий 15—25 мин. Курс 
15-20 процедур.

При внполнении ЛГ следует избегать возникновения болей, 
так как они приводят к рефлекторному повншению мншечного 
тонуса и в конечном счете к развитию контрактур.

Упражнения вьшолняют с гимнастической палкой, набив- 
ньши мячами, с резиновнм эластичннм бинтом, у гимнастичес-



кой стенки. Темп медленньш, амплитуда движений увеличива- 
ется постепенно.

При вьшолнении ЛГ вначале включают упражнения для пле- 
чевого пояса, плеча и только в конце — для кистей, пальцев 
верхней конечности. По мере восстановления нарушеннмх дви- 
жений подключают занятия на тренажерах (или блочнмх аппа- 
ратах), с гантелями, плавание и др.

Болезнь Бехтерева

Анкилозируюш;ий спондилоартрит характеризуется хроничес- 
ким течением. Воспалительнмй процесс часто начинается с кре- 
стцово-подвздошннх сочленений, затем поражаются межпозво- 
ночнме и реберно-позвоночние суставм. Происходит окостене- 
ние фиброзного кольца межпозвоночнмх дисков и связочного 
аппарата, в результате чего позвоночник приобретает форму бам- 
буковой палки.

Клинически анкилозируюш;ий спондилоартрит проявляется 
болями в крестцово-подвздошной области, в различнмх отделах 
позвоночника, которме иррадиируют в мншцн спинн и ног.

На втОром этапе боли исчезают, появляется неподвижность 
(анкилоз) позвоночника.

Комплексное лечение включает различнме видм массажа (сег- 
ментарнмй, баночнмй, вакуумннй, вибрационнмй), ЛГ, гидро- 
кинезотерапию, занятия на тренажерах с предварительнмм про- 
ведением криомассажа паравертебральнмх областей.

Комплекс ЛГ (рис. 130) состоит из обш;еразвиваюш;их, дмха- 
тельнмх и специальнмх упражнений в изометрии, вмполняе- 
ммх в медленном и среднем темпе. Исходное положение чаш;е 
всего лежа, коленно-локтевое и сидя, реже — стоя. Между уп- 
ражнениями делают паузм для отдмха или дихательньге упраж- 
нения, упражнения на расслабление. В исходном положении стоя 
упражнения вьшолняются у гимнастической стенки. Продолжи- 
тельность занятий 15—35 мин ежедневно. Перед занятиями ЛГ 
желательно провести массаж подогретьш массажнмм маслом 
(особенно тш;ательно массируют паравертебральнне области, яго- 
диць1 и нижние конечности), или баночнмй массаж паравертеб- 
ральнмх областей. Такой массаж снимает боль, скованность, 
улучшает подвижность в суставах и вь1 зь1вает релаксацию мншц 
за счет улучшения крово- и лимфотока в массируеммх тканях.

Для профилактики атрофии мьшц производится вибрацион- 
нь1 Й массаж игольчатьши вибратодами паравертебральнмх об- 
ластей, ягодиц и нижних конечностей, а подогретьтми вибрато-



Рис. 130. Примернмй комплекс ЛГ при болезни Бехтерева

дами — коленнмх и голеностопнмх суставов. Продолжительность 
массажа 10-15 мин. Курс 15-20 процедур. В год 3—4 курса.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Показан обш;ий массаж. Тпқатель- 
но массируют мншцм спинм, надплечья, ягодичнме, нижние 
конечности, мьипцм живота, верхние конечности, дь1 хательную 
мускулатуру. Массаж следует проводить с подогретьш маслом 
(пихтовмм, эвкалиптовмм) или ароматическими маслами. Ис- 
ключаются жесткие приеми (рубление, поколачивание, внжи- 
мание, а также элементм мануальной терапии. Продолжитель- 
ность массажа 15—30 мин. Курс 15-20 процедур. В год 3—4 кур- 
са. Между курсами классического массажа показан баночнмй 
массаж паравертебральнмх областей, а при болях — криомас- 
саж в течение 3-5  мин. Курс 5—8 процедур.

Болезнь Паркинсона

Паркинсонизм (дрожательньш паралич) — хроническое за- 
болевание, обусловленное нарушением метаболизма катехолами- 
нов в подкорковнх ганглиях и проявляюш;аяся обеднением дви- 
жений, тремором и ригидностью ммшц. У больнмх возникают 
нарушения моторики и мьипечного тонуса. Для заболевания ха- 
рактернм головная боль, снижение памяти, постепенно развива- 
ются тремор в руках, скованность и замедленность движений, 
изменение походки и др.



Лечебная гимнастика и массаж являются основньши консер- 
вативннми методами лечения. ЛГ проводится в сопровождении 
музмки групповмм методом, с включением дмхательнмх упраж- 
нений, упражнений для суставов, на координацию, релаксацию, 
на растягивание мьппц, обш;еразвиваюш;их упражнений. Если 
мьипць1 скованм, то занятия проводятся в исходном положении 
лежа, сидя. Трудотерапия включает тренировку рабочих навм- 
ков и самообслуживания.

Проводятся также сегментарно-рефлекторнмй массаж, крио- 
массаж наиболее спастичнмх мьппц с вмраженнмм тремором, 
массаж спинм (особенно паравертебральнмх областей). Нижние 
конечности массируют с проксимальнмх отделов. Продолжитель- 
ность 10—15 мин. На курс 15—20 процедур. В год 3—4 курса.

Миастения

Это нервно-ммшечное заболевание характеризуется ммшеч- 
ной слабостью и патологической утомляемостью, которме вмз- 
ванм нарушением передачи импульса от нерва к ммшце в связи 
с недостаточнмм образованием ацетилхолина или избмточнмм 
вмделением в синапсах холинэстеразм, разрушаюш;ей ацетилхо- 
лин. Предполагается, что это тяжелое прогрессируюш;ее заболе- 
вание обусловлено нарушением иммуннмх механизмов, приво- 
дяш;их к уменьшению числа постсинапсических холинорецепто- 
ров в области нервно-ммшечнмх контактов.

В комплексной терапии наряду с фармакологией большое 
значение имеет ЛГ, массаж, физио- и гидрокинезотерапия. 06- 
ш;ий массаж включает приемм поглаживания, растирания, раз- 
минания, вибрации. Используют также вибрационнмй массаж. 
Продолжительность массажа 10—15 мин ежедневно. Курс 15-20 
процедур. В год 3-4 курса.

Лечебная гимнастика включает обш;еразвиваю1цие упражне- 
ния, активно-пассивнме, упражнения на растягивание, дмхатель- 
нме, с гантелями, резиновмми амортизаторами, упражнения в 
воде. Если движения сохраненм в полном объеме и есть доста- 
точная сила, то включают упражнения на тренажерах. После 
вьшолнения 2—3 упражнений дается отдмх или проводят мас- 
саж утомленнмх ммшц.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Показан обпцга массаж. Вначале 
массируют спину (особенно паравертебральнме области) в исход- 
ном положении больного на боку, ягодичнме ммшцм и нижние 
конечности. После этого массируют переднюю поверхность ниж- 
них конечностей (с проксимальнмх отделов), руки, живот и грудь



(дмхательнме мьннцн). Включают все основнне приемм класси- 
ческого массажа, в большей степени — разминание, потряхива- 
ние, похлопмвание. Необходимо воздействовать также на БАТ 
возбуждаюпцш методом. Продолжительность массажа 15-25 
мин. Курс 20-30 процедур. В год 3—4 курса в комплексе с ЛФК,
э л ектростимул яцией.

Амиотрофический боковой склероз 
(болезнь Ш арко—Кожевникова)

Хроническое прогрессируюш;ее заболевание, в основе которо- 
го лежит поражение двигательннх отделов ЦНС (пирамидной 
системм и передних рогов спинного мозга). Клинически и пато- 
морфологически вмделяют три основнме формм заболевания: 
бульбарную, шейно-грудную и пояснично-крестцовую. Наиболее 
часто встречается шейно-грудная форма. При этой локализации 
процесса наблюдаются спастический парез в ногах и атрофичес- 
кий в мелких ммшцах кисти («обезьянья кисть»). Пояснично- 
крестцовая форма проявляется атрофическими параличами ног.

В комплексном лечении амиотрофического бокового склеро- 
за показанм массаж и ЛФК, обш;еразвиваюш;ие и дмхательнме 
упражнения в исходном положении лежа, сидя.

Массаж делается для профилактики атрофии, контрактур, 
снижения спастики мускулатурм, улучшения крово- и лимфо- 
обраш;ения и метаболизма тканей.

Методика массажа. Вначале массируют спину (особенно па- 
равертебральнме области) с включением приемов сегментарного 
массажа, затем ягодичнме ммшцм, нижние конечности. После 
этого переходят к массажу рук. При массаже конечностей пре- 
обладают приемм разминания и вибрации в сочегании с погла- 
живанием. Продолжительность массажа 10—20 мин. Курс 15— 
20 процедур. В год 3-4 курса.

Рассеяннмй склероз

Заболевание нервной системм, обусловленное возникновени- 
ем рассеяннмх по головному и спинному мозгу очагов демиели- 
заиии, которме со r d p m p h p m  и г и р ^ я т п т  и п и  зямехцаются Г Л И О З Н Ь !  

ми рубцами («бляшками»).
Признаками болезни являются преходяш;ие моторнме, сен- 

сорнме (чаш;е парестезии) и другие нарушения. В развитой ста- 
дии болезни почти всегда имеется нижний спастический пара- 
или тетрапарез. Наряду с этим вмраженм мозжечковме расстрой- 
ства: атаксия, дизметрия, дизартрия, нистагм.



Для болезни характерна смена периодов обострения в виде 
усугубления имевшихся симптомов или появления новмх пери- 
одами значительного улучшения, а нередко и полного исчезно- 
вения всех или некотормх признаков болезни.

При консервативном лечении используют массаж, ЛГ, фи- 
зио- и гидротерапию, гидрокинезотерапию, диетотерапию, ле- 
карственную терапию.

Комплекс ЛГ при стационарном лечении состоит из обш;ераз- 
виваюпдих, дь1хательнь1 х упражнений, упражнений с гимнасти- 
ческой палкой, набивньши мячами, резиновмм бинтом в исход- 
ном положении лежа, коленно-локтевом и сидя. Стоя внполня- 
ются упражнения у гимнастической стенки. Темп медленньш и 
средний. Следует делать паузьг для отдмха, включать днхатель- 
нме упражнения. Каждое упражнение повторять 5—8 раз. Пока- 
занн упражнения в воде и тренировки на велоэргометре.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массируют спину (особенно пара- 
вертебральнме области), ягодицьг, нижние конечности. Основ- 
нме приемн — разминание и поглаживание (или потряхивание) 
ммшц. Продолжительность массажа 10-15 мин. Курс 15—20 
процедур.

Вибрационнмй массаж спинм, ягодиц и нижних конечнос- 
тей продолжается 8-10 мин через день. Курс 15—20 процедур.

Баночньш массаж (или вакуумньш) паравертебральнмх об- 
ластей делается через день продолжительностью 5—8 мин. Курс 
10-12 процедур.

Сирингомиелия

Заболевание характеризуется образованием полостей в спин- 
ном и продолговатом мозгу, что приводит к развитию обширнмх 
зон внпадения болевой и температурной чувствительности. Про- 
цесс локализуется преимупқественно в задних роках шейного 
утолшения спинного мозга с распространением на ствол мозга.

Характерно вьшадение болевой и температурной чувствитель- 
ности на обширнмх участках кожи, чаш;е всего на руках и туло- 
виш;е. Отмечается атрофия кистей с вьшадением рефлексов, со- 
четаюш;аяся со спастическим парезом ног.

Консервативное лечение включает применение массажа, ЛГ 
(об1церазвиваюш;ие, днхательнме упражнения, упражнения с 
гимнастической палкой, возле гимнастической стенки, упраж- 
нения на блочнмх аппаратах (см. рис. 2), гидрокинезотерапию, 
физиотерапию, диетотерапию и др.

На рис. 131 приведен примерньш комплекс ЛГ при стацио- 
нарном лечении.



Рис. 131. Примерньга комплекс ЛГ при сирингомиелии

Показан вибрационнмй массаж игольчатьши вибратодами. 
Массируют шейно-грудной отдел позвоночника и руки по 5—8 
мин ежедневно. Курс 10-15 процедур. В год 3—4 курса.

м О  Ф  Л  7Т T I  W  О  Л  Л  1 р с ф л с к т о р н о х  о iviа с с а -
ж а .  Вначале массируют спину (паравертебральнме области) с 
включением приемов сегментарного массажа и разминания, за- 
тем, если вьграженн изменения иннервации мускулатурьг рук, 
массируют мншць1 надплечья и верхних конечностей. После 
массажа спинн массируют ягодичнме ммшцн и ноги. Конечнос- 
ти массируют с проксимальннх отделов, основннм массажннм



приемом является разминание в сочетании с поглаживанием и 
потряхиванием мьшц. Включают также воздействие на БАТ воз- 
буждаюгцим методом. Продолжительность массажа 15—20 мин. 
Курс 15—20 процедур. В год 3—4 курса в сочетании с ЛФК и 
электростимуляцией (сегментарная методика воздействия) с АТФ.

Спастические параличи

Спастические параличи относятся к сосудистьш заболевани- 
ям, нередко сопровождаются нарушениями кровообраш;ения в 
головном мозгу. Вмделяют две группм заболеваний. Первая — 
динамические нарушения, обусловленнне недостаточностью кро- 
вообраш;ения функционального характера (спазм сосудов, гоме- 
остаз и пр.). Они вьгзмвают временнме нарушения функции при 
сохранности структурьг нервной системм. Вторую группу состав- 
ляют более тяжелме и стойкие нарушения функций нервной 
системм, зависяш;ие от более или менее распространенннх раз- 
рушений мозгового вегцества. При динамических расстройствах 
мозгового кровообраш;ения восстановление наступает значительно 
бнстрее, чем при стойких.

При нарушениях кровообраш;ения в головном мозгу наряду с 
локальньши симптомами, внзваннмми разрушением того или 
иного участка мозга, наблюдаются также и отдаленнме, или об- 
юцемозговме, симптомь1 , обусловленнме влиянием очага пораже- 
ния на весь мозг. Степень и распространенность процесса зави- 
сят от остротм развития нарушений кровообраш;ения и обшир- 
ности вмзваннмх им разрушений мозга.

Кроме торможения, вь13ь1ваюш;его появление обгцемозговнх 
симптомов, последние могут бнть также обусловленм и измене- 
ниями кровообраш;ения рефлекторного порядка на участках, 
окружаюш;их очаг. На них развивается спазм сосудов с последу- 
Ю1цей ишемией соответствуюш;их участков мозга.

Двигательнме нарушения вмражаются в основном в ограни- 
чении или потере произвольнмх движений и изменении пассив- 
нмх движений вследствие нарушения трофики и тонуса мьппц.

Исследования показали, что головной мозг контролирует и 
регулирует безусловно-рефлекторную деятельность спинного 
мозга, оказмвая на него в первую очередь тормозяш;ее влияние. 
Произвольнме движения обеспечиваются условно-рефлекторной 
функцией корм головного мозга. Поэтому при повреждении кле- 
ток головного мозга наблюдается уменьшение или даже полная 
утрата произвольнмх движений и усиление рефлекторной дея- 
тельности спинного мозга. В связи с тем, что оставшиеся клетки



головного мозга в определенной степени компенсируют функ- 
цию погибших, обнчно наблюдаются явления спастического па- 
реза. Повншение же рефлекторной деятельности спинного моз- 
га сказмвается прежде всего на повьипении тонуса мншц и уси- 
лении рефлексов, имеюш;их иногда клинический характер.

В.И. Дубровский (1971, 1973) показал, что тонус мьнпц и 
кровоток регулируются центральной нервной системой. Так, на 
операционном столе проводился массаж пациента под наркозом 
и это не вмзвало изменения тонуса мншц и кровотока, а после 
отключения наркоза бмли отмеченм значительнме сдвиги в со- 
стоянии тонуса и кровотока.

В большинстве случаев в первое время после нарушения кро- 
вообраш;ения в головном мозгу тонус парализованнмх ммшц 
бмвает понижен, как и сухожильнме рефлексм. Через некото- 
рое время (от нескольких дней до двух недель) тонус ммшц по- 
вмшается.

Расстройства движений чаш;е всего встречаются в виде ге- 
миплегий и гемипарезов, реже наблюдаются моноплегии, еш;е 
реже — параплегии и триплегии.

Наиболее характерной для центрального гемипареза являет- 
ся поза Вернике—Манна, когда в руке преобладает тонус ммшц, 
сгибаюш;их предплечье, кисть и пальцм, а также приводяш,их 
плечо и пронируюш;их предплечье. В ноге преобладает тонус 
разгибателей бедра, голени и ммшц, сгибаюш;их стопм. При спа- 
стическом параличе конечности полусогнутм в суставах, актив- 
нме движения в той иной мере затрудненм, пассивнме движе- 
ния совершаются с определеннмм усилием. Походка больнмх со 
спастическим парезом нижних конечностей затруднена, носит 
скандированнмй характер. Повмшеннмй тонус ммшц приводит 
к образованию контрактур.

Задачи ЛФК: снижение патологического тонуса ммшц, улуч- 
шение крово- и лимфообраш;ения, предотвраш;ение атрофии ммшц 
парализованнмх конечностей.

Лечебная гимнастика (ЛГ) также направлена на снижение 
патологического тонуса, увеличение ммшечной силм. ЛГ начи- 
нают с нижних конечностей, вначале упражнения вмполняются 
на здороьои липсч±1 ииш, da.Tt;jvi — tax иольной. ^ первмх же дней 
включают пассивнме движения и лечение положением (корри- 
гируюш;ее положение) для верхней конечности и стоп (использу- 
ют мешочки с песком, валики в подммшечную область, скаме- 
ечки для стоп и др.). Пассивнме движения, упражнения на рас- 
тягивание парализованнмх ммшц предотвраш;ают развитие ги- 
пертонуса ммшц и контрактур суставов. Упражнения также спо-



собствуют снижению и предотвраш;ению синкинезий. ЛГ сочета- 
ют с массажем.

Задачи массажа: улучшение крово- и лимфообрапцения, про- 
филактика трофических нарушений, восстановление двигатель- 
Hbix функций конечности (конечностей), улучшение сосудистой 
и тканевой трофики, борьба с сухожильно-ммшечньши контрак- 
турами.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Начинать его следует на третий— 
пятьш день после инсульта. Применяют поглаживание, расти- 
рание и разминание (в большей степени преобладают приемм 
разминания) в сочетании с ЛФК (чередуя занятия ЛФК с масса- 
жем конечностей). Для снятия утомления такую смену повторя- 
ют 3—5 раз. Вначале массируют спину (в положении лежа на 
здоровом боку), в особенности паравертебральнне области, за- 
тем здоровую нижнюю конечность (массируют с проксимальннх 
отделов, то есть бедра), потом — парализованную. После этого 
массируют руки и живот.

При возникновении контрактур в большей степени размина- 
ют мншцм вмше и ниже сустава, а сустав поглаживают и расти- 
рают в сочетании с активно-пассивньши движениями в нем.

При развитии гипертонуса мншц после каждого приема раз- 
минания включают поглаживание и потряхивание массируеммх 
ммшц и упражнения на растягивание. Сочетание приемов раз- 
минания и потряхивания с упражнениями на растягивание спо- 
собствует снижению гипертонуса.

Включение точечного массажа при гипертонусе ммшц не 
приводит к их релаксации, так как паралич (парез) имеет цент- 
ральнмй генез. Кроме того, не вмражен и сосудистьш рефлекс 
после проведенного массажа парализованнмх конечностей.

Продолжительность массажа 10-20 мин. Курс 15—20 проце- 
дур. В год 3—4 курса.

Вялм е параличи

Наиболее часто причиной вялмх параличей и парезов ммшц 
является полиомиелит — острое вирусное заболевание спинного 
мозга. Поражаются главнмм образом двигательнме клетки, рас- 
положеннме в передних рогах серого веш;ества спинного мозга. 
После ликвидации острого периода полностью разрушеннме дви- 
гательнне клетки спинного мозга не восстанавливаются и оста- 
ется стойкий паралич мьшц.

Клиническими наблюдениями установлено, что период вос- 
становления может продолжаться 3-5 лет после начала заболе-



вания. В это время важное значение приобретают лечение мас- 
сажем, ЛФК, физиотерапия, солнечнне и воздушнне ваннм, ле- 
карственная терапия и др.

Восстановление функции мьшц происходит неравномерно и 
обьшно неполно. Когда действует одна группа мьшц, а функции 
антагонистов отсутствуют, активнме движения возможнм толь- 
ко в одном направлении, поэтому постепенно развиваются кон- 
трактурн суставов.

При остаточннх явлениях полиомиелита чаш;е наблюдаются 
параличи одной или обеих нижних конечностей, реже — верх- 
них конечностей и егце реже — туловиш;а.

Паралич малоберцовмх мншц приводит к образованию су- 
пинационной контрактурн стопм с последуюпцш развитием ва- 
русной деформации. При параличе или парезе мьипц тьшьннх 
сгибателей стопм и пальцев (разгибателей пальцев, большебер- 
цовой мьшцн) развивается подошвенная контрактура стопм — 
конская стопа. Сочетание же паралича малоберцовмх ммшц с 
параличом или парезом разгибателей пальцев приводит к обра- 
зованию супинационно-подошвенной контрактурм стопн, кото- 
рая носит название конско-варусной стопьь При параличе боль- 
шеберцовой мншцн развивается плоско-вальгусная стопа. Па- 
ралич трехглавой мншцн голени ведет к развитию пяточной 
стопм. При одновременном параличе или парезе тмльнмх сгиба- 
телей стопь1 и трехглавой мншцн голени свод стопи (при нали- 
чии функции коротких подошвеннмх мьипц) увеличивается и 
развивается полая стопа. Перечисленнме деформации стопм наи- 
более типичнм как последствия полиомиелита.

Среди ммшц бедра часто парализуется его четмрехглавая 
мъттттца (разгибатель голени). При этом наблюдается сгибатель- 
ная контрактура коленного сустава, нередко в сочетании с рота- 
цией и отклонением голени кнаружи. Последнее объясняется 
тем, что двуглавая ммшца бедра и ммшца, натягиваюш;ая ши- 
рокую фасцию бедра, парализуются редко, а их сохранившаяся 
функция вмзмвает развитие отклонения и ротации голени кна- 
ружи. Продолжаюш;ийся рост конечности при наличии сгиба- 
тельной контрактурм может привести к образованию подвмви-
V Q  Л Л  т т л т т т »  -г>* о  o^TTTir

В тазобедренном суставе неравномерность поражения ммшц 
обмчно приводит к развитию сгибательной контрактурм.

При параличе ммшц верхней конечности образуется болтаю- 
бцийся сустав.

При поражениях ммшц туловиш;а развиваются паралитичес- 
кие сколиозм и кифо-сколиозм.



В последние годм появился оперативньш метод восстановле- 
ния функции конечности. Это удлинение сухожилия укорочен- 
ной мьипцн, миотомия (рассечение приводя1цих ммшц), пере- 
садка ммшц и др. В послеоперационном периоде необходимн 
ЛФК, обш;ий массаж с оксигенотерапией; после снятия швов — 
ЛФК, массаж, ваннн и др.

Задачи ЛФК: предупреждение атрофии мьипц, восстановле- 
ние проводимости импульсов по нерву, то есть движений, сня- 
тие болей, ригидности мншц и др.

ЛГ включает обш;еразвиваюш,ие упражнения, дмхательнме, 
на сопротивление, рефлекторнме и идеомоторнме упражнения. 
С лечебной целью используют корригируюЕцее положение (лече- 
ние положением). Включают упражнения на гладкой поверхно- 
сти (полированная доска, ролики и пр.).

Показана гидрокинезотерапия (вьшолнение различнмх уп- 
ражнений в воде, игрм, плавание с лопаточками, на доске, в 
ластах и др.). При стационарном лечении показана трудотера- 
пия, физиотерапия (электростимуляция), вибрационнмй массаж 
игольчатмми вибратодами спинм, ягодичнмх ммшц, нижних 
конечностей (особенно парализованнмх).

Повреждения периферических нервов

Повреждения нервов подразделяются на открмтме и закрм- 
тме. Повреждение нервнмх волокон может бмть как с наруше- 
нием эпиневрия, так и при его сохранности. Самое легкое по- 
вреждение нерва — сотрясение, которое проявляется недлитель- 
нмм нарушением проводимости без четких анатомических из- 
менений. Тяжелее — ушиб и сдавление, нередко в сочетании с 
разможжением нерва. При резком насильственном вмтягивании 
конечности может произойти перерастяжение и даже разрмв 
одного или нескольких нервов. При подобннх травмах сначала 
повреждаются аксонм на разнмх уровнях, затем оболочки и кро- 
веноснне сосудн, идуш,ие в составе нервного ствола, и послед- 
ним — эпиневрий.

Открнтне повреждения (ранения) нервов при нарушении 
целостности (целости) покровов. Степень внраженности повреж- 
дения периферических нервов может бнть разной и зависит от 
характера повреждаюгцего фактора, места травми и положения 
конечности в тот момент.

При обследовании больного необходимо обратить внимание 
на зону и характер повреждения мягких тканей.

В связи с нарушением взаимодействия мншц-антагонистов и 
параличом отдельннх мншц может бнть внявлено характерное



положение конечности. Особенности клинических симптомов 
зависят от места повреждения и степени поражения отдельнмх 
нервов.

При остром повреждении периферического нерва нередко 
наблюдаются раздражения (повншение чувствительности, паре- 
стезии, судорожнне сокраш;ения мншц и т.д.) или вьшадения 
двигательной и секреторной функций.

Повреждение нервннх стволов нередко сопровождается нару- 
шением двигательной функции, что проявляется в прекраш;е- 
нии (паралич) или ослаблении (парез) произвольнмх сокраш;е- 
ний ммшц, иннервируеммх мьипечньши ветвями, отходяпцими 
ниже уровня повреждения (рис. 96). При повреждении нервов 
нарушение двигательнмх функций конечностей сопровождается 
понижением или утратой тонуса парализованнмх ммшц (гипото- 
ния, атония) в сочетании с понижением или утратой рефлексов.

В позднем периоде в результате нарушения проводимости 
нерва наступает атрофия иннервируеммх им ммшц, подкожная 
клетчатка истончается. Появляются рефлекторнме ммшечнме 
контрактурм, а иногда и резкие боли с каузалгическим оттенком.

Лечение: при закрмтмх острмх повреждениях нервнмх ствов- 
лов (сотрясение, ушиб) показана аппликация льда (компресс), 
шинирование конечности и противоболевая терапия (инъекции 
анальгина, реопирина, пирабутола, баралгина и др.). Через 3-5  
дней — массаж, ЛФК в сочетании с криомассажем, физиотера- 
пия (фонофорез, электрофорез с мумиё), плавание.

При значительнмх повреждениях показано лечение в нейро- 
хирургическом стационаре. В послеоперационном периоде пока- 
занм ЛФК, массаж, физиотерапия.

Санаторно-курортное лечение включает солнечнме и воздуш- 
нме ваннм, плавание, ваннм, обпцш массаж, вибрационнмй 
массаж игольчатьши вибратодами поясничной области и ниж- 
них конечностей, кислороднме коктейли, ЛФК.

Дистрационнме методм лечения и массажа

При некотормх заболеваниях позвоночника (дискогеннме 
радикулитм, остеохондроз и др.) применяют дозированное рас-
хллгепие ии^ьипинпила пид дейитьпем  ьеиа  тела  иацллепта и л и
специальнмх блочнмх устройств.

Вмтяжение применяют для умеренного растягивания опре- 
деленного отдела позвоночника, где произошло сдавление дис- 
ком нервнмх корешков. В связи с декомпрессией пораженнмх 
корешков уменьшаются боли, улучшается кровообраш;ение в 
тканях позвоночника.



Внтяжение проводят на наклонной поверхности (ш;ите, с 
приподнятьш изголовьем кровати и др.)> на специальннх крова- 
тях-столах, в ваннах, в бассейне (рис. 132). Перед вмтяжением 
для расслабления мншц проводят тепловне процедурн (прогре- 
вание лампой соллюкс) в сочетании с массажем. Используют 
поглаживание, растирание, неглубокое разминание и вибрацию 
(потряхивание). Жесткие приемн не применяют, так как они не 
способствуют расслаблению мншц.

Рис. 132. Вмтяжение шейного и поясничного отделов позвоночника: а — сухое; 
б, в, г — подводное

При вмтяжении поясничного отдела позвоночника массаж 
продолжается 20-30 мин, шейного отдела — 5—10 мин. Курс 5 -  
10 процедур.

Вмтяжение в ваннах производят на наклонном ш;ите (или 
специальннх приспособлениях), в бассейнах — в вертикальном 
положении. В ваннах и бассейнах можно использовать мине- 
ральную, радоновую и другую воду. Температура водн 34—37 °С.

Наиболее разработана методика внтяжения при дискогенном 
пояснично-крестцовом радикулите. Предварительно проводится 
ш;адяш;ий массаж с прогреванием лампой соллюкс, а затем вьь 
тяжение. Если внтяжение производится на ш;ите, то один пояс 
накладшвается на грудь и лямки фиксируют на стенке, а дру- 
гой — на поясничньш отдел. К лямкам, постепенно увеличивая 
вес, добавляют груз. Нельзя сразу подвешивать большой груз, 
так как мьппцм и связки не могут резко расслабиться и возмож- 
нм обратная реакция или дополнительное повреждение ммшц и 
связок. Масса груза подбирается в зависимости от стадии забо- 
левания, переносимости больнмм и т.д.

При вмтяжении в воде используют грузм в 20—30 кг, а при 
сухом вмтяжении — не более 20 кг. Вес увеличивают и умень-



шают постепенно. Так же постепенно следует изменять и время 
процедурьь

Вьгтяжение в шейном отделе производят в положении лежа 
или сидя; масса груза: до 5 кг у женш;ин, 5—7 кг у мужчин. 
Продолжительность процедурм — до 15 мин.

При вертебробазилярной недостаточности вмтяжение проти- 
вопоказано.

После вьгтяжения больной должен отдмхать в постели с жест- 
кой основой, в последуютцие дни спать на жестком покрьгтии.

ГЛАВА XII.
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА 

ПРИ ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И НЕВГОЗАХ

Глубокое расстройство психики возникает в результате ин- 
фекционного или травматического поражения головного мозга 
либо после соматических заболеваний, приводяЕцих к психичес- 
ким нарушениям.

Для возвраш;ения к обмчной жизни и труду больной с нару- 
шением психики нуждается в реабилитации, которая направле- 
на прежде всего на становление личности и проводится в специ- 
ализированной больнице. Реабилитационнме мероприятия вклю- 
чают лечебно-профилактические и фармакологические средства, 
психотерапию, оксигенотерапию. Очень важное место в реаби- 
литации занимает трудотерапия, проводимая индивидуально для 
каждого больного и обусловленная в первую очередь характером 
заболеванР1я. В комплекс реабилитационнмх мер входят физио- 
процедурн, гидротерапия, ЛФК как фактор внешней средм, ока- 
зь1ваюш;ий нормализуюш;ее воздействие на ЦНС, особенно на 
вегетативную нервную систему. Также показанм массаж, кисло- 
роднне коктейли, фитотерапия, цветомузнка и др. (схема XIV).

Маниакально-депрессивнмй психоз (МДП)

Заболевание проявляется в виде депрессивннх и маниакаль- 
них фаз, разделеннмх светльши промежутками с полньш вос- 
становлением психического здоровья. Чаш;е МДП страдают жен- 
ш;инь1 . Продолжительность и частота депрессивннх и маниакаль-



Комплексная реабилитация психических 6ольнь1х
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Схема XIV

Hbix состояний различнн — от нескольких дней и недель до 
нескольких месяцев. Депрессии, как правило, более длительнм, 
чем мании. Характерна сезонность рецидивов болезни, в основ- 
ном они проявляются осенью и весной.

Консервативное лечение включает применение антидепрес- 
сантов. Маниакальнме расстройства купируют нейролептиками. 
При нетяжелнх проявлениях болезни пациента лечат амбула- 
торно (поликлиника, диспансер) с включением ЛГ, массажа, 
прогулок, игр, рисования, лепки и др. Занятия ЛГ групповме с 
включением обш;еразвиваюш;их, днхательннх и релаксируюш;их 
упражнений.

Депрессивнмй синдром

Депрессивньш синдром — подавленное настроение с затор- 
моженностью ммслей и движений. Больного мучают ипохонд- 
рические переживания (озабоченность или опасения), чувство 
винм, безмсходности. Нарушен сон, аппетит (иногда с отказом 
от едм), ослаблено половое влечение, плохо работает желудок, 
падает вес тела.

Депрессивннй синдром может наблюдаться при саммх раз- 
личнмх психических расстройствах.

При неглубокой депрессии применяются ЛФК, массаж, гид- 
ропроцедурьь То же и при маскированнмх депрессиях с преоб- 
ладанием сомато-вегетативнмх нарушений. Лечение амбулаторное.



Токсикомании и наркомании

Токсикомании и наркомании — патологические состояния 
привмкания и болезненного пристрастия к наркотическим и 
другим токсическим веш;ествам, вь1 зь1ваюш;им чувства опьяне- 
ния, эйфории.

Характерен внешний вид больнмх: сухость и землистьш от- 
тенок кожи, одутловатость лица при обш;ем похудании, на теле — 
следм инъекций, инфильтратм, рубцовме изменения после на- 
гноения и пр.

Комплексное лечение включает фармпрепаратм, трудотера- 
пию, ЛФК, массаж (если имеется пояснично-крестцовмй ради- 
кулит, артроз и т.п.), прогулки, игрн и др. В амбулаторннх 
условиях — занятия физкультурой и спортом (игрм, лнжнне 
прогулки, туризм, гребля и пр.). Обязательнм мерм социальной 
и трудовой реабилитации.

Пресенильнме (предстарческие, инволюционнме)
психозм

Психические заболевания, возникаюш;ие в возрасте 45—60 лет, 
протекают в форме депрессии (инволюционная меланхолия и др.). 
Предрасполагаюш;ими факторами могут служить перенесеннме 
ранее психогеннме травмм и соматические заболевания.

Комплексное лечение включает применение антидепрессан- 
тов с нейролептиками, трудотерапию, ЛГ (если нет ухудшения 
состояния здоровья и психики).

Прогрессивнмй паралич

Заболевание с бнстро прогрессируюш;им нарушением психи- 
ки вследствие сифилитического поражения головного мозга. 
Наряду с характернмми проявлениями в виде бреда величия 
возможнн и другие расстройства — делириознме, депрессивнме, 
эйфорические с конфабуляциями. Психические расстройства 
сочетаются с неврологической симптоматикой и специфически- 
ми изменениями крови и спинномозговой жидкости.

При неврологических расстройствах применяют ЛГ, массаж, 
прогулки (при ненарушении функции ходьбм) и др.

Шизофрения

Шизофрения — хроническое нарушение психики, для кото- 
рого характернм разнообразнме болезненнме состояния и симп-



томм, их вмраженность и интенсивность, степень тяжести и тем- 
пм прогрессирования. Характерно изменение личности — замк- 
нутость, снижение активности, странное поведение. У больного 
появляются бредовме идеи, галлюцинации, возникают синдро- 
мм, сходнме с неврозами или психопатиями. Эти расстройства 
могут бмть временнмми (приступм) или приобретать чертм необ- 
ратимого состояния с постепеннмм утяжелением расстройств.

При благоприятном течении шизофрении в комплексном ле- 
чении применяют ЛГ (обш;еразвиваюш;ие упражнения, дмхатель- 
нме, игровме и др.) групповмм методом в сопровождении музм- 
ки. Широко используется дозированная ходьба, игрм на открм- 
тмх плош;адках, лмжнме прогулки и другие средства физкуль- 
турм. Если у больного имеются заболевания суставов, пояснич- 
но-крестцовьш радикулит, остеохондроз позвоночника с боле- 
вмм синдромом, то показанм массаж, физиотерапия, прием анальге- 
тиков и другие средства для нормализации состояния организма.

Эпилепсия

Эпилепсия — хроническое заболевание головного мозга, для 
которого характернм судорожнме припадки. В мозгу формиру- 
ются очаги судорожной готовности, то есть нейронм повмшен- 
ной активности, вьшвляемме при электроэнцефалографии. При- 
чинм возникновения болезни — травма головного мозга, асфик- 
сия при родах, интоксикация алкоголем и др. Эпилептические 
припадки могут бмть обусловленм метаболическим нарушения- 
ми при диабете, уремии, острмми нарушениями мозгового кро- 
вообраш;ения, опухолями и др.

Болезнь проявляется приступами нарушения сознания, при 
котормх могут наблюдаться судороги или другие двигательнме 
реакции. Судороги носят тонический и тонико-клонический ха- 
рактер. Приступм случаются не только в период бодрствования, 
но и во время сна. Эпилептические приступм часто начинаются 
в детском возрасте, реже в подростковом и юношеском.

Комплексное лечение включает противосудорожнме препара- 
тм, после приступа — прием мочегоннмх средств, диетотерапия, 
прогулки и пр. Если приступм редки, то включают трудотерапию 
(рисование, лепка и др.), игрм, занятия ЛГ (избегая переутомле- 
ния, упражнений с натуживанием, длительнмм наклоном головм 
и других, ухудшаюш;их крово- и лимфоток в головном мозгу), 
массаж воротниковой области и спинм, ног и живота.

Не показанм занятия спортом, посегцение бани (саунм), бас- 
сейна.



Олигофрения — врожденное или рано приобретенное слабоу- 
мие, вь1 ражаюш;ееся в недоразвитии интеллекта и психики в 
целом. Причинами могут служить наследственньге факторм, в 
том числе патология генеративнмх клеток родителей (к этой 
группе относятся болезнь Дауна, истинная микроцефалия, энзи- 
мопатические формм); внутриутробное поражение зародмша и 
плода (гормональнме нарушения, краснуха и другие вируснме 
инфекции, врожденнмй сифилис, токсоплазмоз); вреднме фак- 
торм перинатального периода и первмх трех лет жизни (асфик- 
сия плода и новорожденного, родовая травма, иммунологичес- 
кая несовместимость крови матери и плода, конфликт по резус- 
фактору, травмм головм в раннем детстве, детские инфекции, 
врожденная гидроцефалия).

Идиотия — наиболее глубокая степень слабоумия, характе- 
ризуюш;аяся почти полнмм отсутствием речи и ммшления. Идио- 
там недоступна осммсленная деятельность, эмоции исчерпмва- 
ются примитивнмми реакциями удовольствия и неудовольствия. 
У одних преобладают злобно-гневливме вспмшки, у других — 
вялость и безразличие. Идиотм произносят лишь отдельнме зву- 
ки и слова, часто не понимают речи окружакицих, не отличают 
родственников от посторонних. Они не владеют элементарнмми 
навмками самообслуживания, не могут самостоятельно есть, 
иногда даже не пережевмвают пиш;у, неопрятнм, нуждаются в 
постоянном уходе и надзоре. Данная категория больнмх нужда- 
ется в индивидуальном уходе.

Применяют лекарственную терапию, обучают навмкам само- 
обслуживания.

Имбецильность — среднее по тяжести сдабоумие. Имбеци- 
лм понимают речь окружаюш;их, могут произносить короткие 
фразм. Некоторме имбецилм способнм производить элементар- 
нме счетнме операции, усваивать простейшие трудовме навмки 
и навмки самообслуживания. Ммшление имбецилов примитив- 
но, они инертнм, легко теряются при изменении обстановки, 
нуждаются в постоянном надзоре и уходе.
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ние навмкам самообслуживания.
Дебильность — самая легкая степень слабоумия. Дебилм 

умеют читать и писать. Они заканчивают вспомогательную шко- 
лу, способнм вести самостоятельную жизнь. Некотормм деби- 
лам при задержке обш;его психического развития и малой про- 
дуктивности ммшления свойственна частичная одаренность (от-



личная механическая или зрительная память, способность про- 
изводить в уме сложнме арифметические действия и др.)- Раз- 
личают дебилов эретичнмх (возбудимнх), вялмх, апатичнмх, 
злобно-упрямнх, мстительнмх и торпиднмх (заторможеннмх). 
Олигофрения нередко сопровождается пороками физического 
развития, поэтому обмчно проводится комплексная реабилита- 
ция. Специфическая терапия показана при некотормх видах за- 
болевания с установленной этиологией (врожденньш сифилис, 
токсоплазмоз и др.). При олигофрениях, связаннмх с нарушени- 
ями метаболизма, проводится диетотерапия, при эндокринопа- 
тиях (кретинизм, микседема) — гормональное лечение.

Для стимуляции психической деятельности используют пи- 
рацетам, аминалон (гаммалон), витаминм группм В и другие, а 
также ЛФК, рефлекторнмй массаж, игрьь Применяются психо- 
активизируюш;ие средства (трудотерапия, рисование, склеива- 
ние коробок, конвертов, плетение из лозм, лепка из пластили- 
на, печатание на машинке, компьютере и др.). Больнмх обучают 
навнкам гигиенм и самообслуживания (чистка зубов, умнва- 
ние, одевание и раздевание, уборка кровати, прием пици и др.). 
Любят дебилм игрм (собирание и разбирание цветнмх кубиков, 
катание и перебраснвание резиновмх мячей, проведение различ- 
ннх эстафет, броски мяча в корзину, в яш;ик), ползание (под- 
ползание под скамейку, рейку и др.), игровую гимнастику под 
музнку.

Профилактика некоторнх наследственннх форм олигофре- 
нии начинается уже во время беременности матери. Профилак- 
тические мерм: обследование беременной жешцинм для вмявле- 
ния у нее сифилиса, токсоплазмоза, резус-отрицательного фак- 
тора в крови; предупреждение ее заболевания краснухой и дру- 
гими вируснмми инфекциями; предотвраш;ение травм и тяже- 
лмх инфекций у новорожденннх и маленьких детей. Профилак- 
тикой также послужат занятия матери физкультурой (прогул- 
ки, лечебная гимнастика), закаливание, диета, исключение ку- 
рения, приема алкоголя.

Психопатия

Психопатия — врожденннй, малообратимнй, охватмваюпцш 
всю психическую конституцию патологический склад личности, 
при котором нарушается адаптация к среде. Психопатов отлича- 
ет не только дисгармония характера, но и значительно большая 
по сравнению с обнчнмми людьми ранимость, повмшенная чув- 
ствительность к внутренним (возрастнме кризисм и т.п.), со-



матогенньш, психогенньш и социальннм факторам. Этими свой- 
ствами и обусловлено многообразие динамики психопатии, ос- 
новннми формами которой являются фазм и патологические 
реакции.

Различают следукицие типм психопатий: шизоиднне, псих- 
астенические, астенические, афферентнме, паранойяльнме, ис- 
терические, возбудимме. Описани также эмоционально тупьге 
психопатн.

Шизоидние психопати — необш;ительнь1 е, предпочитаюш;ие 
уединение, сдержаннме люди, избегаюш;ие бурннх проявлений 
чувств и т.п. Основой шизоидного темперамента является соче- 
тание чрезмерной чувствительности и холодности (психастени- 
ческая проифция).

Психастенических ncuxonamoe отличает склонность к сомне- 
ниям, отсутствие внутренней уверенности в истинности чувств и 
правильности своих суждений и поступков, нерешительность в 
вмборе линии поведения и т.п.

Астеническим психопатам свойственнм обгцая нервная сла- 
бость, робость, чрезмерная чувствительность и впечатлительность, 
обнаруживаюш;аяся прежде всего при необнчньгх, внходяпдих за 
пределм повседневнмх, ситуациях. Отличительной особенностью 
астеников является повншенная утомляемость.

Аффективние ncuxonamu — личности циклоидного круга, 
обш;ительнь1е, приветливме, добродушньге. Одной из основннх 
их особенностей является эмоциональная лабильность, неустой- 
чивость настроения, достигаюш;ая иногда уровня очереднмх аф- 
фективннх расстройств.

Паранойялъние ncuxonamu — люди односторонних, но стой- 
ких аффектов, беругцих верх над логикой и рассудком, свое- 
нравнне, неоткровеннме, недоверчивие и т.п.

Истерических ncuxonamoe отличает стремление казаться бо- 
лее значительнмми, чем они есть на самом деле, пережить боль- 
ше, чем они способнм пережить, и т.п. Среди болезненннх про- 
явлений у истерических психопатов преобладают разнне вегета- 
тивнме и истерические пароксизмм (спазмш, афония, тремор 
пальцев рук и ног и др.).

ВозбуЗимъ1С ”ли пргтмкткяюшие к ним эмоционалъно mynue 
ncuxonamu — личности вспнльчивме, раздражительнне, лишен- 
нне чувства сострадания, жестокие и угрюмме. Наиболее свой- 
ственнме им формм реагирования — приступм гнева, ярости по 
любому самому незначительному поводу, сопровождаюш;иеся 
иногда аффектно суженньш сознанием и резким двигательнмм 
возбуждением.



Комплексная реабилитация психопатий включает медико- 
педагогические мероприятия, направленнне на коррекцию лич- 
ности. В больнице проводится лекарственная терапия (психо- 
тропнне средства), психо- и трудотерапия (лепка, рисование, 
настольнне игрн, хоровое пение, групповой просмотр фильмов 
и пр.), диета, витаминизация, ЛФК групповнм методом в сопро- 
вождении музнки, игрм на свежем воздухе.

Профилактика психопатий начинается с правильного родо- 
вспоможения и других мер. Впоследствии большое значение имеет 
рациональное воспитание в семье, школе, занятия физкульту- 
рой и спортом с родителями и детьми. Необходимо предусматри- 
вать по отношению к так назнваемьш трудннм детям ряд соци- 
альннх и педагогических мер. В семье должна бнть доброжела- 
тельная обстановка, соблюдение режима питания, сна. Перед 
сном — прием душа, проветривание комнатн и т.п.

Неврозь1

Неврозн — один из наиболее часто встречаюш;ихся видов 
психогенннх реакций, характеризуется психическими расстрой- 
ствами (тревожность, опасения, фобии, истерические проявле- 
ния и др.), наличием соматических и вегетативннх нарушений.

Невротические реакции обнчно возникают на относительно 
слабне, но длительно действуюш;ие раздражители, приводяш;ие 
к постоянному эмоциональному напряжению. Наряду с психо- 
генньши воздействиями важнейшая роль в генезе неврозов при- 
надлежит конституциональному предрасположению.

Внделяют четнре типа неврозов: неврастения, невроз навяз- 
чивнх состояний, истерия, перетренированность и переутомле- 
ние (у спортсменов).

Невраспгения (астенический невроз) характеризуется повн- 
шенной психической и физической утомляемостью, рассеяннос- 
тью, снижением работоспособности и др. Наиболее типичнн 
жалобн на упадок сил, отсутствие энергии, разбитость, непере- 
носимость обнчннх нагрузок. Повншенная психическая утом- 
ляемость сочетается с чрезмерной возбудимостью (раздражитель- 
ная слабость), гиперестезией. Наиболее частнми неврастеничес- 
кими симптомами являются головная боль, нарушение сна, раз- 
личнне соматовегетативнне расстройства.

Невроз навязчивих состояний (обессивно-компульсивньш 
невроз) объединяет многочисленнме невротические проявления. 
Наиболее характернм боязнь открнтого пространства, опреде- 
ленного положения, страх неспособности вмполнения каких-либо 
привнчннх функций и т.д.



Истерия проявляется двигательньши и сенсорнмми расстрой- 
ствами, а также нарушениями вегетативной функции, имитиру- 
юцими соматические и неврологические заболевания. К группе 
двигательнмх расстройств, с одной сторонм, относятся истери- 
ческие парезм и параличи, с другой — гиперкинезь1 , тики, гру- 
бмй ритмический тремор, усиливаюгцийся при фиксации вни- 
мания, и ряд других непроизвольнмх движений. Возможнм ге- 
нерализованнме судорожнме движения, сопровождаюш;иеся ве- 
гетативнмми расстройствами и нарушением сознания.

Переутомление и перетренированность характеризуются ухуд- 
шением нервно-психического и физического состояния, снижени- 
ем спортивной и обш;ей работоспособности. В большинстве случаев 
переутомление и перетренированность наслаиваются друг на дру- 
га, давая симптомокомплекс нарушений деятельности организма.

Переутомление проявляется прежде всего в ухудшении 
спортивной работоспособности, прекраш;ении роста достижений, 
несмотря на интенсивнне занятия. Ухудшаются обгцая работос- 
пособность, сон, усиливаются потливость, сердцебиение и т.д. 
Восстановительнмй период после тренировки удлиняется. Пере- 
утомление нарушает слаженность взаимодействия между корой 
головного мозга, нижележаш,ими отделами нервной системм и 
внутренними органами.

Перетренированность развивается при систематическом 
предъявлении спортсмену очень сложнмх двигательнмх и так- 
тических заданий, сочетаюгцихся с большими физическими на- 
грузками и недостаточнмм отдмхом. При перетренированности 
отмечаются повмшенная возбудимость, неустойчивость настрое- 
ния, нежелание тренироваться, вялость. Преобладание процес- 
сов торможения в свою очередь замедляет восстановительнме 
процессм. Ухудшение спортивнмх достижений и снижение 
спортивной работоспособности — основной симптом перетрени- 
рованности.

Неврозоподобнмм состояниям свойственнмй больший поли- 
морфизм проявлений и тенденция к дальнейшему расширению 
симптоматики, абстрактное, причудливое, а подчас и нелепое 
ссдоржание CTpnvrm лл няяяячивмх состояний, немотивирован- 
ная тревога.

Астенический синдром

Астенический синдром — повмшенная утомляемость, исто- 
ш;аемость, ослабление, утрата способности к большому физичес- 
кому или психическому напряжению. Синдром может бмть обус-



ловлен конституционально, а также появиться при недостаточ- 
ном питании, витаминной недостаточности, чрезмерной физи- 
ческой и психической нагрузке, как следствие органических и 
эндогеннмх заболеваний, а также в период рековалесценции после 
перенесеннь1 х инфекций, интоксикаций, травм.

Для синдрома характерньг повмшенная возбудимость, гипе- 
рестезия — обостренная чувствительность к звукам, световьш и 
тактильньш раздражителям. Частм головнме боли, нарушение 
сна. Самочувствие зависит от колебаний погодм и т.д.

Консервативная система лечения заключается в устранении 
астении. Для этого необходимм достаточньш сон, усиленное пи- 
тание с включением углеводов и витаминов. Из снотворнмх пред- 
почтительнм растительнме средства. ЛФК, прогулки, ходьба на 
лмжах, психотерапия, трудотерапия. Показано лечение в мест- 
нмх санаториях-профилакториях, а осень — на Северном Кав- 
казе, в Крьшу. Включают диетотерапию, витаминизацию, купа- 
ние в море (или плавание в бассейне), прием кислородного кок- 
тейля, длительнме прогулки, сон на веранде и др.

Массаж помогает снизить психоэмоциональное перенапряже- 
ние нервной системм, снять образовавшуюся доминанту в ЦНС.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массаж проводят в затемненном 
помеш;ении, применяя поглаживание, растирание, неглубокое раз- 
минание; после массажа применяют оксигенотерапию в течение 
10—15 мин или дают кислороднмй коктейль. Обш;ий массаж 
проводят в такой последовательности: спина — нижние конеч- 
ности — грудная клетка — живот — верхние конечности. Про- 
должительность массажа 15—25 мин.

Сексуальние расстройства наблюдаются при различнмх на- 
рушениях — как нейро- и психогеннмх, так и обгцесоматичес- 
ких (в том числе эндокриннмх и урологических). Психогеннме 
нарушения половой функции встречаются при разнмх формах 
неврозов.

Мнимме половме расстройства характеризуются жалобами 
на сексологические нарушения, когда на самом деле нет ника- 
ких отклонений от возрастнмх и конституциональнмх норм.

Нейрогуморальнме половме расстройства определяются пер- 
вичньш поражением диэнцефального отдела (субталамический 
нейрогуморальнмй центр) или отдельнмх желез внутренней сек- 
реции (гипофиз, гонадм, надпочечники и др.).

Психические половме расстройства наиболее многочислен- 
нм, связанм с нейродинамическими нарушениями сформировав- 
шихся или формируюгцихся условнорефлекторнмх стереотипов 
половой сферм, характеризуются неустойчивостью проявлений 
и напрямую зависят от внешней обстановки.



К числу основннх психогенньгх расстройств половой функ- 
ции у мужчин следует отнести нарушения эрекции и эякуля- 
ции. У женш;ин к наиболее распространенннм нарушениям по- 
ловой функции можно отнести снижение полового влечения, 
аноргазмию, дискомфорт в момент оргазма и др. Фригидность 
(половая холодность) является основной причиной аноргазмии, 
которая встречается у больнмх истерией и другими формами 
неврозов.

Своеобразной разновидностью сексуальньгх нарушений, на- 
блюдаюпдейся преимугцественно при истерическом неврозе и 
неврастении, является вагинизм. При вагинизме наблюдаются 
спастические сокраш;ения мьгшц влагалиш;а, мьппц тазового дна, 
бедер и передней брюшной стенки. Нередко при неврозах на- 
блюдаются также функциональнме боли и ош;уш;ения типа па- 
рестезий в области половмх органов (часто в нижних отделах 
живота, иррадиируюш;ие в поясницу или область ануса).

Комплексное лечение имеет целью устранение этиологичес- 
ких факторов и воздействие на патогенетические механизмн 
основного заболевания: симптоматическое медикаментозное ле- 
чение, рациональная психотерапия. Вьшолняются умереннне 
физические нагрузки (езда на велосипеде, плавание, ходьба на 
лмжах и др.), проводится трудотерапия (лепка, рисование, вяза- 
ние и др.), релаксационньш массаж с ароматическими маслами, 
а также ЛГ с включением обш;еразвиваюш;их, днхательнмх, уп- 
ражнений на расслабление и др. Показана сауна, диетотерапия, 
витаминизация, осенью — санаторно-курортное лечение в Kpw- 
му, на Северном Кавказе.

При сексуальнмх расстройствах одним из эффективнмх 
средств лечения является массаж. Он нормализует сон, психо- 
эмоциональное состояние человека, улучшает крово- и лимфооб- 
раш;ение в половмх органах, обменнне процессм в тканях, сни- 
мает спазмн мускулатурм половнх органов, таза и др.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массаж воротниковой области, 
спинм (особенно воздействие на сегментарно-рефлекторнме зонм), 
ягодичнмх мь1шц, паховой области, массаж эрогеннмх зон. Проце- 
дуру проводят в затемненной комнате в сопровождении цвето- 
музь^ки и  аэриииниаации. П исле масиажа. иильниму реким еидуетил
стакан кислородного коктейля или вдмхание в течение 3—5 мин 
увлажненного кислорода. Продолжительность массажа 5—15 мин. 
Курс 10—20 процедур.

Кроме того, женпцшам 2—3 раза в неделю проводят гинеко- 
логический массаж. Курс 10—15 процедур. М е т о д и к а  г и н е -  
к о л о г и ч е с к о г о  м а с с а ж а .  Вводят пальцм (палец) во вла-



галшце и производят прижатие (растирание) его стенки к внутрен- 
ней поверхности лобковой кости. Продолжительность массажа 3 - 
5 мин. Проводится также массаж эрогенннх зон. Массируют мо- 
лочнме железм, паховме области, мочки ушннх раковин, облас- 
ти крестца, промежности, в некотормх случаях массаж анальной 
области и т.д. Одновременное воздействие на несколько эроген- 
нмх зон ведет к суммации полового возбуждения.

Спинальная нейрорецепторная импотенция возникает при 
хроническом простатите, атонии предстательной железм, воспа- 
лении семеннмх пузмрьков, семенного бугорка. Воспалительнме 
процессм в предстательной железе и семеннмх пузмрьках реф- 
лекторно связанм со спинальнмми центрами эрекции и эякуля- 
ции, а также с подкоркой и корой головного мозга.

Функциональная (кортико-спинальная) импотенция возни- 
кает при нарушении нормальной половой жизни, как следствие 
половмх излишеств, прерванного или затягиваемого полового 
акта, неудовлетворенного полового возбуждения, онанизма и др. 
Эти факторм вмзмвают состояние длительного повмшенного 
раздражения спинальнмх центров эрекции и эякуляции, вслед 
за котормми раньше или позже наступает их истогцение и воз- 
никает половое бессилие.

Поскольку подкорка и спинальнме центрм связанм воедино, 
раздражение любого из них (воздействие механическим раздра- 
жением — массажем), может привести к возбуждению всей не- 
рвной системм. Установлено, что средние и сильнме раздраже- 
ния интерорецепторов угнетают условнме рефлексм, а слабме 
повмшают действие положительнмх сигналов.

Рефлекторная иннервация половмх органов осуш;ествляется 
через спинной мозг. Поэтому массаж предстательной железм не 
должен бмть болезненнмм. Он эффективен при спинальной им- 
потенции, развившейся на почве хронического простатита (невр- 
астении).

Задачи массажа: нормализация психического состояния, улуч- 
шение крово- и лимфообраш;ения в половмх органах и органах 
малого таза, снятие возбудимости спинномозговмх центров, нор- 
мализация эрекции и эякуляции, ликвидация застойнмх явле- 
ний, усиление тонуса ммшц и сократительной способности вм- 
воднмх протоков.

Лечебная физкультура при неврозах

ЛФК направлена на нормализацию нарушеннмх функций 
ЦНС. Методика ЛФК дифференцируется в зависимости от инди-



видуальнмх особенностей течения заболевания, возраста боль- 
ного, характера его трудовой деятельности.

При стационарном лечении занятия ЛГ проводятся группо- 
вьш методом с музмкальним сопровождением. Комплекс ЛГ 
включает обш;еразвиваюш;ие упражнения, дмхательнме и на ре- 
лаксацию. Показанм прогулки, игрм (шахматн, шашки и пр.), 
трудотерапия, электросон и другие средства.

При амбулаторном (на дому) лечении включают ЛГ, прогул- 
ки, ходьбу на лмжах, езду на велосипеде, рмбную ловлю, соби- 
рание грибов и ягод, игру в городки, плавание, греблю. Лечеб- 
ная гимнастика включает обпқеразвиваклцие упражнения, упраж- 
нения с гантелями, набивньши мячами, на тренажерах и пр.

При неврозах показано санаторно-курортное лечение в мест- 
ннх санаториях с включением прогулок, ЛГ, массажа, физио- и 
гидропроцедур, игр, длительннх прогулок, гребли, плавания, 
ходьбм на лнжах и пр., а на курортах Крьша, Северного Кавка- 
за осенью — прогулки, игрм на берегу моря, ходьба и бег вдоль 
берега (в воде), прием кислородного коктейля с лекарственннми 
травами, ЛГ групповьш методом в сопровождении музьши и пр.

ГЛАВА XIII.
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА 

ПРИ ДЕТСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
(ДОШКОЛЬНЬШ И МЛАДШИЙ школьньш

ВОЗРАСТ)

Организм ребенка отличается от организма взрослого человека 
целнм рядом сугцественннх особенностей. Главной особенностью 
детского организма является его бьгстрьга рост и развитие (рис. 133).

трмтт роста и юазвития сохраняется в дошкольном и 
школьном возрасте, особенно усиливаясь в период, предшеству- 
юш;ий половому созреванию, и в период полового созревания.

Рост и развитие детского организма зависят от условий внеш- 
ней средм, активности ребенка, его питания и многих других 
факторов. Особую роль играют движение, игрм, закаливание и др. 
(рис. 134).



денньш

Рис. 133. Пропорции тела в разном возрасте
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Рис. 134. Работа сердца в покое и при различной активности школьника



Значительнме энерготратм при мншечной деятельности сти- 
мулируют рост и развитие ребенка, ведь при недостаточной дви- 
гательной активности нарушаются обменнме процессм. Акаде- 
мик П.К. Анохин считает, что двигательная активность расту- 
ш;его организма очень важна для функционального совершен- 
ствования отдельннх его органов и систем (рис. 135).

Рис. 135. Кардиореспираторная система при различнмх функциональнмх со- 
стояниях школьника

В процессе физического воспитания улучшаются функцио- 
т т я т т т о т т а р  т т п к я я я т р л и  пррлечно-сосудистой системьь ускоряется ее 
развитие, происходит укрепление здоровья ребенка. И здесь не- 
возможно переоценить роль ЛФК. Под влиянием дозированнмх 
мишечнмх нагрузок в организме ребенка происходят многооб- 
разньге физиологические и биохимические процессь1 , направлен- 
ние на восстановление нарушенньгх функций. Упражнения вн- 
знвают усиление обменнмх процессов в тканях, улучшают об-



1дее состояние. Благодаря механизму стимулируюш;его действия 
они предупреждают задержку роста и развития ребенка, повьь 
шают неспецифическую сопротивляемость его организма.

В раннем детском возрасте массаж (см. рис. 52) является од- 
ним из важнмх методов комплексной терапии. Он прост в ис- 
полнении, его может освоить и проводить мать ребенка, предва- 
рительно пройдя обучение у специалиста.

Реабилитация в педиатрии

Реабилитация в педиатрии имеет свою специфику в силу осо- 
бенностей детского организма. Последствия многих заболеваний, 
дефектм развития суш;ественно нарушают адаптивнме способности 
детского организма, не позволяя считать такого ребенка вполне 
здоровьш. В Уставе ВОЗ определено, что здоровье — это состояние 
физического, духовного и социального благополучия при отсутствии 
болезней или физических дефектов. Восстановление здоровья забо- 
левшего ребенка во всех аспектах, в том числе и функциональном, 
должно бмть в центре внимания врача-педиатра.

Реабилитация в педиатрии — четко очерченньш этап в строй- 
ной системе детского здравоохранения. Начинается он с момен- 
та возникновения заболевания, травмм или дефекта развития и 
заканчивается восстановлением физического, психического и 
социального благополучия при отсутствии или стойкой компен- 
сации патологических отклонений морфологического или функ- 
ционального характера.

Возможности и эффективность реабилитации зависят не толь- 
ко от социальнмх условий, но и от правильного понимания каж- 
дь1 м врачом ее целей и особенностей.

Цель реабилитации в педиатрии — не только вернуть боль- 
ному ребенку здоровье, но и развить его физические и психичес- 
кие функции до оптимального уровня (схема XV).

Местом осуш;ествления реабилитационньгх мероприятий в 
педиатрии являются все учреждения здравоохранения и просве- 
ш;ения, а также семья ребенка, обеспечиваюш;ие восстановление 
его здоровья на определенном этапе. Медицинская реабилита- 
ция проводится, как правило, в нескольких учреждениях. Из 
них наиболее важное значение имеют родильний дом (родиль- 
ное отделение); детская поликлиника (амбулатория, консульта- 
ция); стационар; реабилитационнме отделения; специализиро- 
ваннмй диспансер; санаторнме отделения больницм; специали- 
зированнмй детский санаторий; оздоровительннй лагерь сана- 
торного типа; школа, школа-интернат.



Комплексная реабилитация в педиатрии
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Комплексное применение разнообразнмх средств реабилита- 
ции в соответствии с планом восстановления здоровья и функ- 
циональной полноценности заболевшего ребенка требуют особо- 
го подхода к вопросам организации и методики. Отечественнмй 
и зарубежньш опнт восстановительного лечения имеет ряд осно- 
вополагаюш;их положений:

реабилитация больного ребенка должна осуш;ествляться в 
условиях учреждения, располагаюш;его всеми видами восстано- 
вительного лечения, а также имеюш;его хорошо налаженную связь 
с другими лечебннми и реабилитационннми учреждениями;

реабилитация заболевшего ребенка должна начинаться на 
саммх ранних стадиях болезни, составляя естественную и орга- 
ничную часть лечебннх мероприятий, дополняя и обогаш;ая ком- 
плексное лечение;

и р и д с С С  р с а О И л И  i  а Ц И И  д О л л \,6 Н  OCjr i  с л л  i  ЬСЛ H C IIp C p b lB IIG ,

пока не будет достигнуто максимальное восстановление здоро- 
вья ребенка;

реабилитация на каждом этапе должна носить комплексннй 
характер;

индивидуальнмй характер как программм реабилитации, так 
и применяеммх средств, учить1 ваюш;их особенности личности



ребенка и своеобразие патологических и функциональнмх изме- 
нений;

конечная цель реабилитации — возвраш,ение ребенка к обмч- 
нмм для него условиям жизни, учебм, а при необходиммх изме- 
нениях — адаптация к новмм условиям жизни.

Ребенок, возвраш;аюш;ийся после обмчного лечения в детское 
учреждение или домашнюю обстановку, не может без затратн 
определеннмх усилий бнстро адаптироваться к условиям, каза- 
лось бн, привнчной для него жизни. Эти усилия не всегда при- 
водят к успеху, и в ряде случаев возникает рецидив заболевания 
или новое заболевание. Следовательно, для полноценного вос- 
становления здоровья ребенка нужна качественно новая органи- 
зация лечебно-реабилитационннх мероприятий с широким ис- 
пользованием лечебно-охранительного режима, диетотерапии, 
фармакологии, ЛФК, массажа, физиотерапии, психотерапии.

Весь процесс реабилитации больного ребенка можно разде- 
лить на три этапа: клинический, санаторний и адаптационннй.

Первий этап — клинический (стационарний). На этом этапе 
обеспечивается не только восстановление функции пораженннх 
систем, но и подготовка организма ребенка к следуюш;ему этапу 
реабилитации. Для решения этих задач используются фармако- 
логия, диета, ЛФК, массаж, физиотерапия. Большое значение, 
в зависимости от степени и характера заболевания, имеет диета. 
Разгрузочная — в остром периоде, витаминная, калорийная и 
легко усвояемая — в период внздоровления. Первнй этап реа- 
билитации оценивается по биохимическим показателям, ЭКГ, 
функциональннм показателям.

Второй этап реабилитации — санаторний. Он имеет решаю- 
ш;ее значение для нормализации функции пораженной системи 
наряду с восстановлением функций других органов и систем. 
Особое внимание уделятся расширению физической и психичес- 
кой деятельности ребенка в соответствии с его возрастннми и 
индивидуальннми особенностями. Этот этап реабилитации боль- 
ного ребенка проводится в специализированном санатории. Ос- 
новное внимание уделяется диете, закаливаюш;им процедурам, 
физиотерапии, ЛФК.

После санаторного лечения функциональнне показатели нор- 
мализуются. Успешность реабилитации определяется положи- 
тельной динамикой роста и развития ребенка. Суш;ественную роль 
в оценке результатов санаторного лечения играет наличие у ре- 
бенка положительннх эмоций, хорошего самочувствия, нормаль- 
ного сна и аппетита. Показателем завершения санаторного эта- 
па реабилитации надо считать отсутствие клинических, рентге- 
нологических и иних признаков патологического процесса.



Третий этап реабилитации — адаптивннй. На этом этапе до- 
стигается нормализация функциональньгх показателей, харак- 
терннх для данного возраста, обеспечиваюш;их возврат ребенка 
к обмчнмм для него условиям жизни и учебн. Адаптационний 
этап реабилитации может проводиться и в специализированном 
центре. Содержание реабилитационнмх мероприятий определя- 
ется состоянием здоровья ребенка и степенью адаптации функ- 
циональнмх систем. Завершается третий этап реабилитации пол- 
ньш восстановлением здоровья. Однако это не всегда удается. 
Так, при хронических заболеваниях (пороки сердца, бронхиаль- 
ная астма, полиомиелит и др.) задача реабилитации состоит не 
только в достижении состояния максимальной компенсации 
функций больного органа, но и в поддержании состояния этой 
компенсации. Такие дети продолжают оставаться на диспансер- 
ном учете в поликлинике, врачи которой наблюдают за состоя- 
нием здоровья ребенка (осмотр, анализн, функциональние про- 
бн и т.д.). У таких детей реабилитация затягивается на неопре- 
деленньш срок, перемежаясь с возвраш;ением к первому и второ- 
му этапам в периодм обострения.

Реабилитационная программа в сжатом виде фиксируется в 
специальной карте.

Опрелость кожи

Заболевание характеризуется гиперемией кожи, ее постоян- 
ной влажностью, зудом. Ребенок беспокоен. Наряду с гигиеной 
кожи назначаются соллюкс на пораженнме участки (3—5 мин), 
УФ-облучение местное или обш;ее по основной схеме (начинают 
с 0,5 биодозн и доводят до 1,5—2 биодоз), курс 3—5 облучений; 
ваннн марганцовне или крахмальнме, таниновне, мнльноиени- 
стне, с температурой водн 36-37 °С по 3-5  мин через день, курс 
8—12 ванн; воздушнме и солнечнне ваннн; ЛГ; массаж здоро- 
внх тканей.

Рахит

Рахитом чаш;е болеют дети в возрасте до 2 месяцев и старше. 
Характепньт и я м р н р н и я  rppy видпп обмена вегцестп, прслсдс ncc 
го расстройство фосфорно-кальциевого обмена. При рахите воз- 
никает деформация опорно-двигательного аппарата. В значитель- 
ной степени поражается мншечная система из-за недостаточно- 
го поступления в мншцн богатмх энергией фосфорннх соедине- 
ний (АТФ), нарушения кальциевого обмена. Отмечаются дряб- 
лость мншц, вздутие живота, беспокойство, плохой сон, потли-



вость. Важную роль в клинике рахита играют нарушения функ- 
ции дмхания из-за гипотонии днхательннх ммшц, деформации 
грудной клетки.

Различают три степени рахита: I — легкий рахит, II — бо- 
лезнь средней тяжести, III — тяжельш рахит.

Наряду с организацией правильного вскармливания детям 
назначают витаминн D и С, закаливакяцие процедурн, ЛГ 
(рис. 136), массаж, УФ-облучение по основной схеме (начинают 
с 0,25 биодозм и доводят до 2—2,5 биодозьт по 10—12 мин), хвой-

Рис. 136. Примерний комплекс ЛГ для детей раннего возраста: 1 — скользя- 
шие движения ногами; 2 — присаживание с отведенними руками; 
3 — «парение» лежа на животе; 4 — поочередное сгибание ног; 5 — 
сгибание и разгибание рук; 6 — отведение и скрешивание рук на гру- 
ди; 7 — вставание; 8 — «парение» на спине; 9 — поворот со спинм на 
живот; 10 — ползание рефлекторное; 11 — присаживание (при поддерж- 
ке за одну руку); 12 — самостоятельное присаживание; 13 — сгибание 
и разгибание ног; 14 — одновременное сгибание ног; 15 — ползание; 
16 — приседание на корточки; 17 — приподнимание туловиша за ви- 
прямленнме руки из положения лежа на животе; 18 — сгибание и 
разгибание рук; 19 — приподнимание из исходного положения лежа 
на спине; 20  — круговме движения руками



но-солевме ваннм с температурой водм 36—37 °С по 5-10 мин 
через день (применяют с 5—6-месячного возраста). Показанм об- 
тирания соленой водой, обливания, души, солнечно-воздушнме 
ваннм после кормления, ЛГ и процедурм массажа. В период 
реконваленсценции облучение начинают с 0,25 биодозм и дово- 
дят до 2-2,5 биодозм. Курс 15—20 облучений.

Массаж успешно применяют в комплексном лечении рахита, 
он улучшает обменнме процессм, предупреждает прогрессирова- 
ние болезни, деформацию опорно-двигательного аппарата, уси- 
ливает кровоснабжение в массируемой области, стимулирует 
окислительно-восстановительнме процессм в ммшцах, нормали- 
зует сон. Массаж проводится осторожно, применяют поглажива- 
ние, растирание. Вьшолняют несколько раз в день по 5—7 мин.

Гипотрофия

Болезнь характеризуется истоЕцением организма, истончени- 
ем подкожно-жирового слоя в результате нарушения функций 
желудочно-кишечного тракта, перенесеннмх инфекционнмх за- 
болеваний и др. Ребенок худеет, отмечается вялость мускулату- 
рм, бледность кожи, нарушение теплового обмена. Гипотрофия — 
наиболее частое проявление хронической недостаточности пита- 
ния у детей раннего возраста (неправильное вскармливание и 
уход, частме заболевания и т.д.).

Вмделяют три степени гипотрофии: при I степени — потеря 
веса составляет до 20% нормм, при II — до 40%, и при III — 
более 40%.

Комплексное лечение включает обгций массаж, ЛГ (см. рис. 136), 
воздушнме ваннм, диету, хвойнме ваннм с температурой водм 
36—37 °С по 8—10 мин через день, УФ-облучение обш;ее по замед- 
ленной схеме с 0,16 биодозм до 1,5—2 биодоз, курс 15-20 облу- 
чений через день.

В комплексном лечении массаж занимает ведусцее место. Боль- 
шое значение имеет также правильньш уход, рациональное питание.

Задача массажа: улучшение и нормализация обменнмх про- 
цессов, функции желудочно-кишечного тракта, восстановление 
функции опорно-двигательного аппарата. Используют поглажи- 
вание, растирание и разминание всего тела. Во время процедурм 
реоенка надо чаш;е переворачивать со спинм на живот и обратно. 
Массаж проводится 2—3 раза в день. Продолжительность 3-5 мин.

П упочная грмжа

Встречается у детей довольно часто. Она возникает из-за сла- 
бости пупочного кольца, нередко наблюдается также расхожде-



ние пряммх мьнпц живота. предрасполагакицим фактором яв- 
ляются запорм, кашель, повьппение внутрибрюшного давления.

В комплексное лечение входит обпқий массаж, ЛГ, фиксация 
грнжи тейповьш лейкопластьфем или наложение повязки из 
эластичного бинта.

Массаж вьшолняют в положении на спине. Массируют жи- 
вот, косьш ммшцм живота (см. рис. 52), а затем ребенка перево- 
рачивают на живот и массируют спинку. Продолжительность 
массажа 5—7 мин с включением упражнений для ног.

Запорм (метеоризм )

Для болезни характернм задержка стула, боли в животе при 
спазмах, тошнота и другие симптомьь Наряду с нормализацией 
режима питания рекомендуются обш;ий массаж, ЛГ с последуюхцим 
ползанием на животе, обш;ие ванньг (температура 36—37 °С), воз- 
душнме и солнечнме ваннн и купание в ванне.

Хороший результат дает массаж живота. Включают поглажи- 
вание, растирание живота, после чего ребенка кладут на живот 
и проводят массаж спинм. Затем дают ему возможность поле- 
жать, а лучше — поползать на животе. Эту процедуру следует вн- 
полнять многократно в течение дня. Продолжительность 3—5 мин.

Диспепсия простая

Для этой патологии характернм вздутие живота, диспепси- 
ческий стул, срнгивание. Наряду с чайно-водной диетой, дозиро- 
ванннм питанием и применением антибактериальннх средств на- 
значают ежедневно обш;ие ваннм с температурой водм 36-37 °С 
по 8-12 мин; теплме влажнне укутьгоания ежедневно по 20—30 мин; 
обш;ее УФ-облучение по замедленной схеме через день; обтира- 
ние тела водой (температурой 30—33 °С); обпқий массаж и гимна- 
стика с последуюгцим укладнванием ребенка на живот (особен- 
но если есть вздутие живота). Воздушнне и солнечнне ваннн, 
гимнастика, игрн, обш;ий массаж, диета способствуют более бн- 
строй нормализации желудочно-кишечного тракта ребенка.

Диатез экссудативнмй

Заболевание характеризуется внснпаниями на коже, зудом, 
катарами слизистнх оболочек, раздражительностью, нарушени- 
ем сна и т.д.

Показано обш;ее УФ-облучение по замедленной методике, на- 
чиная с 0,25 биодозм (у ослабленнмх и недоношенннх с 0,16 био-



дозн) до 2 биодоз; воздушнме ваннн и ЛГ; обш;ий массаж, ван- 
Hbi (крахмальнме, с танином, отваром из дубовой корм, отрубей 
и др.). Температура водн 37-38 °С, 4 -8  мин через день. Курс 8 -  
10 ванн.

К олитм

Колитн чаш;е встречаются у детей старшего возраста. Харак- 
тернн неустойчивьш, частьш стул, боли в животе, бледность 
кожнмх покровов.

В подострой стадии наряду с диетой и антибактериальной те- 
рапией показанм обш;ие ваннм с температурой водн 37—38 °С; в 
домашних условиях согреваюш;ий компресс на область живота; об- 
Ший массаж. При хронических колитах назначают УФО (1 био- 
доза, увеличивая каждьш сеанс на 0,5 биодозм); обш;ий массаж 
и ЛГ; воздушнме и солнечнь1 е ваннм; игрн; езду на велосипеде; 
плавание; греблю; прогулки на льшах (для детей старших воз- 
растннх групп).

Плоскостопие

Плоскостопие — это деформация свода стопм в сочетании с 
пронацией и супинацией, нередко контрактурой стопм. Возни- 
кает в результате раннего вставания и ходьбм, слабости муску- 
латурм, перенесенного рахита и др. Во время стояния и ходьбм 
основная нагрузка приходится на упло1ценнь1Й внутренний край 
стопн при значительной утрате ее рессорнмх свойств. Признаком 
вмраженного плоскостопия является изменение формм стопм.

При лечении проводится массаж не только стоп, но и всего 
тела.

ЛФК (рис. 137) дает эффект в сочетании с массажем. Вклю- 
чают также вибрационнмй массаж стоп и голеней, ходьбу и бег 
по песку, солевме ваннн для стоп, езду на велосипеде, парафи- 
новне (или озокеритовме) аппликации. ЛГ вьшолняется 2—3 раза 
в день в течение 30-45 дней. Особое внимание уделяют массажу 
стоп, голеней. Включают приемм поглаживания, растирания, 
похлопмвания. Массаж продолжительностью 5—7 мин проводится 
в сочетании с лечебной гимнастикой.

Врожденнмй вь1вих бедра

Данньш вид патологии опорно-двигательного аппарата воз- 
никает в результате изменений в хряш;евой ткани суставов, за- 
медления окостенения в тазобедренном суставе, а также измене- 
ния связочного аппарата.



Рис. 137. Примерний комплекс ЛГ при плоскостопии

При лечении дисплазии, подвмвихов и внвихов в тазобед- 
реннмх суставах у детей до года обмчно наряду с укладнванием 
ребенка в специальннх подушках, применением отводннх шин 
и аппаратов производятся пассивнне движения, обш;ий массаж. 
Для детей старше года после снятия гипсовой повязки (или рас- 
порки) используются УФ-облучение по схеме, преснне ваннн с 
температурой водн 37 °С по 8-10 мин, ЛГ, обпцш массаж, апп- 
ликации парафина (или озокерита) на область тазобедренного 
сустава (температура 44—48 °С). После хирургического вправле- 
ния бедра накладнвают гипсовую повязку на 20—30 дней. Уже 
на третий-четвертнй день проводятся ЛГ, массаж, а после сня- 
тия гипсовой повязки — аппликации озокерита (40—45 °С) на 
коленньш сустав и нижнюю половину бедра через день, курс 3— 
5 процедур. Затем озокерит накладнвают на тазобедренннй сус-



тав и проксимальньш отдел бедра. Курс 15-20 процедур; элек- 
трофорез 5—10%-го водного раствора мумиё на оба сустава; элек- 
трофорез йода или кальция и фосфора. Применяют обгцее УФО, а 
также ЛГ, обш;ий массаж, воздушнме ваннн, гидрокинезотера- 
пию, фитотерапию, закаливание, диетотерапию, витаминизацию.

У детей школьного возраста повязку снимают через 30—35 
дней после вправления бедра и включают ЛГ, обш;ий массаж, 
озокеритовне аппликации и др.

Кривош ея

Ммшечная кривошея связана с укорочением грудино-клю- 
чично-сосцевидной мь1 шцм. При пальпации мьипца утолш;ена и 
уплотнена. Характерно неправильное положение головьь Наи- 
более распространена миогенная форма заболевания. Как пра- 
вило, это врожденная патология развития грудино-ключично- 
сосцевидной мьипцьь

В раннем возрасте ведуш;ими методами лечения являются 
массаж, ЛГ, ЛФК (пассивнме упражнения на растягивание 
мьппц), обш;ий массаж, лечение положением (лежа удерживают 
мешочками с песком или картонно-ватньш воротником и др.). 
Со второй недели применяют соллюкс на пораженную область, 
5 мин ежедневно, курс 10—15 процедур. С 6—8-недельного воз- 
раста применяют электрофорез 2%-го раствора йодита калия на 
грудино-ключично-сосцевидную мншцу. При этом активньгй 
электрод (катод) (5x2 см) располагают в области пораженной 
ммшцн, другой (анод) — в межлопаточной области или в облас- 
ти плеча. Сила тока 0,2—0,03 мА/см2, продолжительность 10—15 
мин ежедневно, курс 15—20 процедур. Применяют и парафино- 
вне (озокеритовме) аппликации (42—44 °С) на область поражен- 
ной ммшцн, на 20—30 мин, курс 15—20 процедур.

Нередко консервативнме методн лечения оказмваются недо- 
статочньши, и деформация шеи все же развивается. В этих слу- 
чаях показано оперативное лечение. В послеоперационном пери- 
оде применяют гипсовьш воротник в течение 2-3  недель. После 
снятия гипсовой повязки показан электрофорез 2%-го раствора 
йодпта хсалпл (с хсатода) на порр-женну1̂  мтаттттту. R ятпм периоле 
показанм также грязелечение, пассивнью упражнения, гимнасти- 
ка в ванне, парафино-озокеритовме аппликации и обпцш массаж.

Массаж улучшает трофику пораженной ммшцн, способству- 
ет уменьшению и ликвидации ммшечнмх контрактур, предуп- 
реждает деформацию шеи. С помош;ью массажа можно влиять 
на ммшечньш тонус. Приемн: поглаживание, растирание, раз-



минание подушечками пальцев и большим пальцем, прием «ец;ип- 
цм» и специальнме упражнения на растяжение ммшцьг. При 
обш;ем массаже большее внимание уделяется грудино-ключич- 
но-сосцевидной ммшце и лицу. Грудино-ключично-сосцевидную 
ммшцу растирают и разминают большим и двумя—тремя паль- 
цами от сосцевидного отростка височной кости к ключице. Бо- 
лее интенсивнме массажнме движения проводят на стороне уко- 
рочения ммшцм. Массаж не должен вмзмвать боль, потому что 
она способствует сокрагцению ммшцм. После массажа вьшолня- 
ют упражнения на растяжение грудино-ключично-сосцевидной 
ммшцм.

Врож денная косолапость

Это одно из наиболее частмх врожденнмх заболеваний опор- 
но-двигательного аппарата у детей как следствие контрактурм 
мягких тканей стопм. Для косолапости характерно приведение, 
супинация стопм с ее подошвенньш сгибанием.

Консервативное лечение включает применение массажа, кор- 
ригируюш;их упражнений, фиксируюш;их повязок эластичнмм 
бинтом (лейкопластмрем) или гипсовмх повязок, ношение орто- 
педической обуви и пр. При врожденной косолапости для про- 
филактики атрофии ммшц и облегчения коррекции стопм вклю- 
чают ЛГ, массаж, физио- и гидротерапию, горячие влажнне уку- 
тмвания больной конечности, облучение лампой соллюкс или 
лампой Минина, ультразвук (фонофорез) на мншцн голени боль- 
ной ноги. После снятия фиксируюш;их повязок рекомендуется 
плавание, упражнения в ванне.

ЛФК включает активно-пассивнне упражнения, упражнения 
на растягивание, гимнастику в воде, плавание (если ребенок умеет 
плавать), езду на велотренажере (при этом стопн фиксируются 
тейповьш лейкопластнрем (или эластичньш бинтом). Кроме того, 
показана ортопедическая обувь или ортопедические аппаратн.

Паралич плечевого сплетения

Характерно нарушение двигательной функции конечности, 
атрофия мншц, нарушение чувствительности, трофические рас- 
стройства и др.

Комплексное лечение включает массаж воротниковой облас- 
ти, паравертебральннх областей (шейно-грудной отдел позвоноч- 
ника и верхних конечностей (по 5-10 мин ежедневно, курс 15— 
20 процедур); ЛГ (обш;еразвиваюш;ие, дмхательнме упражнения



и упражнения с мячами, гимнастической палкой и др.); гидро- 
кинезотерапия; облучение лампой Минина; аппликации пара- 
фина (озокерита) на область плечевого сплетения с температу- 
рой 37—38 °С ежедневно на 15-20 мин, курс 8—12 процедур; 
обш;ие ваннм с температурой водм 37-37,5 °С на 5-7 мин; руч- 
ной массаж или массаж ш;етками ммшц спинм.

Повреждения лицевого нерва

У больного ребенка при крике перекашивается лицо, угол 
рта оттягивается в здоровую сторону, глаз на стороне пораже- 
ния полностью не закрмвается.

При вьфаженнмх явлениях поражения наряду с медикамен- 
тами (дибазол, витаминн rpynnbi А и др.) после стихания ост- 
рнх явлений используют облучение лампой соллюкс (или лам- 
пой Минина) по 10—12 мин два раза в день, курс 10—15 проце- 
дур; обш;ий массаж; лечебную гимнастику (пассивнне движения 
в суставах, ползание на животе и др.) по 5-8 мин, курс 15-20 
процедур; аппликации парафина (или озокерита) на поражен- 
ньш участок лица с температурой 37—38 °С по 15—20 мин ежед- 
невно, курс 10-15 процедур.

Вялмй паралич м ьш ц  верхних конечностей  
у новорож деннмх

Патология наступает в результате родовой травмм плече- 
вого сплетения или образуюш;их его нервнмх корешков. Забо- 
леванию способствуют труднме и затяжнме родм, применение 
различнмх методов акушерской помош;и и др. Отмечается час- 
тичное или полное вьшадение функции дельтовидной, двугла- 
вой, трехглавой ммшц плеча, плечелучевой, над- и подостной, 
передней зубчатой, малой круглой мьшц. Такое нарушение 
обусловлено повреждением корешков на уровне С5 и Сб и соот- 
ветствует нарушению проводимости подкрмльцового, кожно- 
ммшечного и частично лучевого нервов. В зависимости от уров- 
ня пора::ссп::л плсчевого с п л е ^ и я  пяяличают 3 типа парали- 
ча: верхний паралич Дюшена-Эрба, нижний — Дежерине— 
Клюмпке, смешаннмй (типа Эрба—Клюмпке и Клюмпке—Эрба). 
Характерно отсутствие движений. Течение родового паралича 
зависит от степени повреждения плечевого сплетения.

Показано комплексное лечение: обш;ий массаж, пассивнме 
движения, лечение положением (наложение шин), соллюкс.



Полиомиелит (детский спинномозговой паралич)

Полиомиелит — острое вирусное заболевание, обусловленное 
поражением клеток передних рогов спинного мозга и ядер дви- 
гательнмх черепних нервов, приводяш;ее к развитию вялнх па- 
раличей с арефлексией и атрофией мншц. Патоморфологичес- 
кие изменения при этом заболевании отмечаются не только в 
передних рогах спинного мозга, но и в коре головного мозга, в 
желудочно-кишечном тракте и в лимфатических узлах. Обмчно 
через 3-4 дня после острого начала заболевания развиваются 
параличи.

Восстановление функции основной ммшечной массм (муску- 
латурм) происходит в течение недели, однако восстановление дру- 
гих утраченнмх функций может растянуться на срок от 1 года до 
8 лет (в большинстве случаев не заканчивается к 2 годам).

Изменения в ммшцах характеризуются атрофией и дегене- 
ративньши изменениями. При параличе ног отмечается их атро- 
фия. При поражении одной конечности отмечается ее укороче- 
ние. При поражении ммшц верхней конечности также наблюда- 
ются атрофия, разболтанность плечевого сустава. При пораже- 
нии ммшц живота и туловиш;а наблюдается деформация позво- 
ночника, чаш;е всего по типу бокового искривления. Изменения 
ммшц способствуют появлению деформаций и контрактур ко- 
нечностей, которме прогрессируют у больнмх вследствие их при- 
способления к ходьбе.

Лечебно-профилактические мероприятия включают как обш;е- 
гигиенические, так и медикаментознме средства, витаминм груп- 
пм В, тепловме компрессм, ЛФК, массаж, УФО (или соллюкс).

Основное внимание в профилактике последствий полиомие- 
лита уделяется предупреждению контрактур и деформаций, ко- 
торме при отсутствии постоянного наблюдения за больнмм воз- 
никают очень бмстро. Важна ортопедическая профилактика — 
это правильное положение больного в постели, использование 
различнмх шин, укладок, гипсовмх кроваток и др. Осторожная 
ходьба в специальнмх приспособлениях или просто стояние в 
раме предупреждают появление возможнмх деформации.

В восстановительном периоде важнм своевременное ношение 
ортопедических аппаратов, корсетов и обуви, а также курсовое 
применение массажа, физио- и гидротерапии, вмполнение ЛФК, 
занятия на тренажерах, плавание.

Задачи массажа: предупреждение атрофии ммшц, восстанов- 
ление двигательной функции, улучшение крово- и лимфообра- 
1цения.



М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале массируют воротниковую 
область, затем всю спину (особенно паравертебральнне области), 
включая приемьг сегментарного массажа, затем массируют яго- 
дичнме ммшцм, нижние конечности (конечности массируют с 
проксимальнмх отделов, вначале здоровую конечность, затем — 
парализованную), после этого массируют руки, днхательную 
мускулатуру и живот. У детей проводят обш;ий массаж. Продол- 
жительность массажа 10—25 мин ежедневно, курс 20—30 проце- 
дур. В год 3-5  курсов.

Н аследственнме нервно-ммш ечнме заболевания

При этих заболеваниях отмечается поражение ммшечной 
ткани, периферических нервов и нередко передних рогов спин- 
ного мозга. Основнне симптомм — мьппечная слабость, утомля- 
емость, часто сочетаюгцаяся с гипотонией и атрофией мьнпц, 
особенно в поздних стадиях развития болезни.

Наиболее распространеннмми нервно-мьппечнмми заболева- 
ниями являются прогрессируюш;ие мншечнме дистрофии, при 
которнх поражаются мншечная ткань, периферические нерви 
или мотонейронн спинного мозга. В патологический процесс вов- 
лекаются одновременно мншечная и периферическая нервная 
система. Наиболее распространеннне миопатии — ювенильная 
форма Эрба—Рота, невральная амиотрофия Шарко—Мари и др.

Ювенильная форма Эрба—Рота. В основе заболевания ле- 
жат нарушения обмена веш;еств в мншечной и соединительной 
тканях. Чаш;е поражаются проксимальнме отделм нижних конеч- 
ностей, затем мншць1 тазового пояса, туловигца, верхних конечнос- 
тей. Тонус и сила мншц снижаются, развивается их атрофия. 
Могут наблюдаться псевдогипертрофии, обусловленнне разрас- 
танием жировой и соединительной тканей. Болезнь медленно 
прогрессирует. В комплексном лечении показан обгций массаж, 
лечебная гимнастика, диетотерапия, лекарственная терапия.

Комплексное консервативное лечение включает лекарствен- 
ную терапию, диетотерапию, ЛГ (обш;еразвиваюш;ие упражне- 
ния, упражнения на растягивание, на сопротивление, днхатель-_ V . . . . «\ ___- I I ■ 1
H b ie ,  с  i  a n ic jm iy iK L , ivijiviaivi*!, i  * i i v i n c u / i i i a j i i x o j a ^ ,  a  ia iv / tv c  « ;ii

в бассейне. Если y ребенка сохраненн движения и сила в мнш- 
цах, то включают упражнения с резиновим бинтом, тренировки 
на блочних аппаратах, велоэргометре с последуюш;им примене- 
нием массажа.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале массируют спину, затем 
ягодичнне мншцн, нижние и верхние конечности (с прокси-



мальнмх отделов), грудь и живот. На спине вмполняют приемм 
сегментарного массажа, на конечностях — поглаживание, рас- 
тирание, разминание и потряхивание. Разминание должно за- 
нимать 60-75% времени, отведенного на процедуру. Точечнмй 
массаж применяют на моторнмх точках по возбуждаюгцей мето- 
дике. Продолжительность массажа 5 -8 -10  мин, курс 20—30 про- 
цедур. В год 5-7 курсов.

Невральная амиотрофия Шарко—Мари. Развивается атро- 
фия ммшц дистальнмх отделов конечностей, чаш;е всего ниж- 
них. Страдают разгибатели голени, мелкие ммшцм стопм, а так- 
же ммшцм, вмзмваюгцие тьшьное сгибание стопм. Наряду со 
снижением ммшечной силм отмечаются расстройства чувстви- 
тельности, нередко обнаруживается деформация стопм.

Консервативное лечение включает массаж, ЛФК, физиотера- 
пию (электростимуляцию и фонофорез пояснично-крестцовой 
области), вибрационнмй массаж игольчатмми вибратодами по- 
ясничной области и ног, гидрокинезотерапию, плавание, дието- 
терапию, лекарственную терапию (внутривенное вливание амино- 
кислот и внутриммшечно анаболические стероидм). ЛГ состоит 
из обш;еразвиваюш;их, дмхательнмх упражнений, упражнений 
на растягивание, с резиновьш бинтом, на велотренажере и др.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массаж начинают со спинм, при- 
меняя поглаживание, растирание, разминание и вибрацию (то- 
чечную) вдоль позвоночника. Затем массируют ягодичнме ммш- 
цм, нижние и верхние конечности (с проксимальнмх отделов), 
грудь, живот. В массаж грудной клетки включают приемм, ак- 
тивизирукицие дмхание, и вибрацию. На ммшцах конечностей 
применяют точечнмй массаж по возбуждаюш;ей методике. Ос- 
новнмм приемом является разминание с последуюпцш приме- 
нением потряхивания, растягивания ммшц. Продолжительность 
массажа 8-15 мин. Курс 20-30 процедур. В год 5-7  курсов.

Миотония Томсена. В патогенезе заболевания важную роль 
играет нарушение мионевральной проводимости, повмшение 
возбудимости ммшц. Отмечаются внезапно возникаюш;ие ммшеч- 
нме спазмм, особенно при попмтке вьшолнить бмстрое движе- 
ние. Спазмм усиливаются при охлаждении, внутренней напря- 
женности. Из-за ммшечнмх спазмов движения ограниченн, 
ммшцн гипертрофированн. Показанм массаж, ЛГ.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале массируют спину, груд- 
ную клетку, дмхательнне мншцн, затем — ягодичнне мншцн, 
нижние и верхние конечности (с проксимальннх отделов). Осо- 
бенно тш;ательно массируют паравертебральнне зонн с включе- 
нием приемов сегментарного массажа и точечной вибрации. Вклю-



чают упражнения на растягивание. Продолжительность масса- 
жа 8—10 мин. Курс 20—30 процедур. В год 5—7 курсов.

Острая пневмония

Острая пневмония — инфекционно-токсическое заболевание. 
К наиболее частьш возбудителям болезни относятся пневмокок- 
ки, стрептококки, стафилококки и др. Симптомм заболевания у 
детей младшего возраста: бледность, беспокойство, ухудшение 
аппетита, расстройство стула, повмшение температурм, затем 
присоединяется кашель, учаш;ение дмхания и др. Недолеченнме 
пневмонии у детей раннего возраста могут давать рецидивм, пе- 
реходить в затяжнме и хронические формм, а также приводить 
к ряду осложнений.

Комплексное лечение включает лекарственную терапию, мас- 
саж, ЛГ, физиотерапию, диетотерапию. ЛГ с учетом возраста 
назначается детям со всеми формами и во все периодм заболева- 
ния при нормальной или субфебрильной температуре. Продол- 
жительность ЛГ и массажа 5—8 мин, 2—3 раза в день.

Массаж нормализует температуру тела, ликвидирует (или 
уменьшает) одмшку, кашель и улучшает обш;ее состояние ребенка.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Проводится обш;ий массаж. Груд- 
ную клетку и спину массируют с подогретьш маслом (эвкалип- 
товь1м, пихтовьш или подсолнечньш). После массажа грудную 
клетку обертнвают теплмм (горячим) полотенцем. Процедура 
вьшолняется перед сном. Продолжительность массажа 3—5 мин. 
Курс 5-7  процедур.

Детям старше трех лет можно проводить баночнмй массаж, 
смазав массируемую поверхность теплмм маслом. После масса- 
жа грудь надо обвернуть теплмм полотенцем. Процедура вьшол- 
няется перед сном. Продолжительность массажа 3—5 мин. Курс 
3-5  процедур.

Астма бронхиальная

В основе этого хронического рецидивируюш;его заболевания 
лежит измененная реактивность бронхов, обусловленная имму-
НОЛОГПЧеСКП1у1П И  Н в Ш у Ц у Х у Н О Л О Г И Ч б С К И Г у Х И  I v i e X a H H o i v l a i v I H . i\.apaK-
теризуется спазмом гладкой мускулатурм мелких бронхов вслед- 
ствие повмшения тонуса блуждаюш;его нерва. Чаш;е встречается 
в дошкольном и школьном возрасте. У больнмх появляется одмш- 
ка, влажнмй кашель, свистяш;ие хрипм и др.

Различают аллергическую (атопическую), инфекционно-ал- 
лергическую и смешанную формм бронхиальной астмм. У детей



раннего возраста особенности клинических проявлений обуслов- 
лень1 вазосекреторнмми расстройствами. Предвестником забо- 
левания нередко могут бмть чихание, кашель, беспокойство, 
снижение аппетита и др. На фоне острого респираторного забо- 
левания образуется секрет (мокрота), возникает одмшка.

Во время приступа наряду с применением спазмолитиков и 
диссенсибилизируюгцих средств (беротек, астпомент, димедрол, 
пипольфен и др.) назначают массаж грудной клетки с гипереми- 
руюш;ими мазями (или эвкалиптовьш, пихтовьш, оливковмм 
маслом) с последуюгцим сухим укутмванием и прием горячего 
чая с отварами из трав. Рекомендуются горчичнне ваннм для 
ног и для рук с температурой водм 39—40 °С по 3-5 мин, курс 8— 
10 ванн. В период между приступами — аэроионизация лица и 
дмхательнмх путей, обш,ий массаж, а также ЛГ, прогулки, езда 
на велосипеде, фитотерапия, диетотерапия, сауна (температура 
70—80 °С). Курс 30-45 дней.

Комплекс ЛГ состоит из обш;еразвиваюш;их, дмхательнмх 
упражнений, упражнений с удлиненннм вндохом, надуванием 
игрушек, упражнений на расслабление, произнесением ряда 
шипяш;их и свистягцих звуков. В период между приступами — 
льгжнне прогулки, дозированная ходьба, подвижнне игрн. Про- 
должается комплекс лечебной гимнастики.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале массируют спину, ниж- 
ние и верхние конечности, затем грудь и живот. Грудную клет- 
ку поглаживают, растирают межребернне и грудино-ключичнне 
мншцн. Производят также вибрацию (вторнм—четвертим паль- 
цами) от мечевидного отростка по очереди к плечевнм суставам. 
Продолжительность массажа 5-8 мин. Курс 10—15 процедур.

Бронхит астматический

В основе заболевания лежит нарушение бронхиальной про- 
ходимости с периодическим появлением одишки, которая не 
носит характера типичного астматического приступа. Кашель 
сухой, приступообразннй, нередко отмечается субфебрильная 
температура.

Комплексное лечение включает лекарственную терапию, мас- 
саж, ЛГ.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале массируют нижние и верх- 
ние конечности, живот, затем грудную клетку, днхательную мус- 
кулатуру. Используют поглаживание, растирание и разминание. 
На грудной клетке применяют вибрацию от мечевидного отрост- 
ка к плечевнм суставам. Продолжительность массажа 5—8 мин. 
Курс 15-20 процедур.



Бронхит

Бронхит — воспаление слизистой оболочки бронхов. Виде- 
ляют острнй бронхит, бронхит обструктивньш и бронхиолит. 
Характернм повмшение температурм тела, кашель, ухудшение 
аппетита, сна.

Комплексное лечение включает массаж, ЛГ, ингаляции.
М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массируют грудную клетку, дьгха- 

тельную мускулатуру. Приемн: поглаживание, растирание и раз- 
минание. На грудной клетке проводят вибрацию и перкуссию в 
области верхних сегментов легких подушечками II—IV пальцев. 
Массаж проводят с подогретьш маслом. Продолжительность про- 
цедури 5-8 мин. После массажа грудную клетку обертнвают теп- 
лнм махровьш полотенцем. Курс 5—8 процедур.

Л ечебная физкультура при легочнм х заболеваниях
у детей

Для реабилитации применяют ЛФК, массаж, закаливание, а 
также средства физической культурм: лнжнне прогулки, игрм 
на воздухе, плавание в бассейне (летом в открмтом водоеме), 
езду на велосипеде и др. При проведении ЛФК необходимо при- 
учать детей к правильному ритму дмхания. Вначале дмхатель- 
нме упражнения вьшолняются лежа, позднее можно переходить 
к динамическому способу дмхания (рис. 138).

Основная цель закаливания — повмшение устойчивости и 
сопротивляемости детского организма к внешним факторам. Это 
гимнастика и игрм на свежем воздухе, игрм с мячом на берегу 
моря (реки, озера), уммвание и обтирание водой сначала ком- 
натной температурм, а затем — холодной и пр.

Специальная реабилитация при респираторнмх заболевани- 
ях у детей включает дмхательнме упражнения, релаксацию, 
отработку умения правильно откашливаться, упражнения с ак- 
центом на полньш вмдох, дмхание через нос и верхнюю часть 
грудной клетки, динамические упражнения в разнмх исходнмх 
положениях. Плавание и игрм рекомендуются для постановки 
правильного дмхания и тренировки дмхательной мускулатурм, 
укрепления ммшц грудной клетки и пр.

П ри иринхиэктасША ак ц ен т  делаетия иа. и тк аш л и ь ан и е, ДР«- 
наж в различнмх положениях тела, вибрационньш и перкусси- 
оннмй массаж и вмдох. Он должен бмть долгим, энергичньш, а 
в некотормх случаях громким. Гимнастика проводится в поло- 
жении лежа и сидя.

При бронхиальной астме важнмм является расслабление 
дмхательной мускулатурм с помош;ью массажа, затем вьшол-



Рис. 138. Примернмй комплекс ЛГ при заболеваниях легких



няется гимнастика с акцентом на видох, включают диафраг- 
мальное и нижнереберное дмхание.

При острмх бронхитах (пневмониях) ЛФК вмполняется лежа, 
проводится массаж грудной клетки, покашливаюш;ие движения 
(покашливание), если имеется мокрота, то используется вибра- 
ционнмй и перкуссионнмй массаж.

Санаторно-курортное лечение включает бальнеотерапию и 
климатотерапию (солнечнме и воздушнме ваннм, прогулки вдоль 
берега моря, ЛФК, игрм, плавание в море, ходьбу и бег по воде 
или вдоль берега моря). Солнечнме и воздушнме ваннм надо 
начинать с 5 мин в день и довести до 1—2 ч. Показанм также 
электрофорез, диатермия, аппликации грязи, парафина (озоке- 
рита), массаж грудной клетки, прием кислородного коктейля.

Энурез (ночное недерж ание мочи)

Ночное недержание мочи чагце наблюдается у детей раннего 
и дошкольного возраста с повмшенной нервной возбудимостью. 
Предрасполагаюш;ими моментами могут бмть неправильнмй ре- 
жим дня, нерациональное питание, эндокриннме нарушения, 
плохое воспитание и пр.

Обмчно непроизвольное мочеиспускание наступает между 3—
4 ч после засмпания, иногда повторяется ночью в момент глубо- 
кого сна ребенка.

В комплексном лечении наряду с правильнмм питанием, 
приемом фармакологических препаратов назначают обгций мас- 
саж, ЛГ, воздушнме и солнечнме ваннм, игрм, прогулки, купа- 
ние в море, УФО, электросон (частота импульсов 10 Гц, длитель- 
ноить импульса 0,2 мс) продолжительпостью 30—40 мин ежед- 
невно, курс 10-15 процедур.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массируют затмлочную область, 
надплечье, спину. Применяют поглаживание, растирание и не- 
глубокое разминание. Исключаются приемм: рубление, покола- 
чивание. Кроме того, оказмвают воздействие на БАТ. Продол- 
жительность массажа 5—8 мин. Курс 15-20 процедур. Массаж 
проводится перед сном, в затемненной комнате.

П иелонефрит

Хроническое заболевание, которое протекает волнообразно 
или латентно. Характерна интоксикация, бмстрая утомляемость, 
головная боль и т.д. Может повмшаться артериальное давление. 
Хроническому течению заболевания способствуют инфекцион-



Hbie заболевания, охлаждение, ангина, грипп, острме респира- 
торнме заболевания и т.д.

В комплексном лечении используют обший массаж, ЛГ (при 
нормальной или субфебрильной температуре) с включением об- 
1церазвиваю1цих и дмхательнмх упражнений, а также игрм, 
диетотерапию. Показано санаторно-курортное лечение (солнеч- 
нме и воздушнме ваннм, ЛФК, игрм на берегу моря, обш,ий 
массаж, фитотерапия, диетотерапия, питье минеральной водм, 
овопди и фруктм, длительнме прогулки, сауна.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массируют шею, спину, пояснич- 
ную область с подогретмм маслом или гиперемируюзцей мазью; 
ягодичнме ммшцм, ноги и живот. Исключаются приемм: рубле- 
ние, поколачивание. Продолжительность массажа 5 -8 —10 мин. 
Курс 15—20 процедур. В год 3—4 курса.

Ожирение

Наиболее часто у детей встречается конституционально-экзо- 
генное ожирение. Основная причина — несбалансированное, не- 
рациональное обильное питание на фоне малой подвижности и 
наследственной предрасположенности к тучности. При ожире- 
нии происходит значительное нарушение углеводного и липид- 
ного обмена, наблюдается артериальная гипертензия, преждев- 
ременно развивается атеросклероз и т.д.

При ожирении I—II степени (превмшение массм относи- 
тельно возрастной нормм на 10—50%) субъективнмх жалоб 
обмчно нет. Дальнейшее прогрессирование заболевания сопро- 
вождается обш;ей слабостью, одмшкой, болями в сердце, голо- 
вокружением, метеоризмом, запорами и т.д. Характернм на- 
рушения функций дмхания, сердечно-сосудистой и пиш;ева- 
рительной систем.

Комплексное лечение ожирения включает диету, ЛГ, уме- 
реннме физические упражнения (игрм, бег, ходьбу), обпқий мас- 
саж ног и спинм. Разгрузочнме дни детям противопоказанм, 
голодание запреш;ено. Должнм бмть умереннме физические на- 
грузки, в зависимости от возраста — сауна и гидротерапия, виб- 
рационньш массаж.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массируется воротниковая зона, 
спина, нижние и верхние конечности, грудь и живот; применя- 
ются поглаживание, растирание, разминание (60—75% времени 
процедурм). Продолжительность массажа 10-15 мин. Курс 15— 
20 процедур.



Вмделяют следуюгцие изменения в позвоночнике: наруше- 
ние осанки (функциональнме изменения, то есть ммшечнмй 
дисбаланс); сколиоз (структурнме изменения в позвонках, меж- 
позвоночнмх дисках, связочном аппарате и др.).

Привмчное положение тела стояш;его человека назмвается 
осанкой. Нормальная осанка предусматривает гармоничное 
строение тела, симметрию отдельнмх его частей, что является 
важнмм биомеханическим условием прочной физиологичес- 
кой опорм каждого сегмента позвоночника для вмшележаш;е- 
го отдела.

Наиболее часто встречается искривление позвоночника во 
фронтальной плоскости, то есть сколиоз, котормй нередко соче- 
тается с искривлением в сагиттальном направлении (кифоско- 
лиоз). Преимусцественно наблюдается левосторонний сколиоз того 
или иного отдела позвоночника. Сколиозм разделяются по фор- 
ме и степени проявления деформации. По форме различают ско- 
лиоз частичнмй и тотальнмй, а также S-образньш (двойной), 
тройной и односторонний. Для сколиоза характернм постоян- 
нме или периодические боли в спине, усиливаюш;иеся при на- 
грузке. Типично боковое искривление позвоночника влево или 
вправо от его средней линии, причем наибольший изгиб обмчно 
соответствует IX—X груднмм позвонкам.

Сколиозм бмвают врожденнме и приобретеннме. По стадии 
изменения позвоночника вмделяют четмре степени сколиоза: 1-я 
степень — незначительное искривление позвоночника во фрон- 
тальной плоскости, заметна асимметрия ммшц; 2-я степень — от- 
четливо заметно боковое искривление позвоночника, намечается 
реберньга горб; 3-я степень — сколиотическая деформация фик- 
сирована, ребернмй горб вмсотой до 3 см, отклонение корпуса в 
сторону основной дуги; 4-я степень — резко вмраженнмй фикси- 
рованний кифосколиоз, значительное отклонение корпуса в сто- 
рону, сильно вмраженнмй реберньга горб сзади.

По своему течению сколиозм могут бмть непрогрессируюш;ие, 
медленно прогрессируюш;ие и бмстро прогрессирунадие. Опреде- 
л ен и е  стеи ен и  скилиизл ииаьиллех разраСитать пгш иилсс р аци о-  
нальную систему лечения и профилактики. Чем младше забо- 
левший ребенок, тем тяжелее прогноз: сколиоз прогрессирует, 
пока ребенок растет. При прогрессировании сколиоза происхо- 
дят изменения со сторонм опорно-двигательного аппарата, сер- 
дечно-сосудистой и дмхательной систем, страдает физическое 
развитие.



П рофилактика наруш ений осанки и сколиоза

Для профилактики нарушений осанки надо избегать дли- 
тельного ношения ребенка на руках, вовремя учить его сидеть 
и ходить. Пусть малмш больше ползает или лежит на животе 
на жесткой постели (рис. 139). В детском саду проводят зака- 
ливание, прогулки, подвижнне игрм, гимнастику, массаж и др. 
(рис. 140—142). Надо постоянно следить за осанкой ребенка дома 
и в школе, правильно организовать его рабочее место.

Рис. 139. Появление изгибов позвоночника у детей в связи с держанием головм 
(а),  при сидении (б) и стоянии (в)

При нарушении осанки проводится специальная гимнастика 
для укрепления ммшц живота и спинн, внполняются упражне- 
ния у гимнастической стенки, с гимнастической палкой, набив- 
ннми мячами, с резиновьгаи бинтами и др. Много упражнений 
внполняется в положении лежа и полулежа, поскольку позво- 
ночник надо ш;адить (рис. 143).

При возникновении сколиоза проводят комплексное лечение: 
ЛГ (см. рис. 109), диета, массаж, физио- и гидротерапия, лечеб- 
ное плавание, лнжнне прогулки, корригируюпқая кровать, гип- 
совие корсетн (при прогрессировании болезни). Комплексное 
лечение направлено на уменьшение деформации, приостановку 
ее прогрессирования, компенсацию и стабилизацию с помогцью 
ЛФК — укрепление мншц с образованием так назнваемого «мн- 
шечного корсета». Кроме того, включают физиотерапию, мас- 
саж, лечение положением и укладкой для разгрузки позвоноч- 
ника и коррекции деформации.



Рис. 140. Примерньш комплекс имитационнмх упражнений у детей

Рис. 141. Примерньш комплекс упражнений для дошкольников 3 -4  лет



Рис. 142. Примерньш комплекс упражнений для дошкольников 5-6  лет

Рис. 143. Примернь1Й комплекс ЛГ при нарушении осанки



М е т о д и к а  м а с с а ж а .  При 1-йи отчасти 3-й степени ско- 
лиоза проводится массаж спинь1 , нижних конечностей, живота. 
Тш;ательно массируют ммшцм спинм. 60—70% времени отво- 
дится на разминание. Продолжительность массажа 15—20 мин 
ежедневно. Курс 20—30 процедур. В год 3—4 курса. Массаж про- 
водят в сочетании с ЛФК (см. рис. 109). Положение при прове- 
дении массажа — лежа на животе (на жесткой кушетке или 
массажном столе). Исключаются приемм: рубление, поколачи- 
вание. Включают вибрационнмй массаж и тракцию на ш;ите, а 
также упражнения лежа и гидрокинезотерапию.

При сколиозе рекомендуется проводить лечебное плавание. 
Цели лечебного плавания: приобретение нормальной осанки, 
коррекция позвоночника, развитие правильного дмхания, уве- 
личение силм и тонуса ммшц, улучшение функции сердечно- 
сосудистой системм, закаливание организма, приобретение на- 
вмков плавания.

М е т о д и к а  л е ч е б н о г о  п л а в а н и я .  Плаваниерекомен- 
дуется детям при 1—3 стадиях сколиоза. Вначале занимаются в 
зале («сухое плавание»), затем в воде. Группм по 8-10 человек 
формируются в зависимости от возраста, диагноза, клиническо- 
го течения болезни и т.п. Процедура лечебного плавания строит- 
ся по обш;епринятой схеме: вводная, основная, заключительная 
части. Занятия проводятся не реже 3 раз в неделю в закрмтом 
бассейне при температуре водм 28 °С и воздуха 25—26 °С. Обгцая 
продолжительность занятий 40—45 мин. Включают также раз- 
личнме упражнения: плавание в ластах, на доске и др. Вмпол- 
няются упражнения с резиновьши амортизаторами, гантелями 
(специальнме с поплавками), игрм с мячом и др.

Противопоказания: прогрессируюш,ие формм болезни, ост- 
рме и хронические заболевания кожи, болезни ЛОР-органов, глаз 
и др.

Желудочно-кишечньге заболевания

Для острого гастрита характернм боли в животе, рвота, 
повншенная температура. Нарушение моторики и секреции желуд- 
ка обьхчно вознпкаст пр:: шпцсшлх и химических отравлениях.

На первом этапе реабилитации необходимо проммть желу- 
док или вмзвать рвоту. Проммвают желудок через зонд слабмм 
раствором содм (0,5-1%) или слабьш раствором марганцовки. 
Можно дать ребенку вмпить несколько стаканов теплой водм, а 
затем вмзвать рвоту. Назначают также очистительную клизму 
или слабительнме. При тяжелой форме вводят раствор глюкозм



или сульфапрепаратм (энтеросептол, сульгин и др.). Показанм 
диета, питье, рисовмй отвар и слизистме супьь В первме дни 
соблюдается постельньш режим (2-3 дня), затем — обпцш.

При палатном режиме проводят ЛФК, утреннюю гимнасти- 
ку, а затем — специальньге занятия, улучшаюш;ие моторику 
желудочно-кишечного тракта.

На этапе обш;его режима проводятся ЛФК, прогулки, езда на 
велосипеде, прогулки на лнжах, плавание, сауна и закаливаю- 
ш;ие процедурм.

На завершаюш;ем этапе реабилитации двигательньш режим 
расширяется, становится более нагрузочньш и систематическим 
(бег в сочетании с ходьбой, занятия на тренажерах и др.).

Хронический гастрит — наиболее распространенное заболе- 
вание желудочно-кишечного тракта. Возникает из-за наруше- 
ний режима питания, некачественной пиш;и, несбалансирован- 
ного рациона. При хроническом гастрите нарушаются моторная 
и секреторная функция, происходят изменения железистого ап- 
парата желудка. Характернм отрмжка, тошнота, иногда рвота, 
боли в эпигастрии, снижение аппетита. Язьш обложен, запах 
изо рта. Стул неоформленньш, иногда возникают запорм и др. У 
ребенка плохое самочувствие, он раздражителен, легко возбу- 
дим, жалуется на головную боль.

На первом (клиническом) этапе реабилитации — соблюдение 
диетм. Она должна бмть ш;адяш;ей для слизистой желудка (супн, 
протертьш каши, кисели, паровме котлетм и пр.). Пиш;а прини- 
мается дробно, 5—6 раз в сутки. После прекраш;ения боли диета 
расширяется. При повмшенной секреции желудочного сока при- 
нимают ш;елочную воду («Боржоми», «Смирновскую» и др.), при 
пониженной — «Ессентуки» и др. Включают ЛФК, прогулки, 
закаливаюш;ие процедурм, элементм спорта (лмжи, велосипед, 
игрм).

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной k u u l k u  

возникает из-за грубмх нарушений диетм, психологических фак- 
торов и наследственной предрасположенности. Характернм боли 
в эпигастрии, диспептические явления (рвота, тошнота, изжога, 
отрмжка и пр.). Нарушаются ферментативная и секреторная 
функции.

Клинический этап реабилитации. Прежде всего соблюдается 
диета. Для снятия болей назначают белладонну, но-шпу, мине- 
ральную воду. Назначается ЛФК в положении лежа и сидя, мас- 
саж, прогулки и др.

На амбулаторно-поликлиническом или санаторном этапе про- 
должается ш;адяш;ая диета. Включают закаливаюш;ие процеду-



рм, прогулки, ЛФК, обш;ий массаж, аппаратнмй массаж спинм 
и ног.

Задача адаптационного этапа — возвравцение ребенка к обмч- 
нмм для него условиям жизни, занятиям физкультурой, посе- 
ш;ению школм. Включают прогулки (ходьба в сочетании с бе- 
гом), игрм, ходьбу на лмжах, езду на велосипеде, плавание. Диета 
приближается к физиологической, исключаются только острме, 
соленме блюда, копчености.

Лечебно-охранительнмй режим при заболеваниях системм 
пиш;еварения прежде всего способствует восстановлению и нор- 
мализации функции желудочно-кишечного тракта. ЛФК и дви- 
гательньш режим путем подбора исходнмх положений, интен- 
сивности движений и их продолжительности усиливают крово- 
и лимфоток, влияют на секрецию пиш;еварительнмх желез. Зна- 
чительнме нагрузки ее угнетают, умереннме — стимулируют. 
Сочетание диетм, режима питания, сна и физических нагрузок 
способствуют нормализации психической сферм ребенка, а зна- 
чит, деятельности всех систем его организма.

Ревматизм

Ревматизм, поражая сердце и суставм, приводит к деформа- 
ции суставов. 2-3% школьников страдают этим заболеванием. 
По даннмм ВОЗ, причиной смерти людей в возрасте до 35 лет в 
3,5% случаев являются приобретеннме пороки сердца.

Ревматизм относится к системнмм воспалительнмм инфек- 
ционно-аллергическим заболеваниям с морфологическими изме- 
нениями в суставах. Возбудителем болезни считается бета-гемо- 
литический стрептококк группм А. Заболевание возникает че- 
рез 1—2 недели после перенесения носоглоточной инфекции или 
переохлаждения. При аллергических воздействиях происходят 
изменения в соединительнмх тканях, прежде всего в тканях ОДА 
(хряш;и, ммшцм, связки). Изменения происходят не только ло- 
кальнме (в суставах), страдают обменнме процессн во всех сис- 
темах, снижается иммунитет.

Наиболее характерное проявление заболевания — пораже- 
ние сердца (ревмокардит, эндокардит, миокардиосклероз) и д р у -  
гих органов и систем. В ряде случаев развивается острмй поли- 
артрит — воспаление суставов; ревматический плеврит; при по- 
ражении мозга — энцефалит, менинго-энцефалит, церебральнме 
васкулитм; возможнм поражения нервной системм — хорея; 
поражение почек — нефрит; поражение кожи, глаз и др.



У детей при этом заболевании преимушественно поражается 
сердце, то есть возникают приобретеннне пороки сердца. Вмра- 
жается это в первую очередь в ограничении его сократительной 
функции, что ведет к расширению границ сердца, недостаточно- 
сти митрального клапана из-за потери фиброзньш кольцом кла- 
панного аппарата упругой опорн и ослабления натяжения сухо- 
жильнмх нитей. При прослушивании сердца слмшен систоли- 
ческий шум, имеет место тахикардия, снижение АД. Изменения 
на ЭКГ указмвают на гипертрофию миокарда. Больнме жалуют- 
ся на сильную боль в суставах, их припухлость и покраснение. 
Обнчно суставнмй синдром проходит в течение нескольких дней, 
позже возможнм преходяш;ие боли в суставах.

В активной фазе ревматизма дети впадают в угнетенное со- 
стояние, утрачивают жизнерадостность, бмстро утомляются. При 
хорее (поражении подкорковмх узлов головного мозга) могут 
возникнуть двигательнме и психические расстройства.

Первмй этап реабилитации — клинический. Исходя из осо- 
бенностей ревматического процесса, в больнице должнм бмть 
решенм следуюш;ие задачи:

ликвидация инфекционного источника заболевания; 
компенсация развиваюш;ейся недостаточности кровообрагце- 

ния, а в дальнейшем улучшение функции сердечно-сосудистой 
системм, адаптация к двигательному режиму в соответствии с 
характером и активностью процесса;

уменьшение и ликвидация воспалительнмх процессов в тка- 
нях ОДА;

предупреждение формирования клапанного порока; 
нормализация нервно-психической сферм.
Реабилитация детей, больнмх ревматизмом, на всех этапах 

проводится комплексно, с учетом возраста, остротм и тяжести 
процесса, характера клинических проявлений и степени пора- 
жения сердца.

В лечебно-охранительном двигательном режиме сочетаются 
строго дозируемме покой и движение, плавнмй переход от по- 
коя к нагрузкам палатного и обш;его режимов в соответствии с 
увеличиваюпцшися приспособительнмми возможностями сердеч- 
но-сосудистой системм больного.

Строгий постельнмй режим назначается в активной фазе рев- 
матизма при наличии у ребенка интоксикации, вмсокой темпе- 
ратурм, болей в суставах, значительнмх изменениях со сторонм 
сердца, при явлениях недостаточности кровообраш;ения в покое 
или при незначительнмх нагрузках. В этом режиме соблюдается



полньш физический и психический покой, способствуюпцш ком- 
пенсации сердечной недостаточности.

Когда нормализуется температура и исчезнут боли в суста- 
вах, ребенку разрешается играть в кровати (лепка, рисование и 
пр.), рекомендуются прогулки на каталке. Такой режим уста- 
навливается на 3—4 недели.

Полупостельнмй режим вводится при стихании острнх прояв- 
лений активной фазм ревматизма, ребенку разрешается вставать.

При палатном режиме ребенок обслуживает себя в пределах 
палатм, обедает в столовой, посешдет туалет. Разрешенм про- 
гулки, игрм средней интенсивности.

Обш;ий режим предусматривает полное самообслуживание, 
прогулки с играми, закаливание.

Ф армакологическая реабилитация: антибиотики по схеме, 
салицилатм, анальгин или амидопирин, нестероиднме препара- 
тм (индометацин) и др. В активной фазе ревматизма применяют 
гормональние препаратм, витаминьг, поливитаминнме комплек- 
cbi. Если ребенку вводят стероидм, то дают соли калия, ограни- 
чивая соли натрия. Сердечнме препаратм назначают при явле- 
ниях сердечной недостаточности.

При постельном режиме делают обш;ий массаж, исключая 
ударнме приемн, ЛФК — 5—8 мин для малмх м нш ечннх групп, 
пассивнме упражнения для средних ммш ечнмх групп. Упраж- 
нения вмполняются в медленном темпе и включают дмхатель- 
нме упражнения.

ЛФ К способствует улучшению обменнмх процессов в сердеч- 
ной ммшце, активизации кровообраш;ения, уменьшает кисло- 
родное голодание, ликвидирует застойнме явления, усиливает 
действия медикаментознмх средств. ЛФ К — это еш;е и профи- 
лактика гиподинамии (гипокинезии). При постепенном расши- 
рении двигательного режима увеличивается продолжительность 
занятий, темп и ритм вмполнения упражнений, меняются ис- 
ходнме положения. Используют упражнения на расслабление, 
дмхательнме упражнения. Во время вьшолнения дмхательнмх 
упражнений ребенка следует научить правильному дмханию, 
добиваясь bocct?.hop.ttp'°'wct ттппмялт^ттого питмя и глубинм, 
сочетания фаз дмхательного цикла с движениями.

Формм ЛФ К для больнмх ревматизмом: групповме, малогруп- 
повме, утренняя гимнастика, подвижнме игрм, трудотерапия.

Физиотерапия и гидробальнеотерапия: ультрафиолетовое об- 
лучение (УФО) местно или по сегментарной методике. Электро- 
форез кальция, серм, хлорида калия и др. Если отмеченм нару-



ш ения сна, то назначают электрофорез с бромом, электросон. 
Локально ОКУФ горла (миндалин), стоп.

Психотерапия. Психолог проводит занятия, направленнме на 
восстановление психики больного ребенка, обучает аутогенной тре- 
нировке. Занятия проводятся в сопровождении музнки, цветому- 
зьжи. Большое значение имеет обстановка в семье и в школе.

Диетотерапия. Ребенку жизненно необходимм белки, ж ирм, 
углеводм, витаминм. В пиш;е должно бмть достаточно солей, 
витаминов и микроэлементов (калия, кальция, магния, марган- 
ца и др.) за счет фруктов, овош,ей, молочнмх продуктов. Необхо- 
димо при этом учитмвать состояние детей, их возраст, вкусм, 
аппетит.

Санаторньш этап реабилитации проводится в местном кардио- 
ревматологическом санатории. Задачи этого этапа реабилитации: 

полная ликвидация активности ревматического процесса; 
нормализация функциональнмх показателей сердечно-сосу- 

дистой системм, а при пороке — стойкая компенсация;
повмшение неспецифической сопротивляемости и нормали- 

зация реактивности;
нормализация физического развития и двигательной сферм; 
адаптация больнмх детей к физическим и психическим на- 

грузкам.
Второй этап реабилитации направлен на долечивание ребен- 

ка. Включают двигательнме режимм, широко используют есте- 
ственнме факторм природм.

Дети-ревматики в ш колах занимаются физкультурой в спе- 
циальнмх группах 2—3 раза в неделю по 3 0 -3 5  мин. На уроке 
физкультурм применяются обш;еразвиваюп;ие упражнения, игрм, 
упражнения на сохранение равновесия, приобретение правиль- 
ной осанки, дмхательнме упражнения и т.д. Не показанм сило- 
вме и прмжковме упражнения. Необходимо соблюдать принцип 
постепенности при нарастании физической нагрузки.

Тренируюш;ий режим назначается детям, у котормх нет пора- 
жения сердца и хронических очагов инфекции. Включают лечеб- 
ную гимнастику, подвижнме игрм, дозированную ходьбу и т.д.

В р о ж д ен н м е пороки сердц а

Реабилитация детей с врожденнмми пороками сердца зави- 
сит от степени нарушения функции сердечно-сосудистой систе- 
мм. Наряду с фармакологическими препаратами, диетой приме- 
няют ЛФК, массаж с оксигенотерапией, физиотерапию до опе- 
рации и после нее. Подбор упражнений ЛГ и определение на-



грузки зависят от вида врожденного порока сердца, степени ге- 
модинамических и днхательнмх нарушений. Задачи ЛФК: улуч- 
шение функции кардиореспираторной системм (за счет усиле- 
ния работн мускулатурн, экскурсии грудной клетки, движения 
диафрагми и др.), расширение функциональной способности 
легких, повмшение легочной вентиляции; предупреждение пос- 
леоперационнмх осложнений (пневмоний, ателектазов, плевраль- 
нмх спаек и др.), предупреждение послеоперационнмх мншеч- 
H bix  атрофий, профилактика развития деформаций, нарушения 
осанки и т.д.

В предоперационном периоде проводятся ЛФК и об1ций мас- 
саж с последуюш;им вдмханием увлажненного кислорода. Пер- 
вме занятия направленм на обучение правильному дмханию 
(грудному, диафрагмальному, с акцентом на вмдохе), откашли- 
ваниям (покашливаниям). Занятия проводятся малогрупповьш 
методом в положении сидя и стоя, при нарушении кровообра1це- 
ния — лежа. Продолжительность 8—10 мин. Включают обш;е- 
развиваюш;ие упражнения, по пульсу определяют паузм в заня- 
тии. Комплекс включает 6—8 упражнений.

Реабилитация в послеоперационном периоде. В раннем пос- 
леоперационном периоде ЛФ К включает днхательнне и обш;е- 
развиваюш;ие упражнения в положении лежа для профилакти- 
ки осложнений и тренировки кардиореспираторной системм, не- 
рвно-мншечного аппарата. Проводится также обш;ий массаж.

Противопоказанием является обш;ее тяжелое состояние боль- 
ного, опасность возникновения кровотечения, появившиеся арит- 
мии, падение АД и резкие его колебания при частом пульсе.

Подбор упражнений, их повторяемость и интенсивность за- 
висят от вида порока сердца, характера оперативного вмеша- 
тельства и функционального состояния кардиореспираторной 
системн. Лечебная гимнастика проводится на второй—третий день 
после операции (в основном днхательнне упражнения, надува- 
ние игрушек, шаров и упражнения для дистальннх отделов ко- 
нечностей с включением откаш ливания и массажа). Постепен- 
но, в зависимости от состояния больного и переносимости им 
ЛФ К, комплекс расширяют. ЛГ проводится 2—3 раза в день по 
5—R mitw R р.лухтяе болезненности пюи днхании перед занятиями 
ЛГ больннм проводят обпцш массаж с последуюш;им вднханием 
увлажненного кислорода.

В последуюпдие дни днхательная гимнастика дополняется 
об1церазвиваюш;ими упраж нениями, поворотами (с помогцью 
методиста ЛФК) ребенка на бок. ЛГ вьшолняют лежа или сидя в 
кровати, а на седьмой-восьмой день — сидя на стуле, в палате.



По мере улучшения состояния больного расширяют двига- 
тельньш режим за счет вставания с постели и ходьбн по палате. 
В этом периоде большое внимание уделяется полному восстанов- 
лению движений в плечевом суставе оперированной сторонм, то 
есть коррекции осанки больного.

Особое внимание обраш;ают на координацию обш;еразвиваю- 
ш;их упражнений с дмхательнмми. Упражнения вмполняются в 
медленном и среднем темпе, дмхание должно бнть ритмичнмм, 
с акцентом на длительньш вмдох, продолжительность 8—15 мин, 
2 -3  раза в день.

С 10-12-го  дня послеоперационного дня ЛФК проводится в 
зале групповьш методом под музмкальное сопровождение, с по- 
степеннмм повмшением нагрузки. Занятия проводятся в поло- 
жении сидя на стуле и стоя, продолжительностью 15—20 мин. 
Включают ходьбу по коридору, по лестнице, в летнее время с 
вмходом в парк больницм.

В тренировочном периоде включают упражнения с гимнас- 
тической палкой, набивннми мячами, гантелями и у гимнасти- 
ческой стенки, а такж е дозированную ходьбу на улице (в парке, 
сквере). За 3—5 дней до вмписки из стационара больнмх обуча- 
ют новому комплексу ЛФ К, котормй ребенок будет вьшолнять 
дома.

Санаторно-курортное лечение проводится в местнмх кардио- 
логических санаториях или осенью в Крмму. Показанм воздуш- 
но-солнечнме ваннм, терренкур (дозированная ходьба), прогул- 
ки вдоль берега моря, ЛФК, плавание, гребля, игрм на берегу 
моря и др. Зимой — лмж нме прогулки, ходьба в лесу, парке, а 
такж е обш;ее УФ-облучение.

Б ол езн и  суставов.
Р еаби л и тац и я  при б о л езн я х  суставов

Болезни суставов у детей — обширная область патологии, и 
реабилитация имеет решаюш;ее значение в профилактике инва- 
лидности. Различают ревматоидннй артрит, ревматический по- 
лиартрит, инфекционно-аллергический полиартрит и другие ар- 
тритн, связаннне с различннми заболеваниями.

Кратко коснемся анатомо-физиологических особенностей су- 
ставов у детей. В первне 2—3 года ж изни ребенка происходит 
бнстрая перестройка его хряш;ей под влиянием возрастаюш;их 
функциональннх требований. В суставном хряш;е увеличивает- 
ся количество мукополисахаридов, появляю тся очаги васкуля- 
ризации, растет число волокон и изменяется их ориентация. В



дошкольном возрасте процессм перестройки суставного хряш;а 
несколько замедляются, зато усиливаются процессм коллагени- 
зации. С 8 лет до 14 лет процессм перестройки постепенно за- 
канчиваются и к 14—16 годам суставньш хряш; приобретает стро- 
ение типичного гиалинового.

Суставная сумка имеет два слоя: наружньга (фиброзно-кол- 
лагеновмй) и внутренний (синовиальнмй). С ростом ребенка по- 
степенно увеличиваются количество и размерм складок синови- 
альной оболочки, и к пяти годам усложняется их строение. К 
12—14 годам в основании глубоких складок синовиальной обо- 
лочки появляются сосудм и тонкие пучки коллагеновмх воло- 
кон. Полностью синовиальная оболочка и ее сосудистая сеть раз- 
виваются к 18 годам. Увеличивается коллагенизация волокнис- 
тмх структур, капсула сустава утолш;ается, а рм хлая соедини- 
тельная ткань остается лишь в наружнмх отделах. Дифферен- 
цировка капсулм заканчивается к 15—16 годам.

Типичнмй для артритов и артрозов патологический процесс 
проходит в суставах. Известно, что суставнме концм костей по- 
крм тм  гиалиновмм хряш;ом, суставная гцель и полость сустава 
заполненм синовиальной жидкостью. Суставная сумка соединя- 
ет концм костей, образуя полость. Внутренний ее слой — сино- 
виальная оболочка, наружньш — фиброзная капсула. Сустав- 
нмй хряш; по своему строению эластичен, упруг и легко сжима- 
ем. Питание суставного хряш;а осуш;ествляется через синовиаль- 
ную жидкость, а глубоких отделов — через сосудм субхондраль- 
ной зонм костей.

Трофические процессм в суставе зависят от его функции. Так, 
при длительной нагрузке и нарушеннмх движениях хряш;евме 
поверхности патологически изменяются. Детские суставм очень 
чувствительнм к патогеннмм факторам и на определенном этапе 
развития патологического процесса имеют низкий потенциал вос- 
становления. При комплексной реабилитации показанм массаж, 
лечебная гимнастика (обш;еразвиваюш;ие упражнения, упражне- 
ния в изометрии в исходном положении лежа, сидя), физиотера- 
пия (фонофорез сустава с мобилатом, артросенексом или мазью 
мумиё), гидрокинезотерапия с предварительнмм проведением 
тг-ргтт^гярряжя ругтяяя (р.ур.тявок). тренировки на велоэшюметое. 
Исключаются большие нагрузки на суставм (прмж ки, подско- 
ки, упражнения с гирями, штангой и др.).

При хронических заболеваниях суставов следует вмполнять 
упражнения с возможно большей, постепенно увеличиваюш,ей- 
ся амплитудой для улучшения подвижности суставов и улучше- 
ния эластичности ммшц. Достигается это с помош;ью движений



без снарядов и со снарядами, на тренажерах. Кроме гимнасти- 
ческих упражнений, можно использовать элементьг игр, пешие 
прогулки, греблю, лм ж нне прогулки, езду на велосипеде и др.

П оказана гидрокинезотерапия в бассейне. Водная среда об- 
легчает многие движения, делать которие в обмчнмх условиях 
трудно.

ЛГ как основная форма ЛФК эффективна при условии дли- 
тельного систематического проведения с постепеннмм увеличе- 
нием нагрузки на протяжении всего курса лечения.

С а н а т о р н о - к у р о р т н о е  л е ч е н и е  включаетвоздушнме 
и солнечнме ваннм, игрм сидя на песке, плавание, ходьбу по 
колено в воде, вдоль берега моря, ваннн, грязевме аппликации, 
прием кислороднмх коктейлей, диетотерапию, фитотерапию, иг- 
лорефлексотерапию, вибрационньш массаж.

Д етск и е ц еребрал ьн м е параличи (Д Ц П )

ДЦП — заболевания, обнаруживаемме у новорожденннх и 
проявляюш;иеся непрогрессируюш;ими двигательннми наруше- 
ниями.

ДЦП рассматривают как полиэтиологическое заболевание 
мозга, начинаюш;ееся в интра- и перинатальном периодах, для 
которого характернн двигательнне, психические и речевне на- 
рушения. Болезнь развивается вследствие родовой травмн с пос- 
ледукицим кровоизлиянием в головной мозг, асфиксии плода, 
анемии, эндокринннх заболеваний, внутриутробной инфекции, 
иммунологической несовместимости матери и плода, токсико- 
зов при беременности, терапевтических воздействий, отягош,ен- 
ной наследственности.

Для заболевания типичнн спазмн м нш ц нижних конечнос- 
тей, контрактурн, двигательнне нарушения и другие измене- 
ния в локомоторном аппарате. Отмечается повншение сухожиль- 
ннх  рефлексов, мншечного тонуса (гипертонус), понижение мн- 
шечной силн и работоспособности м нш ц, наличие контрактур 
(обнчно сгибательно-приводяш;его типа) и деформаций, наруше- 
ние координации движений, стояния и ходьбн, наличие непро- 
извольннх движений, синкинезий. Нередко при этом заболева- 
нии нарушается психика, появляются расстройства со сторонн 
черепно-мозговнх нервов (косоглазие, ухудшение зрения, слу- 
ха), бульбарние и псевдобульбарнне расстройства.

Различают следуюш;ие форми ДЦП: гиперкинетическая, ато- 
нически-астатическая, гемипаретическая, спастическая дипле- 
гия (болезнь Литтла), двойная гемиплегия.



Гиперкинетическая форма проявляется различнмми гипер- 
кинезами с параличами и парезами или без них. Отмечаются 
речевие нарушения в виде гиперкинетической дизартрии. Ин- 
теллект, как правило, сохранен, и это дает возможность прово- 
дить медицинскую и социальную реабилитацию.

Атонически-астатическая форма характеризуется сочета- 
нием патологических тонических рефлексов с парезами и низ- 
ким тонусом м нш ц. У многих больнмх наблюдаются речевме 
расстройства и олигофрения. Дети с этой формой заболевания 
длительно лечатся в стационарах, школах-интернатах, санато- 
риях.

Гемипаретическая форма развивается преимуш;ественно у 
новорожденнмх. Больше поражена одна из верхних конечнос- 
тей, наблюдается замедление ее роста. Могут встречаться рече- 
вме расстройства и олигофрения. Дети способнм к обучению, 
адаптируются к труду. Лечение, реабилитация проводятся в ста- 
ционаре, садах, интернатах и санаториях.

Спастическая диплегия (болезнь Литтла) — тетрапарез с бо- 
лее внраженньш  поражением нижних конечностей. У детей могут 
наблюдаться задержка психического развития, речевме расстрой- 
ства, нарушения статики и локомоции. Пациентм с умеренной 
олигофренией обучаются по программе школ для умственно от- 
сталмх детей. Они могут научиться самообслуживанию, письму, 
овладеть некотормми трудовмми навмками. Эта форма заболе- 
вания позволяет надеяться на устранение психических и рече- 
вмх расстройств, менее благоприятен прогноз восстановления 
статики и локомоции. Такие дети лечатся на протяжении мно- 
гих лет в стационарах, санаториях, специальнмх яслях, детс- 
ких садах, школах-интернатах, санаториях.

Двойная гемиплегия характеризуется тяжелмм тетрапарезом, 
преобладает ригидность ммш ц, вмражена олигофрения. Меди- 
цинская реабилитация проводится до трехлетнего возраста.

По клиническому течению болезни вмделяют раннюю рези- 
дуальную и позднюю резидуальную стадии.

Ранняя стадия заболевания диагностируется в 1—3-месячном 
возрасте. Для нее характернм обш;емозговме синдромм (гипер- 
тензионно-гидроцефалический, судорожнмй, церебральной ги- 
потрофии) и синдромм нарушений врожденнмх рефлексиь, na- 
рушения предречевого развития и др. Дети поздно начинают 
держать голову, садиться, ходить, у них нарушена речь, снижен 
интеллект. Эта стадия длится от 4—5 месяцев до 3—4 лет.

Реабилитация включает фармакологию, направленную на 
стимуляцию развития нервнмх клеток, подавление патологичес-



кой двигательной активности, мншечной спастичности, дегид- 
ратации. Необходимн ЛФК, ортопедические укладки (лечение 
положением), обш;ий массаж, занятия с логопедом, игрм и др.

В поздней стадии, когда восстановление той или иной функ- 
ции происходит преимуш;ественно за счет компенсаторно-при- 
способительннх процессов, наблюдаются вторичнне дистрофи- 
ческие изменения в м нш цах, связках, сухожилиях и других 
тканях. Возникшие на ранней стадии тонические рефлексн, кон- 
трактурн, порочнне установки конечностей, деформации и дру- 
гие наруш ения с трудом поддаются коррекции.

Реабилитация включает фармакологию (дегидратационную, 
рассаснваюш;ую, стимулируюшую терапию и др.), Л Ф К, массаж 
(рецептивно-релаксационннй, криомассаж), лечение положени- 
ем, протезно-ортопедическую, физио- и гидротерапию, санатор- 
но-курортное лечение и пр. (схема XVI).

Одно из главннх средств реабилитации детей, страдаюш;их 
церебральннми параличами, — лечебная физкультура. Ее зада- 
чи: развитие способности к произвольному торможению движе- 
ний; уменьшение (снижение) гипертонуса м нш ц; улучшение 
координации движений; увеличение амплитудн движений в сус-

Схема X V I . Средства реабилитации при детских церебральнмх параличах



тавах (суставе); обучение бмтовьш навнкам , элементам трудо- 
вмх процессов, самообслуживанию; вмработка у ребенка h o b b i x  

навмков и правильних движений.
Основнме принципн методики ЛФК: регулярность, система- 

тичность и непрернвность занятий; индивидуализация занятий; 
учет стадии и тяжести заболевания, возраста и психики ребен- 
ка; строго индивидуальное увеличение физических нагрузок.

Особенности развития детского мозга, его пластичность и 
способность к компенсации нарушеннмх функций обусловлива- 
ют важность ранней коррекционно-воспитательной работн при 
ДЦП. Замедление и искажение речи приводит к задержке ум- 
ственного развития, поэтому ранние занятия направленм на вос- 
становление нарушеннмх функций в самом раннем детстве. С 
этой целью проводят артикуляционную гимнастику и логопеди- 
ческий массаж.

Логопедический массаж включает массаж лицевмх и арти- 
куляционнмх ммш ц и направлен как на нормализацию тонуса 
мнш ц, так и на стимуляцию двигательних 01цуш;ений. Обмчно 
к концу первого месяца жизни ребенка тонус его артикуляцион- 
Hbix ммшц нарастает.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Разглаживание: лоб от серединм к 
вискам, от бровей к волосистой части головм, от мочек уха по 
ш;екам к крм льям  носа; по верхней губе, по нижней губе и т.д. 
Расслабление язм ка: массируется точка в подчелюстной ямке, 
вибрация по углам челюсти. Расслабление оральной мускулату- 
p u  воздействием на мьппцм лба, пцек, шеи, губ и язьш а. Погла- 
живание носогубнмх складок. Расслабление ммшц шеи. Для этого 
проводится массаж шеи и пассивнме поворотм головм. Точеч- 
нь1Й массаж при гиперкинезах язм ка: массаж в области губ, 
нижней челюсти, точки в подколенной области.

Артикуляционная гимнастика. Пассивнме упражнения: рас- 
тягивание губ, собирание их в «трубочку», опускание нижней 
губм и т.п. Задачи ЛГ в первме недели: правильное распределе- 
ние тонуса ммш ц (то есть необходимо задействовать нужнме 
ммш цм), коррекция неправильной постановки шеи, конечнос- 
тей. Для предотвраш;ения сокраш;ения подвздошной ммш цм и 
сгибательной контрактурм ребенка кладут на живот, иилижиь 
на область таза мешочек с песком. Производится вмработка реф- 
лекса с таза на туловиш;е, с головм на туловиш;е, рефлекс полза- 
ния и т.д. (рис. 144—146).

С детьми до двух лет проводят упражнения для нормализа- 
ции работм вестибулярного аппарата (лежа на животе и на спи- 
не поднимать голову, наклонять туловиш;е и т.п.). При ходьбе



поворачивать голову, поднимать руки вверх, вперед, закривать 
глаза и т.д.

Для расслабления ммш ц рук и ног перед началом занятий 
ЛГ с успехом применяют криомассаж по В.И. Дубровскому.

В. Фелпс рекомедует пациентам для расслабления м мш ц де- 
лать встряхивакнцие движения руками и ногами. Но наш и на- 
блюдения показмвают, что больнме ДЦП, у котормх имеется 
гипертонус, эти упражнения вьшолнить не могут.

Нами для снятия (уменьшения) гипертонуса используется 
криомассаж, точечньгй массаж, сегментарнмй и упражнения на 
растягивание.

Гидрокинезотерапия включает плавание, гимнастику, игрм 
в воде с температурой 36—37 °С по 15—20 мин. Курс 20—30 про- 
цедур через день.



С помошью упражнений на расслабление снижается тонус 
мьппц, что ведет к ослаблению импульсов, идуш;их от м н ш ц н  к 
коре больших полушарий мозга, что обусловливает уменьшение 
эфферентнмх импульсов. В результате ослабления процессов 
возбуждения снижается напряжение соответствуюпқих ммшц.

У п р а ж н е н и я  н а  м я ч е  
д л я  с н я т и я  г и п е р т о н у с а  м ь п п ц

1. И.п. — леж а на животе и боку, на спине. Покачивание 
ребенка. В этом положении можно проводить ему классический 
массаж.

2. И.п. — лежа на животе. Ребенок поднимает и опускает руки, 
отводит их в сторонь1, пьгтаясь расслабить и с силой опустить.



Р а с т я г и в а н и я  и с п е ц и а л ь н м е  п о л о ж е н и я
и у к л а д к и

Согнуть или разогнуть конечность, удерживать в таком по- 
ложении 5 -8  с и проводить поглаживание, разминание и потря- 
хивание напряженнмх ммш ц до их раслабления.

Укладки вьшолняются мешочками с тепльш  песком. Можно 
провести криомассаж спазмированних мьхшц. Укладмвают ре- 
бенка в позу, противоположную той, которая внзм вает повм- 
ш енннй мнш ечнмй тонус (гипертонус), что приводит к посте- 
пенному разрушению патологического двигательного стереоти- 
па, снижению патологической афферентации с рецепторнмх по- 
лей патологически активного рефлекса и в конечном счете норма-



лизует регуляцию ммшечного тонуса в покое и при произволь- 
нмх движениях.

Обучение бмтовмм навьжам (самообслуживанию) включает 
занятия рисованием, письмом, вмработку умения держать лож- 
ку, вилку, карандаш , зубную ш;етку, уммваться, причесмвать 
волосм и т.д. Проводится тренировка опорм, ходьба по ровной 
поверхности, по ступенькам лестницм, передвижение в специ- 
альной коляске, способность стоять между брусьями (устанав- 
ливаются параллельнме рейки на уровне тазобедреннмх суста- 
вов), ходить с преодолением препятствий (кубики, мячи, палки 
и т.п.). При обучении ходьбе сначала необходимо провести мас- 
саж спазмированнмх ммшц.

Необходимм упражнения на координацию движений, сохра- 
нение равновесия и нормализации подвижности в суставах.

Включаются упражнения в различнмх положениях — стоя, 
сидя, лежа и т.п. Для устранения тонических рефлексов полез- 
нм упражнения с передвижением на четвереньках и на коленях. 
Это важньш этап в освоении акта ходьбм.

Для развития координации движений используют упражне- 
ния для рук и ног, которме вьшолняются на месте и в движе- 
нии, с открмтмми и закрмтмми глазами, с изменением темпа и 
ритма вьшолнения.

При спастичности (гипертонусе) ммшц наблюдается резкое 
снижение бмстротм движений, их координации и т.п. В этой 
связи перед вьшолнением упражнений показан массаж (или кри- 
омассаж), вибромассаж стоп. Вначале вьшолняются более про- 
стме упражнения в медленном темпе, с малмм числом повторе- 
ний. Постепенно упражнения усложняются, ритм их вмполне- 
ния ускоряется. Упражнения проводятся как на месте, так и в 
движении (ходьба, бег и др.).

П р и м е р н м й  к о м п л е к с  у п р а ж н е н и й  
на  к о р р е к ц и ю  н а р у ш е н н о й  к о о р д и н а ц и и  д в и ж е н и й :

1. И .п. — сидя на стуле. Взять с пола мяч, поднять над голо- 
вой и опустить его на то же место. Повторить 3—5 раз.

2. И.п. — сидя на стуле, в вмтянутмх руках мяч. Отвести 
правую руку с мячом в сторону. То же — в другую сторону. 
Повторить 3 -5  раз в каждую сторону.

3. И.п. — сидя на стуле, руки с мячом над головой. Сначала 
опустить вперед руки с мячом, а затем — без мяча. После этого руку 
с мячом отвести в сторону, другую — вперед. Повторить 5—8 раз.

4. И.п. — сидя на стуле, ноги вьшрямленм в коленнмх сус- 
тавах. Согнуть правую ногу, левую руку поднять вверх. То же — 
другой ногой и рукой. Повторить 3—5 раз.



5. И .п. — стоя, руки перед собой. Ходьба с вьггянутьши впе- 
ред руками. При шаге левой ногой правую руку согнуть к плечу. 
То же с правой ногой и левой рукой. Повторить 5—8 раз.

Кроме того, можно вклю чать танцевальнме упраж нения, 
упраж нения на равновесие (ходьба по начерченной на полу ли- 
нии, по гимнастической скамейке, буму, между булавами, мяча- 
ми и т.п.), различнме эстафетм с мячами, цветньши кубиками, 
бросание м яча в корзину.

Для развития подвижности позвоночника включают упраж- 
нения с гимнастической палкой, мячами, у гимнастической стен- 
ки, переход из одного исходного положения в другое (например, 
лечь—сесть, переворачивание с боку на бок, из положения лежа 
сесть, сделать наклон вперед, сесть-лечь и т.п.).

У больнмх с ДЦП часто бмвает недостаточно полнмй вмдох, 
и это следует исправлять — обучать детей удлиненному вмдоху. 
Полезно надувать игрушки (или волейбольную камеру), на вьь 
дохе надо произносить звуки: ух, эх, о, а, э и другие, особенно 
при вмполнении ЛГ. При нарушении речи комплекс ЛФ К до- 
полняется упражнениями для губ, язм ка, мимической мускула- 
турьь

После занятий ЛГ показан массаж дмхательной мускулату- 
рм и массаж, активизируюш;ий дмхание (по В.И. Дубровскому).

П р и м е р н м й  к о м п л е к с  Л Г
п р и  н а р у ш е н и я х  ф у н к ц и и  л е г к и х  и р е ч и :
1. Задуть свечу.
2. Ш ироко растянуть губм и произносить звуки А, У, О, МУ 

и др.
3. Вмсовнвать и втягивать язм к.
4. Дуть на клочок ватм, бумаги. Сначала сделать глубокий 

вдох и растянуть губм, затем протяжно вндохнуть воздух. По- 
вторить 2—3 раза.

5. Приоткрмв рот, двигать челюстями влево—вправо, произ- 
нося звуки А, У.

Лечебная физкультура (ЛФК) с детьми школьного возраста 
направлена на тренировку определенних трудовмх навмков. Так, 
при поражении верхних конечностей (спастическая диплегия, 
атонически-астатическая форма) рекомендуются печатание на 
машинке, лепка из пластилина, уммвание, чистка зубов и т.п. 
При поражении верхних конечностей (гиперкинетическая фор- 
ма, двойная гемиплегия) включают переплетнме работм, шитье, 
упаковку, лепку и т.п.

Для разработки движений в суставах и тренировки ммш ц 
верхних конечностей включают строгание, пиление, пользова-



ние отверткой, рубанком, стирку белья, причесмвание, повязьь 
вание платка, одевание и раздевание, садовьге работм и т.п.

При гиперкинетической форме церебрального паралича сред- 
ства ЛФК должнм бмть направленм на нормализацию поз боль- 
нмх и их движений, торможение гиперкинезов, улучшение ко- 
ординации движений, обучение бмтовмм навьшам и т.д. Широ- 
ко применяются упраж нения с предметами, корригируюш;ие 
упражнения и обучение правильному дмханию.

К. и Б. Бабат и К. Линденман для уменьшения патологичес- 
ких позо-тонических рефлексов рекомендует упраж нения на 
правильную постановку головм, конечностей.

Г. Кебот для торможения гиперкинезов и восстановления 
статических функций рекомендует вмполнять упражнения из 
определеннмх положений с избирательнмм сопротивлением по 
ходу движения в диагональном направлении для определеннмх 
ммшечнмх групп.

При атонически-астатической форме заболевания необходи- 
мо вьшолнять упражнения на координацию движений, сохране- 
ние равновесия, а такж е упражнения на сопротивление и уп- 
ражнения для мимической мускулатурм и язьиса.

При наличии двойной гемиплегии особое внимание уделяет- 
ся упражнениям на разгибание кисти, захватмвание мелких 
предметов, отведение нижних конечностей, создание облегчен- 
нмх условий (исходнмх положений) для вьшолнения этих уп- 
ражнений.

При спастической диплегии широко используются упражне- 
ния на расслабление, равновесие и координацию, лечение поло- 
жением. Уделяется внимание обучению ходьбе.

Учитмвая, что дети с ДЦП бмстро устают, необходимо де- 
лать отдмх, включать упражнения на расслабление. Игрм и уп- 
ражнения сопровождать музмкой и массажем, включать дмха- 
тельнме упражнения и т.п. Продолжительность процедурм от 
8—15 мин до 30—45 мин в зависимости от возраста ребенка и 
степени поражения его нервно-ммшечного аппарата.

ЛФК проводят в сочетании с физио- и гидропроцедурами, 
массажем (криомассажем), медикаментознмми средствами (мио- 
релаксантм).

При гиперкинетической форме церебрального паралича ог- 
раничивают занятия на тренажерах, упражнения с гантелями и 
другими предметами, а такж е прмжковме упражнения, бег на 
короткие дистанции, так как они ведут к еш;е большему повм- 
шению ммшечного тонуса.



А.Е. Ш теренгерц, проведя занятия на различнмх тренаже- 
рах (велоэргометрах) определил, что в результате тренировок сила 
мьппц увеличилась в 3—4 раза. Поэтому он рекомендует при спа- 
стической диплегии и гиперкинетической форме заболевания 
проводить занятия на тренажерах не дольше 4—8 мин, до утом- 
ления; при атонически-астатической форме — 14 -20  мин, при 
гемипаретической форме — 10—12 мин. Чем старше ребенок, 
тем больше времени ему можно заниматься на тренажерах.

Автор с такими рекомендациями не согласен. Чем старше 
становится ребенок, тем больше возрастает формирование конт- 
рактур, повьппение ммшечного тонуса (гипертонус). Поэтому 
больньш детям занятия на тренажерах не показанм! Они ведут 
к егце большим контрактурам, «забитости» ммшц, нарушению 
координации движений. Увеличивается спастика ммш ц, что 
нередко ведет к болям, ммшцм невозможно расслабить. У детей 
с церебральньш параличом бмстро наступает утомление, поэто- 
му занятия надо проводить с большими перермвами, с включе- 
нием упражнений на расслабление, а такж е релаксационного 
массажа (с воздействием на БАТ и приемами разминания).

В занятия с детьми включают различнме игрм:

ИгрЬ!

Подвижнью

Аттракционь!

Эстафеть!

Спортивнью

Малоподвижнью

В ЛФК следует включать подвижнме игрм, различнме эста- 
фетм, некоторме элементм спортивнмх игр и т.п. Дети с ДЦП 
играют в футбол с ограничением времени, уменьшением разме- 
ров футбольного поля и т.п.

Разработаннмй комплекс упраж нений на растягивание с 
включением в процедуру рецептивно-релаксационного массажа 
способствует в большей степени расслаблению (релаксации) спаз- 
мированнмх ммш ц.

В комплексное лечение ДЦП включают сегментарно-рефлек- 
торньш массаж, ЛФ К, облучение лампой соллюкс, ортопедичес- 
кое лечение и др.



З а д а ч и  м а с с а ж а :  нормализация произвольнмх движе- 
ний, мьппечного тонуса, улучшение крово- и лимфотока, пре- 
дупреждение возникновения контрактур, стимуляция ослаблен- 
ной функции мьппц, усиление метаболизма тканей.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массаж начинают со спинм. Дви- 
жения рук идут от поясничной области к шее (особенно тш;а- 
тельно, с применением сегментарного и точечного массажа, мас- 
сируют паравертебральнме области). Вначале проводят подгото- 
вительньш массаж (поглаживание, растирание и неглубокое раз- 
минание м ьш ц  спинм), затем сегментарно-рефлекторньш, в зак- 
лючение — вновь поглаживание. После массажа спинм перехо- 
дят к массажу ягодичнмх м нш ц и нижних конечностей (ноги 
массируют с проксимальнмх отделов), затем массируют руки, 
грудь и живот. После массажа для снятия гипертонуса тех или 
HHbix м нш ц осуш;ествляют воздействие на моторнме точки спаз- 
мированнмх ммш ц. После каждого воздействия на точку (зону) 
ее необходимо погладить, растереть. В массаж грудной клетки 
включают приемм активизации дмхания.

Приемм рубления, поколачивания, вмжимания при ДЦП не 
применять! Нежелательно применение ЛФ К в ванне, так как 
это ведет к  переохлаждению ребенка и дополнительной (в боль- 
шей степени!) спастике. Если нет изменений со сторонм сердеч- 
но-сосудистой системм, то показана гипертермическая ванна (с 
температурой водм вмше 38,5 °С), но ее надо применять стацио- 
нарно или в условиях, исключаклцих переохлаждение. После 
приема ваннм больному ребенку рекомендуются различнме ук- 
ладки (лечение положением). При вьшолнении массажа следует 
применять упражнения на растяжение ммш ц.

Продолжительность процедурм 8—15 мин. Курс 20—30 про- 
цедур. В год 4 - 6  курсов.

О р т о п е д и ч е с к о е  л е ч е н и е  д е т е й  с Д Ц П  направ- 
лено на устранение и профилактику контрактур, деформаций, 
восстановление функциональнмх и компенсаторно-приспособи- 
тельнмх возможностей ОДА. Предупреждение развития и устра- 
нение умереннмх контрактур осуш;ествляется с помош;ью орто- 
педических укладок (лечение положением), протезно-ортопеди- 
ческих аппаратов, туторов, шин, ортопедической обуви, ЛФК, 
массажа, плавания, физио- и гидропроцедур и др.

Так, для устранения сгибательнмх контрактур в тазобедрен- 
ном и коленном суставах применяют мешочки с песком, ш инм и 
т.п. При наличии спастических фиксированнмх контрактур при- 
меняют лечение этапннми гипсовнми повязками (с интервалом 
в 7 -1 4  дней), ЛФ К, фармакологию (мидокалм, аминазин, трен-



тал и др.)> физиотерапию, массаж, упражнения на растягивание 
соединительно-тканнмх образований, грязевьге аппликации, не- 
редко — вмтяж ение (если удается снять повмшеннмй тонус 
мьппц, так как при спастике внтяж ение не показано) и т.п.

Для снятия мншечного тонуса применяют новокаиновне бло- 
кад н , миорелаксантн, криомассаж спазмированннх м нш ц, сег- 
ментарно-рефлекторннй массаж и др.

В комплекс ЛГ включают обгцеразвиваюш;ие, дихательние 
упражнения, упражнения на координацию, растягивание, игрн 
и др. Следует уменьшать повторяемость вьшолнения упражне- 
ний и в паузах между ними включать массаж (разминание, по- 
тряхивание, поглаживание спазмированннх м нш ц, и особенно 
мест прикрепления), увеличить период отднха. В неделю прово- 
дить 3 -4  занятия по 2 раза в день. Два раза в неделю после 
занятий посеш;ать сауну (баню), 1 -2  захода по 3—5 мин, лежа на 
полке.

При ДЦП не проводят классический массаж с его принци- 
пом физиологического расслабления м иш ц, придания суставам 
среднего физиологического положения. Поэтому нами разрабо- 
тана методика массажа произвольно напряженних м нш ц.

Детям с церебральннм параличом показан, как правило, об- 
ш;ий массаж с подогретнм ароматическим маслом (пихтовое, 
оливковое, эвкалиптовое и др.), с преобладанием приемов раз- 
минания, поглаживания и потряхивания. Особенно тш;ательно 
массируются м н ш ц н  спинн (паравертебральнне области). Ниж- 
ние конечности массируются с проксимальннх отделов.

Детям с атонически-астенической формой ДЦП показан гид- 
ромассаж с температурой водн 3 7 -3 8  °С (давление 1,2—1,8 атм) 
по 5—8 мин. Курс 10 -12  процедур через день.

Если имеет место вялн й  паралич, снижен м иш ечннй  тонус, 
то показан вибрационннй массаж игольчатнми вибратодами и 
массаж стоп. Курс 10—15 процедур по 5—10 мин, в зависимости 
от возраста ребенка.

Бальнеотерапию назначают с учетом формн болезни, функ- 
ционального состояния, возраста больного и течения заболева- 
ния. Такая терапия оказнвает благоприятное влияние на нервно- 
м иш ечннй аппарат, кровообраш;ение, обменнне процесси в тка- 
нях и т.п. В теплой воде уменьшается спастичность м нш ц, ги- 
перкинезн, болевне ош;уш;ения и др. С этой целью применяются 
хлоридно-натриевне, радоновне, сульфидние, хвойно-рапние, 
йодо-бромнне, валериановне, углекислне ваннн с температурой 
водн 36—37 °С. Хлоридно-натриевие ваннн (концентрация 10 г/л) 
назначают через день по 8—15 мин. Курс 10—12 процедур. Йод-



но-бромнме ваннм (90 м г/л  брома и 40 м г/л  йода) продолжи- 
тельность 10—15 мин. Курс 10—12 процедур. Валериановме ван- 
нм (2 л настоя валерианьг на ванну) назначают через день по 5 -  
10 мин. Курс 10—12 процедур. Хвойно-рапнме ваннм (в рапной 
или морской воде растворяют 50 г порошка, 100 мл жидкости 
или 1—2 таблетки хвойного экстракта), продолжительность 1 0 - 
15 мин. Курс 8—10 ванн. Сульфиднме ваннм (концентрация се- 
роводорода от 5 до 50 мг/л) с температурой водм 35—36 °С по 6 -  
10 мин. Курс 10—12 ванн. Радоновьш ваннм (концентрация ра- 
дона от 740 до 1480 Б к /л) назначают через день по 5 -8  мин 
детям 3—6 лет, по 8—12 мин детям 7—14 лет. Курс 8—12 ванн.

При атонически-астатической форме ДЦП показанм цирку- 
лярнмй, восходяеций, мелко- и крупноигольчатмй души. Грязе- 
вме аппликации на воротниковую зону (температура 3 8 -4 2  °С), 
продолжительность 8—15 мин, через день. Курс 8—10 процедур. 
Грязевме аппликации в виде «перчаток», «трусов», «чулок», 
«брюк» рекомендуются при наличии контрактур. Температура 
грязи 38—42 °С, длительность процедурм 8—15 мин через день. 
Курс 10-12  процедур.

Показанм солнечнме и воздушнме ваннм с последую1цим 
обтиранием ребенка нагретой солнцем морской водой. Плавание 
в море разрешается через 7—14 дней. После плавания ребенка 
надо вмтереть насухо, и затем провести игрм или другие двига- 
тельнме упражнения. Полезно купаться в лимане, где темпера- 
тура водм не ниже 28 °С, а воздуха 22 °С.

Назначаются рапнме ваннм (температура 35—36 °С) по 8—10 
мин ежедневно или через день. Курс 10—12 ванн.

Гальванизация, электрофорез, индуктотермия, УФ-облучение, 
электростимуляция проводятся по показаниям.

Гальванизация вьшолняется по лобно-затмлочной и глазнич- 
но-затмлочной методике, продолжительность 2 0 -3 0  мин. Курс 
15—20 процедур. Гальванический воротник с бромом, кальцием 
накладмвается на 10—15 мин. Курс 8—12 процедур.

Для снижения спастичности ммш ц нижних конечностей, 
повмшения их функциональнмх возможностей применяют элек- 
трофорез 2 -3 % -го раствора бромистого натрия, 3 -5%  -го раство- 
ра новокаина, 2—3% -го раствора йодистого калия по обш;ей мето- 
дике Вермеля, когда один электрод плош;адью 300 см2 располага- 
ют в межлопаточной области, а два электрода плошдцью 150 см2 
каж дмй помегцают на область икроножнмх ммшц. Плотность 
тока 0,05—0,08 мА/см2, продолжительность 15—20 мин. Курс 15— 
20 процедур через день или ежедневно. Для электрофореза ши- 
роко используются лекарственнме веш;ества, способствуюш;ие



снижению спастичности м ьш ц  и активизации репаративнмх 
процессов в тканях (галантамин, инвалин, прозерин, тропацин, 
гумизоль, 5—10% водньш раствор мумиё и др.).

Индуктотермия на область груднмх позвонков вьшолняется 
наложением электрод-диска или электрод-кабеля (сила тока 180- 
200 мА), продолжительность 10 -20  мин. Курс 10-12  процедур 
через день.

Для электростимуляции сила тока подбирается индивидуаль- 
но, чтобм избежать неприятнмх, болезненнмх ош;уш;ений. Про- 
должительность процедзф 10-20  мин через день. Курс 20—30 
процедур.

Медикаментозное лечение проводится с учетом клинической 
картинм. Применяются препаратм, снижаюп!;ие мнш ечньш  то- 
нус, активизируюш;ие обменнме процессм, антихолинэстеразнме, 
седативнме и другие средства. Для снижения ммшечного тонуса 
применяются центральнме и периферические холинолитики (ми- 
докалм, циклодол, тропацин и др.).

При спастической диплегии, двойной гемиплегии, гемипаре- 
тической форме с вмраженнмм повмшеннмм мнш ечнмм тону- 
сом применяют: мидокалм 0,025 г в день, постепенно увеличи- 
вая дозировку до 0,05—0,1 г, курс 3 недели; циклодол по 0,01— 
0,002 г в день, курс 4 -5  недель; тропацин (дозировка зависит от 
возраста ребенка), разовая доза детям до 3 лет составляет 0 ,0 0 1 - 
0,002 г, в возрасте 3 -5  лет — 0 ,003-0 ,005  г, 6—9 лет — 0 ,0 0 5 - 
0,007 г, 10—12 лет — 0,007—0,01 г. Курс 3 -4  недели; амизил по
0 ,001-0 ,002  г 3 раза в день; метамизил от 0,001 г до 0,003 г в 
зависимости от возраста, 2 -3  раза в день; галантамин (нивалин) 
от 0 ,1 -0 ,2  мл 0 ,25% -го раствора детям в возрасте 1 -2  лет; 3—5 
лет — 0 ,02-0 ,4  мл; 6 -8  лет — 0 ,3 -0 ,4  мл; 9 -1 4  лет — 0 ,5 -0 ,7  мл; 
15—16 лет — 0,2—0,7 мл 0,5—1%-го раствора.

Препаратм-антидепрессантн (ипразид, нуредал) назначают 
больннм с синдромом адинамии и астеническими проявления- 
ми для стимулируюгцего и антидепрессивного влияния на ЦНС. 
Нуредал с учетом возраста назначают от 0,006 г до 0,0012 г 1—2 
раза в день.

Из психотропнмх препаратов больннм с гиперкинетической фор- 
мой ДЦП назначают карбамазин, в зависимости от возраста назна- 
чают в количестве от 0,025 г до 0 ,6 -0 ,8  г в день, курс 2 недели.

Для активизации обменннх процессов в тканях мозга при- 
меняют церебролизин, аминалон (гаммалон) и другие препара- 
тн  этой группн. Церебролизин внутримншечно по 1 мл 3 раза в 
день. Курс 10—15 инъекций. Аминалон назначают по 1 табл. 3 
раза в день. Курс 30—40 дней.



Для активизации обменнмх процессов назначают витаминм 
группм В, биогеннме стимуляторм, АТФ и др., а такж е прием 
поливитаминнмх комплексов с микроэлементами, солями и кур- 
см больших доз аскорбиновой кислотм (по 1 табл. 3 раза в день 
в течение 7—10 дней). В осенне-зимний период проводят кварце- 
вание стоп (доза 5—10 биодоз). Курс 3—5 процедур.

Санаторно-курортное лечение показано в поздней резидуаль- 
ной стадии детям с двигательнмми расстройствами легкой и сред- 
ней тяжести, с умеренной степенью дебильности, способнмм к 
самостоятельному передвижению и обслуживанию. Показанм 
гидробальнеотерапия, грязевме аппликации, трудотерапия, мас- 
саж, ЛФК. Двигательнмй режим в первме дни (период адапта- 
ции) должен бмть 1цадя1цим, затем постепенно его расширяют, 
включая игрм, плавание, ходьбу по воде вдоль берега моря и др.

П роф илактика забол ев ан и й  
и п си хоэм оц и он ал ь н м х перегр узок  у детей

С целью профилактики заболеваний и психоэмоциональнмх 
перегрузок необходим комплекс консервативнмх средств (ЛФК, 
прогулки, игрм, закаливание и др.), котормй способствует сни- 
жению неблагоприятнмх влияний гиподинамии и внешних фак- 
торов окружаюш;ей средм.

П роф илакт ика заболеваний у детей должна носить 
комплексньш характер и включать:

закаливание воздухом в сочетании с физическими упражне- 
ниями;

закаливание водой — обтирания, обливания (обш;ие и мест- 
нме), полоскание горла. После обтирания и обливания все тело 
следует растереть махровмм полотенцем до покраснения кожи;

закаливание солнечнмми лучами летом, а осенью и зимой — 
кварцевание. Начинают с 1/8 биодозм, постепенно доводят до 
1 биодозм;

закаливание баней (сауной). Следует проводить осторожно, 
так как легко может наступить перегревание организма. Про- 
должительность процедурм 2—5 мин. Баня (сауна) показана при 
легочғ*™ яябплеваниях (бронхиальная астма, хроническая пнев- 
мония, бронхит, астмоидньга бронхит), болезнях мочеполовой 
системм (пиелонефрит, мочекаменная болезнь и др.), при нару- 
шениях обмена веш;еств (ожирение и др.);

занятия физкультурой, желательно на улице (игрм, бег, ходь- 
ба на лм ж ах, езда на велосипеде и др.). Для нормализации пси- 
хоэмоционального состояния ребенка следует применять массаж



воротниковой области и спиньг перед сном. Особенно показан 
массаж детям-школьникам для снятия эмоционального напря- 
ж ения, нормализации функций вегетативной нервной системм, 
предупреждения переутомления.

П рим енение саун м  (бани) 
дл я  пр оф илакти ки забол ев ан и й  и лечения детей

Дети и подростки в северньгх странах, особенно в Финлян- 
дии, посеш;ают сауну (баню) наравне со взросльши. Это является 
не только гигиенической процедурой, но и средством профилак- 
тики, закаливания ребенка, широко применяется с лечебной 
целью, прежде всего для органов дмхания (бронхитм, бронхи- 
альная астма и др.), а такж е при ревматических и кож нмх забо- 
леваниях (рис. 147).

За рубежом посеш;ение саунм 
предусмотрено в программах яслей, ~;
интернатов, групп продленного дня. . ‘ -
Хороший результат дает сауна при ;
частмх заболеваниях верхних дьь - ;  - ? /_ 
хательнмх путей и легких. ’ : l

Процент заболевания бронхи- J 'j 
альной астмой, бронхитами еш;е
остается вмсоким. Причиной этих r. ”
заболеваний, как правило, являет- f IJ \
ся переохлаждение, резкие коле- .  ̂ ; " 
бания температурм окружаюш,ей
Средм, ЭКОЛОГИЯ, питание И др. Рис. 245. Дети в сауне

М е т о д и к а  п р е б м в а н и я  д е т е й  в с а у н е  
Посеш;ение детьми саунм надо организовать по рекомендации 

врачей. При отсутствии противопоказаний ее может посеш;ать 
любой ребенок. Вначале время пребмвания в ней небольшое, тем- 
пература невмсокая, нельзя допускать резкого охлаждения (ку- 
пание в холодной воде, обтирание снегом и пр.). При первом посе- 
ш;ении саунм с ребенком надо обраш;аться мягко и никогда не 
следует заставлять его что-либо делать насильно. Постепенно дети 
адаптируются к более вмсокой температуре, влажности и приему 
гидропроцедур. Дети бмстро привмкают к сауне и могут посе- 
пдать ее в течение всего года. Средняя температура в парной дол- 
жна бмть около 80 °С на вмсоте верхнего полка.

Рекомендуется трехкратное посеш;ение парной с последую- 
ш;им охлаждением. Продолжительность пребмвания в парной 
примерно 5 -1 0  мин. (При первмх посеш;ениях по 3—5 мин, с



постепенннм увеличением продолжительности нахождения в 
сауне и подъемом на более вмсокий полок.) После охлаждения 
для улучшения кровообраш;ения в коже следует вновь зайти в 
сауну и похлестать ребенка березовьгм веником (спину, ноги). 
Сухие веники следует на 1 5 -2 0  мин погрузить в горячую воду, 
после чего хлестание ими не только безболезненно, но и прият- 
но. В дальнейшем дети могут хлестать себя сами или с помош;ью 
родителей. Охлаждение в снегу должно бмть постепеннмм. Они 
могут бегать и валяться в снегу, после чего вода в бассейне с 
температурой 1 5 -2 0  °С может показаться им совсем теплой. 
Первме сеансм охлаждения должнм бмть кратковременньш и с 
последуюш;им посеш;ением парной. Ноги можно поместить в таз 
с теплой (горячей) водой. После саунм детям следует дать доста- 
точное питье, при желании пигцу, овош;и, фруктм.

И сп ользован и е саун м  
при за б о л ев а н и я х  в ер хн и х  д м х а т ел ь н м х  путей и л егк и х

Известно, что дети, регулярно посеш;аюш;ие сауну, реже бо- 
леют простуднмми заболеваниями, особенно это касается детей, 
находяш;ихся в детских садах, школах и пр. Температура возду- 
ха в сауне 8 5 -9 0  °С, с относительной влажностью 10% . Курсм 
саунм проводят весной и осенью, то есть в период максимально- 
го распространения инфекционнмх поражений дмхательнм х 
путей. После саунм — теплмй душ и купание в бассейне в тече- 
ние 2—5 мин.

Исполъзование саун и  при ожирении детпей

Уменьшение веса после посеш;ения саунм связано с потерей 
водм при потоотделении и дмхании. Степень потоотделения у 
детей может бмть различной. Регулировка веса в сауне дает боль- 
шой эффект в сочетании с диетой и занятиями физкультурой 
(бег, плавание, ходьба на лм ж ах , занятия в тренажерном зале 
и пр.). Сауну надо применять курсами.

П о к а з а н и я  и п р о т и в о п о к а з а н и я  
к н а з н а ч е н и ю  с а у н м  д е т я м

В принципе сауну (баню) может посеш;ать любой адоровмй 
ребенок начиная с младшего школьного возраста раз в неделю с 
родителями, а позднее — с родственниками, друзьями. Посеш;е- 
ние саунм может бмть и лечебной процедурой (курсовой) при 
ряде заболеваний легких, опорно-двигательного аппарата, по- 
чек, кожи и др.



Сауна противопоказана при возникновении судорог (связан- 
нмх с заболеванием центральной нервной системм), при врож- 
деннмх пороках сердца, при острмх инфекционнмх заболевани- 
ях, сопровождаюш;ихся вмсокой температурой, после оператив- 
нмх вмешательств в области головм, при злокачественнмх опу- 
холях; нельзя посеш;ать сауну детям с липоидньш нефрозом, 
подострмми и хроническими нарушениями в проксимальннх или 
дистальнмх отделах канальцев, с прогрессируююцим фиброзом 
легких, распространенньши бронхоэктазиями.

Относительнмми противопоказаниями являются: хроничес- 
кие заболевания почек, мочевь1водяш;их путей, желудочно-ки- 
шечного тракта, печени, а также эндокриннме нарушения, по- 
этому разрешение на посегцение саунм может давать только врач!

ГЛАВА XIV. 
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА 

В ГИНЕКОЛОГИИ И АКУШЕРСТВЕ

Половая система взрослой женш;инь1 включает внутренние 
органн — яичники, фаллопиевм трубм, матку, влагалиш,е и 
наружнме гениталии — вульву, малме и большие половме ry6bi, 
клитор, вход во влагалиш;е (рис. 148).

Ж енские половме органм связанм со всеми системами орга- 
низма и находятся от них во взаимной зависимости. Инфекцион- 
нме заболевания, болезни сердечно-сосудистой, нервной, пиш;е- 
варительной, эндокринной и других систем отражаются на важ- 
нейших функциях полового аппарата женш,инь1, а последний в 
свою очередь влияет на состояние организма в целом.

При гинекологических заболеваниях сугцествуют зонм по- 
вьппенной кожной чувствительности, так назмваемме зонм За- 
харьина-Геда, которме распространяются от X грудного до IV 
крестцового сплетения (рис. 149).

Возникновение отраженнмх болей на определенннх участ- 
ках кожи при гинекологических заболеваниях объясняется сле- 
дуюш;им образом. Болевне импульсм, поступаюш;ие в опреде- 
ленннй сегмент задних рогов спинного мозга, образуют очаг по- 
вншенной возбудимости и распространяются на участки воспри- 
ятия болевой чувствительности определенннх сегментов кож и.



Рис. 148. Срединньга разрез женского таза: 1 — виступ, ммс; 2 — круглая 
связка матки; 3 — яичник; 4 — собственная связка яичника; 5 — 
мочевой пузирь; 6 — лобково-пузмрная связка; 7 — мочеиспуска- 
тельньгй канал; 8 — клитор; 9 — малая половая губа; 10 — маточная 
труба; 11 — мочеточник; 12 — матка; 13 — отверстие матки; 14 — 
задняя губа шейки матки; 15 — поперечная складка прямой кишки; 
16 — задняя часть свода влагалтца; 17 — поперечньш свод влагали- 
т а ; 18 — прямокишечно-влагали1цная перегородка; 19 — большие 
(бартолиновме) желези преддверия мочеполовой диафрагмь!

Рис. 247. Зонм повмшенной кож- 
ной чувствительности 
при гинекологических 
заболеваниях: а — спе- 
реди, б — сзади



Поэтому в ЦНС направляются болевме импульсм не только по 
нейронам, которме соответствуют половмм органам, но и по нер- 
вам, соответствуклцим определенному сегменту (см. рис.). Боли, 
исходяш;ие из половмх органов, могут рефлекторно влиять на 
функции мочевого пузьфя, киш ечника, печени, почек, надпо- 
чечников, гипофиза, сердечно-сосудистой системм и др. Продол- 
жительнме болевме ош;уш;ения сопровождаются расстройствами 
кровообрапцения, трофики и секреции половмх органов.

Воспалительнме заболевания полових органов вмявляю тся 
у 60—65% больнмх, обраш;аюш;ихся в женские консультации. 
Возникновение и развитие воспалительного процесса зависит от 
реактивнмх свойств организма ж енпцш м, ее возраста, обш;его 
состояния здоровья, места возникновения процесса, анатомо- 
физиологических особенностей пораж еннмх отделов половой 
системм и условий, в котормх протекает воспаление. В разви- 
тии воспалительного процесса различают три стадии: острую, 
подострую и хроническую.

Кроме воспалительнмх процессов возникают нарушения мен- 
струальной функции, одного из важ нейш их показателей со- 
стояния здоровья женш;инь1. Неправильное питание, стрессм, 
инфекционнме и другие заболевания, нарушаюш;ие обш;ее состоя- 
ние и важнейшие функции организма, нередко сопровождаются 
расстройством менструального цикла.

М енструальная функция может изменяться при ряде эндо- 
криннмх расстройств, нарушении обмена веш;еств. Ожирение, 
связанное с неправильнмм образом жизни и чрезмернмм пита- 
нием, такж е нередко способствует понижению функции яични- 
ков. Нарушение менструального цикла возникает такж е при 
инфантилизме, врожденном недоразвитии половмх органов или 
резкой задержке их формирования.

Патологические процессм в организме женш;инь1, особенно 
гинекологические заболевания, нередко нарушают нормальное 
положение внутренних органов. Наиболее частм смегцения мат- 
ки и влагалиш,а.

М атка, яичники и маточнме трубм обладают физиологичес- 
кой подвижностью в определеннмх пределах. Ограничение под- 
вижности или полная неподвижность — это патология. То же — 
и чрезмерная подвижность матки, вмзмваемая понижением ее 
тонуса и изменениями связочного аппарата.

Акушерство изучает специфические физиологические и па- 
тологические процессм, происходяш;ие в организме женш;инь1 
во время зачатия, беременности, родов и в послеродовом периоде.

Физиологические процессм в организме женш;инм циклич- 
нм. Изменения в период половой зрелости внешне проявляются



в предменструальнме и менструальнме дни даже у здоровмх жен- 
ш;ин нарушением теплорегуляции (субфебрильная температура), 
увеличением молочнмх желез (увеличение паренхимм и их на- 
грубание), увеличением пдитовидной железм, изменением мн- 
шечной силм, глубинн дмхания, артериального давления, на- 
строения и т.п. Физиологические процессм нередко переходят 
в патологические. Своевременное проведение лечебно-профилак- 
тических мероприятий позволяет ликвидировать возникаюшие 
осложнения и нормализовать функциональное состояние жен- 
ш;инь1 и течение беременности и родов.

С возрастом меняется гормональнмй фон, период половой 
зрелости переходит в период менопаузм. Переходнмй период 
между этими состояниями — климактерический — продолжает- 
ся от нескольких месяцев до нескольких лет. Его протекание 
зависит от психического состояния женш;инь1, условий ее труда, 
социально-бмтовмх факторов, перенесеннмх заболеваний, пита- 
ния, физической активности и т.п.

В комплекс реабилитационнмх мер входят физио- и гидро- 
процедурм, ЛФК, массаж, санаторно-курортное лечение и др. 
(схема XVII).

Л еч еб н ая  ф и зку л ьту р а  в гинекологии

При хронических воспалительнмх процессах показанм ле- 
чебная физкультура и массаж. ЛФК применяется для ликвида- 
ции спаек, воспалений, обш,его укрепления организма, восста- 
новления трудоспособности. Физические упражнения способству- 
ют ускорению крово- и лимфотока, ликвидации застойнмх яв- 
лений в органах брюшной и тазовой областей, усилению метабо- 
лизма, ускорению репаративной регенерации тканей. Усиление 
крово- и лимфотока при вмполнении физических упражнений и 
массажа предотвраш;ает застойнме явления, образование спаек 
(рубцов) в тазовой области.

ЛГ проводится в виде утренней гимнастики групповмм мето- 
дом или индивидуально в стационаре, а после вмписки — в по- 
ликлинических и домашних условиях (рис. 150).

ЛГ вьшслняется в разнмх исходнмх положениях (лежа, стоя, 
сидя, на боку) с постепенни у^еличиваюш;ейся амплитудой дви- 
жений, темпом и частотой вмполнения, с ьклю^ением специ- 
альнмх упражнений для ммшц тазового дна и брюшной полос 
ти. Обш;еразвиваюш;ие упражнения необходимо сочетать с дмха- 
тельнмми, с упражнениями на расслабление и изометрически- 
ми. После ликвидации застойнмх явлений, спаек, болей вклю-
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Схема XVII

чают упражнения с гимнастической палкой, набивннми мяча- 
ми, гантелями и на тренажерах. Кроме ЛГ включают дозиро- 
ванную ходьбу в сочетании с бегом, ходьбу на л н ж ах , греблю, 
игрн, плавание и другие средства физкультурм, учитмвая при 
этом функциональное состояние женЕцинн, ее возраст, характер 
работм и течение заболевания.

Противопоказанм физические упражнения при обострениях 
воспалительного процесса, сопровождаюш;ихся повншением тем- 
пературм тела, скоростью оседания эритроцитов (СОЭ), кровоте- 
чением, болями, а также при осумкованнмх гнойньтх процессах 
до оперативного вмешательства (вскрнтие и дренирование).

В комплексном лечении хронических гинекологических за- 
болеваний важное место отводится гинекологическому массажу. 
Его задачи: улучшение крово- и лимфообраш;ения в органах ма- 
лого таза, ликвидация застойнмх явлений, повьппение тонуса 
мускулатурм матки и ее сократительной функции, растяжение 
и устранение спаек, соединительно-тканнмх сраш;ений связочно- 
го аппарата матки, рассасмвание инфильтратов, устранение сме- 
ш;ения матки и возвраш;ение ее в нормальное физиологическое 
положение, улучшение обш;его состояния организма женпцшьь 

Обязательное условие проведения гинекологического масса- 
жа: нормальная температура тела, биохимические показатели



Рис. 150. Примерний комплекс ЛГ при гинекологических заболеваниях

крови, отсутствие влагалиш ннх вмделений, эрозии ш ейки мат- 
ки и других воспалительньгх процессов.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Врач-гинекологпроводиттуалетна- 
ружньтх половьгх органов, затем моет руки с мьшом Ео;етками, а



при вьшолнении массажа надевает резиновие перчатки. Боль- 
ная должна лежать спокойно, максимально расслабив мь1шць1 
брюшной стенки.

Врач или медсестра-массажистка становится между ногами 
больной и мягко вьшолняет массажнне приемм. Процедуру вьг- 
полняют обеими руками. Указательннй и средний палец левой 
(или правой) кисти вводятся во влагалигце, а пальцами правой 
(левой) кисти проводится массаж со сторонм брюшной стенки 
(рис. 151). П альци , находяш;иеся во влагалиш;е, не долж нн ка- 
саться клитора. Важно ш;адить уретру, не причинять боли при 
растяжении рубцовмх сраш;ений, перемесцении матки и других 
манипуляциях.

Рис. 151. Гинекологический массаж (а, б). б: 1 — лобковая кость; 2 — мочевой 
пузнрь; 3 — прямая кишка; 4 — матка

Техника гинекологического массажа строго дифференци- 
руется в зависимости от заболевания, его течения и возраста 
больной.

Вмделяют пять основнмх приемов гинекологического мас- 
сажа:

1. Растирание и поглаживание матки, придатков и осталь- 
нмх органов полости большого и малого таза с целью повмше- 
ния тонуса тканей.

2. Растяжение патологических образований (рубцов, сраш;е- 
ний, спаек и пр.).

3. Растирания связочного аппарата путем смеш;ения матки в 
горизонтальном и вертикальном направлениях для повнш ения



его тонуса и нормализации положения внутренних половнх ор- 
ганов.

4. Толчкообразное давление на мь1шць1 брюшного пресса, 
пристеночнне и м н ш ц н  тазового дна.

5. Разминание внутри и снаружи м нш ц брюшной стенки.
П ротивопоказания к  гинекологическому массаж у: тромбо-

флебит тазовнх вен; менструация; повншение температури тела, 
ускорение СОЭ; острме воспалительнме процессм органов мало- 
го таза; онкологические заболевания органов таза; гонорея, три- 
хомоноз, туберкулез и др.; эрозия ш ейки матки; нагноительнме 
процессм в малом тазу; эрозивнме колитм; беременность; лакта- 
ция; двух—трех-месячнмй послеродовой, послеабортнмй пери- 
од; опоясмваюш;ие боли во время вмполнения массажа.

А м енорея

Это отсутствие менструаций в течение 6 месяцев и более. 
Появление менструаций раз в 2—3 месяца — олигоменорея. От- 
сутствие менструации у девушки старше 16 лет относится к пер- 
вичной аменорее, прекрагцение их после того, как менструация 
бьша хотя бм один раз — вторичной.

Психогенная аменорея возникает вследствие стрессов. Это 
часто происходит в военное время и у спортсменок, когда чрез- 
мерное вмделение АКТГ угнетает вмработку гонадотропнмх гор- 
монов передней доли гипофиза, особенно лютеинизируюш;его, 
вследствие чего наблюдается низкая экскреция эстрогненов. 
Причиной могут бмть такж е недоразвитие внутренних органов 
и перенесеннме инфекционнме заболевания.

В комплексной реабилитации показанм физио- и гидротера- 
пия, ЛФ К, массаж, занятия физкультурой (езда на велосипеде, 
лмж нме прогулки, плавание, игрм и др.). Проводятся вибраци- 
онньш массаж, сауна (баня), закаливаюш;ие процедурм, витами- 
низация, диетотерапия, фитотерапия.

При психогенной аменорее необходимо психотерапевтичес- 
кое лечение, оксигенотерапия (вдмхание увлажненного кисло- 
рода или прием кислородного коктейля). обшеукрепляюшая те- 
рапия.

Аменореи функционального характера требуют различнмх 
методов лечения в зависимости от этиологических факторов, 
возраста больной, длительности заболевания, характера вовле- 
чения в патологический процесс нервнмх структур гипоталаму- 
са и степени гипоэстрогении.



При аменорее, связанной с ожирением, большое внимание 
должно уделяться диетотерапии, ЛФК, занятиям физкультурой, 
массажу, сауне (бане), а также физио- и гидробальнеотерапии.

При аменорее, возникшей на почве истошаюших заболеваний 
и интоксикаций, следует проводить лечение, направленное на ос- 
новное заболевание, и обш;еукрепляюшую терапию, диетотерапию, 
витаминизацию, закаливаюш;ие процедурн, игрн, прогулки и пр.

Болезненние менструации относятся к сравнительно частнм 
расстройствам. Боль обьшно возникает до начала цикла и про- 
должается в первьш—второй день менструации. Боли могут бнть 
тупнми, тянуш;ими или чрезвнчайно сильннми, судорожннми. 
Нередко возникают тошнота, рвота, потливость, спастические 
запорн, головная боль и другие расстройства, нарушакнцие об- 
гцее состояние и трудоспособность женп^инн.

П оказанн массаж, ЛГ.
М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Проводится массаж спинн, ягодич- 

ннх мнш ц, нижних конечностей и брюшной стенки. Исключают- 
ся приемн рубления, поколачивания. Продолжительность масса- 
ж а 5—10 мин. Процедурн начинают за 3—5 дней до менструации.

Гипофункция (недостаточность) яичников

Для заболевания характерно нарушение цикличности менст- 
руаций, малое количество теряемой крови. Патология устанав- 
ливается путем определения гормонального фона.

Применяются ЛФК, вибрационннй массаж пояснично-крес- 
тцовой области и промежности, грязевне аппликации (40—42 °С) 
на «трусики», обший массаж, плавание, сауна (баня), л н ж н н е  
прогулки, игрн , санаторно-курортное лечение и др.

Миома матки

Миома матки — доброкачественная опухоль, исходяш;ая из 
гладкомншечной ткани. Развитие опухоли связано с нарушени- 
ями в гипоталамо-гипофизарной области и повнш енной продук- 
цией эстрогенов.

П оказанн ЛФ К, плавание, терренкур, л н ж н н е  прогулки, 
вибрационннй массаж, игрн , фитотерапия, закаливаюш;ие про- 
цедурн и др.

Климактерический синдром (климакс женский)

Климактерический синдром — ослабление физиологических 
механизмов адаптации, связанное с возрастной инволюционной 
перестройкой женского организма.



Комплексная реабилитация включает массаж, вибрационннй 
массаж, электросон, электрофорез с бромом на шейно-лицевую 
область по Келлату, ваннн по Гауффе, хвойно-солевме ваннм, 
гальванизацию области головн, аэротерапию, души (веернмй, 
циркулярнмй, дождевой и др.), закаливаюш;ие процедурм, ЛФК, 
л н ж н н е прогулки, игрн  и др.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Проводится м ассаж спинн, ягодич- 
ннх мнш ц, нижних конечностей, живота и активизация днха- 
ния (растирание межреберннх м нш ц, сдавление нижних отде- 
лов грудной клетки). Применяют поглаживание, растирание, раз- 
минание и потряхивание м нш ц. Продолжительность массажа 
8 -1 2  мин. Для нормализации сна массаж сочетают с цветомузн- 
кой, приемом кислородного коктейля. Включают такж е заня- 
тия ЛФК, прогулки, закаливание.

Недоразвитие матки

Генитальннй инфантилизм возникает при нарушении пита- 
ния (в частности, при гиповитаминозах, тяж елнх  хронических 
заболеваниях, перенесенннх в детстве или в период полового 
созревания, при интоксикации и расстройствах функций желез 
внутренней секреции. Непосредственная причина недоразвития 
матки и других отделов половой системн — задержка развития 
яичников и понижение их внутрисекреторной функции.

При недоразвитии матки нарушаются менструальная, поло- 
вая, детородная и секреторная функции, наблюдаются функцио- 
нальнне расстройства сердечно-сосудистой и нервной систем.

Показани массаж, ЛГ, закаливаюпцие процедурн, игрн, лнж - 
нне прогулки, сауна, гидрокинезотерапия. Гинекологический 
массаж применяют в комплексе с ЛФ К, физио- и гидропроцеду- 
рами. Обш;ий массаж способствует улучшению крово- и лимфо- 
обраш;ения, нормализации психоэмоционального состояния боль- 
ной, устранению болей при менструации, улучшению метабо- 
лизма тканей. Продолжительность массажа 10-15  мин. Курс 
15 -20  процедур. В год 3 -4  курса.

Бесплодие

Бесплодие — неспособность к зачатию — бнвает при следую- 
ш;их заболеваниях половнх органов: воспалении маточннх труб, 
сопровождакицемся нарушением их проходимости, осложнени- 
ем перистальтики и повреждением мерцательного покровного 
эпителия; эндометрите, особенно в сочетании с воспалением труб,



эндоцервицитами, кольпитами; хронических оофоритах и пери- 
оофоритах при условии нарушения процесса овуляции; непра- 
вильном положении матки, особенно в сочетании с воспалением 
маточнмх труб, разрнвами шейки матки и промежности, опу- 
ш;ением и вьшадением половмх органов, рубцовнх сраш;ениях 
(синехиях) в полости матки, образовавшихся после грубого вмс- 
кабливания, и др.

Бесплодие может возникать в связи с инфантилизмом, заболе- 
ваниями желез внутренней секреции, нарушением питания и др.

В комплексном лечении бесплодия показанм: ЛГ, занятия 
физкультурой, сауна, закаливание, гинекологический массаж, 
сегментарно-рефлекторньш массаж (воздействие на паравертеб- 
ральнме рефлексогеннме зонм, поясничную область, ягодичнме 
и приводяпцие ммш цм бедра). Кроме того, следует воздейство- 
вать возбуждаюш;им методом на БАТ (см. раздел «Точечньш мас- 
саж»). Продолжительность массажа 3—10 мин. Курс 20—30 про- 
цедур. В год 2 -4  курса.

Воспалительнме заболевания женских половмх о р г а н о в

Для нормализации овариально-менструальной и секреторной 
функций, рассасмвания воспалительного процесса, ликвидации 
спаек и других изменений показанм гинекологический массаж, 
лечебная гимнастика, физиотерапия и др.

Вульвит  — воспаление вульвм, то есть больших и малмх по- 
ловмх губ, клитора, преддверия влагалипца со всеми железами и 
открмваюш;имися сюда протоками. Для реабилитации включают 
сидячие ваннм с содой, УФО на область вульвм, ЛФК, прогулки, 
закаливаюш,ие процедурм, лмжнме прогулки, плавание и др. При 
хроническом вульвите — грязевме аппликации. В профилактике 
рецидивов заболевания следует применять воздушнме и солнеч- 
нме ваннм в сочетании с ЛФК, лм ж ннм и прогулками, играми и 
др., обтирания и обливания, сауну, плавание и др.

Эндометрит — воспаление слизистой оболочки матки. При 
хроническом эндометрите применяют лечебнме грязи, сульфид- 
нне водн (ваннн, влагалиш;нне орошения), ЛФ К, массаж, про- 
гулки, ходьбу на лм ж ах, греблю и др.

Салъпингоофорит — воспаление придатков матки. При хро- 
ническом заболевании применяют аппликации грязи на солнеч- 
ное сплетение, сульфиднме ваннн, УФ-облучение, ЛФК, мас- 
саж, прогулки, езду на велосипеде и др.

Параметрит  — острое воспаление околоматочной клетчат- 
ки. В острой стадии показан криомассаж низа живота. После



ликвидации воспалительного процесса включают ЛФ К, обгций 
массаж, УФ-облучение, фитотерапию, прогулки, занятия физ- 
культурой, закаливание и др.

О с о б е н н о с т и  з а н я т и й  Л Ф К  
п р и  х р о н и ч е с к и х  в о с п а л и т е л ь н н х  

з а б о л е в а н и я х
ЛФ К показана при хронических воспалительннх процессах: 

сальпингоофоритах, перисальпингоофоритах, параметритах и др.
П ротивопоказания: внраж еннм е обострения, воспаления, 

повмшение температурн, ускоренное СОЭ, явления раздраже- 
ния брюшинм, кровотечения и др.

У ряда больнмх встречаются стойкие пояснично-крестцовне 
боли, которие ограничивают двигательную активность. ЛФК, 
массаж, занятия физкультурой ведут к увеличению крово- и 
лимфотока, ликвидируют застойнме явления, улучшают гибкость 
позвоночника и суставов, укрепляют мускулатуру. Д ля борьбм 
со слабостью брюшного пресса и атоническими запорами исполь- 
зуют ЛГ в исходном положении лежа и на четвереньках, упраж- 
нения с гантелями, набивннми мячами, у гимнастической стен- 
ки и дмхательнме упражнения («днхание животом»).

ЛГ проводится в стационаре и после вьшиски в домашних и 
санаторно-курортнь1х условиях: включают также прогулки, ходь- 
бу на ль1ж ах, езду на велосипеде, плавание, игрь1, бег и др.

При болевом синдроме следует избегать применения парафи- 
на (озокерита), грязей, сульфиднмх и хлоридннх натриевмх вод, 
поскольку они могут усилить боль, так как приток крови стано- 
вится больше, а отток нарушается. Включают гинекологичес- 
кий массаж, обпцш классический массаж, ЛФК, плавание, сол- 
нечнме и воздушнне ваннн, бег в сочетании с ходьбой, езду на 
велосипеде, гимнастику, и грн  в воде и др.

Радоновие ваннн показанн больннм с миомой матки, масто- 
патией, гипертиреозом, эндометриозом.

При бесплодии показани ультразвук в импульсном режиме, 
вибрационннй массаж поясницн, приводяш;их м нш ц бедра и 
нижнего отдела живота, сульфиднне ваннн и влагалигцние оро-
ш ения ИЛИ я л е к т р о г .т и м у л с т т п т я . гяуття  (Яаттст) w тттл

Н еп рави л ьн ое  полож ение п оловм х  орган ов

Неправильное положение полових органов — стойкие откло- 
нения их от нормального состояния, сопровождаюш,иеся обнчно 
патологическими явлениями. Ретпрофлексия — перегиб тела мат- 
ки кзади, ретпроверсия — тело матки наклонено кзади, шей-



ка — кпереди, ретродевиация матки — часто встречаклцееся со- 
четание ретрофлексии и ретроверзии. Различают подвижную и 
фиксированную ретродевиацию. Подвижная ретродевиация матки 
может бнть проявлением анатомо-физиологических нарушений, 
фиксированная — следствием воспалительного процесса в ма- 
лом тазу. Патологическому отклонению матки и перегибу ее назад 
способствуют воспалительнне заболевания, травмм органов ма- 
лого таза, аномалии развития матки, понижение тонуса связоч- 
но-ммшечного аппарата матки. Ретрофлексия матки может бьиъ 
следствием ослабления мьппц живота и тазового дна, чему спо- 
собствуют многократнме беременности, родм, хирургические 
вмешательства при родах, разрь1вь1 промежности, замедленная 
инволюция матки, послеродовая инфекция и др.

Опупқение и вьш адение м атки  и влагалипқа возникают при 
тяжелой физической работе, запорах, недостаточности м нш ц 
тазового дна в результате травмм промежности при родах. Пред- 
располагакицие моментм: ранний физический труд в послеродо- 
вом периоде, частне родм, ретроверзия матки, инфантилизм и 
др. Опуш;ение и вьшадение матки и влагалипқа чаш;е бмвают у 
пожилмх женш;ин при инволюционнмх процессах в половмх 
органах.

Один из главних факторов, влияюш;их на положение мат- 
ки, — внутрибрюшное давление, на которое оказивает влияние 
положение тела. В положении стоя в эпигастральной области 
создается отрицательное давление, которое по направлению книзу 
постепенно повмшается и около пупка становится равнмм нулю. 
Ниже пупка давление продолжает нарастать, и наибольшее по- 
ложительное внутрибрюшное давление отмечается внизу живо- 
та. В положении сидя давление в брюшной полости несколько 
меньше, чем в положении стоя, за счет расслабления брюшной 
стенки, и еш;е больше оно снижается в положении леж а на спи- 
не. Изменение внутрибрюшного давления при перемене положе- 
ния тела определяется изменением взаиморасположения внутрен- 
них органов и степенью напряж ения ммш ц брюшной стенки.

Внутрибрюшное давление такж е регулируется содружествен- 
ной функцией диафрагмн, передней брюшной стенки и тазового 
дна, которне являю тся поддерживаюпцш аппаратом внутрита- 
зовнх органов. При хорошем функциональном состоянии м нш ц 
тазового дна они оказнваю т достаточное сопротивление брюш- 
ному прессу, вследствие чего матка и влагалигце не опускаются 
ниже нормальннх границ.

При небольшом опугцении матки показанн ЛФ К, диетотера- 
пия, витаминизация, перевод с тяжелой физической работн на



более легкую. Гидрокинезотерапия (температура водм 27—29 °С), 
плавание в ластах, лопаточках; гантельная гимнастика (в по- 
ложении лежа) и др. Занятия на тренажерах (в положении лежа 
с приподнятьш  тазом) с последуюпқим приемом контрастного 
душа.

Женш;инь1, не предъявляклцие жалоб, в лечении не нужда- 
ются. Во время беременности увеличиваюгцаяся матка сама при- 
нимает правильное положение. При вмраж еннмх симптомах 
заболевания показанм ЛФК, диетотерапия, витаминизация и др. 
Показанием к назначению ЛФК служат приобретеннме формм 
ретродевиации, не отягош;еннь1е обострением воспалительного 
процесса и не требуклцие оперативного вмешательства.

ЛФК способствует укреплению м нш ц брюшной стенки и та- 
зового дна и восстановлению правильного положения матки. Для 
достижения этих результатов решаюш;им является внбор исход- 
нн х  положений тела и подбор специальнмх упражнений. Ис- 
ходное положение способствует перемеш;ению внутренних орга- 
нов кверху, расслаблению брюшной стенки и изменению внут- 
рибрюшного давления.

Методика ЛФ К зависит от характера ретрофлексии матки 
(подвижная, фиксированная), от состояния ммшц брюшной стен- 
ки, тазового дна, функции сердечно-сосудистой системм, возра- 
ста, условий труда и бмта. При фиксированнмх ретрофлексиях 
ЛФК применяется в сочетании с физио- и гидротерапией, гине- 
кологическим массажем.

М е т о д и к а  г и н е к о л о г и ч е с к о г о  м а с с а ж а  (см. рис. 151). 
Перед процедурой пациентке надо обязательно опорожнить мо- 
чевой пузмрь и прямую киш ку. Тело матки пальпируется глубо- 
ко в прямокишечно-маточном пространстве. Как при гинеколо- 
гическом исследовании, два пальца правой руки вводят во вла- 
галиш;е, указательнмм пальцем оттесняют шейку матки кзади, 
а средним надавливают на тело матки, стараясь внвести ее из 
полости малого таза, левая рука захватмвает дно матки и ставит 
ее в правильное положение. Так как при этом не устраняется 
причина, вмзвавш ая ретродевиацию, стойкого терапевтического 
успеха достичь обмчно не удается. В некотормх случаях для
VTTenWflTTWW д/гятт^хт т* ттпятзмттт^ттгп^ положении ПрИМеНЯЮТ ITCCC2. 

рии. При фиксированной ретродевиации необходимо проводить 
терапию воспалительного процесса или его последствий.

После оперативного лечения включают дмхательную гим- 
настику, массаж. После снятия швов проводят ЛГ, рекоменду- 
ется плавание, ходьба на лм ж ах, езда на велосипеде, физиоте- 
рапия и др.



Лечебная физкультура в акуш ерстве

Беременность начинается с момента оплодотворения. Опло- 
дотворенное яйцо продвигается по трубе в сторону матки и дос- 
тигает ее полости на шестой—восьмой день, там погружается в 
толшу оболочки и прививается (имплатируется). К концу перво- 
го месяца беременности плодное яйцо со всех сторон окружено 
ворсинками хориона, на III месяце беременности ворсинм оста- 
ются только на той стороне плодного яйца, которая обрагцена к 
стенке матки. К  IV месяцу ворсинки превраш;аются в плаценту.

Плацента вмделяет в материнский организм сложнмй комп- 
лекс гормонов и биологически активнмх веш;еств, она осундеств- 
ляет функцию обмена вегцеств между матерью и плодом. Проис- 
ходяш;ие в организме физиологические изменения способствуют 
правильному развитию плода, готовят организм будуш;ей мате- 
ри к родам и кормлению новорожденного.

С первмх месяцев беременности повмшается потребность орга- 
низма ж енпцш м и плода в кислороде, претерпевают изменения 
все видм обмена веш;еств: углеводньш, жировой, белковмй, вод- 
ньш, солевой и витаминннй. Беременность предъявляе^ нрвм- 
шенньге требования к функциям почти всех органов и систем. В 
связи с этим большое значение для правильного течения бере- 
менности имеет двигательная активность женпцш м (прогулки, 
лечебная гимнастика и др.), гигиенический уход за телом, сон и 
еш;е многие факторьь Необходимм регулярнме занятия лечеб- 
ной физкультурой, массаж и др.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Исходное положение при проведе- 
нии массажа спинм, поясницьг — на боку, а нижних конечнос- 
тей — лежа на спине (ноги слегка приподнятм). Ноги массиру- 
ют начиная с бедер, затем — голень. Заканчиваю т массаж мяг- 
ким поглаживанием от кончиков пальцев (тмла стопм) к пахо- 
вой области. Приемм рубления, поколачивания и глубокого раз- 
минания не применяются. Продолжительность массажа 5—10 мин 
несколько раз в день.

Массаж способствует ликвидации отеков за счет ускорения 
крово- и лимфотока, улучшает метаболизм тканей, снимает не- 
рвно-рефлекторнме реакции сосудистой системм, нормализует сон.

Противопоказания к занятиям  физкультурой: острме забо- 
левания сердечно-сосудистой системм; туберкулез легких в фазе 
обострения; острме воспалительнме заболевания (тромбофлебит 
и др.); болезни почек и мочевого пузмря (нефрит, пиелонефрит, 
нефроз и др.); токсикозм беременнмх; кровотечение во время 
беременности, привмчньте вмкидьппи и др.



ЛФК применяют как  обш;еукрепляюш;ее, профилактическое 
средство во время беременности и в послеродовом периоде.

Для улучшения функционального состояния организма бере- 
менной необходимм систематические занятия физкультурой (про- 
гулки, ходьба на лм ж ах и т.п.), ЛФ К, закаливакнцие процеду- 
р н  в течение всего периода беременности и после родов.

У беременнмх женш;ин вмсокое стояние диафрагмн и умень- 
шенная в связи с этим экскурсия грудной клетки, что сокраш;а- 
ет легочную вентиляцию. Занятия физкультурой способствуют 
усилению окислительнмх процессов, повмшению потребления 
кислорода. Прогулки в лесу, в парке, вдоль реки (или берега 
моря), вьшолнение упражнений на свежем воздухе увеличивают 
легочную вентиляцию, снижают гипоксию и усиливают обмен- 
ние процессм, что положительно сказмвается на обш;ем состоя- 
нии беременной женш;инь1.

Вмполнение дмхательнмх упражнений способствует более 
легкому протеканию родов. Диафрагмальное дмхание усиливает 
венознмй кровоток в сосудах брюшной полости и тем саммм 
устраняет застойнме явления в органах.

ЛГ и прогулки способствуют нормализации периферическо- 
го кровотока и облегчают работу сердца. ЛГ укрепляет ммш цм 
тазового дна, и во время родов уменьшается опасность разрмвов 
промежности. Сильнме ммш цм промежности предупреждают 
опугцение тазового дна в послеродовом периоде, а такж е опуш;е- 
ние влагалиш;а, функциональное недержание мочи и др. Норма- 
лизуются и функции киш ечника.

М е т о д и к а  л е ч е б н о й  г и м н а с т и к и .  Включаются об- 
ш;еразвиваюш;ие, дмхательнме упражнения, упражнения на рас- 
слабление, исключаются упражнения в статическом напряже- 
нии, с натуживанием, задержкой дмхания и упраж нения с ган- 
телями (тяжестями). Предпочтительно вьшолнять упражнения 
в положении лежа, на четвереньках. Большое значение имеет 
эмоциональнмй фактор, поэтому желательно вмполнять упраж- 
нения под музмку.

Первая половина оеременности (до 16 недель) характеризу- 
ется сложной перестройкой организма, в частности вегетатив- 
ной нервной системм. В это время есть опасность вм кидм ш а, 
поэтому проводить занятия физкультурой нужно осторожно, 
дозировать нагрузки, подбирать упражнения индивидуально.

Занятия проводятся в исходном положении лежа, стоя, сидя 
и в коленно-локтевом (рис. 152). В основной раздел включаются



Рис. 152. Примерннй комплекс ЛГ при беременности до 16 недель

упражнения для тренировки брюшного и грудного дм хания, 
мь1шц тазового дна, брюшного пресса и др. Нагрузки увеличива- 
ются постепенно, по мере овладения движениями, правильнмм 
днханием. ЛГ можно вьшолнять несколько раз в день в сочета- 
нии с прогулками в лесу, сквере и пр.

Во второй половине беременности (17-31 неделъ) увеличи- 
вается тахикардия, возрастает потребность в кислороде. В связи 
с увеличением размеров матки меняются лордоз и угол наклона 
таза и женпцш а начинает испмтмвать в положении стоя значи- 
тельное статическое напряжение м мш ц спинм.

Следует уделять особое внимание тренировке ммш ц брюш- 
ного пресса, тазового дна, подвижности сочленений малого таза,



развивать гибкость позвоночника и др. Необходимо включать 
дмхательнме упражнения, упражнения на расслабление. Ж ен- 
ш;ину обучают расслаблять м н ш ц н  тазового дна при напряже- 
нии мьппц брюшного пресса (рис. 153).

Рис. 153. Примернмй комплекс ЛГ при беременности 17-31 недель

В этом периоде возрастает венозное давление в сосудах ниж- 
них конечностей, этому способствует более вмсокое давление в 
венах матки по сравнению с венами ног и постепенное сдавлива- 
ние расхухдей маткой вен таза, такж е затруднякицее отток кро- 
ви из ниж них конечностей. С затруднением оттока связнваю т 
появление отеков на ногах в более поздние сроки беременности. 
У некотормх женш;ин в этот период начинается варикозное рас- 
ширение вен.

В ЛГ включают упражнения в исходном положении леж а на 
спине на куш етке с приподнятнм изножием, диплоидньш (отса-



сь1ваюш;ий) массаж, умереннме прогулки, после которих надо 
полежать 10—15 мин с приподнятьши ногами, затем вьшолнить 
движение стопами. Включают такж е контрастннй душ, на ночь 
прохладньш душ для нижних конечностей. Ограничивают при- 
ем жидкости, строже соблюдают диету (исключаются острме и 
соленьге блюда).

Третий период беременности (32—40 недель) характеризу- 
ется бмстрнм ростом и развитием плода. Диафрагма максималь- 
но оттесняется кверху, селезенка и печень приж атм  к диафраг- 
ме. Большое напряжение испнтмвают сердечно-сосудистая и дьь 
хательная системн, снижается днхательньш  объем.

В этот период ограничивается амплитуда движений в суста- 
вах ниж них конечностей, возможность наклонов туловиш;а. 
Используются исходнме положения, которме не вмзмвают не- 
приятнмх оЕцугцений у беременной (рис. 154).

Рис. 154. Примерньш комплекс ЛГ при беременности 3 2 -4 0  недель



Большое внимание уделяется дмханию  при напряженном 
брюшном прессе, расслаблению м нш ц тазового дна при напря- 
женном брюшном прессе, упражнениям на расслабление брюш- 
ной стенки и др.

Послеродовой период характеризуется обратньш развитием 
изменений, связаннмх с беременностью и родами. Однако после- 
родовому периоду свойственнм процессь1 прогрессивного харак- 
тера (лактация).

Адаптация к новьш условиям после рождения ребенка, пере- 
стройка организма, в частности половой системм, наиболее ин- 
тенсивно совершаются в течение первой—второй недель пуэрпе- 
рального периода. К  наиболее важнмм процессам послеродового 
периода относится перестройка эндокринной системьь Сниже- 
ние количества стероиднмх гормонов приводит к вмделению 
передней долей гипофиза пролактина и возникновению лакта- 
ции. В яичниках такж е происходят значительньге изменения.

Адаптации женш;инь1 к послеродовьш нагрузкам способству- 
ет создание лечебно-охранительного режима. Исключительно 
важнм ЛФ К и массаж. Они повмшают загцитнме силм организ- 
ма, улучшают крово- и лимфообраш;ение, являясь эффективньш 
средством профилактики тромбозов, пневмоний, тромбоэмболий 
и др., стимулируют обратное развитие матки, функцию мочево- 
го пузмря и киш ечника.

Г и м н а с т и к а  в п о с л е р о д о в о м  п е р и о д е  (рис. 155). 
Вследствие растяж ения связочного аппарата внутренних поло- 
вмх органов, расслабления ммшц брюшного пресса, тазового дна 
и влагалиш;а отмечается большая подвижность матки и влага- 
лиш;а.

Слишком раннее встаъание может отрицательно сказаться 
на процессе заж ивления ран и вмзвать опуш;ение матки и сте- 
нок влагалигца. С другой сторонм, длительнмй покой способ- 
ствует замедлению крово- и лимфотока, ухудшению функции 
киш ечника (атония, запорм и пр.), задержке мочеиспускания и 
другим неблагоприятньш явлениям. Сама по себе гиподинамия 
(гипокинезия) ведет к различнмм изменениям в функциональ- 
нмх системах, биохимии крови, в ммш цах и т.д.

Бллисть (дряблость; ммш ц орюшной стенки ведет к отвиса- 
нию живота и изменению положения внутренних органов. Все 
это приводит к изменению внутрибрюшного давления и увели- 
чению нагрузки на органм малого таза и тазовое дно.

При нормальнмх родах ЛГ начинают на второй день в исход- 
ном положении лежа. ЛГ проводится 3—5 раз в сутки по 5 -8  
мин, что способствует усилению (улучшению) крово- и лимфооб-



Рис. 155. Примерний комплекс ЛГ в послеродовом периоде

ршцения, обменнмх процессов, улучшению обпцего состояния 
рож еницн, ускорению процессов инволюции матки и др.

Использование ЛФ К в послеродовом периоде дает возмож- 
ность в более ранние сроки нормализовать функциональное со- 
стояние женш;инь1, предупредить возникновение послеродовнх 
осложнений и бмстрее адаптироваться к  бмтовьш условиям пос- 
ле вьшиски из роддома.



Используют обш;еразвиваюш;ие, дь1хательнь1е, специальнме 
упражнения для мьппц тазового дна и брюшной полости, про- 
межности. Днхательньге упражнения устраняют застойнне яв- 
ления в печени, селезенке и других органах брюшной полости, а 
упражнения для брюшного пресса и тазового дна укрепляют 
мь1ш цм этой области (повьппается их тонус и сила). Кроме того, 
ЛГ стимулирует деятельность киш ечника, мочевого пузьф я, а 
такж е повьппает лактационную способность и др.

З а б о л ев а н и я  м ол оч н м х ж ел ез

Во время беременности и в послеродовом периоде могут обна- 
ружиться разнообразнме заболевания молочнмх желез. Однако 
здесь будут рассмотренм только те патологические процессьг, 
которне непосредственно связанм с лактационной функцией 
молочннх желез и обусловлень1 ею.

Гипогалактией назмвается недостаточное образование моло- 
ка. Лучшим средством для поддержания лактационной способ- 
ности является акт сосания груди ребенком. Гипогалактия бьь 
вает первичной и вторичной. Психические травмм наряду с па- 
тологическим процессом, неправильное питание и другие фак- 
торм могут вмзвать изменение функции молочнмх желез от не- 
значительного снижения лактации до полного и стойкого исчез- 
новения молока. Различаю т относительную гипогалактию, ког- 
да молока недостаточно для вскармливания ребенка, и абсолют- 
ную — когда молока почти не образуется.

Реабилитация. Прежде всего молодая мать должна придер- 
живаться правильной техники кормления ребенка, способству- 
юш;ей вмработке молокоотделительного условного рефлекса на 
раздражение соска; соблюдать гигиенические норми; диетотера- 
пию (ово1ци, фруктм, витаминм с минеральньш и веш;ествами, 
мясо, pw6a, яйца), питьевой режим (достаточнмй прием жидко- 
сти), прогулки, контрастнмй душ, УФО, массаж шеи, рук, груд- 
нмх желез, проводить утреннюю гимнастику и пр.

TpeWfUHU сосков, то есть нарушение поверхностного слоя кожи 
соска, сопровождается болью, иногда настолько сильной, что 
парутаетил ираьильнь1Й ригм кормления ребенка.

Основнме причинм возникновения трегцин сосков — наруше- 
ние техники кормления ребенка, неумелое сцеживание молока, 
неправильньш уход за сосками, несоблюдение обш;егигиеничес- 
ких мероприятий. Каж дая из перечисленнмх причин в отдельно- 
сти или их совокупность могут вмзвать заболевание. Сосок стано- 
вится отечньш, гиперемирован, иногда появляются язвочки.



Вокруг пораженного соска нередко отмечается более или ме- 
нее вьграженная гиперемия кожи. Прикосновение к соску, а тем 
более сосание вм знвает боль. Трешинм инфицируются микроба- 
ми с кож и женш;инь1, с ее рук, одеждн, наконец, изо рта ребен- 
ка. Кормление поддерживает постоянную мацерацию кожи со- 
ска, что нарушает процесс заживления треш;ин.

Для лечения наряду с гигиеной груднмх желез показаньг: 
УФ-облучение области сосков и молочной железм (2 -3  биодозм, 
через день), курс 8 -1 0  процедур; ванночки с марганцовкой для 
сосков (с температурой водм 38—39 °С), 3—5 мин ежедневно; УВЧ 
на область сосков, доза слаботепловая, 8 -1 0  мин через день; 
массаж воротниковой области и молочнмх желез 5—8 мин, курс 
10—12 процедур; мазевме повязки (хирудоид, гепариновая мазь, 
лазонил, репарил-гель и др.) на молочную железу; повязки с 5— 
10% -м водньш раствором мумиё на молочную железу, курс 5—7 
процедур.

В комплексной реабилитации используют массаж шеи, во- 
ротниковой области, рук. Сосок обрабатмвают 1%-м раствором 
метиленовой синей в 60% -м спирте или накладьгвают мазевме 
повязки. Ежедневньш душ и обммвания молочнмх желез, тш,а- 
тельное ммтье рук перед кормлением. Рекомендуется сцежива- 
ние молока и кормление ребенка через соску. ЛФ К включает 
дмхательнме и обш;еразвиваюш;ие упражнения, закаливаюш;ие 
процедурм (контрастнмй душ), прогулки, витаминизацию, фи- 
тотерапию, УФ-облучение.

М а с с а ж  п р и  к о р м л е н и и  р е б е н к а  г р у д ь ю  прово- 
дится для профилактики маститов, стимуляции лактации. Вна- 
чале массируют рефлексогеннме зонм (шейно-грудной отдел по- 
звоночника), затем — молочнме железм. Массаж вмполняют 
перед кормлением, вмммв руки теплой водой с мьшом. Ногти 
должнм бмть коротко подстриженм. Проводится поглаживание 
и растирание вокруг ж елезм, затем ее вмжимаю т двумя руками 
от основанию к соску, разминают двумя руками от основания к  
соску: одной рукой поддерживают железу с внутренней сторо- 
нм, а другой растирают, разминают от основания к соску. Про- 
должительность массажа 5—10 мин.

Маститп лактационньш  представляет собой воспалительное 
заболевание молочной ж елезм вследствие инфицирования тре- 
ш;ин сосков. У первородяш;их мастит наблюдается в 2 раза чагце, 
чем у повторнородяш;их. По локализации различают маститм 
поверхностнме, глубокие и очень глубокие, расположеннме по- 
зади молочной ж елезм  (ретромаммарнмй инфильтрат или абс- 
цесс).



У женш;инь1 внезапно повьппается температура, появляю тся 
головная боль, обгцее недомогание, боли в молочной железе и 
др. Л актация нарушается из-за боли и закупорки молочнмх хо- 
дов. В глубине ж елезн  обнаруживается плохо контурируемьш 
инфильтрат, котормй в большинстве случаев рассасмвается, но 
нередко снова образуется на новом участке, и клиническая кар- 
тина заболевания повторяется. При нагноении инфильтрата воз- 
никает гнойньш мастит. Часто приводит к возникновению лак- 
тационного мастита и застой молока.

Реабилитация включает: массаж воротниковой зонм, рук, дос- 
таточное кормление. Осторожное сцеживание и вмсокое положе- 
ние железьг обьгчно ликвидируют застой. Накладьшают мазевме 
повязки, вводят антибиотики, назначают сульфапрепарать1. В на- 
чале заболевания помогает пузьфь со льдом, бинтование железн в 
приподнятом положении, молоко сцеживают и через 24 ч к груди 
прикладмвают ребенка. Между кормлениями молочную железу 
массируют или проводят криомассаж. Если есть нагноение, то кор- 
мление не проводят, делают пункцию и вводят антибиотики.

П р о ф и л а к т и к а  м а с т и т о в  сводится к профилактике 
появления треш;ин на сосках и соблюдению гигиенического ре- 
жима. Кроме того, УФО, душ, ЛФ К, прогулки, диетотерапия, 
витаминизация.

Ф ун кц и он альн ое  н ед ер ж ан и е  мочи

Функциональное недержание мочи может бмть следствием 
глубокого травматического воздействия на мочеполовую систему, 
результатом растягивания задней стенки уретрм, опупцения пере- 
дней стенки влагалиш,а. Недержание мочи может возникнуть че- 
рез несколько месяцев после родов. Наблюдается чаш;е у женш;ин 
с опуш;ением передней стенки живота и у много рожавших.

Из физических методов лечения назначаются контрастньш 
душ; обш;ий массаж; электрогимнастика области мочевого пузм- 
ря 10—15 мин ежедневно. Курс 15—20 процедур; вибрационньш 
массаж пояснично-крестцовой области, мьппц промежности, 5— 
10 мин ежедневно. Курс 10—15 процедур.

ЛФ К применяется для воздействия на ммшечную систему 
мочеполовой сферм. Используются специальньге упраж нения 
(рис. 156) для укрепления ммш ц брюшной стенки, тазового дна 
и промежности, способствуюш;ие нормализации крово- и лимфо- 
тока, улучшению метаболизма тканей. Показанм плавание, ган- 
тельная гимнастика, езда на велосипеде, лмж нме прогулки, игрм, 
занятия на тренажерах, закаливаюгцие процедурм.



%й
Рис. 156. Примерний комплекс ЛГ при функциональном недержании мочи

Запорм у беременнмх

Запорм у беременнмх возникаю т при нейро-гуморальнмх 
изменениях в их организме. Д лительнне задержки стула могут 
бнть причиной обш;его недомогания, тош нотн, отсутствия аппе- 
тита, геморроя и других явлений, нередко осложняюш;их тече- 
ние беременности. Запорн могут суш;ественно повлиять на родо- 
вую деятельность, поэтому во время беременности необходимо 
наблюдать за функцией киш ечника и регулировать ее. Д ля это-



го назначают рациональное питание, ЛФ К, прогулки, контраст- 
ньш душ, проводят массаж спинм, поясницм (в положении бе- 
ременной на боку) и ног.

Л Ф К  в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е  
( а б д о м и н а л ь н о е к е с а р е в о  с е ч е н и е )

Кесаревмм сечением назмвается операция, при которой плод 
и послед извлекаю т через искусственно сделанньш разрез на 
матке. П оказания к кесареву сечению: резкое анатомическое 
сужение таза; клинически узкий таз; угрожаюш;ий или начина- 
юш;ийся разрнв матки; полное предлежание плацентн, а такж е 
частичное, если оно сопровождается значительньш  кровотече- 
нием; преждевременная отслойка нормально расположенной 
плацентн и др.

Кесарево сечение требует такого же послеоперационного пе- 
риода, как любая полостная операция. Возможнм осложнения, 
и следует проводить их профилактику, вклю чая Л Ф К, массаж, 
ингаляции и др. Кесарево сечение отличается от других опера- 
ций значительной кровопотерей, послеоперационньши осложне- 
ниями, развиваюБцимися на фоне гиперволемии и др. Имеет место 
болевой синдром, котормй вьгзнвает метеоризм, атонию мочево- 
го пузьфя и другие осложнения.

Важную роль играют послеоперационньш уход и своевремен- 
ная профилактика осложнений. В первне чась1 на область шва 
рекомендуется положить пузьфь со льдом, котормй нужно сни- 
мать на 20—30 мин каж дме 1—1,5 ч.

После влагалигцнмх операций и экстирпации матки брюш- 
ностеночньш путем необходимо периодически проверять подклад- 
нме простмни, чтобм не пропустить возникновения кровотече- 
ния. При наличии постоянного катетера в мочевом пузьфе нуж- 
но следить за вмделением мочи, при болях назначать анальгети- 
ки. При вьфаж еннм х признаках ацидоза внутривенно вводят 
150—200 мл 5%-го раствора гидрокарбоната натрия, 5%-го ра- 
створа глюкозм.

В первме дни показан массаж с оксигенотерапией, в последу- 
Tnmwp дчи — дь:хательная гимпастп::а (3 -5  раз б суткп) я  ьклю- 
чение массажа межребернмх ммш ц с активизацией дмхания 
(сдавление грудной клетки на вмдохе) больной.

Активное ведение послеоперационного периода уменьшает 
опасность развития осложнений со сторонм легких (пневмонии, 
бронхитм, ателектазм  и др.)> сердечно-сосудистой системм (фле- 
битм, тромбофлебитм и др.) и других органов. Если нет проти-



вопоказаний, то на второй—третий день после операции разре- 
ш ается садиться и вставать. ЛФК показана всем больньш, за 
исключением находяш;ихся в тяжелом состоянии.

Больньш , оперированньш по поводу пузмрно-влагалиш нмх 
свиш;ей, разреш ается вставать на второй—третий день после 
операции. После пластических операций на промежности боль- 
нме встают на седьмой—восьмой день после снятия швов.

При постепенном расш ирении двигательного реж има ЛГ 
вьш олняется сидя и стоя, увеличивают продолжительность про- 
гулок.

Д иетотерапия проводится в зависимости от обш;его состоя- 
ния больной, характера операции и течения послеоперацион- 
ного периода, а такж е возраста и вида ее профессиональной 
деятельности.

Время вьш иски зависит от обш;его состояния женш;инь1, 
характера оперативного вмеш ательства и течения послеопера- 
ционного периода. Больной перед вьшиской рекомендуется ком- 
плекс Л Ф К, прогулки, закаливаюпдие процедурм, езда на ве- 
лосипеде, ходьба на л н ж а х  и пр.

Л е ч е б н а я  г и м н а с т и к а  и м а с с а ж  п р и  с п а е ч н о м  
п р о ц е с с е  в м а л о м  т а з у  и б р ю ш н о й  п о л о с т и  реко- 
мендуется для проф илактики образования спаек и других пос- 
леоперационнмх осложнений. Ранний обш;ий массаж  прово- 
дится на операционном столе и в последуюгцие 3 -5  дней по 
2—3 раза в день в сочетании с лечебной гим настикой и оксиге- 
нотерапией.

В первме 3 -5  суток после операции ЛГ вьшолняется в поло- 
жении лежа, с включением дмхательнмх и обш;еразвиваюш;их 
упражнений, с частьш и поворотами больной на бок.

С пятого—седьмого дня ЛГ проводится в полож ении сидя, 
вклю чаю т ходьбу по коридору и по лестнице. После снятия 
швов вклю чаю т упраж нения для м н ш ц  брюшного пресса, уп- 
раж нения с гим настической  палкой , м ячам и , резиновьш и 
амортизаторами. М ожно подклю чать бег на тредбане, плава- 
ние, зан яти я  на велоэргометре и др. После вьш иски  больная 
продолжает делать ЛГ в полож ениях л еж а  и сидя, ходит на 
л м ж ах  или ездит на велосипеде. Бег сочетаю т с ходьбой.

Из физиотерапевтических процедур при образовании после- 
операционнмх спаек показанм электрофорез йода, фонофорез 
гидрокортизона в импульсном режиме. Эффективен гинекологи- 
ческий массаж.



ГЛАВА XV. 
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА 

ПРИ К0ЖНБ1Х ЗАБОЛЕВАНИЯХ

К ож а как  анатомо-физиологическая часть целостного орга- 
низма, является органом, вьш олняю нцш  ряд важ нмх физиоло- 
гических функций (рис. 157). Она занцнцает организм от раз- 
личнмх вредннх воздействий внешней средн, участвует в про- 
цессе терморегуляции и в регуляции обш;его обмена веш;еств в 
организме. Важной является и секреторная функция кож и (ра- 
бота сальннх и потовнх желез). Кож а, кроме того, представляет 
собой обширное рецепторное поле, воспринимаюш;ее извне и пе- 
редаюгцее в ЦНС целнй ряд ош;уш;ений.

Рис. 157. Схема строения кожи: 1 — роговой слой; 2 — блестяпцш слой; 3 — 
зернистьш слой; 4 — шиповидний слой; 5 — базальнмй (цилиндри- 
ческий) слой; 6 — базальная мембрана; 7 — роговьге клетки; 8 — 
базальние клетки; 9 — эпидермис; 10 — собственно кожа; 11 — под- 
кожная основа; 12 — фасция; 13 — мншца

Этиологическими факторами кож ннх заболеваний могут явить- 
сл фушсцпопсъльннб r± Gpi апИЧсСКис иарушсиил иервнои. системн 
(центральной и периферической), нарушения фзшкции эндокрин- 
н н х  желез, кровообрагцения. К ож нне заболевания всегда в той 
или иной степени связанн с поражением организма в целом или 
отдельннх его органов и тканей.

В комплексном лечении некоторнх кож ннх заболеваний ис- 
пользуют различнне видн массажа (классический, сегментар-



ннй , криомассаж, вибрационньш, массаж 1цетками в ванне и 
др.), Л Ф К , умереннне физические нагрузки (бег, ходьба, лнж - 
ние прогулки, гребля, езда на велосипеде, плавание в морской 
воде и др.). Включают такж е диетотерапию, витаминизацию, 
седативнне средства, различнне мази, линиментм и пр. Показа- 
но санаторно-курортное лечение: плавание в морской воде, тер- 
ренкур, игрм , прием кислородного коктейля и различнмх ле- 
чебнмх ванн.

ЛФК оказмвает положительное обш;ее воздействие на орга- 
низм человека, способствует нормализации обменнмх процессов, 
гормонального и психоэмоционального статуса. ЛФ К и умерен- 
нме физические нагрузки показанм всем больнмм с хроничес- 
ким течением заболевания вне стадии обострения.

П ротивопоказания к  прим енению  м ассаж а в дерматоло- 
гии: гнойничковме заболевания кожи; грибковме заболевания 
кожи; туберкулез кожи; дерматитм от воздействия вмсоких и 
низких температур, ультрафиолетовмх лучей, ионизируюш;ей ра- 
диации, химических факторов и др.; вируснме дерматитм; опу- 
холи кож и.

К р а с н а я  в о л ч а н к а

Болезнь проявляется в двух основнмх формах. Одна из них 
(дискоидная) характеризуется изменениями кожи лица, реже — 
кожи волосистой части головм, верхней части груди, спинм, 
пальцев. Другая форма (системная) связана с поражением внут- 
ренних органов. При системной красной волчанке в основном 
поражается соединительная ткань. Эти изменения связмвают с 
иммуннмми нарушениями, которме ведут к аутоагрессии, на- 
правленной против различнмх составнмх частей эндотелия, что 
обусловливает поражение суставов, серознмх оболочек и т.д. 
Постепенно развиваются суставной синдром, недомогание и сла- 
бость (астено-вегетативнмй синдром), появляются кож нме вм- 
смпания, трофические расстройства и т.д. Для волчанки харак- 
тернм мигрируюш;ие артралгии, периартикулярнме отеки, со- 
провождаюш;иеся ммш ечнмми атрофиями.

В комплексном лечении используют фармакологию, массаж, 
ЛГ и др.

Задачи массажа: профилактика атрофии ммш ц, улучшение 
микроциркуляции, метаболизма тканей, уменьшение (ликвида- 
ция)болей.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Массаж проводится в период ре- 
миссии с подогретмм маслом (эвкалиптовмм, оливковмм, под-



солнечньш). Вначале массируют спину (рефлексогеннме зонм), 
конечности, дмхательную мускулатуру. При вмраженной атро- 
фии акцент делается на разминании и растирании ммш ц. Про- 
должительность массажа 8—10 мин ежедневно. Курс 15—18 про- 
цедур. В год 3 -4  курса.

Показан такж е ручной массаж в ванне, гцетками (перифери- 
ческих отделов, менее пораженннх) и гидромассаж.

Не показанм сауна (баня), УФО, переохлаждение.
Комплекс лечебной гимнастики состоит из обп!;еразвиваюш;их, 

дмхательнмх упражнений, упражнений с гимнастической пал- 
кой, набивнмми мячами, резиновьш эластичньш  бинтом в поло- 
жении сидя, стоя и леж а (если внраж ен суставной синдром). 
Темп медленний и средний.

С клеродерм ия

Это заболевание соединительной ткани характеризуется ее 
уплотнением (склерозированием), что проявляется преимуш;е- 
ственно на коже. Различаю т генерализованную и ограниченную 
формн.

При развитии болезни наступает атрофия подкожной клет- 
чатки и м нш ц. Помимо поражения кож и и подлежаш;их тканей 
у больннх появляется такж е поражение внутренних органов.

Консервативное лечение включает массаж, ЛГ, физиотера- 
пию и др.

Задачи массажа: улучшение микроциркуляции, метаболиз- 
ма тканей, профилактика трофических изменений в кож е и под- 
кожной клетчатке.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Проводится массаж с маслами или 
кремом. Включают приемн: растирание, разминание, поглажи- 
вание. Вьшолняется обш;ий массаж с воздействием на сегмен- 
тарно-рефлексогеннне зонн. П риемн рубления, поколачивания 
исключаются. Продолжительность массажа 10—15 мин. Курс 15— 
20 процедур. В год 3 -5  курсов.

К о ж н м й  зуд

В основе этого нервно-рефлекторного процесса могут бмть 
функциональнне нарушения корн  головного мозга, психичес- 
кие расстройства.

По мнению большинства исследователей, зуд представляет 
собой не самостоятельную патологию, а видоизмененное прояв- 
ление боли, возникаюпцее от слабнх, но часто следукяцих одно 
за другим раздражений болевнх рецепторов, передаюгцих им-



пульсь1 по волокнам группм С, то есть по тем, которме относи- 
тельно медленно проводят возбуждение.

Различаю т зуд обгций и местньш (локальньш). Изменения 
кож и ограничиваются линейньш и расчесами, иногда осложня- 
юпз;имися гнойничковмми поражениями. П ричинн зуда могут 
бмть различньш и. Острме однороднме приступм чаш;е всего бм- 
вают связанм  с аллергическими реакциями на прием пиш;евмх 
или лекарственнмх веш;еств. Хронический зуд может бмть обус- 
ловлен аутоинтоксикациями при нарушениях обмена веш;еств, 
заболеваниях кроветворнмх, эндокриннмх органов и др.

Поскольку перечисленнме факторм вмзмваю т зуд лиш ь у 
отдельнмх лиц, можно предполагать наличие у таких больнмх 
функциональнмх изменений со сторонм ЦНС. Следует иметь в 
виду и возможность возникновения зуда только на психичес- 
кой, эмоциональной почве.

Старческий зуд чаш;е наблюдается у мужчин в возрасте 60— 
70 лет; сезоннмй зуд возникает в переходное время года и на- 
блюдается у лиц с явлениями вегетативной дистонии; вмсотнмй 
зуд появляется у некотормх лиц при подъеме в горм на вмсоту 
5—8 км. Это связано, по-видимому, с изменениями барометри- 
ческого давления.

Комплексное лечение включает антигистаминнме средства, 
массаж, криомассаж, ЛГ, прогулки, закаливаюш;ие процедурм 
и пр.

Задачи массажа: оказать обезболиваюш;ее действие, снизить 
возбудимость, нормализовать функции кож и, улучшить микро- 
циркуляцию .

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале проводится массаж спи- 
нм (паравертебральнмх зон), затем массируют ноги, грудь, жи- 
вот, руки. Продолжительность массажа 10—15 мин. Курс 10—20 
процедур. Если имеются расчесм, сьшь, гнойнички, то показан 
массаж льдом, особенно мест с наиболее вм раж еннмм  зудом.

Исследования показмваю т, что после массажа зуд проходит, 
уменьшается показатель гистамина в крови, нормализуется сон.

В итилиго

Заболевание связано с нарушением деятельности нервной 
системм, эндокриннмх ж елез. Могут играть роль факторм, за- 
держиваюш;ие процесс окисления энзимов, переводяпцих тиро- 
зин в меланин, а такж е снижение в крови содержания микро- 
элементов меди и ж елеза. Характерно появление депигментиро- 
ваннмх пятен цвета алебастра или слоновой кости.



В комплексное лечение включают массаж, ЛГ, физиотерапию.
М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вьшолняется обпцш массаж с пи- 

тательнмми кремами (или маслами) продолжительностью 10— 
15 мин. Курс 15—20 процедур.

О бл м сен и е (а л о п ец и я )

Облмсение проявляется в виде резкого поредения волос вслед- 
ствие их вьгпадения и недостаточного роста. Возрастная алопе- 
ция наступает в зависимости от конституции, наследственности, 
образа ж изни и пр. Себорейная алопеция появляется с наступле- 
нием половой зрелости, протекает исподволь.

Комплексное лечение включает лекарственную терапию, мас- 
саж, ЛГ, сауну (баню), умереннме занятия физкультурой и др.

Задачи массажа: улучшение крово- и лимфообраш;ения, фун- 
кции сальнмх желез, профилактика атрофии волосянмх сосоч- 
ков, нормализация функции нервной и эндокринной систем.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале проводится массаж воло- 
систой части головм, ммш ц шеи, лба и надплечья, затем воздей- 
ствуют на БАТ (стимуляционннм методом). Показан такж е об- 
ш;ий массаж 2—3 раза в неделю, гидромассаж, сауна (баня), нор- 
мализация сна (прием седативнмх препаратов). Продолжитель- 
ность массажа 5—8 мин. Курс 10—12 процедур.

С а н а т о р н о - к у р о р т н о е  л е ч е н и е  (Крмм, Северньш 
Кавказ, места с сухим степнмм климатом). Прием умереннмх 
доз УФО, плавание в море (но не в холодной воде!), игрм на 
берегу моря, прогулки, сон на открмтой веранде (нормализация 
сна), прием кислородного коктейля, витаминизация, диета. Зи- 
мой полезнм лмж нме прогулки, дозированная ходьба, катание 
на коньках.

Показано курсовое применение саунм (бани) и проведение 
обш;его массажа с последуклцим приемом теплого душа.

П сор и аз (чеш уй ч атм й лиш ай)

Псориаз — часто встречаюш;ееся хроническое заболевание, 
характеризуюш;ееся рецидивами и оЬострениями. Больнме псо- 
риазом составляют от 3% до 5% всех больнмх кож нмми заболе- 
ваниями.

Болезнь развивается медленно, но иногда отмечается острое 
течение. На неизмененной на вид коже появляются мелкие, ве- 
личиной с булавочную головку, пятнисто-узелковме вм смпания 
розовато-красного цвета, единичнме или множественнме, слег-



ка возвмшаюгциеся над поверхностью кожи. Увеличиваясь по 
периферии, они сливаются в большие бляш ки, покрмтме рмхло 
сидяш;ими слоистмми серебристмми чешуйками. Сьшь при псо- 
риазе часто мономорфная, симметрична. Субъективнме ош;уш;е- 
ния большей частью отсутствуют, но нередко псориаз сопровож- 
дается зудом и заболеваниями суставов. Обострение процесса 
наблюдается чаш;е зимой (зимняя форма), реже — летом (летняя 
форма).

В комплексном лечении используются УФО, ЛГ, умереннме 
зан яти я  ф изкультурой  (лм ж нм е прогулки , плавание в море 
и др.), витаминизация (А, С, группа В), диетотерапия, массаж 
и др. При распространенной форме псориаза и при обострении 
массаж не проводится.

З а д а ч и  м а с с а ж а :  улучшение крово- и лимфотока, мета- 
болизма в тканях (особенно в коже), нормализация сна, ликви- 
дация (уменьшение) зуда.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале массируют спину (сегмен- 
тарно-рефлекторнме зонм), затем конечности, живот. Грудную 
клетку растирают и сдавливают на вмдохе (активизация дмха- 
ния). При вьшолнении массажа вмраженнме псориатические 
бляш ки обходят. Продолжительность массажа 10—15 мин. Курс 
1 5 -20  процедур. Массаж проводят только в период ремиссии.

Н ей родерм ит

Заболевание начинается с появления зуда, котормй, как  пра- 
вило, очень интенсивен, возникает приступами, преимуш;ественно 
в ночное время. Под влиянием расчесов кожа на зудяюцих учас- 
тках постепенно приобретает коричневато-розовую окраску. По- 
раженньш участок кожи уплотняется, рисунок ее становится 
резко вмраженнмм, напоминаюш;им по виду шагреневую кожу.

Различают ограниченнмй и диффузнмй нейродермит. Огра- 
ниченнмй нейродермит локализуется чаш;е всего в области за- 
тм лка, на боковмх поверхностях шеи, в локтевмх сгибах, под- 
коленнмх ям ках, пахово-бедреннмх складках, на внутренней 
поверхности бедер. В центральной части очага кож а резко уп- 
лотнена, окрашена в синюш но-красннй, нередко с буроватмм 
оттенком цвет.

Диффузнмй нейродермит локализуется преимуш,ественно на 
конечностях (предплечья, голени, бедра), реже — на коже жи- 
вота, спинм, лица. Кожа на пораж енннх участках уплотненная, 
сухая, имеет синюшно-красннй с буроватнм оттенком цвет или 
цвет слоновой кости.



В комплексном лечении нейродермита показанм массаж, ЛГ, 
лекарственная терапия, диета, гидротерапия, плавание, лнж - 
нне прогулки и др.

З а д а ч и  м а с с а ж а :  улучшить крово- и лимфоток в тка- 
нях, особенно в коже, ускорить метаболизм тканей, уменьшить 
зуд, нормализовать сон.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Проводят сегментарно-рефлектор- 
ньш массаж (оказнваю т рефлекторное воздействие на спинно- 
мозговне нервм), массируют конечности, живот, грудь. Если на 
коже есть царапинм, искариации, то эти места при вмполнении 
массажа обходят и проводят на них криомассаж (массаж льдом). 
Продолжительность массажа 5—15 мин. Курс 15—20 процедур. 
В год 3—4 курса. При вмраженном зуде 2—3 раза в день делают 
массаж льдом, одну из процедур — перед сном.

ЛГ проводится в проветренном помеш;ении, в легкой одеж- 
де — следует избегать потливости. ЛГ включает обш;еразвиваю- 
ш;ие, дмхательнме упражнения, упражнения с мячами, гимнас- 
тической палкой и др. Темп медленньш и средний. Продолжи- 
тельность занятий 8—12 мин ежедневно.

ГЛАВА XVI. 
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА 

В СИСТЕМЕ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЬ1Х 
С ПРОФЕССИОНАЛЬНЬШИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

К профессиональнмм болезням относятся заболевания, обус- 
ловленнме воздействием неблагоприятнмх факторов производ- 
ственной средм. Профпатология тесно связана с другими клини- 

•ческими дисциплинами, а такж е с гигиеной труда.
Некоторме видм работ при определеннмх условиях могут стать 

причиной профессиональнмх болезней, чему обмчно способству- 
ют недостаточное техническое оснаш;ение производства и несоб- 
людение санитарно-гигиенических норм.

Производственнме факторм, оказмваюш;ие неблагоприятное 
влияние на состояние здоровья людей, разнообразнм. Следует 
отметить, что при их воздействии могут наблюдаться не только 
профессиональнме заболевания, но и производственнме травмм.



К последним относятся острме заболевания, возникшие вслед- 
ствие механического, термического, химического или электри- 
ческого повреждения ткани или органа непосредственно на ра- 
бочем месте или на территории предприятия. В настояш,ее вре- 
мя сугцествует обпцепринятое разделение профзаболеваний как 
по этиологическому принципу, так и по системно-органному.

По этиологическому принципу вмделяют следуюпцие группм 
профессиональннх болезней:

1) обусловленнне воздействием производственной пьши (пнев- 
мокониозм, пьшевой бронхит и др.);

2) обусловленнме воздействием физических факторов произ- 
водственной средн (вибрационная болезнь, поражения, вмзван- 
нме воздействием интенсивного шума, различнмх видов излуче- 
ний, внсоких и низких температур и др.);

3) обусловленньш воздействием химических факторов произ- 
водственной средм (острне и хронические интоксикации);

4) обусловленнме воздействием биологических факторов (ин- 
фекционнме и паразитарнне заболевания, развившиеся у лиц, 
по характеру своей работм имеюш;их контакт с инфекционньши 
материалами или животньш и, а такж е у лиц, работаюш;их в 
противотуберкулезнмх и других инфекционннх лечебннх и про- 
филактических медицинских учреждениях; заболевания, внз- 
ваннме дрожжевьлми и дрожжеподобньши грибами, грибами- 
продуцентами, воздействием антибиотиков и др.);

5) профессиональнме болезни от перенапряж ения отдельннх 
органов и систем (заболевания ОДА, периферических нервов и 
мьипц и др.).

Воздействие на организм химических соединений внзм вает 
острьш, подострме и хронические интоксикации. Наиболее рас- 
пространенм интоксикации соединениями свинца, ртути, бензо- 
ла и его гомологами, амино- и нитропроизводньши, пестицида- 
ми и др. Физические факторм являю тся причиной вибрацион- 
ной болезни, кохлеарного неврита, лучевой патологии, декомп- 
рессионной (кессонной) болезни. При воздействии на организм 
производственной пмли нередко развиваю тся пневмокониозм 
(силикоз, металлокониоз и пр.), пьшевме бронхитм, хроничес- 
кие ринофаринголарингитм, а такж е некоторме аллергические 
заболевания и новообразования. К заболеваниям, вмзваннмм 
физическими перегрузками и перенапряжением отдельнмх ор- 
ганов и систем, относятся такие распространеннме поражения 
ОДА, как плече-лопаточньш периартрит, эпикондилит плеча, 
деформируюш;ие остеоартрозм, бурситм и т.д. В эту же группу 
входят моно- и полиневропатии, в том числе компрессионнме и



вегетативно-сенсорнме невропатии, шейньге и пояснично-крест- 
цовне радикулитм и т.д.

Признаются профессиональнмми возникшие при контакте во 
время работи бруцеллез, туберкулез, инфекционньш гепатит, не- 
которне формн дерматомикозов и т.д.

Большое значение в оздоровлении условий труда имеет со- 
здание в нашей стране специальной службм при Государствен- 
ном центре санитарно-эпидемиологического надзора (ГЦСЭН) по 
предупредительному и текугцему санитарному надзору на про- 
мьипленнмх предприятиях, транспорте и сельскохозяйственнмх 
объектах России. Немаловажная роль в предупреждении разви- 
тия профессиональнмх болезней принадлежит рациональному 
режиму труда и отдмха, а такж е медико-санитарному обслужи- 
ванию рабочих и диспансеризации.

Диспансернмй метод предусматривает, в частности, профес- 
сиональньш отбор путем предварительнмх медицинских осмот- 
ров людей, поступаюш;их на работу с вредньши условиями тру- 
да. Благодаря этому сокрагцается возможность возникновения 
профессиональнмх заболеваний и, в известной степени, появле- 
ния их тяж елм х форм. Периодические осмотрм работаюгцих 
позволяют вмявлять профессиональнме заболевания уже в на- 
чальнм х стадиях и своевременно проводить оздоровительнме 
мероприятия как в отношении условий труда, так и в отноше- 
нии самих заболеваний (лечение, рациональное трудоустройство 
и т.п.).

На профессиональную заболеваемость большое влияние ока- 
змвает стаж  работм на производстве с негативнмми факторами. 
Например, через 10—15 лет такого труда заболевания бмли заре- 
гистрированм у 70—80% больнмх с хроническими интоксикация- 
ми, пневмокониозами, у 55-65%  — с заболеваниями рук от фун- 
кционального перенапряж ения, у подавляюш;ей части (почти 
90% ) больнмх невритами слуховмх нервов. Большинство (65% ) 
профессиональнмх дерматозов развивалось в течение первмх трех 
лет работм, а вибрационная болезнь (примерно 40% случаев) — 
после 6—10 лет работм.

Бизраст больнмх к моменту обнаружения заболевания — от 
30—39 лет до 50 лет. Инвалидность вследствие профессиональ- 
нмх заболеваний составляет более 80% в возрасте до 45 лет.

Осмотрм, диспансерное обследование рабочих проводят вра- 
чи-профпатологи. Тех, у кого подозревают профессиональное 
заболевание или отравление, направляют на консультацию в 
специализированное учреждение. Регистрация профессиональ-



ного заболевания производится городской санэпидстанцией или 
клиникой института.

Специфика профессиональнмх заболеваний состоит в том, что 
их причина — в условиях труда. Поэтому в лечении этой груп- 
пм больнмх на первом месте — изменение условий труда.

Больньге с профессиональнмми заболеваниями чаш;е перево- 
дятся на инвалидность, чем больнме с соматическими заболева- 
ниями. Инвалидность им дается прежде всего с профилактичес- 
кой целью, с тем чтобн помочь больному приобрести другую 
специальность, поддержать его материально во время освоения 
новой профессии. Переводить на инвалидность надо как  можно 
раньше, как  только заболевание диагностировано.

По способности к обратному развитию профессиональнме за- 
болевания могут бмть разделенм на три группм:

заболевания, проходяш;ие даже без всякого лечения, только 
при изменении условий труда. Это аллергические заболевания, 
дерматитм (дерматозм), ринопатии;

заболевания, способнме к обратному развитию при условии 
более или менее длительнмх сроков активного лечения (при обя- 
зательном, разумеется, изменении условий труда). К  этой груп- 
пе относится подавляюш;ее большинство профессиональнмх за- 
болеваний: хронические интоксикации, вибрационная болезнь, 
заболевания рук от функционального перенапряж ения, пьше- 
вме бронхитм и др.;

заболевания, не способнме (или очень мало способнне) к об- 
ратному развитию. К этой группе относятся все пневмокониозм, 
тяж елне формн хронических интоксикаций (токсические энце- 
фалопатии, пневмосклерози и т.д.), профессиональная тугоухость 
и некоторне заболевания ОДА (асептический некроз, коксарт- 
роз, остеохондроз, артрозн суставов и др.).

М едицинская реабилитация требует для второй и третьей 
групп многолетнего лечения и в запуш;енннх случаях (в третьей 
группе) невозможна.

В комплексном лечении профессиональннх болезней приме- 
няют ЛФ К, массаж, оксигенотерапию, обш;ее ультрафиолетовое 
облучение (УФО), физиотерапию, гидротерапию, сауну, диетоте- 
рапию и др.

Систематическое применение средств физической культурн, 
ЛФ К способствует повнш ению ф ункциональннх возможностей 
организма к физическим нагрузкам. Под влиянием физических 
упражнений и массажа улучш ается функция кардиореспиратор- 
ной системн, метаболизм тканей и т.д.



М е т о д и к а  Л Ф К  определяется нозологической формой 
профессионального заболевания, стадией и тяжестью его тече- 
ния, обш;им состоянием больного, его возрастом, полом. Физи- 
ческие нагрузки увеличивают постепенно, наряду с изменением 
исходньгх положений, подбором обш;еразвиваю1цих и днхатель- 
H bix упражнений. Упражнения вмполняются в медленном и сред- 
нем темпе, днхательнме упражнения вьшолняются с акцентом 
на вмдохе. П оказанм  упражнения с произнесением шипяш;их 
гласнмх. Для активизации дмхания включают массаж грудной 
клетки и дмхательнмх ммш ц. Занятия проводятся групповмм 
методом в сопровождении музмки в течение 15—35 мин. В комп- 
лекс оздоровительнмх мероприятий включают дозированную 
ходьбу на свежем воздухе (в лесу, парке, сосновой рош;е и пр.), 
лмж нме прогулки, греблю и др., показана баня (сауна).

Во время санаторно-курортного лечения в Крмму, на Север- 
ном Кавказе и в зонах с горнмм климатом применяют дозиро- 
ванную ходьбу и бег, игрм, плавание, диетотерапию, прием кис- 
лородного коктейля, витаминизацию и др.

П р оф есси он ал ь н м е д и ск и н ези и  
(к оор ди н атор н м е н ев р о зм )

Координаторнме неврозм (профессиональнме дискинезии, 
писчий спазм, писчая судорога) — одно из нечастмх, но своеоб- 
разнмх профессиональнмх заболеваний. В его основе леж ит нев- 
роз вмсших координаторнмх центров ЦНС. Главнмм является 
перенапряжение ммш ечнмх групп, участвунлцих в вмполнении 
определенной работм: письмо, игра на м узмкальнмх инструмен- 
тах (скрипачи, пианистм, виолончелистм и др.), печатание на 
машинке и др.

Считается, что заболевание чаш;е возникает у лиц с неустой- 
чивостью ЦНС, слабмми звеньями в опорно-двигательном аппа- 
рате и др.

Заболевание развивается постепенно. Одним из ранних кли- 
нических признаков является 01цуш;ение неловкости, тяж ести в 
руке при вьшолнении точнмх движений, повмш енная утомляе- 
мость, неточность движений пальцев и т.п.

Вмделяют 4 клинические формм: судорожная, паретическая, 
дрожательная и невральная.

Профессиональнме дискинезии отличаются длительностью 
клинического течения и имеют наклонность к прогрессированию.

Реабилитация должна бмть комплексной и включать: влаж- 
нме обвертмвания всего тела, хвойнме ваннм, гальванический



воротник по А. ГЦербаку, теплме ваннм из ромашки (1—2 раза в 
день, 1 5 -20  мин, курс 8 -1 0  процедур), двухкамернне гидро- 
гальванические ваннм для верхних конечностей (36 °С, 15—20 мин 
ежедневно, курс 1 0 -1 5  процедур).

А ппликации озокерита (парафина) 20—30 мин. Курс 15—20 
процедур.

Эп УВЧ в олиготермической дозировке, ежедневно или через 
день, 5 -8  мин, курс 1 0 -15  процедур.

У льтразвук (фонофорез) — паравертебрально, доза 0 ,2 — 
0 ,4  Вт/см2, 5—8 мин. Курс 8—10 процедур.

Гидрокинезотерапия (плавание, специальнме упражнения в 
воде для верхних и нижних конечностей). Курс 15 -20  дней, по 
15—35 мин ежедневно.

Обпцш электрофорез брома по Вермелю или воротник по 
ГЦербаку.

Электросон (частота 10—12 Гц, продолж ительность имп. 
0 ,2  м /с), ежедневно или через день по 30—40 мин. Курс 8—10 
процедур.

Местная дарсонвализация по 5 мин ежедневно. Курс 8—10 
процедур.

Массаж головн, воротниковой области, парвертебральнмх 
областей (до нижних углов лопаток) и рук (с проксимальнмх 
отделов), 10—15 мин. Курс 1 5 -2 0  процедур. В год 2—3 курса.

Кислородние коктейли, или после массажа — ингаляции 
кислорода (5—8 мин).

ЛФК (включают упражнения на растягивание соединитель- 
но-тканнмх образований для верхних конечностей, дмхатель- 
нме упражнения и упражнения на релаксацию), прогулки пеш- 
ком, езду на велосипеде, греблю, прогулки на лм ж ах, а такж е 
посеш;ение саунм (бани) 2 раза в неделю с последуюш;им прове- 
дением сегментарно-рефлекторного массажа.

П н евм окон и озм

Пневмокониоз — хронический медленно прогрессируюш;ий 
фиброз легких. Отдельнме его видм названм по вмзвавшей их 
пьши: силикоз — от пмли двуокиси кремния (кварца), асбес- 
тоз — от асбестовой пмли, антракоз — от пм ли угольной и т.д.

Лечение комплексное. Прежде всего изолирую т человека 
от воздействия пм ли . Подавляюш;ему больш инству больнмх 
устанавливаю т профессиональную инвалидность. Нередко у 
этих больнмх кроме силикоза отмечается еш;е и вибрационная 
болезнь.



Эффективность реабилитации зависит от того, когда она на- 
чата, когда ликвидирован контакт с вредностью, в какой стадии 
находится заболевание и т.п. Важно и то, насколько рациональ- 
но трудоустроен больной.

Реабилитация должна бнть комплексной и предусматривать 
восстановление нарушеннмх функций, а также прекраш;ение 
прогрессирования болезни. Особое внимание уделяется средствам 
физической культурьг (лнжнне прогулки, гребля, плавание, бег 
в сочетании с ходьбой и др.), ЛФК, массажу грудной клетки, а 
также диете, витаминизации (витаминм С, Р, РР и др.)> физио- 
терапии и санаторно-курортному лечению.

В комплексное лечение включено следуюш;ее:
Ингаляции ферментов (гиалуронидаза, трипсин, химотрип- 

син и др.) или 1целочнь1 е и соляно-ш,елочнь1 е ингаляции еже- 
дневно или через день, курс 15—20 процедур. После проведен- 
ной ингаляции — ЛГ (дмхательнме, кашлевме и обш;еразвиваю- 
ш;ие упражнения) в различнмх исходнмх положениях, игрм, 
ходьба.

Электрофорез адреналина на область шейнмх симпатических 
узлов. Курс 10-15 процедур через день.

Электрофорез с новокаином и кальцием на грудную клетку. 
Курс 15—20 процедур через день.

Ультразвук на грудную клетку. Курс 15-20 процедур через день.
Назальньш электрофорез димедрола. Курс 10-15 процедур 

через день.
УФ-облучение грудной клетки или обш;ее УФО по ускорен- 

ной методике (ноябрь-декабрь, январь—февраль) или кварцева- 
ние стоп (5—20 биодоз, № 3—5) с приемом аскорбиновой кислотм 
через день или ежедневно. Курс 15—20 процедур.

Оксигенотерапия (вдмхание увлажненного кислорода или 
прием кислородного коктейля) после проведенного обш;его мас- 
сажа и вибромассаж груди № 15.

Показано санаторно-курортное лечение: солнечно-воздушнме 
ваннм, морские купания, игрм и бег вдоль берега моря, гребля, 
ЛФК, диета, физиотерапия и прием кислороднмх коктейлей, 
вибрационньш массаж лэудной клетки.

Хронические профессиональнме интоксикации

Ранние проявления интоксиации — функциональнме нару- 
шения ЦНС.

Реабилитация начинается с отстранения больного от контак- 
та с токсичнмм веш;еством. В начальной или умеренно вмражен-



ной стадии заболевания комплексная реабилитация включает 
молочно-растительную диету, ш;елочнь1е водн, лекарственнме 
препаратм, фитотерапию, витаминизацию, хвойнме, кислород- 
нме и жемчужнме ваннм и др.

Обш;ее УФ-облучение с приемом 2—3 г аскорбиновой кислотм 
в течение 5—7 дней. Курс 15—20 дней (в осенне-зимний период).

Обпцш массаж 15-20 мин ежедневно. Курс 15-20 процедур 
с последуюш;им приемом кислородного коктейля.

ЛФК (дмхательная гимнастика), сауна (баня) с приемом со- 
ков, напитков, минеральной водм, витаминизация, диета, фито- 
терапия.

Показано лечение в местнмх санаториях и на климатичес- 
ких курортах, солнечнме и воздушнме ваннм, плавание в море, 
игрм, дозированная ходьба в сочетании с бегом вдоль берега 
моря, сауна, диета (растительно-молочная), обш;ий массаж, кис- 
лороднме ваннм, питье минеральнмх вод.

Вибрационная болезнь

Вибрационная болезнь возникает от воздействия локальной 
вибрации различнмх вибрируюпдих инструментов. Заболевает 
весь организм (сердечно-сосудистая система, периферическая и 
ЦНС, опорно-двигательнмй аппарат, нарушается функция эн- 
докринной системм и т.д.). В основе заболевания лежат рефлек- 
торнме воздействия, оказмваемме вибрацией на различнме от- 
делм периферической и центральной нервной системм, поступаю- 
ш;ие с возбужденнмх окончаний эстеро-, проприо- и ангиорецеп- 
торов. В дальнейшем развиваются очаги застойного возбужде- 
ния в спинальнмх центрах и на периферии, возникает патологи- 
чески замкнутмй круг.

Вибрационная болезнь ведет к дистрофическим процессам в 
тканях конечностей. Вибрация является мош;нмм травмирую- 
ш;им фактором, котормй вмзмвает морфологические изменения 
в рецепторах и нервнмх проводниках. У больнмх изменяется 
сосудистмй тонус, наблюдается множество спазмированнмх уча- 
стков, бледность кожнмх покровов, наблюдаются ммшечнме 
атрофии, капилляроскопически обнаруживается спазмирование 
капилляров. Генерализованнмй характер сосудистмх нарушений 
указмвает на вовлечение вмсших отделов ЦНС, в частности, ве- 
гетативнмх центров, обеспечивакяцих регуляцию сосудистого 
тонуса. Артериальное давление имеет тенденцию к снижению 
(гипотония). Длительньш спазм сосудов приводит к значитель- 
ному нарушению местного кровообраш;ения и питания тканей.



В начальной стадии реабилитации предусмотрено длитель- 
ное прекраш;ение контакта с вибрацией, временнмй перевод на 
Другую работу.

В комплексное лечение включают обпцш массаж в течение 
15-20 мин с последуюш;ей оксигенотерапией (вднхание увлаж- 
ненного кислорода или прием кислородного коктейля. Вибро- 
массаж игольчатнми вибратодами паравертебральнмх областей 
в течение 5-8  мин. Курс 15-20 процедур. Умереннме физичес- 
кие нагрузки (плавание, прогулки на льшах, ходьба в сочета- 
нии с бегом, игрм и др.), ЛФК (обгцеразвивакицие упражнения, 
днхательнне и на растягивание), сауна (баня), диетотерапия, 
витаминизация и др.

З а д а ч а  м а с с а ж а :  уменьшить спазмирование сосудов, 
нормализовать трофику тканей и психоэмоциональное состоя- 
ние, предупредить атрофию мншц.

М е т о д и к а  м а с с а ж а .  Вначале массируют воротниковую 
зону, затем спину (паравертебральнне области шейно-грудного 
отдела позвоночника), применяя приемм сегментарного масса- 
жа, затем массируют руки (плечо, предплечье, кисти). Рубле- 
ние, поколачивание и вибрацию не применять! При проведении 
массажа до 70% времени отводится приемам разминания в соче- 
тании с потряхиванием мншц. Продолжительность массажа 8— 
12 мин. На курс 15—20 процедур. В год 2—3 курса. Показан 
массаж в воде (ручной и юцетками) и гидромассаж.

С а н а т о р н о - к у р о р т н о е  л е ч е н и е  включает:
Солнечнне и воздушнме ваннм, плавание в море, прогулки в 

сочетании с бегом по воде (или вдоль берега моря), прием кисло- 
родного коктейля, обгций массаж, грязевме аппликации, серо- 
водороднме, радоновне ваннм, игрм, диету, витаминизацию.

Сауна (баня): 2 -3  захода по 5-8  мин. Курс 30-45 дней (1—2 
раза в неделю).

Грязевме или парафиновме аппликации. Курс 15—20 про- 
цедур.

Криомассаж рук по 5-8 мин. Курс 10-15 процедур.
Кислороднме ваннм (36—37 °С). Курс 10-20 процедур.
Зимой — лмжнме и пешие прогулки. игрьт ня нпялгyvp w тт

Заболевания рук от функционального перенапряжения

Заболевания рук от перенапряжения представляют собой раз- 
нородную в клиническом отношении, но единую по этиологии 
группу. В эту группу входят как заболевания периферической 
нервной системи (невралгии, полиневритм, плекситм, невритн



и др.)> так и многочисленнме хирургические заболевания верх- 
них конечностей (тендовагинить1 , эпикондилитм, миозитм, пе- 
риартритн, артрозм, стенозируюш;ие лигаментитн, асептичес- 
кие некрозн и др.).

Для этой группм заболеваний характерно поражение как 
периферических нервов, так и ммшц, связок, суставов.

Примерно у 15% больних наблюдается сочетание двух и бо- 
лее форм заболеваний от функционального перенапряжения; 
иногда они сопровождают заболевания другой этиологии, напри- 
мер вибрационную болезнь.

Функциональнне перенапряжения и микротравматические 
нарушения нервно-ммшечного аппарата довольно часто возни- 
кают при занятиях спортом.У спортсменов заболевания опорно- 
двигательного аппарата проходят с той же клиникой, что и у 
рабочих, профессия которнх близка к спортивной. Более подробно 
данньш раздел освеш;ен автором в учебнике «Спортивная меди- 
цина», в учебнике «Лечебная физическая культура» и в доктор- 
ской диссертации «Консервативное лечение и профилактика по- 
вреждений и заболеваний опорно-двигательного аппарата у 
спортсменов внсокой квалификации», Москва,1993 г.

В комплексную реабилитацию включают ЛФК, УФ-облуче- 
ние, массаж, аппликации парафина (или озокерита), грязи, гид- 
ромассаж, сауну (баню), электрофорез с анастетиками, мумиё, 
ультразвук (фонофорез), пункции и периартикулярнме блока- 
дь1 , анальгетики, ДД-токи, СМТ, электрофорез (новокаин, KI), 
эпУВЧ, сероводороднме (или радоновне) ваннм, криомассаж, а 
также занятия на тренажерах, с эластичнмм резиновмм бин- 
том, гидрокинезотерапию и др.

Санаторно-курортное лечение включает солнечнме и воздуш- 
нме ваннм, ЛФК, игрм, плавание в море, ходьбу и бег вдоль 
берега моря, сегментарно-рефлекторнмй массаж, радоновме ван- 
нм, грязевме аппликации, ультразвук (фонофорез с артросенек- 
сом, мобилатом, мазью с мумиё), массаж сегментарнмх зон, сау- 
ну (баню), прием кислородного коктейля.

Для предотвраш;ения рецидивов заболевания и достижения 
стойкой реабилитации больнмх профессиональнмми заболева- 
ниями рекомендуется проводить поэтапное лечение по схеме: 
больница — санаторий-курорт — профилакторий (амбулатория).

Для профилактики важно своевременно отстранить рабочего 
от контакта с вреднмми факторами, соблюдать режим работм, 
условия труда, мерм личной гигиенм (ммтье рук, душ, смена 
белья после работм, санация полости рта, отказ от курения и 
приема алкоголя, запреш;ение приема питци в производствен-



Hbix помешениях и т.д.). Показанм оксигенотерапия, регуляр- 
нме занятия физкультурой, посеш;ение 1—2 раза в неделю саунм 
(бани), воднме и воздушнме ваннм, самомассаж. Ингаляции 
ш;елочнме, маслянме и другие снижают риск прогрессирования 
заболевания. Профилактическое (превентивное) воздействие ока- 
змвают ЛФК (с включением упражнений на растягивание и изо- 
метрию), гидрокинезотерапия (гимнастика в воде с гантелями, 
резиновмми бинтами, с предварительнмм применением криомас- 
сажа поврежденного сегмента конечности). Кроме того, следует 
активно применять самомассаж перед работой и после нее.

ГЛАВА XVII.
ОСОБЕННОСТИ ЗАНЯТИЙ 

ФИЗИЧЕСКИМИ УПРАЖНЕНИЯМИ 
СО ШКОЛЬНИКАМИ, ИМЕЮ1ЦИМИ 

ОТКЛОНЕНИЯ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ 
(СПЕЦИАЛЬНЬ1Е МЕДИЦИНСКИЕ ГРУППЬ!)

^Очень важно своевременно вмявить детей, имеюш;их отклоне- 
ния в состоянии здоровья, которме enje не носят необратиммй 
характер, но снижают фшшческую работоспособность, задержи- 
вают развитие организма^, Этому способствует раннее обнаруже- 
ние патологических состояний, систематическое наблюдение за 
больнмми детьми и детьми, подверженнмми факторам риска.

^СДля оценки здоровья детей и подростков есть четмре крите- 
рия: наличие или отсутствие хронических заболеваний; уровень 
функционирования основнмх систем организма; степень сопро- 
тивляемости неблагоприятнмм воздействиям; уровень физичес- 
киго развития и степень его гармоничности.

V Очень велико воздействие на детей и подростков социальной 
средм. Это и здоровье родителей, и особенности течения бере- 
менйбсти матери, родов и раннего развития мальппа, домашние 
условия, микроклимат в семье, организация занятий физкуль- 
турой, отдмх, санитарно-гигиенические условия в школе, ПТУ, 
дошкольнмх учреждениях и т.д.



Сегодня в школах, гимназиях и лицеях большой процент детей 
имеет отклонения в состоянии здоровья. Это ОРВИ, ангиньг, хро- 
нический тонзиллит, аллергические заболевания, нарушения 
зрения, функций опорно-двигательного аппарата, желудочно- 
кишечнме заболевания, невритн, болезни сердечно-сосудистой 
сиетемм и т.п.

^Характер патологических отклонений зависит от возраста де- 
тей. У детей 2—4 лет в основном вмявляются обратимме сдвиги 
функционального характера.

Хронические заболевания формируются в более старшем воз- 
расте (главньга образом в школьнме годм), но нередко они воз- 
никают в возрасте 4—7 лет (заболевания носоглотки, нарушения. 
осанки, болезни кожи, желудочно-кишечного тракта и др._)̂  
Первое место занимают заболевания носоглотки, затем идут бли^ 
зорукость, нарушение осанки, плоскостопие, заболевания орга- 
нов пиш;еварения, дмхания, нервно-психические расстройства.

; Вмделяют следуюш;ие группм здоровья: группа I — здоро- 
вме, не имеюш;ие хронических заболеваний, с соответствуюш;им 
возрасту физическим развитием. Редко болеют; группа II — здо- 
ровме, с морфофункциональньгаи отклонениями, без хроничес- 
ких заболеваний, но имеюш;ие отклонения в физическом разви- 
тии; группа III — больнне хроническими заболеваниями|в*ста- 
дии компенсации; редко болеют острьгаи заболеваниями, хоро- 
шо себя чувствуют, имеют вмсокую работоспособность; группа
IV— больнме хроническими заболеваниями в стадии субкомпен- 
сации, часто болеюгцие, со сниженной работоспособностью; группа
V — больнме хроническими заболеваниями в стадии декомпен- 
сации. Обмчно с такой патологией дети не посеш;ают школу, они 
находятся в специальнмх лечебнмх учреждениях.7

Комплексную оценку состояния здоровья дает врач-педиатр. 
Дети и подростки, отнесеннме к разнмм группам, требуют диф- 
ференцированного подхода при занятиях физкультурой или ле- 
чебцой физкультурой.

Для первой rpynnw здоровья учебная, трудовая и спортивная 
деятельность организуется без каких-либо ограничений в соот- 
ветствии с программами.

Дети второй группм здоровья нуждаются в повишенном вни- 
мании со сторонм врачей как группа риска. С ними необходимо 
проводить закаливание, занятия физкультурой, диетотерапию, 
соблюдать рациональннй режим дня.

Дети третьей, четвертой и пятой групп здоровья должнм на- 
ходиться под постоянннм наблюдением врачей. Их двигатель- 
нмй режим ограничен, удлиняется продолжительность отдмха 
и ночного сна. х



I Ф о р м м  п р о в е д е н и я  ф и з и ч е с к и х  з а н я т и й
с д е т ь м и

1. Проведение утренней гимнастики или прогулки.
2. Проведение физкультпаузм между уроками, на большой 

перемене и пр.
3. Пребмвание на воздухе не менее 3,5 часов.
4. 5—6-разовое питание, витаминизация, два раза в году (но- 

ябрь—декабрь, январь-февраль) обгцее УФ-облучение по уско- 
ренной методике с дополнительньш приемом аскорбиновой кис-
ЛОТЬ1.

5. Закаливаюш;ие процедурм (обтирания, обливания, души, 
ваннм, сауна и пр.).

Организация физического воспитания школьников 
с ослабленнмм здоровьем

Правильное распределение детей по медицинским группам 
для занятий физкультурой является важной часть работи вра- 
ча-педиатра и учителя физкультурьь

Распределение школьников по медицинским группам произ- 
водит врач-педиатр на основании «Положения о врачебном конт- 
роле за физическим воспитанием населения СССР. Приказ № 826 
от 9.XI. 1966 г.». Это позволяет правильно дозировать физичес- 
кие нагрузки в соответствии с состоянием здоровья школьников.

(^Jice учаш;иеся, занимаюш;иеся по государственнмм програм- 
мам, на основе даннмх о состоянии их здоровья, физического 
развития и физической подготовленности делятся на три груп- 
пм: основная, подготовительная, специальная.

К основной группе относят школьников без отклонений в 
состоянии здоровья, а также имеюш;их незначительнме откло- 
нения при достаточном физическом развитии.

К подготовительной группе относят школьников без откло- 
нений в состоянии здоровья, а также с незначительнмми откло- 
нениями при недостаточном физическом развитии.

К специальной медицинской группе относят школьников с 
стклопсппл:.:;: в состолн*ил ^диривья постоянного или временно- 
го характера, требуюш;ими ограниченнмх физических нагрузок^

Для школьников подготовительной и специальной медицин- 
ских групп предусматривается ограничение объема физической 
нагрузки. Степень ограничения нагрузки зависит от состояния 
здоровья каждого школьника, его заболевания и других показа- 
телей.



Физическое воспитание школьников специальной медицинс- 
кой группь! пр одится по особо разработанной программе.

по ф и з и ч е с к о м у  в о с п и т а н и ю  ш к о л ь н и к о в  
О с н о в н а я  г р у п п а . 1 .  Занятия по программе физическо- 

го воспитания в полном объеме. 2. Сдача каких-либо нормати- 
вов. 3. Занятие в одной из спортивнмх секций, участие в сорев- 
нованиях.

П о д г о т о в и т е л ь н а я  г р у п п а .  1. Занятия по програм- 
ме физического воспитания при условии более постепенного ее 
прохождения с отсрочкой сдачи контрольнмх испмтаний (нор- 
мативов) и норм на срок до одного года. 2. Занятия в секции 
обш;ей физической подготовки.

С п е ц и а л ь н а я  м е д и ц и н с к а я  г р у п п а . 1 .  Занятия по 
особой программе или отдельнмм видам государственной про- 
граммм, срок подготовки удлиняется, а нормативм снижаются.
2. Занятия лечебной физкультурой._\

Следует отметить, что перевод из одной группм в другую 
производится при ежегодном медицинском обследовании школь- 
ников. Переход из специальной медицинской группм в подгото- 
вительную возможен при условии положительннх результатов 
лечения и успехов при занятии физкультурой, закаливании, то 
есть при наличии положительной динамики.

Организация систематических занятий физкультурой требу- 
ет проведения ряда практических мероприятий. Во-первмх, пре- 
подавателю физкультурм нужно иметь полное представление о 
болезни школьника, знать его функциональнме возможности, 
физическое развитие и подготовленность для того, чтобм подо- 
брать нужнме упражнения и правильно дозировать нагрузку. 
Во-втормх, проводить с такими детьми регулярнме занятия и 
постоянно прививать им любовь к физкультуре и спорту. В-треть- 
их, вести наблюдения за реакцией, сдвигами и изменениями, 
которме происходят в организме каждого школьника под влия- 
нием физических упражнений. В-четвертмх, обучать детей про- 
стмм приемам самоконтроля и готовить их к самостоятельнмм 
занятиям в домашних условиях.

Заболевания и сроки возобновления занятий физкулътурой

^Специальнме медицинские группн комплектуются из уча- 
ец и хся , для которнх физическая нагрузка, получаемая на уро- 
ках физкультурн, противопоказана или требует значительного 
ограничения (дети, которне имеют те или инне внраженнне

Обгцие  р е к о м е н д а ц и и



отклонения в состоянии сердечно-сосудистой системм: первич- 
нне или вторичнне, на почве того или другого хронического 
заболевания или ост^точнмх явлений после перенесенного ост- 
рого заболевания).[В эту группу входят школьники, больнме 
ревматизмом в период ремиссии, если после очередной атаки 
прошло 6-12 мес, при нормальной картине крови и хороших 
объектвнмх даннмх; дети после миокардита в связи с перенесен- 
нмми острмми инфекционнмми заболеваниями; школьники с 
врожденнмми и приобретеннмми пороками сердца; дети с повм- 
шеннмм АД.

В специальную медицинскую группу включают также школь- 
ников, страдаюш;их другими заболеваниями, из-за котормх в 
данное время необходимо значительно ограничить физическую 
нагрузку (после перенесенного туберкулеза, при значительном 
отставании в физическом развитии и отсутствии физической 
подготовки, острмх желудочно-кишечнмх заболеваниях с явле- 
ниями истош;ения, через 5—6 месяцев после гепатохолецистита, 
а также вирусного гепатита).

К этой же группе относят школьников, для котормх физи- 
ческая нагрузка не представляет опасности, но они не могут за- 
ниматься по обш;ей программе из-за дефектов ОДА, анкилозов, 
контрактур, резкой атрофии ммшц, после травматических по- 
вреждений, хронического инфекционного полиартрита, сопро- 
вождаюш;егося ограничением подвижности суставов; имеюш;ие 
остаточнме явления полиомиелита, а также вмраженную дефор- 
мацию позвоночника II—III степени.

К группе с отклонениями в состоянии здоровья относят уча- 
ецихся с хроническими заболеваниями (очаговая инфекция ро- 
товой полости, носоглотки, придаточнмх пазух носа и др.). Осо- 
бенно распространен хронический тонзиллит (20—40% учаш;их- 
ся), кариес зубов — почти 90% и др. Известно, что хронические 
очаги воспаления в носоглотке и полости рта изменяют обш;ую 
реактивность организма, снижают его заш;итнме функции, есте- 
ственную сопротивляемость инфекциям. Дети часто болеют в 
период подъема острмх респираторнмх вируснмх инфекций 
(ОРВИ) и гриппа, у них нередки обострения хронического тон- 
зпллита, и т и т а ,  гайморита. Очаг инфекции в носоглотке может 
провоцировать бронхит, воспаление легких, переход их в хрони- 
ческую форму.

Хронический тонзиллит сказмвается и на работоспособности 
школьников во время учебнмх занятий, так как интоксикация 
ведет к снижению функциональнмх возможностей таких систем 
организма, как сердечно-сосудистая, симпато-адреналовая, а так-



же крови, почек, печени и др. Дети с хроническими очагами 
инфекции создают «контингент риска» в отношении развития 
ревматизма, поражения почек, желудочно-кишечного тракта и 
многих хронических заболеваний.

При формировании специальннх медицинских групп следу- 
ет руководствоваться табл. 7.

Т а б л и ц а  7

Примернме показания для определения медицинской группм 
при некотормх отклонениях в состоянии здоровья у детей и подростков

Заболевание, 
его форма 
и стадия

Медицинская группа
Занятия ЛФК

основная подготови-
тельная

специальная

1 2 3 4 5

Поражение
миокарда
а) виздорав- 
ливаюгцие 
после перене- 
сенного ревм. 
миокардита

б) миокардио- 
дистрофия

Врожденние 
пороки сердца 
без цианоза

Послеопераци- 
оннмй период

Хроническая
пневмония

Бронхиальная
астма

При хорошем 
состоянии здо- 
ровья через 
2 года после 
приступа

При хорошем 
состоянии че- 
рез 1 год после 
болезни

При ремиссии 
более 1 года

Через 2 года 
после послед- 
него приступа 
при хорошем 
состоянии

Не ранее чем 
через год, при 
отсутствии 
клинических 
признаков бо- 
лезни

Не ранее чем 
через 6 мес., 
при отсутствии 
клинических 
признаков бо- 
лезни

Через 1 -2  мес. 
после лечения

Не ранее чем 
через 1 год 
после приступа

Не ранее, чем 
через 8 -1 0  
мес. по оконча- 
нии приступа

С начала посе- 
шения школм

При отсут- 
ствии гемоди- 
намических 
расстройств

При успеш- 
ном занятии 
ЛФК в тече- 
ние года
Через 1 -2  мес. 
после обостре- 
ния
Если присту- 
пм не чаше 
1 -2  раз в год

Назначается в 
остром перио- 
де и в первме 
месяцм после 
окончания 
острого при- 
ступа

В больнице 
и в домашних 
условиях

В ранние 
сроки

До и после 
операции

В течение 1 -  
2 мес. после 
заболевания 
При частмх 
приступах



Операции на 
легких

Туберкулез
легких

Хронический 
гастрит, колит

Язвенная бо- 
лезнь желудка 
и 12-перстной 
кишки

Гемофилия, 
болезнь Верль- 
гофа

Хронический
пиелонефрит

Эндокриннме 
заболевания 
(диабет, ожи- 
рение)

Отставание в 
развитии

При отсутст- 
вии дьгхатель- 
ной недоста- 
точности, ин- 
токсикации

3
Через 1 год пос- 
ле операции 
при нормаль- 
ном течении 
послеопераци- 
онного периода 
При благопри- 
ятном течении 
заболевания

При обшем хо- 
рошем состоя- 
нии

Назначается 
при легких и 
незначитель- 
н ь е х  наруше- 
ниях

Когда показа- 
тели роста и 
массм тела 
ниже возраст- 
нъгх стандар- 
тов

Через 4 -6  мес. 
после операции 
при нормаль- 
ном течении 
послеопераци- 
онного периода 
При благопри- 
ятном течении, 
при дьгхатель- 
ной недоста- 
точности I ст. 
При отсутст- 
вии обостре- 
ний в течение 
6 мес.

Не ранее чем 
через 1 год пос- 
ле окончания 
лечения

Вне периода 
обострения и 
при отсу 1ч;твии 
изменений в 
сердце
При умеренно 
вьфаженньгх 
нарушениях, 
при недоста- 
точной массе 
тела
При показате- 
лях роста и 
массь! тела 
значительно 
ниже возраст- 
ньгх стандар- 
тов

В раннем пос- 
леоперацион- 
ном периоде

Решается ин- 
дивидуально

При нерезко 
вьфаженной 
интоксикации 
и признаках 
истогцения 
Вне обостре- 
ния, при от- 
сутствии кро- 
вотечения, бо- 
лей
Может бмть 
назначена при 
очень легкой 
форме
При компен- 
сированной 
почечной 
функции

При резких 
нарушениях с 
первьгх дней

В ранние сро- 
ки



1 2 3 4 5
Грьшса пахо- Не ранее чем В течение по- В течение по- В раннем пос-
вая, бедренная, через полгода лугода после лугода после леоперацион-
аппендицит после лечения возобновления

занятий
операции ном периоде

Переломм Не ранее чем Через полгода В течение по- С первмх дней
костей через полгода после операции лугода после 

операции
после операции 
(наложения 
гипсовой по- 
вязки)

Сколиозм и При наруше- — - При сколиозе
нарушения ниях осанки
осанки
Врожденнме и При отсутствии При нерезко Решается ин- При сутцест-
приобретеннме нарушения вмраженнмх дивидуально веннмх нару-

деформации двигательнмх нарушениях шениях двига-

ОДА функций двигательной 
функции, не 
ранее через год 
занятий в спец. 
группе

тельнмх функ- 
ций

Параличи, па- — — Решается ин- Рекомендуется
резм, ДЦП, дивидуально в с первмх дней

полиомиелит связи с клини- 
кой и характе- 
ром изменений 
мьппечной сис- 
темм

Хронические При отсутствии При умерен- При частмх В стационаре
болезни дмха- сугцественнмх нмх наруше- обострениях

ния нарушений но- ниях носового хронических

сового дмхания дмхания заболеваний

Хронический Противопоказа При отсутствии При гнойнмх После опера-
отит с перфо- но плавание, нарушений процессах ции
рацией бара- прмжки в оду функции слуха
банной пере-
понки
Близорукость Менее +3 или 

- 3  без коррек- 
ции зрения

Менее +3 или 
- 3  с коррекци- 
ей зрения

+7 и более



Учебная нагрузка, особенно физические нагрузки вмзмвают 
значительно ббльшие изменения работоспособности у школьни- 
ков с отклонениями в состоянии здоровья, чем у здоровмх школь- 
ников. Например, дети, больнме ревматизмом, в 2 раза чаш;е 
пропускают занятия по причине недомогания, головнмх болей, 
болей в области сердца, при обострении ревматизма. Поэтому 
детям с хроническими заболеваниями в обш;еобразовательной 
школе необходимо введение элементов оздоровительного режи- 
ма: уменьшение учебной нагрузки, ЛФК по специальной про- 
грамме. Для данной группм школьников необходимм обязатель- 
ная ежедневная утренняя гимнастика, прогулки до и после за- 
нятий в школе, закаливаюш,ие процедурм. Между уроками сле- 
дует проводить физкультпаузн по 2—3 мин, прогулки на свежем 
воздухе на большой перемене и прогулки, если ребенок находит- 
ся в группе продленного дня, организация подвижнмх игр.

Как лечебно-оздоровительньш фактор — 5—б-разовое пита- 
ние школьников, а также освобождение их от факультативнмх 
занятий. Учаш;ихся этой категории освобождают от экзаменов 
согласно приказу Министерства здравоохранения и образования 
РФ № 120/813 от 3.08.1981 г.

с К о м п л е к т о в а н и е  с п е ц и а л ь н н х  м е д и ц и н с к и х  
г р у п п  осуш;ествляется врачом-педиатром. Основанием для 
включения в специальную медицинскую группу являются то или 
иное заболевание, как правило хроническое, уровень физичес- 
кой подготовленности, очаги хронической инфекции и другие 
критерии.

Специальнне медицинские группм комплектуются по харак- 
теру заболевания:

заболевания сердечно-сосудистой системьх; 
заболевания эндокринной системм;
заболевания пиш;еварительной, эндокринной систем и нару- 

шение обменнмх процессов;
заболевания и повреждения позвоночника и опорно-двига- 

тельного аппарата;
заболевания органов зрения и слуха; 
заболевания мочевмделительной системм; 
яябп яеронил ЦНС :: перифсрической нервной системм (ДЦП, 

полиомиелит и др.). \
В некотормх школах практикуют совместнне занятия школь- 

ников, имеюш;их отклонения в состоянии здоровья, с ученика- 
ми основной и подготовительной групп. Такие уроки малоэф- 
фективнн, так как нездоровме дети малоподвижнн, не решают- 
ся вьшолнять ряд упражнений, стесняются и т.п.



Есть школм, где такие дети просто присутствуют на уроках 
физкультурьь Это недопустимо. Занятия со специальной меди- 
цинской группой следует проводить отдельно, чтобм ш;адить пси- 
хику детей и избегать излишнего напряжения.

! Специальнме медицинские rpynnw для занятий физкульту- 
polTкомплектуются с учетом возраста и состояния здоровья, не- 
зависимо от заболевания. [

В односменнмх школах занятия в специальнмх медицинс- 
ких группах планируются после уроков, а в двусменнмх — меж- 
ду сменами. Численность группм не более 15 человек. Занятия 
проводятся 2 раза в неделю (но физиологически обоснованм еже- 
дневнме занятия по 35—45 мин, или 3—5 раз в неделю).

При определении школьников в специальную медицинскую 
группу врач-педиатр ставит в известность преподавателя физ- 
культурм о недостатках в физическом развитии и состоянии здо- 
ровья ученика, а также рекомендует, какие видм физических 
упражнений и в какой дозировке будут ему полезни и необходи- 
M bi. При таком подходе количество детей в специальной меди- 
цинской группе в каждой школе будет незначительньш.

(^Полное освобождение школьников от занятий физкультурой 
может носить только временньш характер. Освобожденнмми 
могут бь1 ть дети, не посеш;аюш;ие школу из-за значительнмх 
патологических отклонений в здоровье, обучаклциеся дома.

Временное освобождение от занятий или их ограничение 
бмвают необходимьши после перенесения острмх и обострения 
хронических заболеваний. Сроки возобновления занятий физи- 
ческими упражнениями в этих случаях определяются строго 
индивидуально, с учетом состояния здоровья и функционально- 
го состояния систем организма школьника^В практике врачеб- 
ного контроля при определении сроков возобновления занятий 
физическими упражнениями после острмх и инфекционнмх за- 
болеваний пользуются ориентировочной схемой (табл. 8).

Лечебно-оздоровительнме мероприятия у больнмх детей 
и детей из группм риска

Основной принцип здравоохранения — предупреждение за- 
болеваний, то есть превентивнме мероприятия. Особенно это от- 
носится к детям из группм риска. Важно как можно раньше 
вмявить патологическое состояние и устранить его. Наблюдение 
ведется не только за больньши детьми, но и за теми, кому угро- 
жает развитие патологических состояний. Их относят к группе 
риска.



Примернме сроки возобновления занятий физическими упражнениями 
после перенесеннмх заболеваний

Заболевание

Прошло с начала 

посеш ения ш колн после 

болезни

Примечание

Ангина 2 - 4  недели B последую ш ие период 

избегать переохлаж дений  

(плавание, лм ж и и др.)

Бронхит, ОРВИ 1 -3  недели

Отит острмй 2—4 недели

Пневмония 1 -2  месяца

Плеврит 1—2 месяца

Грипп 2 -4  недели

Острие инф екционние 1—2 месяца При удовлетворительнмх

заболевания результатах функциональной  

пробм сердца

Острий пиелонефрит 2 месяца Избегать переохлаж дения  

(плавание и др.)

Гепатит вируснмй 8 -1 2  месяцев

Аппендицит (после 

операции)

1 -2  месяца

Переломм костей 1 -3  месяца

Сотрясение мозга 2 месяца и более

Особое значение придается диспансеризации детей, ибо исто- 
ки всех болезней взрослмх следует искать в их детстве.

Диспансерному наблюдению подлежат школьники со следу- 
юш;ими патологиями: заболевания сердечно-сосудистой системм; 
хронические неспецифические заболевания органов дмхания, а 
также реконвалесцентм (вь13доравливаюш;ие) после острой пнев- 
монии; хронические заболевания JIOP-органов; хронические и 
острме заболевания мочевмводяш;ей системм; хронические забо- 
левания пиш;еварительного тракта; заболевания крови; эндокри- 
нологические заболевания; патология зрения (близорукость и др.); 
забслсиаппл и йрижденнне дефектм опорно-двигательного аппа- 
рата; отклонения в нервно-психической сфере; реконвалесцентм 
и часто болеюш;ие дети с пониженной работоспособностью и от- 
стаюш;ие в физическом развитии.

Диспансерное наблюдение детей школьного возраста ведет 
участковмй педиатр совместно со школьнмм врачом, медсест- 
рой, психологом. В «Медицинской карте ребенка № 026/Ц» пред-



усмотрена специальная графа, в которой отмечается необходи- 
мость диспансерного наблюдения, сроки проводимьгх осмотров 
и динамика течения процесса, рекомендованнме лечебно-оздо- 
ровительнме мероприятия, В конце года врач-педиатр в крат- 
ком эпикризе отмечает динамику заболеваний, количество ре- 
цидивов и их остроту. Далее составляется план лечебно-оздоро- 
вительнмх мероприятий на следуклций год.

При острмх заболеваниях ребенок обмчно находится на ле- 
чении в стационаре (в больнице). После проведенного лечения 
его вьшисмвают домой под наблюдение участкового врача-педи- 
атра. Дети посешдют школу с освобождением от уроков физ- 
культурм в зависимости от заболевания (травмм).

j Физическое воспитание учаш;ихся в специальнмх медицинс- 
ких группах имеет следую1цие задачи:

улучшение функционального состояния и предупреждение 
прогрессирования болезни;

повмшение физической работоспособности; 
снятие утомления и повьппение умственной работоспособности; 
воспитание потребности в закаливании, занятиях оздорови- 

тельной физкультурой, то есть ведение здорового образа жизни.
Эффективность физического воспитания в специальнмх мё^ 

дицинских группах зависит от систематичности занятий (3—5 
раз в неделю), адекватности нагрузок, сочетания физических 
нагрузок с закаливанием, диетой и другими методами.

Основнмми средствами физического воспитания в специаль- 
нмх медицинских группах являются дозированнме физические 
упражнения.

В зависимости от функционального состояния, тренирован- 
ности и течения заболевания нагрузки вначале должнм бмть 
малой интенсивности, затем средней. Контроль за реакцией сер- 
дечно-сосудистой системм осуш;ествляют по ЧСС, ЧД, самочув- 
ствию, переносимости нагрузок.

Основой тренировочного процесса для кардиореспираторной 
системм являются циклические упражнения, при травмах и за- 
болеваниях ОДА — плавание, тренажернме занятия, упражне- 
ния с гимнастической палкой, мячами, эластичнмми бинтами, у 
гқмнастической стенки и др.

/ Схема урока состоит из трех частей: вводной, основной и за- 
ключительной. Содержание и продолжительность частей урока 
зависит от характера заболевания, его течения и частотм обост- 
рений, возраста и пола ребенка. Вводная часть включает обш;е- 
развиваюш;ие упражнения, ходьбу, бег, дмхательнме упражне- 
ния; основная часть — обтцеразвиваютцие упражнения, ходьбу,



бег, дмхательнме упражнения; основная часть — специфичес- 
кие упражнения для данной патологии, подвижньге игрм, эле- 
ментм спортивнмх игр; заключительная часть — дмхательнме 
упражнения, ходьбу, упражнения на релаксацию, воспитание 
правильной осанки, упражнения на растягивание соединитель- 
но-тканнмх образований и аутотренинг7J

Дваждм в год в школе проводится консервативное лечение 
детей, больнмх хроническим тонзиллитом (проммвание лакун, 
смазмвание гланд раствором Люголя, полоскания, УФ-облуче- 
ние гланд, кварцевание стоп и витаминизация, особенно вита- 
мином С). Для детей с гастроэнтерологией организуется диети- 
ческое питание. Это особенно важно для школьников, если они 
находятся в группе продленного дня.

Врач-педиатр решает вопрос о возможности проведения за- 
каливаюш;их процедур, занятиях оздоровительной физкульту- 
рой. После перенесеннмх острмх заболеваний JIOP-органов, лег- 
ких дети полностью освобождаются от уроков физкультурм на 
определенньш срок.

Правильно организованнме занятия физкультурой и закали- 
вание способствуют восстановлению здоровья ребенка, повмша- 
ют заш;итнме силм организма, улучшают функциональное со- 
стояние, настроение.

Принципм диспансерного наблюдения определяются болезнью 
(травмой) и особенностями течения патологического процесса.

Заболевания сердечно-сосудистой системм

Обпқие положения методики проведения занятий со школь- 
никами, страдаюш;ими заболеваниями сердечно-сосудистой сис- 
темм:

групповой метод занятий (желательно на свежем воздухе, в 
парке или в сквере, то есть необходимость закаливаюш;его эф- 
фекта занятий);

урок строится так, чтобм преобладали циклические упраж- 
нения (различнме видм ходьбм, бега, сочетание бега и ходьбм, 
лмжнме прогулки, катание на коньках и др.);

пскл^ичшитея упражнения с задержкой дмхания, натужива- 
нием, на тренажерах и т.п.

В процессе занятий необходим контроль за частотой сердеч- 
нмх сокрашений и дмханием, цветом кожи и обпцш состоянием 
больного. ^

Детйрперенесшие ревматическую атаку (заболевшие ревма- 
тизмом), из стационара переводятся на долечивание в кардиоло-



гический санаторий. Затем каждме 3 месяца школьника осмат- 
ривает кардиоревматолог, проводится анализ крови, снимается 
ЭКГ и др. Для профилактики обострений санируют ротовую по- 
лость, очаги хронической инфекции (гландм и др.), проводят 
сезонную бициллинопрофилактику. Два раза в год школьника 
должнм осматривать стоматолог и отоларинголог.

Вьшиска в школу возможна, если у ребенка в норме СОЭ, 
лейкоцитм и нет отрицательной динамики на электрокардио- 
грамме.

Дети, больнме ревматизмом в неактивной фазе, в первмй год 
наблюдения занимаются физкультурой в специальной медицин- 
ской группе. Если нет признаков формирования порока сердца, 
то на втором году можно разрешить им заниматься в подготови- 
тельной группе. С диспансеризации ребенка снимают, если у него 
в течение 5 лет не бмло обострения ревматического процесса и 
не сформировался порок сердца.

Наблюдение детпей с гипертоническими реакциями 
и гипертонической болезнью

Повншение артериального давления нередко наблюдается у 
детей школьного возраста. Основная задача врача-педиатра — 
вьшснить причину повмшения артериального давления. Здесь 
необходимм консультации с эндокринологом, отоларингологом, 
урологом и другими специалистами, анамнез подобнмх заболе- 
ваний у родителей. Дети с повмшеннмм АД почти никогда не 
предъявляют жалоб, хотя у них нарушен сон, часто болит голо- 
ва, они раздражительнм, бмстро утомляются. Обмчно заболева- 
ние_вмявляется при массовмх осмотрах школьников.

^Нередко АД повмшается у школьников с нарушениями тем- 
пов полового и физического развития. Для них следует органи- 
зовать правильнмй режим с достаточнмм сном и пребмванием 
на воздухе, занятия физкультурой, особенно лмжнме или вело- 
прогулки, игрм-на улице, в парке и др. Исключается участие в 
соревнованиях до приведения АД в норму. Полезнм закаливаю- 
ш;ие процедурм. Больнмм детям следует ограничить прием жир- 
ной и соленой пиш и^^

Наблюдение детей 
с пониженним артериальним давлением

У детей нередко отмечается сниженное артериальное давле- 
ние (нейроциркуляторная дистония). Но это не всегда является



патологией. Гипотония характерна для современнмх школьни- 
ков — с большими умственньши нагрузками, гиподинамией и 
пр. При гипотонии характернн бнстрая утомляемость, сонли- 
вость, головная боль, головокружение, плохой аппетит, нередко 
боли в сердце и др. Причинами гипотонии являются хроничес- 
кие инфекции (заболевания JIOP-органов и т.п.), отрицательние 
эмоции, малая двигательная активность и др.

'Срекомендуется двигательньш режим, полезнн закаливаюш,ие 
процедурн (обтирания, души, ваннн, сауна и др.). Показано са- 
наторное лечение на юге. J

Заболевания органов дмхания

_ Занятия необходимо проводить групповнм методом на све- 
жем воздухе. В урок’включают ходьбу, дозированньш бег в соче- 
тании с ходьбой и днхательннми упражнениями, лнжнне про- 
гулки, катание на коньках, игрн, эстафети и др. В холодную и 
ветреную погоду не следует проводить занятия на улице, особен- 
но страдаюш;им бронхиальной астмой. При проведении занятий 
в зале необходимо развивать правильное ритмичное днхание, а 
также днхание с акцентом на вндохе (особенно больннм брон- 
хиальной астмой, обструктивннм бронхитом и др.).

Наблюдение детей с аллергическими заболеваниями

При возникновении аллергических заболеваний необходимо 
вняснить провоцируклцие факторн и записать в карте, на какие 
препаратн возникают аллергические реакции, какие продуктн 
питания следует исключить из рациона. Обязательно сделать 
анализ на яйца глистов и простейших.

При любой аллергии из рациона исключаются копчености, 
шоколад, какао, консервн. Рекомендуются вегетарианские супн, 
отварное мясо и риба, овош;и, фруктн, салатн с растительним 
маслом, кисломолочнне продуктн, витаминизация.

^-Следует санировать все очаги инфекции.
\JTIpn респираторннх аллергозах и бронхиальной астме вне 

прпступа п р и ь и д я т с я  за к а л и в а ю Е ц и е  процедурн, занятия физ- 
культурой (ходьба в сочетании с бегом, лнжнне прогулки, езда 
на велосипеде и пр.), лечебная физкультура.

При нейродермите и экземе также показанн диета, борьба с 
очагами инфекции, запорами. Важно снять зуд и обеспечить 
нормальний сон. Этим детям противопоказани профилактичес- 
кие прививки. Им необходими закаливаюш;ие процедурн (обти-



рание, обливание, ваннм, плавание в море и др.), ЛФК, в летнее 
время — санаторно-курортное лечение (солнечние и воздушнме 
ваннн, игрн на берегу моря, ходьба и бег и др.). На ночь зудя-^ 
ш;ие места обрабатмвают пакетом со льдом (криомассаж 2—3 мин). j

Хронический тонзиллит

Хронический тонзиллит встречается у школьников очень 
часто. Для профилактики и лечения болезни проводят промнва- 
ние лакун, полоскание горла отварами из трав, обш;ее УФ-облу- 
чение, а также УФ-облучение стоп и горла, витаминизацию (осо- 
бенно осенью и весной витамином С). Систематически проводят 
закаливаюпдие процедурм, занятия физкультурой, утром — за- 
рядку с последуюш;им обтиранием холодной водой, на ночь — 
ммтье ног холодной водой.

Ожирение

При алиментарном типе ожирения — включение упражнений 
циклического характера (длительная ходьба по пересеченной мест- 
ности, бег в сочетании с ходьбой, ходьба на лмжах, гребля), игрм, 
эстафеть1 , занятия на тренажерах, плавание и игрм в воде, гантель- 
ная гимнастика (рис. 158) и диета. Кроме того, 1—2 раза в неделю — 
баня (сауна) с последуклцим приемом теплой ваннм или душа.

Функциональнме нарушения осанки и сколиозм

В занятия включают упражнения у гимнастической стенки, 
с набивнмми мячами, с гимнастической палкой, с резиновмми 
амортизаторами, упражнения на вмтяжение; занятия на трена- 
жерах — для развития ммшечного корсета (в исходном положе- 
нии лежа на спине, лежа на спине с небольшим подъемом таза, 
чтобм исключить компрессию на позвоночник; после занятий — 
вмтяжение на гимнастической стенке), а также плавание спосо- 
бом брасс (включение плавания в ластах, с лопаточками, рези- 
новмх кругах на ногах и др.). ЛГ проводится в исходном поло- 
жении лежа, на четвереньках и сидя, следует избегать нагрузок 
на позвоночник, особенно вмполнять упражнения с гантелями в 
положении стоя, прмжки и подскоки. Продолжительность за- 
нятий и их интенсивность зависят от характера изменения осан- 
ки, возраста, пола и прогрессирования заболевания. ]

Задача заключается в том, чтобм средствами^ризической 
культурм приостановить прогрессирование болезни, а при функ- 
циональнмх нарушениях осанки — нормализовать ее.



Лечебное плавание при нарушении осанки и сколиозе
у детей

Привмчное положение тела стояш;его человека назмвается 
осанкой. Нормальная осанка предусматривает гармоническое 
строение тела, симметрию отттетткттт.т̂  его частсй, т:тс лвляется 
важньгм биомеханическим условием прочной физиологической 
опорм каждого сегмента позвоночника для вьппележашего отдела.

Вмделяют два вида нарушений (изменений) со стороньг по- 
звоночника: нарушение осанки (функциональньге изменения) и 
сколиоз — структурнме изменения в позвонках, межпозвоноч- 
нмх дисках, связочном аппарате^Сколиоз бмвает врожденнмм 
и приобретеннмм.



Функциональнме нарушения осанки обусловлень1 слабостью 
мускулатурм туловиш;а и плечевого пояса.

Сколиоз — это заболевание костной и нервно-мьппечной сис- 
темь1 в области позвоночника, которое вмзмвает прогрессирую- 
ш;ее боковое искривление последнего с торсией, изменением фор- 
мм позвонков клиновидного характера, с развитием деформа- 
ции ребер и образованием ребернмх горбов, переднего и заднего, 
усилением поясничного лордоза, грудного кифоза и с развитием 
компенсаторннх дуг искривления. Развитие сколиоза ведет к 
нарушениям функции сердца и легких.

Вмделяют 4 степени сколиоза: первая — незначительное ис- 
кривление позвоночника во фронтальной плоскости. Заметна 
асимметрия мншц; вторая — отчетливо заметно боковое искрив- 
ление позвоночника, намечается реберннй горб; третья — ско- 
лиотическая деформация фиксирована, ребернмй горб внсотой 
до 3 см, отклонение корпуса в сторону основной дуги; четвертая 
степень сколиоза — резко внраженнмй фиксированньш кифо- 
сколиоз, значительное отклонение^корпуса в сторону, заметно 
вьфаженнмй реберньш горб сзади^

По своему течению сколиозм могут бмть непрогрессируюш;и- 
ми, медленно прогрессируюш;ими и бмстро прогрессируюш,ими. 
Поэтому необходимо определить прогноз сколиоза, на основа- 
нии которого и разрабатмвать наиболее рациональную систему 
лечения.

Прогноз сколиоза зависит от возраста ребенка, в котором раз- 
вилось заболевание (чем он моложе, тем хуже прогноз). Сколиоз 
прогрессирует, пока ребенок растет. При этом страдают рост, сила 
ммшц, функции внутренних органов (особенно сердца, легких).

П р о ф и л а к т и к а  н а р у ш е н и й  о с а н к и  
и с к о л и о з а  

В раннем детстве следует избегать длительного ношения ре- 
бенка на руках, ранней его посадки, хождения. Ребенка надо 
заставлять ползать, лежать на животе, переворачиваться в по- 
стели, она должна бмть жесткой. Когда ребенок начал ходить, 
бегать, надо включать различнме игрм, упражнения с предмета- 
ми (шарами, мячами, обручами и пр.), бегать, включать зака- 
ливакяцие процедурм и др. (рис. 159). При посеш;ении школм 
необходимо следить за его позадкой за столом дома и за партой 
(в школе). Питание должно бмть сбалансированннм, с достаточ- 
нмм количеством витаминов и микроэлементов (кальция, фос- 
фора, магния и др.), овош;ей, фруктов. Заниматься гимнастикой 
и различнмми играми.



Рис. 159. Примерньш комплекс упражнений для дошкольников

[^Комплексное лечение направлено на уменьшение деформа- 
цп::, прпостаниьлеиие ее развития, компенсацию и стабилиза- 
цию путем укрепления ммшц с образованием мншечного корсе- 
та. Включаются лечение положением и укладкой для разгрузки 
позвоночника, физиотерапия, плавание в бассейне (только брас- 
сом), специальннй комплекс ЛФК (см. рис. 109) и др.

Широко практикуется лечебное плавание как один из мето- 
дов функционального лечения. Плавание рекомендуется детям с



I—III степенью сколиоза, противопоказано при прогрессируюгцей 
форме сколиоза, острмх и хронических заболеваниях кожи, за- 
болеваниях JIOP-органов.

Задачи лечебного плавания при сколиозе: приобретение нор- 
мальной осанки; коррекция искривления позвоночника; разви- 
тие правильного дмхания; увеличение силь1 и тонуса ммшц; 
улучшение функции кардиореспираторной системм; закалива- 
ние организма; приобретение навмков плавания. i

Группм формируются по возрасту, диагнозўГклиническому 
течению болезни и т.д., состоят из 8-10 человек.

Занятия проводятся вначале в зале («сухое» плавание), уп- 
ражнения вмполняют лежа на спине и животе, делают симмет- 
ричнне движения руками и др., затем — в воде. Продолжитель- 
ность курса лечения — 10 мес. Процедура лечебного плавания 
строится по обш;епринятой схеме: вводная часть, основная, за- 
ключительная. Проводится 3—4 раза в неделю в закрнтом бас- 
сейне при температуре не ниже 26 °С. Обш;ая продолжитель- 
ность урока — 35-45 мин. Плавание в ластах, с доской включа- 
ет также упражнения у бортика с резиновьши амортизаторами, 
дмхательнме упражнения, бег в воде и др.

За занимаюнцимися детьми необходим постояннмй врачеб- 
ньш контроль, включаюш;ий определение функции легочной си- 
стемм (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ПТП и др.), антропометрические показа- 
тели (вес, рост стоя и сидя, форма грудной клетки и др.), опреде- 
ление силм ммшц, формирование мьппечного корсета и т.п. Все 
показатели следует вносить в карту, которая должна бмть у учи- 
теля физкультурь!.

ГЛАВА XVIII.
ОСОБЕННОСТИ ЗАНЯТИЙ 

ФИЗИЧЕСКИМИ УПРАЖНЕНИЯМИ 
СО СТУДЕНТАМИ, ИМЕЮ1ЦИМИ ОТКЛОНЕНИЯ 

В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ

Студентм колледжей, вузов, университетов в зависимости от 
физического развития, состояния здоровья и функциональной 
подготовки разделенм на 3 группм: основную, подготовитель- 
ную и специальную. Студентм, имеюш;ие отклонения в состоя-



нии здоровья, как правило — хронические заболевания или по- 
вреждения опорно-двигательного аппарата, занимаются в спе- 
циальнмх медицинских группах.

Комплектование групп осуш;ествляет врач. O c h o b h w m  крите- 
рием для включения в специальную медицинскую группу явля- 
ется то или иное заболевание, уровень физической подготовлен- 
ности, очаги хронической инфекции. Группм формируются по 
нозологии (заболеваемости). Так, студентм с заболеваниями кар- 
диореспираторной, пиш;еварительной, эндокринной систем состав- 
ляют одну группу; студентм с травмами (заболеваниями) ОДА, 
периферической нервной системм — другую; имеюш;ие отклоне- 
ния со сторонм слуха или зрения — третью; имеюгцие отклоне- 
ния со сторонм ЦНС (неврозм и пр.) — четвертую.

Студентм в таких группах обмчно характеризуются слабмм 
физическим развитием и низким функциональннм состоянием. 
Они, как правило, бмли освобожденм от уроков физкультурм в 
школе. Студентм плохо организованм, не могут вьшолнить мно- 
гие физические упражнения, игрм, не умеют, как правило, пла- 
вать и пр. А если в школах, где они учились, не бмло занятий в 
специальной медицинской группе, то их физическое и функцио- 
нальное состояние совсем незавидное. У них часто возникают 
простуднме заболевания, а в осенне-зимний период происходит 
их обострение.

Перед руководителями специальнмх медицинских групп сту- 
дентов стоят следуюш;ие задачи: улучшение функционального 
состояния и предупреждение прогрессирования болезни; повм- 
шение физической и умственной работоспособности, адаптация 
к внешним факторам; снятие утомления и повмшение адапта- 
ционнмх возможностей; воспитание потребности в закаливании, 
занятиях оздоровительной физкультурой.

Медицинские противопоказания к физическим нагрузкам 
(занятиям физкультурой) бмвают абсолютнме и относительнме.

Абсолютнме противопоказания: недостаточность кровооб- 
раш;ения II—III степени; острмй инфаркт миокарда; активная 
фаза ревматизма, миокардит; стенокардия покоя; эмболия ле- 
гочной артерии; инфаркт трансмуральнмй; аневризмя япртм; пп. 
трое инфекционное заболевание; тромбофлебит и сердечная не- 
достаточность; тахикардия покоя, экстрасистолия и другие на- 
рушения ритма; стеноз аортм и почечной артерии; миопия (бли- 
зорукость) более 7 диоптрий.

Относительнме противопоказания: суправентрикулярнме 
нарушения ритма сердца; миопия (близорукость) более -5 ; сис- 
темная или легочная гипертензия; умеренно вмраженнмй сте-



ноз аортм; неконтролируемме заболевания обмена вешеств (диа- 
бет, тиреотоксикоз, микседема и др.); вьфаженньш стеноз трех- 
створчатого клапана сердца; токсикоз беременнмх; гипертония
II—III степени, ретинопатия III степени; пороки сердца с Bbipa- 
женньш цианозом; резко вмраженная анемия; значительно вм- 
раженное ожирение (III степени), протекаюш;ее с одмшкой; по- 
чечная и печеночная недостаточность; заболевания ОДА, огра- 
ничиваюш;ие двигательную активность; заболевания крови (эрит- 
ремия, лимфогрануломатоз и др.).

Уроки физкультурм в специальнмх медицинских группах 
проводятся при следуюш;их заболеваниях: болезни органов кро- 
вообраш;ения; болезни суставов; болезни органов дмхания; бо- 
лезни органов пиш;еварения; болезни почек и мочевмх путей; 
эндокриннме и обменнме заболевания; женские болезни; нервнме 
и психические болезни; хирургические болезни; травматология 
и ортопедия; глазнме болезни и JIOP-органов; кожнме болезни.

Система реабилитации включает уроки физкультурм, жела- 
тельно на свежем воздухе, занятия ЛФК, терренкур, прогулки 
на лмжах, езду на велосипеде и т.д. Предпочтительнее цикли- 
ческие видм спорта, особенно при заболеваниях сердца, легких, 
ожирении и т.п.

Подготовка должна бмть по возможности разносторонней, 
включаюш;ей обгцеразвиваюш;ие, дмхательнме, релаксируюш;ие 
упражнения, игрм на воздухе и др., а при заболеваниях сердеч- 
но-сосудистой, дмхательной и эндокринной систем — упражне- 
ния в ходьбе, беге (в сочетании ходьбм с бегом), лмжнме про- 
гулки, катание на коньках и др.

При проведении занятий со студентами, имеюш;ими измене- 
ния (заболевания) опорно-двигательного аппарата, важнм про- 
филактические мероприятия, направленнме в первую очередь 
на придание студенту правильной осанки и на нормализацию 
функций ОДА, профилактика контрактур. Не следует допускать 
чрезмернмх нагрузок (особенно в положении стоя, подъеме тя- 
жестей, вмполнении упражнений на тренажерах и др.). Упраж- 
нения с гантелями, мячами и на тренажерах должнм вмпол- 
няться только в 1цадяш;ем для позвоночника режиме, лежа и с 
включением в конце занятий упражнений на растягивание и на 
релаксацию.

Занятия в специальнмх медицинских группах проводятся по 
программе физического воспитания для вмсших учебнмх заве- 
дений. В ней имеется раздел «Учебнмй материал для специаль- 
ного отделения», в котором указанм задачи физического воспи- 
тания студентов специальнмх медицинских групп, средства фи- 
зического воспитания и примернме зачетнме требования.



Программа специальнмх медицинских групп ограничивает 
упражнения на скорость, силу, вмносливость. В зависимости от 
заболевания включаются циклические видм спорта (лмжнме 
прогулки, бег в сочетании с ходьбой, плавание, катание на конь- 
ках, езда на велосипеде и др.)> дмхательнме упражнения и уп- 
ражнения на релаксацию при заболеваниях кардиореспиратор- 
ной системм, а при нарушениях осанки (сколиозах) включаются 
упражнения на укрепление ммшц живота и туловиш;а (то есть 
создание ммшечного корсета), вмработку правильной осанки. 
Исключаются упражнения с гантелями, тяжестями в положе- 
нии стоя.

Неотъемлемой частью физического воспитания является вра- 
чебнмй контроль, котормй проводится в соответствии с «Поло- 
жением о врачебном контроле за физическим воспитанием населе- 
ния» (утверждено приказом Минздрава СССР № 986 от 1977 г.). 
Прежде всего это ежегоднме углубленнме медицинские обследо- 
вания (УМО) студентов. В медицинскую комиссию включаются 
врачи разнмх специальностей: терапевт, травматолог-хирург, 
окулист, невропатолог, гинеколог, отоларинголог и другие спе- 
циалистм. Проводятся антропометрические и морфологические 
исследования (обследования всех студентов), флюорография (или 
рентгенография легких и сердца), электрокардиография (ЭКГ), 
клинический анализ крови, мочи и тестирование. Кроме того, 
ежегодно (поквартально или по семестрам) проводятся профи- 
лактические осмотрм студентов всех курсов.

Суш;ествует много форм физической культурм, которме ис- 
пользуются для нормализации функционального состояния и 
осанки студентов, а также для профилакгики заболеваний.

У т р е н н я я  г и г и е н и ч е с к а я  г и м н а с т и к а  ( УГГ)  — 
одно из средств физической культурм. Она развивает силу, гиб- 
кость, координацию движений, улучшает деятельность внутрен- 
них органов, вмзмвает подъем эмоций, особенно если упражне- 
ния вьшолняются под музмку. УГГ лучше вмполнять утром в 
сочетании с закаливанием, но не очень рано, особенно больнмм 
с заболеваниями сердечно-сосудистой системм.

П о д й и ж н м е  и с п о р т и в н м е  и г р м  являются хоро- 
шим средством физического развития, нормализации психоэмо- 
ционального состояния. совершенствования координации дви- 
жений. Включая игрм в урок физкультурм, можно значительно 
повмсить нагрузки за счет эмоционального фактора, а если их 
проводить на берегу реки, озера, моря, то эффективность возра- 
стает еш;е и за счет закаливаютцего и эмоционального факторов.



Х о д ь б а  и бег  имеют огромное значение в нормализации 
обменнмх процессов, функционального состояния кардиореспи- 
раторной системм.

Ходьба как физическое упражнение — ценное средство для 
улучшения деятельности ЦНС, сердечно-сосудистой и дмхатель- 
ной систем. Если ее регулярно совершать по пересеченной мест- 
ности (вдоль берега моря, реки, озера, в парке и пр.), то имеет 
место тренируюш;ий эффект и профилактика (превентивньш эф- 
фект) заболеваний. Положительнме эмоции при этом благопри- 
ятно влияют на ЦНС больного. Во время ходьбм дмхание долж- 
но бить ритмичньш, глубоким, не следует задерживать дмхание 
и разговаривать во время ходьбьь Дмшать надо через нос, осо- 
бенно зимой. Ходьба должна бмть продолжительной (до появле- 
ния испаринм на лбу), но не утомительной.

Б ег  — физическое упражнение с большой нагрузкой. Он 
развивает вмносливость, особенно полезен для профилактики 
заболеваний сердечно-сосудистой системь1 , ожирения и др. Его 
лучше сочетать с ходьбой и дмхательньши упражнениями. Ходь- 
бу и бег можно проводить днем или вечером, а во время урока — 
в основной и заключительной частях.

Применение ходьбм, бега и их чередование дадут эффект толь- 
ко в том случае, если занятия будут проводиться 3—4 раза в 
неделю (по 35—45 мин) и при ежедневнмх самостоятельнмх за- 
нятиях (УГГ, прогулки, дозированная ходьба, прогулки на лм- 
жах, езда на велосипеде, катание на коньках и др.). Процентное 
соотношение ходьбьг и бега в первме 2-3  недели занятий — 3: 1 .  
Постепенно, по мере адаптации к физическим нагрузкам, время 
ходьбм в тренировочном цикле сокраш;ается и увеличивается 
время бега. Потом включаются ходьба и дмхательнме упражне- 
ния. И только затем постепенно увеличивается темп и ритм бега 
при частоте сердечнмх сокраш;ений не больше 130—145 уд/мин. 
Сочетание ходьбм и бега дает тренируюш;ий и профилактичес- 
кий эффект для больнмх сердечно-сосудистнми заболеваниями 
и заболеваниями легких, эндокринной системм.

В е л о с и п е д н м й  с п о р т  способствует усилению обмена 
веш;еств, тренировке кардиореспираторной системм и др. Вело- 
прогулки показанм при заболеваниях сердечно-сосудистой, дм- 
хательной систем и нарушении обмена веш;еств, а также при 
последствиях травм суставов ног (для разработки тугоподвиж- 
ности и тренировки ммшц). Зимой велопрогулки заменяются 
упражнениями на велотренажерах.



К а т а н и е  на  к о н ь к а х  рекомендуется при многих забо- 
леваниях сердечно-сосудистой системм, легких, обмена веш;еств, 
неврозах и др., для нормализации обменннх процессов, улучше- 
ния функционального состояния и тренировки сердечно-сосуди- 
стой системьь Кроме того, катание на открьггом воздухе облада- 
ет еш;е и закаливакнцим эффектом. Дьппать следует через нос, 
одежда должна соответствовать погоде, не стеснять движений.

П л а в а н и е  — отличное тренируюгцее и закаливаюш;ее сред- 
ство. Если плавание сочетать с прогулками (воздушнме, солнеч- 
нне ваннм), играми, то оздоровливаюпцш эффект епқе более воз- 
растает. Плавание усиливает деятельность кардиореспираторной 
системь1 и обмен веш;еств, а при травмах и заболеваниях позво- 
ночника ведет к уменьшению (исчезновению) болей и улучше- 
нию подвижности в суставах. Осторожность следует проявлять 
при заболеваниях сердца, легких, JIOP-органов, особенно в осен- 
не-зимний период из-за опасности переохлаждения и обостре- 
ния или возникновения простудм.

Особенно важно сочетание физических нагрузок с закалива- 
нием для студентов, имеклцих отклонения в состоянии здоро- 
вья, так как такие занятия повьппают обшую тренированность 
организма, способствуют нормализации обменннх процессов, 
функционального состояния, а также ведут к усилению закали- 
вания и предупреждают простуднне заболевания.

Пагубно сказнвается на студентах специальнмх медицинс- 
ких групп гиподинамия (малоподвижность). Она замедляет про- 
цесс вмздоровления, снижает адаптационнме возможности, ухуд- 
шает процессм метаболизма. Только систематические (3—5 раз в 
неделю по 35—45 мин) занятия физкультурой могут служить 
фактором профилактическим, нормализовать функциональное 
состояние пациента, способствовать его внздоровлению или вн- 
знвать длительную ремиссию.

Во время мьппечной работм увеличивается циркуляция кро- 
ви и улучшается метаболизм тканей. Исследования показнва- 
ют, что в состоянии покоя от 25% до 40% крови находится в так 
назнваемом депо (печень, селезенка, кожа и др.), около 50% 
капилляров не функционирует, снижена вентиляция в альве- 
олах. При ььшилнении физических упражнений часть крови из 
депо поступает в обш;ий поток и принимает участие в обмене 
веш;еств. Если учесть, что 44% массь1 тела составляет ммшечная 
ткань, то можно оценить роль мьппечной работм в нормализа- 
ции кровообра1цения и обмена веш;еств.

Реакция организма на физические нагрузки различна. Име- 
ет значение состояние здоровья, возраст, пол, время года (био-



ритмм) и др., но во всех случаях разумного применения физи- 
ческая культура оказнвает положительное влияние на организм.

Оптимальнме физические нагрузки (тренировки) способству- 
ют нормализации функционального состояния, сна, обменнмх 
процессов и пр.

Способность к восприятию физических нагрузок у студентов 
специальнмх медицинских групп различна.

Преподавателю физкультурм следует помнить, что у боль- 
нмх способности к приспособлению (адаптации) и вмполнению 
физических нагрузок сниженм. И если физические нагрузки не 
будут адекватнм возможностям человека,, то могут возникнуть 
серьезнме осложнения, физкультура вместо пользм принесет вред. 
Не следует включать в занятия сложнме движения на координа- 
цию, упражнения с натуживанием, подъемом тяжестей и дру- 
гие, которме студенту трудно освоить и вьшолнить из-за сни- 
женной физической работоспособности и состояния здоровья.

Регулярнме (систематические) физические нагрузки способ- 
ствуют нормализации моторнмх (двигательнмх) процессов, осо- 
бенно при заболеваниях кардиореспираторной, эндокринной и 
других систем, помогают восстановить утраченнме (сниженнме) 
функции организма.

В зависимости от функционального состояния, тренирован- 
ности и течения заболевания нагрузки вначале должнм бмть 
малой интенсивности, затем — средней. Контроль за реакцией 
сердечно-сосудистой системм осуш;ествляют по пульсу, частоте 
дмхания, самочувствию, цвету кожньпс покровов, потливости и др.

Основой тренировочного процесса при заболеваниях кардио- 
респираторной системм являются циклические упражнения, при 
травмах и заболеваниях ОДА — плавание, занятия на тренаже- 
рах, упражнения с гимнастической палкой, мячами, у гимнас- 
тической стенки, гидрокинезотерапия и др.

Занятие состоит из трех частей: вводной, основной и заклю- 
чительной. Их содержание и продолжительность зависят от ха- 
рактера заболевания, его течения и частотм обострений, а также 
функционального состояния. Во вводной части — обш;еразвива- 
юш;ие упражнения, ходьба, бег, дмхательнме упражнения; в ос- 
новной — упражнения, специфические для данной патологии, 
подвижнме игрм, элементм спортивнмх игр; заключительная 
часть — дмхательнме упражнения, ходьба, упражнения на ре- 
лаксацию, вмработка правильной осанки и пр.

Физиологическая кривая урока должна представлять собой 
линию, поднимаюш;уюся в основной части урока (волнообразно) 
и заметно снижакнцуюся к концу урока. Незначительнмй подъем,



почти горизонтальная линия в основной части урока свидетель- 
ствует о недостаточной нагрузке и т.д.

Занятия проводятся по расписанию, согласно программе для 
вузовских специальнмх медицинских групп, 2 раза в неделю по 
90 мин. Однако с физиологической точки зрения лучше прово- 
дить 3—5 занятий в неделю по 35—45 мин.

Занятия в специальной медицинской грулпе желательно про- 
водить на открнтом воздухе — в парке, сквере, лесу, на берегу 
озера, когда одновременно действуют два фактора: тренирую- 
ш;ий и закаливаюЕций. Очень важно, чтобм одежда соответство- 
вала погоде и нагрузке с учетом характера заболевания, частотн 
обострений и пр.

Это особенно важно при проведении занятий на лнжах, конь- 
ках. Студентам надо чаш;е напоминать о правильном (носовом) 
дмхании.

Преподаватель физкультурм должен иметь специальную под- 
готовку, знание основ патологии и влияния физических нагру- 
зок на больной организм. Он обязан соблюдать указания врача, 
поставившего диагноз, и рекомендуемьге средства физической 
культурм, дозировку, частоту и продолжительность занятий, а 
также учитмвать противопоказания к применению тех или иннх 
средств физкультурьг и закаливаюш;их процедур. Обязанность 
преподавателя — постоянно вести контроль (пульс, частота дьь 
хания, внешние признаки утомления и др.) переносимости на- 
грузок занимаюш;имися. Сложности в дозировании нагрузок воз- 
никают, когда группм студентов неоднороднм по характеру за- 
болеваний. Поэтому следует проводить индивидуальнме или 
малогрупповьш занятия.

Определение двигательной (моторной) плотности урока физ- 
культурм осуш;ествляется методом хронометража. По секундо- 
меру регистрируют отрезки времени, затраченного студентом 
непосредственно на вьшолнение физических упражнений. Отно- 
шение суммм этих отрезков к длительности всего урока, вмра- 
женное в процентах, характеризует моторную плотность заня- 
тия. Например, если за 45 мин занятий на вьшолнение физичес- 
ких упражнений затрачено 35 мин, то моторная п л о т н о с т ь  m- 
ставит (ЗЬ x i U U ) : 45 = 77,7%. Остальное время бьшо потрачено 
на показ упражнений, объяснения, отднх и т.д. Двигательная 
плотность занятия более 60% считается достаточной.

Проверка величинн нагрузок и приспособляемости организ- 
ма к тем или иньш упражнениям осуш;ествляется путем подсче- 
та пульса в процессе занятий и построения физиологической 
кривой урока. Для этого подсчитмвают пульс за 15 с до начала



занятий, в начале занятия и в конце каждой его части (вводной, 
основной, заключительной). На основании полученнмх даннмх 
чертят физиологическую кривую урока. При этом по горизонта- 
ли отмечают продолжительность каждой части урока, по верти- 
кали — реакцию сердечно-сосудистой системм на физическую 
нагрузку.

При проведении занятий со студентами важен постояннмй 
врачебнмй контроль. Студентм должньг вести дневник самоконт- 
роля, а преподаватель по пульсу, частоте дмхания и субъектив- 
ньш показателям контролировать их самочувствие и переноси- 
мость физических нагрузок (табл. 9, 10, 11).

Т а б л и ц а  9
Внешние признаки утомления (переутомления)

Признак Проявление
Окраска кожи
Потливость
Координация
движений
Внимание

Дьпсание
Самочувствие

Покраснение или побледнение 
Резкая, чрезмерная, обшая
Нарушается в ходьбе, беге, при вьшолнении гимнастических 
упражнений и пр.
Отсутствие интереса, рассеянность, трудность восприятия 
(объяснения преподавателя) команд, показа упражнений и др. 
Учагценное, аритмичное, одьппка, дьгхание ртом и др. 
Плохое, нежелание заниматься и пр.

Т а б л и ц а  10
Дневник самоконтроля 

Ф .И .О .___________________ , возраст________ , курс, факультет_______________

Показатель
Число месяца

1 2 3 4 5 6 7 8 9  10 .................................................. 30
Пульс (утром лежа)
Пульс (утром стоя)
Проба Штанге
Проба Генчи
Пульс (вечером)
Bec до тренировки
и после тренировки
Самочувствие
Жалобм
Сон
Аппетит
Желание заниматься



Т а б л и ц а  11  
Дневник самоконтроля в процессе закаливания 

Ф .И .О ._______________ , возраст____ , п о л ___ , курс, факультет______________

Показатель Оценка
Число месяца 

1 2 3 4 5 .......................31
Окраска кожи Побледнение, покрасне- 

ние пятнами, покрасне- 
ние равномерное, гуси- 
ная кожа, дрожь и др.

Пульс (ЧСС) Учапқение, урежение, 
аритмичность, ритмич- 
ность и др.

Частота дмхания Ритмичное, редкое,
(ЧД) аритмичное и др.
Желание зака- Большое, пониженное,
ляться отсутствует и др.
Сон Спокойньга, прерьгаи- 

стмй, бессонница (дли- 
тельное засьгаание, час- 
тое просьгаание), дли- 
тельность и др.

Характер менст- Регулярние, отсутствуют
руаций и др.
Обшая работоспо- Хорошая, обьгчная, бьь
собность страя утомляемость, рас- 

сеянность, невниматель- 
ность и др.

Для оценки функционального состояния и переносимости 
физических нагрузок используют тестм с физической нагрузкой 
и с задержкой дмхания (Штанге, Генчи).

О р т о с т а т и ч е с к а я  п р о б а .  По изменениючастотм пуль- 
са можно судить о возбудимости симпатического отдела вегетатив- 
ной нервной системм. Полученнме даннме характеризуют восста- 
новление изменившегося при перемене положения тела тонуса ве- 
гетатиьпий нервной системьг. Оптимальной реакцией на ортоста- 
тическую пробу являются небольшие колебания частотм пульса.

К л и н о с т а т и ч е с к а я  п р о б а .  Изменения частотм пуль- 
са имеют и противоположньш характер.

Тестм дают возможность отобрать не вполне здоровмх людей 
в группм для занятий физкультурой и разработать для них бо- 
лее адаптированнме программм физической тренировки.



Методист ЛФК (преподаватель физкультурь1 ) использует раз- 
личнме тесть1 с физической нагрузкой (подскоки, приседания, 
бег и др.), при проведении котормх учитнвают изменения и сро- 
ки восстановления частотм пульса, днхания, артериального дав- 
ления. Для более точного вьшвления физической подготовлен- 
ности и переносимости физических нагрузок используют более 
информативнне тестн — PWC130, PWC150, тредбан, степ-тест 
и др. — с записью ЭКГ, ЭМГ, биохимических показателей. Но 
тесть1 с физической нагрузкой более простн и потому широко 
используются в практической работе.

Основная задача тестов — определение реакции сердечно-сосу- 
дистой системм на физическую нагрузку. Время восстановления 
частотм пульса и дмхания в более короткий период (до 3 мин) 
свидетельствует о хорошей (лучшей) физической подготовке.

У студентов, занимаклцихся в специальнмх медицинских 
группах, вмделяют 4 типа реакции сердечно-сосудистой системьи

1. Гипертонический тип реакции, для которого характерно 
значительное повмшение АД (на 15 мм рт. ст. и вьппе от исход- 
ного) со значительньш учаш;ением пульса.

2. Гипотонический (астенический) тип реакции характери- 
зуется незначительнмм повншением АД и значительньш повм- 
шением частотн пульса.

3. Ступенчатмй тип реакции — подъем АД, снижение АД 
(ниже, чем на второй или третьей минутах восстановительного 
периода) с вмраженньш учаш;ением пульса.

4. Дистонический тип реакции характеризуется суш;ествен- 
нмм (значительньш) повмшением пульса и повишением систо- 
лического АД, снижением диастолического АД, восстановление 
протекает медленно.

Учитнвая линейную зависимость между частотой пульса и 
величиной потребления кислорода, по частоте пульса можно су- 
дить об уровне аэробной способности обследуемого во время на- 
грузочного теста и как достичь, например, 40%, 60%, 75% аэроб- 
ной мо1цности с учетом возраста и пола (табл. 12).

В дальнейшем даннме физического тестирования использу- 
ют при обосновании нагрузок в курсе ЛФК, в специальнмх ме- 
дицинских группах, вмборе программм физической тренировки 
и определении оптимального тренировочного пульса у занимаю- 
ш;ихся (тренируюш;ихся) больнмх.

При проведении нагрузочнмх тестов для занимакнцихся ЛФК 
в специальнмх группах можно использовать степэргометрию. Этот 
вид нагрузки позволяет измерять проделанную работу и менять 
ее интенсивность, а также вовлекать в работу крупнме мьппеч-



Приблизительная частота пульса (за 1 мин) 
на различном уровне аэробной способности (по R. Shepard, 1969)

Аэробная способность 
(процент максимального 
потребления кислорода

Возраст, пол
20--29 со о 00 со 40--49 50--59 60--69

М птлЛ 1 М •ш»Л \ М •ш»
j IY М «\Т7*/ tv М пт/*Л \

40 115 112 115 120 115 117 111 113 110 112
60 141 148 138 143 136 138 131 134 127 130
75 161 167 156 160 152 154 145 145 140 142

100 195 198 187 189 178 179 170 171 162 163

Hbie группм, что необходимо для интенсификации транспорти- 
рования кислорода.

Тест со ступеньками наиболее физиологически обоснован. 
Обмчно используется стандартная двойная ступенька. Для опре- 
деления субмаксимального нагрузочного уровня при тесте со сту- 
пеньками используются показатели табл. 13. Указано число 
подъемов на двойную ступеньку за минуту на протяжении 4 мин, 
соответствуюш;ее 75% максимального потребления кислорода для 
лиц средней физической способности разного пола, возраста и 
разной массм тела.

Ориентировочная оценка результатов теста. Над каждьш 
столбцом в скобках указана ЧСС, соответствуюш;ая средней фи- 
зической способности женш;ин и мужчин данной возрастной груп- 
nbi. Если частота пульса обследуемого при указанной для него 
нагрузке будет отличаться менее чем на 10 ударов в минуту от 
приведенной в скобках величинм, то физическое состояние можно 
считать удовлетворительним. Если частота пульса ниже этой ве- 
личинм на 10 ударов и более, то физическая способность об- 
следуемого вьппе средней, а если частота пульса на 10 ударов в 
минуту и более внше этой величинм, то физическая способность 
низкая.

Вьшолненная работа в единицу времени при степ-тесте мо- 
жет бмть достаточно точно определена с учетом массм обследуе- 
мого, B bicoT bi ступеньки и числа восхождений за данное время 
по формуле:

W  = B x H x T x  1,33,
где W  — нагрузка (кг/мин), В — масса тела в килограммах, 
Н  — вмсота ступеньки в метрах, Т — число подъемов в 1 мин,
1,33 — поправочньш коэффициент, учить1 ваюш;ий физические 
затратм на спуск с лестницм, котормй составляют 1/3 затрат на 
подъем.



Субмаксимальнме нагрузки при степ-тесте 
и их оценка для лиц разного возраста, пола и разной массм тела 

(R. Shepard, 1969)

Масса тела, 
кг

Возраст, лет
20-29 30-39 40 -49 50-59

Жетциньп число подъемов в 1 мин
(167) (160) (154) (145)

36 16 16 14 10
41 17 16 14 10
45 17 17 14 10
50 17 17 15 10
54 17 17 15 10
59 18 17 15 10
63 18 17 15 10
68 18 18 15 10
72 18 18 15 10
77 18 18 15 10

81 и более 18 18 16 10
Мужчинм: число подъемов в 1 мин

(161) (156) (152) (145)
50 20 18 16 13
54 20 19 16 13
59 20 19 16 13
63 21 19 17 13
68 21 19 17 13
72 21 19 17 13
77 21 19 17 14
81 21 19 17 14
86 21 19 17 14

91 и более 21 20 17 14

П р и м е ч а н и е :  В скобках указана ЧСС в 1 мин.

Кроме того, используют специальнме функциональние тес- 
тм для вмбора и обоснования частной методики лечебной гимнас- 
тики и определения дозировки специальнмх упражнений.

К специальнмм функциональнмм тестам относят: 
стандартнме комплексм лечебной гимнастики со строго рег- 

ламентированной физической нагрузкой, вьшолняемме больньг- 
ми с заболеваниями сердечно-сосудистой системм (острмй ин- 
фаркт миокарда, недостаточность кровообраш;ения и др.);



спирографические и пневмотахометрические тестм для фун- 
кционального исследования аппарата внешнего дихания у боль- 
нмх с острьши и хроническими заболеваниями легких;

ортостатическую и клиностатическую пробм для исследова- 
ния вегетативной нервной системм;

тестм для определения нарушений движений в суставах и 
степени изменения силм мьгшц при заболеваниях опорно-двига- 
тельного аппарата.

Стандартнме тестм-комплексм лечебной гимнастики оцени- 
ваются:

а) по степени использования резерва сердца (РС), котормй 
определяется следуюш;им образом:

РС = ЧСС — ЧСС ,макс. покоя7

где ЧССмакс для больнмх = 190 -  возраст;
б) по реакции АД (не должно бмть снижения АД систоличес- 

кого и пульсового);
в) по нагрузочной динамике ЭКГ.
При оценке нарушений ЭКГ, возникаюш;их при нагрузках, 

основное внимание уделяется смеш;ению сегмента ST  и наруше- 
нию ритма и проводимости. Ишемическое смеш;ение сегмента 
ST  на 2 мм и более требует немедленной отменм нагрузок даже 
вне приступа стенокардии.

Средства физической культурм, применяемме в специальнмх 
медицинских группах, отличаются лишь методикой: различное 
время, темп вмполнения упражнений и их амплитуда, передви- 
жения (ходьба, бег, лмжнме, конькобежнме, велосипеднме за- 
нятия), длина дистанции и т.д. Основнмми средствами физическо- 
го воспитания являются дозированнме физические упражнения.

Заболевания сердечно-сосудистой системм

Для студентов с заболеваниями сердечно-сосудистой систе- 
мм показан групповой метод занятий, желательно на улице, в 
парке или в сквере, то есть физкультура в сочетании с закалива- 
нием. Занятие строится так, чтобм преобладали циклические 
движения (различнме видм ходьбм и бега, их сочетание, лмж- 
ньхе прсгул::::, катание на липькал, дмхательнме упражнения). 
В зимнее время нужно следить, чтобм студентм дмшали через 
нос. Показанм упражнения на расслабление. Исключаются уп- 
ражнения с задержкой дмхания, натуживанием и т.п.

В процессе занятий необходим контроль за пульсом, дмхани- 
ем, цветом кожи и обпцш состоянием студента. Очень важнм 
утренняя гимнастика и закаливание. В осенне-весенний пери-



од — витаминизация (особенно показан прием витаминов С и Е). 
Если есть возможность, то рекомендуется проводить УФО.

Заболевания органов дмхания

Занятия необходимо проводить групповим методом на све- 
жем воздухе, в зимнее время (если ветреная погода и холод- 
но) — занятия в помегцении. Следует проветрить зал, сделать 
влажную уборку и, если есть возможность, провести обш;ее квар- 
цевание помеш;ения.

В занятие включают ходьбу, дозированньш бег, различнме 
эстафетм, упражнения с набивньши мячами, гимнастическими 
палками, в зимнее время (при безветрии и слабом морозе) — 
лмжнме прогулки, катание на коньках и др. В холодную, ветре- 
ную погоду не следует проводить занятия на улице, особенно со 
страдаюш;ими бронхиальной астмой. При проведении занятий в 
зале акцент делается на правильное ритмичное днхание, а так- 
же на дмхание с акцентом на вмдохе (бронхиальная астма, обст- 
руктивньш бронхит и др.).

Функциональнме нарушения осанки и сколиозм

Функциональнме нарушения осанки — это мьппечньш дис- 
баланс. Они связанм с функциональнмми изменениями ОДА (сла- 
бостью ммшц, связок и пр.) при гиподинамии (ограничении дви- 
жений), неправильной рабочей позе и др. Нарушение осанки 
проявляется в уменьшении или увеличении физиологической 
кривизнм позвоночного столба.

Для предупреждения дефектов осанки и ее нормализации необ- 
ходимм ежедневнме занятия физкультурой (УГГ, упражнения с ре- 
зиновьши бинтами, гимнастической палкой, набивньши мячами, с 
гантелями в положении лежа, занятия на тренажерах с мальгми 
напряжениями в положении лежа, полулежа, плавание, специаль- 
нме упражнения у гимнастической стенки и др.). Исключаются уп- 
ражнения с гантелями в исходном положении стоя, прмжки и под- 
скоки с гантелями. В занятие включают подвижньш игрьг (или эле- 
ментм спортивньгх игр), дьссательнме и обш;еразвиваю1цие упраж- 
нения, ходьбу, ходьбу в приседе, прогулки на лмжах, езду на вело- 
сипеде и др. Большое место должнь1 занимать плавание и гидроки- 
незотерапия. При регулярнмх занятиях (3—5 раз в неделю по 35—45 
мин) удается ликвидировать функциональнме нарушения осанки.

Сколиоз — прогрессируюш;ее заболевание позвоночника, ха- 
рактеризуется его искривлением. Деформация позвоночника ве- 
дет к многочисленнмм нарушениям деятельности внутренних



органов. Одна из важнмх задач физкультурм — приостановле- 
ние прогрессирования болезни.

В зависимости от степени сколиоза применяют тот или иной 
комплекс физических упражнений: ходьба, ходьба в приседе, 
обш;еразвиваюш;ие и дмхательнме упражнения. Упражнения с 
гантелями, набивнмми мячами вмполняются в положении лежа. 
Гидрокинезотерапия, плавание (способом брасс), упражнения с 
гимнастической палкой, упражнения на растяжение, на гимна- 
стической стенке и другие успешно тренируют ммшцм. В заня- 
тие включают также упражнения на координацию, равновесие 
и ряд обш;еразвиваюш;их упражнений для ммшц спинм, живо- 
та, ягодиц и др. Регулярнме занятия физкультурой дают воз- 
можность остановить прогрессирование болезни, ликвидировать 
ммшечную асимметрию и т.п.

Заболевания органов пипқеварения

Наиболее часто встречаются гиперациднмй гастрит, язва 
желудка и двенадцатиперстной кишки, холециститм и дискине- 
зии желчнмх путей, колитм (чаш;е у женгцин). Кроме того, не- 
редки опуш;ения желудка. Характер влияния тренировок на 
пиш;еварение различен: слабме (небольшие, умереннме) нагруз- 
ки стимулируют, сильнме (интенсивнме, длительнме) угнетают 
функцию желудочно-кишечного тракта (двигательную, секретор- 
ную и всасмвательную). Кроме того, физические упражнения 
оказмвают положительное воздействие на регенеративнме про- 
цессм в слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки. При 
этом улучшается микроциркуляция в тканях слизистой, в ммш- 
цах, увеличивается объем циркулируюгцей крови (ОЦК).

Восстановление условно-рефлекторной деятельности желудоч- 
но-кишечного тракта начинается через час после приема пиш;и и 
достигает максимума лишь через 3—3,5 часа после едм. Чувство 
смтости сопровождается снижением возбудимости скелетной 
мускулатурм. Таким образом, вьшолнение физических упраж- 
нений вскоре после едм нарушает естественнме процессм пиш;е- 
варения. Несоблюдение этих правил ведет к ухудшению функ- 
ц:ю::аль::ь:х и pei енеративнмх процессов в желудочно-кишеч- 
ном тракте.

Занятия проводятся в период ремиссии. В занятие включают 
ходьбу, бег (их сочетание), дмхательнме и обш;еразвиваюш;ие 
упражнения, подвижнме игрм (или элементм спортивнмх игр), 
плавание, езду на велосипеде, ходьбу на лмжах и др. В первое 
время следует ш;адить брюшной пресс, избегать упражнений на



тренажерах. Лучше включать обшеразвиваюгцие упражнения в 
положении лежа, сидя, с вьшолнением дмхательнмх упражне- 
ний («дмхание животом»).

При повмшенной раздражительности и нарушении сна заня- 
тия целесообразно проводить в сопровождении музьши (или цве- 
томузьши). В домашних условиях после вьшолнения УГГ пока- 
зан душ или обтирание прохладной водой.

Болезни почек и мочевмх путей

Наиболее часто встречаются следуюш;ие заболевания: гидро- 
нефроз, гломерулонефрит, пиелит, пиелонефрит, почечнокамен- 
ная болезнь, цистит, опуш;ение почки и др.

Занятия физкультурой проводятся в период ремиссии. В за- 
нятие включают дозированную ходьбу, бег, подвижнме игрм (или 
элементм спортивнмх игр), лмжньхе прогулки, обш;еразвиваю- 
ш;ие и дмхательнме упражнения, занятия на тренажерах. В лет- 
нее время — езда на велосипеде (при мочекаменной болезни — 
предварительно вьшить 0,5—1,5 л жидкости), ходьба по пересе- 
ченной местности. При опуш;ении почки исключают прмжки, 
подскоки и подобнме упражнения, вьшолняется специальньш 
комплекс об1церазвиваюш;их упражнений и плавание.

Следует избегать переохлаждения (плавание в осенне-зимний 
период в бассейне, прием холодного душа или обливание холод- 
ной водой), которое может спровоцировать обострение болезней.

Эндокриннме и обменнме заболевания

К наиболее распространеннмм заболеваниям желез внутрен- 
ней секреции и обмена вегцеств относятся сахарнмй диабет, ожи- 
рение, подагра и др. Заболевания связанм с нарушением обмена 
веш;еств (углеводного, жирового, белкового), неправильнмм пи- 
танием, интоксикацией организма, гиподинамией. Ммшечная 
деятельность оказмвает регулируюш;ее влияние на обменнме 
процессм.

Лечебное действие физических упражнений при нарушении 
обмена веш;еств обусловлено их моцннм трофическим влияни- 
ем. Систематические тренировки способствуют нормализации 
(восстановлению) моторно-висцеральнмх рефлексов, оказмваю- 
ш;их регулируюш;ее влияние на обмен веш;еств и железм внут- 
ренней секреции.

В зависимости от заболевания в занятие включают ходьбу и 
бег (сочетание бега, ходьбм и дмхательнмх упражнений), обш;е- 
развиваюш;ие, дмхательнме упражнения, занятия на тренаже-



рах, подвижнме игрм и др. В летнее время включают езду на 
велосипеде, плавание, игрм, зимой — лнжнне прогулки, игру 
на снегу в футбол (для больнмх ожирением).

Вмбор физических упражнений, их объем и интенсивность 
зависят от клинического течения заболевания, сопутствуюш;их 
болезней и погодм, условий занятия и других факторов. При 
ожирении нагрузки зависят от степени ожирения (I—IV), воз- 
раста, пола и сопутствуюш;их заболеваний (гипертоническая бо- 
лезнь, диабет и др.). Для больнмх сахарнмм диабетом опаснм 
переутомления, перегрузки. Больший эффект наблюдается при 
применении циклических видов (бег, ходьба, езда на велосипе- 
де, плавание, прогулки на лмжах, гребля и др.). В осенне-зим- 
ний период следует избегать плавания в бассейне из-за опасно- 
сти переохлаждения и обострения заболевания, а при ожире- 
нии, наоборот, включают плавание, гидрокинезотерапию, со- 
четание ходьбм и бега, тренировки на тренажерах, сауну, дие- 
ту и др.

Болезни суставов

По даннмм ВОЗ, каждмй пятмй житель планетм имеет на- 
рушение функций суставов или предъявляет жалобм на боли в 
них. Из многочисленнмх заболеваний суставов наиболее распро- 
страненм воспалительнме заболевания (артритм) и дегенератив- 
нме (артрозм).

К первой группе заболеваний относятся артритм инфекцион- 
нме, артрит ревматоиднмй и др. Ко второй — деформируюш;ий 
остеоартроз, периартритм и др.

Артритм — системное заболевание соединительной ткани, 
проявляюш;ееся главнмм образом хроническим прогрессируюгцим 
воспалением суставов, ограничением движений в суставе (суста- 
вах), атрофией ммшц и др. При прогрессировании заболевания 
ограничение движений нарастает, боли в суставе возникают не 
только при нагрузке, но и в покое.

Роль тренировок в период ремиссии особенно велика. Под 
в л и . я т т и р л / г  физических упражнений активизируется деятельность 
сердечно-сосудистой, дмхательной систем, нервно-ммшечного 
аппарата, нормализуется обмен веш;еств, улучшается подвиж- 
ность в суставе, увеличивается сила ммшц, исчезает боль.

Активнме движения следует вмполнять в облеченнмх усло- 
виях (в положении лежа, на четвереньках, сидя, в воде, в висах 
и др.). Вмполнение упражнений не должно сопровождаться бо- 
левмми ош;уш;ениями.



При инфекционнмх артритах в занятие включают ходьбу 
пешком, езду на велосипеде, ходьбу на льшах, обш;еразвиваю- 
ш;ие и дмхательнме упражнения, упражнения со снарядами (мя- 
чами, палками, гантелями и пр.) в положении лежа и сидя, под- 
вижнне игрм (или элементм спортивньгх игр). Исключаются 
прмжки, подскоки (многоскоки), упражнения с гантелями, ги- 
рями в положении стоя, а также плавание в осенне-зимний пе- 
риод из-за опасности обострения заболевания.

При артрозах показанм занятия на тренажерах, гидрокине- 
зотерапия, плавание. Кроме того, в занятие включают подвиж- 
нме игрм (или элементм спортивнмх игр), ходьбу, лмжнме про- 
гулки, езду на велосипеде, греблю и др.

При проведении самостоятельнмх занятий включают УГГ, 
езду на велосипеде (велотренажере), ходьбу на лмжах и закали- 
вакицие процедурм.

Миопия (близорукость)

В настояш;ее время близоруких среди студентов — 30—40%. 
У девушек этот показатель вмше, по нашему мнению, из-за мень- 
шей двигательной активности. В технических вузах близоруких 
больше, чем, например, в физкультурнмх.

В зависимости от степени близорукости не показанм упраж- 
нения на поднятие тяжестей (штанги, гири и пр.), прмжковме 
упражнения, прмжки в воду (или на лмжах с трамплина) при 
миопии более -5 . А если у студента, кроме того, гипертония, 
то занятия физкультурой ограниченм в еш;е большей степени. 
В этом случае показанм ходьба, медленнме бег, ходьба на лм- 
жах, катание на коньках, плавание в бассейне, езда на велоси- 
педе.

Занятия физкультурой в специальнмх медицинских группах 
целесообразно проводить в течение всего периода обучения сту- 
дента в вузе. Летом желательно санаторно-курортное лечение в 
той климатической зоне, которая более всего ему показана.

Необходимм и теоретические занятия, на котормх препода- 
ватель рассказмвает о роли физической культурм, закаливания 
в поддержании здоровья студентов, о рациональном питании, о 
самоконтроле, о самостоятельнмх занятиях (УГГ, лмжнне про- 
гулки, езда на велосипеде, катание на коньках, дозированная 
ходьба и бег и др.)*

Важен врачебно-педагогический контроль за эффективностью 
занятий физкультурой и закаливанием, котормй осугцествляют 
врач и преподаватель физкультурм (по определеннмм тестам см. 
«Спортивная медицина»).



ГЛАВА XIX. 
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА 

В СИСТЕМЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПРИ ГИПОДИНАМИИ

Гиподинамия (гипокинезия) — длительное ограничение дви- 
гательной активности, особенно без нагрузки на нижние конеч- 
ности (ходьба, бег и др.) имеет место у больнмх, длительно нахо- 
дяецихся на постельном режиме, долго не тренируюш;ихся спортс- 
менов (из-за болезни, травм), у космонавтов во время полетов, у 
инвалидов (после ампутации нижних конечностей, ДЦП, пара- 
личах, у слепнх и др.).

Под влиянием гиподинамии в организме происходят суш;е- 
ственнне изменения со сторонн ЦНС, крово- и лимфообраш;е- 
ния, мьппечной системн, обменннх процессов и т.д. Все это ве- 
дет к детренированности и изменениям в функциональнмх сис- 
темах, гомеостазе.

Малоподвижность (ограничение движений) приводит к сни- 
жению потока проприоцептивнмх влияний на вегетативнме функ- 
ции многих органов и систем. Снижается венозное давление, 
тонус и сила ммшц, нарушается обмен веш;еств, что в значи- 
тельной мере изменяет течение репаративнмх процессов. Нару- 
шаются основнме параметрм ммшечной деятельности: сократи- 
мость, способность поддерживать длительную активность, огра 
ничивается объем движений в суставах и др. Гиподинамия за- 
медляет процессм репаративной регенерации тканей, ведет к 
снижению насмпдения тканей кислородом, венозного давления, 
изменениям в сердечной ммшце (по даннмм ЭКГ) и атрофии 
ммшц нижних конечностей в послеоперационном периоде и при 
ряде других заболеваний у больнмх, находяш,ихся на стацио- 
нарном лечении. Исследования показали, что практически нет 
такого органа или системьт, фз^нкции котормх не изменялисъ бм 
в условиях гиподинамии.

В поддержании гомеостаза и функционального состояния 
организма большую роль играет ммшечная система. Скелетная 
мускулатура вмполняет не только локомоторную (опорно-двига- 
тельную) функцию, но в значительной степени влияет на мм- 
шечнмй кровоток, обменнме процессм в тканях. Ммшечная си- 
стема прямо или косвенно оказмвает влияние на крово- и лим-



фообрагцение, обмен веш;еств, дмхание, эндокринное равновесие, 
иммунитет и др. Поэтому ограничение или полное отсутствие 
движений может явиться причиной нарушений физиологичес- 
кого воздействия организма с внешней средой и повлечь за со- 
бой временнме функциональнме нарушения или глубокие пато- 
логические изменения.

У спортсменов, находяЕцихся на стационарном лечении пос- 
ле оперативного вмешательства на тканях ОДА, также происхо- 
дят изменения со сторонь1 сердечно-сосудистой, дмхательной и 
мьнпечной систем, изменяются биохимические показатели, сни- 
жается венозное давление, нарушается микроциркуляция и пр.

Задачи реабилитации: нормализация функционального со- 
стояния, метаболизма тканей и восстановление здоровья; вос- 
становление возможностей адаптации к бьгговьш и производ- 
ственннм условиям.

Можно вмделить д в а  п е р и о д а :  ранний период реадапта- 
ции и поздний период реадаптации.

У больнмх, находяш;ихся на стационарном лечении, уже на 
десятьш и особенно на пятнадцатмй день отмечаются значитель- 
ное снижение силм и тонуса ммшц нижних конечностей, веноз- 
ного давления, дмхательной мускулатурм, снижение артериаль- 
ного давления, насьнцения артериальной крови кислородом, 
иммунитета (В.И. Дубровский, 1971, 1973, 1992).

Эффект от физических упражнений и тренировок бмвает боль- 
шим, если тренировки проводятся в исходном положении стоя 
(задействована опорная функция нижних конечностей), то есть 
когда подключена опорно-двигательная система с нагрузками на 
рефлексогеннме зонм стопм (бег по резиновой дорожке с раз- 
личньши неровностями, воздействие на стопм игольчатмми виб- 
ратодами, применение игольчатмх аппликаторов — ходьба по 
ним, применение иглорефлексотерапии на БАТ стоп).

O c h o b h w m  принципом реадаптации в первом периоде являет- 
ся постепенность применения нагрузок (вначале сидя в кровати, 
затем сидя на стуле возле кровати и вьшолнение упражнений), 
затем ходьба по палате, потом вмход на улицу с постепеннмм 
увеличением нагрузки в ходьбе. ЛГ на этом этапе состоит из 
обш;еразвиваюш;их упражнений, упражнений в изометрии ммшц 
нижних конечностей и тренировке их опорной функции. Напри- 
мер, стоя и держась за стул, вмполнять ходьбу на месте, присе- 
дания и другие упражнения в сочетании с дмхательньши уп- 
ражнениями с малмми нагрузками (следить за пульсом). Повто- 
ряемость упражнений, их усложнение должнм бмть постепен-



нь1 ми. После того как больной начинает ходить, все упражне- 
ния должнм вьгполняться только сидя (первме 3—5 дней) и стоя.

В комплексную систему реабилитации п е р в о г о  п е р и о д а  
включают ЛФК, сегментарнмй массаж, обш;ий вибрационнмй 
массаж, вакуум-массаж, упражнения с резиновмми амортизато- 
рами (рис. 160), упражнения на растягивание соединительно- 
тканнмх образований, упражнения в изометрии, дозированную

Рис. 160. Примернь1Й комплекс ЛГ с резиновьш амортизатором



ходьбу, подъем по ступенькам на 3—5-й этаж, бег в воде, занятия 
на тренажерах, тредбане (ходьба и бег), велоэргометре, игрм, 
трудотерапию, кислороднме коктейли, витаминизацию (особен- 
но прием витаминов С и группм В). Примерньш комплекс ЛГ 
показан на рис. 161.

Нагрузки должнм соответствовать функциональному состоя- 
нию, полу и возрасту больного. Контроль осуш;ествляется по



пульсу, тестированию, биохимическим показателям, ЭКГ, мио- 
графии и др.

Не проводится ЛГ в воде, так как она не дает тренируклцего 
эффекта и в enje большей степени происходит релаксация ммшц, 
а также потому, что ослабленньш организм больного подвержен 
простудам. По той же причине — астенизации больнмх — не 
следует назначать лечебнме ваннм, особенно гипертермические 
с различнмми добавками, так как они ведут к резкому сниже- 
нию артериального давления. При пониженном артериальном 
давлении не показана и сауна (баня).

Во в т о р о м  п е р и о д е  реадаптации включают гимнасти- 
ку с гантелями, бег, плавание, езду на велосипеде, ходьбу на 
ль1жах, занятия на тренажерах, контрастньш душ, сауну (баню), 
диетотерапию, фитотерапию, витаминизацию, трудотерапию. 
Примерньгй комплекс гантельной гимнастики показан на рис. 162.

На втором этапе подключают гидрокинезотерапию (темпера- 
тура водм 28—30 °С) с ходьбой на месте, бегом со специальнмми 
манжетками на голеностопньтх суставах и в надувнмх жилетах,

Рис. 162. Примернмй комплекс упражнений с гантелями во втором периоде 
реадаптации



не касаясь дна ногами (это особенно важно после операций на 
тканях ОДА), игрм, плавание с лопаточками на руках и с круга- 
ми на ногах (для сопротивления), упражнения со специальньши 
гантелями.

Продолжительность занятий 10—35 мин 2—3 раза в день.
П р и м е р н м й  к о м п л е к с  у п р а ж н е н и й :

1. Ходьба в ластах вдоль бассейна. В заключение сделать 2— 
3 дь1 хательнь1 х упражнения.

2. Плавание с доской, на ногах надувньге кольца (для сопро- 
тивления, большей нагрузки).

3. Плавание с лопаточками, на голеностопнмх суставах на- 
дувнме баллончики.

4. Свободное плавание 3-5  мин.
5. Бег на месте в ластах 1—2 мин. Затем — дмхательнме 

упражнения.
6 . Ходьба, бег на месте и вдоль бортика, не касаясь дна 

ногами. Несколько серий, количество котормх увеличивается 
каждме 3 дня.

7. И.п. — лежа на спине, на ногах ластьь Держась за бор- 
тик бассейна, сгибать и разгибать ноги в коленнмх и тазобдрен- 
нмх суставах.

8 . И.п. — то же. Движения ногами стилем «брасс».
9. И.п. — то же. Сгибать и разгибать ноги, пмтаясь пальца- 

ми (ластами) коснуться бортика бассейна.
10. И.п. — стоя, вода на уровне плеч, на руках лопаточки. 

Имитация бокса (бой с тенью). Затем вмполнить 2—3 дмхатель- 
нмх упражнения.

11. И.п, — стоя в воде по плечи, руки в сторонм. Вмполнять 
движения ногами (ходьба на месте с вмсоким подъемом коле- 
ней), руками «надавливать» на воду и бмстро вмносить прямме 
руки из водм. Затем — свободное плавание и дмхательнме уп- 
ражнения.

12. И.п. — стоя (не касаясь ногами дна бассейна), руки в 
сторонм. Бмстрая ходьба на месте, руками «опираться» о воду. 
Затем — свободное плавание.

Т р е т и й  п е р и о д  (санаторно-курортное лечение) включа- 
ет солнечнме и воздушнме ваннм, игрм на воздухе и в море, 
плавание, бег, ходьбу в сочетании с бегом по пересеченной мест- 
ности, витаминизацию, диетотерапию, кислороднмй коктейль, 
вибрационнмй массаж, сауну (баню), утреннюю гигиеническую 
гимнастику на берегу моря (реки или в сквере, парке) с последу- 
ю ецим приемом контрастного душа.



Н орми времени по массажу  
(извлечение из приказа Минздрава СССР №  817 от 18 июня 1987)

№
п/п

Наименование массажнмх процедур
Количество условних мас- 

сажних единиц при ви- 
полнении процедури 

взрослим и детям
1. Массаж головм (лобно-височной и затилочной области) 1,0
2. Массаж лица (лобной, окологлазничной, верхне-, ниж- 

нечелюстной области)
1,0

3. Массаж шеи 1,0
4. Массаж воротниковой зонм (задней поверхности шеи, 

спинь! до уровня VI грудного позвонка, передней по- 
верхности грудной клетки до II ребра)

1,5

5. Массаж верхней конечности, надплечья и области ло- 
патки

2,0

6. Массаж плечевого сустава (верхней трети плеча, области 
сустава и надплечья)

1,0

7. Массаж локтевого сустава (верхней трети предплечья, 
области сустава и нижней трети плеча)

1,0

8. Массаж лучезапястного сустава (проксимального отдела 
кисти, области лучезапястного сустава и предплечья)

1,0

9. Массаж кисти и предплечья 1,0
10. Массаж области грудной клетки (передней поверхности 

грудной клетки от передних границ надплечья до ребер- 
Hbix дуг и области спини от VII шейного до I пояснично- 
го позвонка)

2,5

11. Массаж спинм (от VII шейного до I поясничного позвон- 
ка и от левой до правой средней подлопаточной линии)

1,5

* 12. Массаж ммшц передней брюшной стенки 1,0
13. Массаж пояснично-крестцовой области (от I поясничного 

позвонка до нижних ягодичних складок)
2,0

14. Массаж спинм и поясницм (от VII шейного позвонка до 
основания крестца и от левой до правой средней подмм- 
шечной линии)

2,5

15. Массаж области позвоночника (задней поверхности шеи, 
спинь!, пояснично-крестцовой области от левой до пра 
вой задней подмьипечной линии)

1,5

16. Массаж нижней конечности 2,0
17. Массаж нижней конечности и поясница (области стопи, 

голени, бедра, ягодичной и поясничной и пояснично- 
крестцовой области или всех суставов конечности)

1,0

18. Массаж тазобедренного сустава и ягодичной области 
(одноименной стороньл)

19. Массаж коленного сустава (верхней трети голени, облас- 
ти коленного сустава и нижней трети бедра)

1,0

20. Массаж голеностопного сустава (проксимального отдела 
стопш области го л ен о с т о п н о г о  сустаза к нттжпей трети  
голени)

1,0

21. Массаж стопи и голени 1,0
22. Обгций массаж (у детей грудного и младшего школьного 

возраста)
3,0

П р и м е ч а н и е :  заодну условную массажную единицу принята массажная 
процедура, на вмполнение которой требуется 10 мин. Указаннне нормм не мо- 
гут служить основанием для установления штатов и расчетов по заработной 
плате, кроме случаев, специально оговоренних в действуюших штатнмх норма- 
тивах и условиях оплати труда медсестер по массажу.



Примерньш перечень медицинского оборудования 
кабинета лечебной физкультурьг санатория

Наименование Количество

1. Ростомер 1
2. Веси медицинские 1
3. Аппарат Рива-Роччи 1
4. Фонендоскоп 1
5. Спирометр 1
6. Электрокардиограф 1
7. Тонусометр 1
8. Метроном 1
9. Термометр

10. Секундомер 1
11. Чась! песочнме
12. Толстотнмй циркуль 1
13. Угломер 1
14. Сантиметровая лента 1
15. Кистевой динамометр
16. Становой динамометр 1
17. Велоэргометр 1
18. Тредбан (бегулцая дорожка) 1
19. Пневмотонометр 1
20. Прибор для измерения КЧСМ 1
21. Аптечка 1
22. Регистрационнмй журнал 1
23. Шкаф для приборов 1
24. Шкаф для белья

(простмни, халатм, полотенца и пр.) 1
25. Вешалка 1



Примернъш перечень оборудования (инструментов) 
для мастерских трудовой терапии

Наименование Количество

Столярная мастерская
1. Верстак столярний 5
2. Рубанок 5
3. Топор столярньш 5
4. Молоток 5
5. Ножовка 5
6. Долота разнме 5
7. Клеши 5
8. Гвоздодер 5
9. Угольник 5

10. Циркуль разметочний 5
11. Токарний станок по дереву 1
12. Линейка 5
13. Налильники разнме 5
14. Электроплита для варки клея 1
15. Посуда для варки клея 1

Швейная мастерская
1. Машинка швейная ручная 5
2. Машинка швейная с ножньш приводом 5
3. Ножниць1 для кройки 5
4. Ножницм портновские 5
5. Набор игл и ниток 10
6. Сантиметровая лента 5
7. Утюг электрический 5
8. Доска для кройки 5
9. Табуретка вравчаюш;аяся 5

10. Шетка платяная 5
11. Мелки цветнме 10
12. Наперсток 5
13. Стол швейнмй 5
14. Булавки для примерки 10
15. Манекен 5
16. Вешалка 1
17. Бумага для вмкроек 20

листов



Журнал регистрации больнмх по трудотерапии

№№
п/п

Дата
поступления

Фамилия,
имя,

отчество

Номер
истории

б-ни
Диагноз

Наименование
трудовой
терапии

Дата 
вьшиски 

и результат 
лечения

1.
2.
3.

Начат ________________  Окончен

Журнал ежедневного учета процедур трудовой терапии

№
п/п

Дата
Отделение

стационара,
поликлиники

Фамилия,
имя,

отчество

Вид
трудовой
терапии

Месяц
Примечание

1 2 3 31
1.
2.
3.

Н ачат________________  Окончен

Журнал учета изготовленной больньш продукции

№
п/п

Дата
Число больнмх, 
ВМПОЛНЯЮ1ЦИХ 

трудовме 
операции

Наименование
трудового
процесса

Наименование 
и количество 

изготовленной 
продукции

Примечание

1.
2.
3.

Н ачат________________  Окончен



№ _
Дата

Карта учета результатов 
нагрузочного теста

Вид теста

№ истории болезни

Фамилия, инициалм 

Диагноз_____________

Возраст____ Пол _ Bec Рост

Особенности

Показатель
Нагрузка, кгм/мин Отдмх,

мин
Нагрузка, кгм/мин Отдмх,

мин
до r 2' S' 4' 5' ДО 1' 2' 3' 4' 5'

Пульс
АД
Обгцая работа, кгм
ЭКГ
Жалобм
Осложнения

Результать! расчета

Показатель л/мин мл/мин/кг
Энергетический

эквивалент,
ккал/мин

PWC170,
кгм/мин

Группа
физического

состояния

max V 02
Пороговая
нагрузка,
кгм/мин

Обгцее заключение

(на обороте учитмваются еше три этапа нагрузки)
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Журнал учета работм методиста (инструктора) лечебной физкультури
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1 2 3 4 5 ... 31

Лечебная
гимнастика
Самостоятельнме
занятия
Другие форми
ЛФК

Форма отчета по лечебной физкультуре
м еся ц ________________  год __________ отделение_______________________________

Гигиеническая гимнастика (ГГ) Лечебная гимнастика (ЛГ)

Количество больнмх Количество процедур Количество больнмх Количество процедур

Зав. кабинетом Методист (инструктор) ЛФК



КРАТКИ Й  СЛОВАРЬ МЕДИЦИНСКИХ ТЕРМИНОВ

АДАПТАЦИЯ (от лат. adaptare — приспособлять) — процесс приспособле- 
ния организма, его функциональнмх систем, органов и тканей к ме- 
някицимся условиям внешней средм, направленнмй к сохранению от- 
носительного постоянства внутренней средм организма — гомеостаза.

АДЕКВАТНБ1Й — равнмй, вполне соответствуюш;ий.
АККЛИМ АТИЗАЦИЯ — приспособление человека к новмм, непривмчннм  

климато-географическим условиям средм.
АКРОМЕГАЛИЯ — заболевание, обусловленное повншенной секрецией со- 

матотропина передних долей гипофиза. Происходит неравномерное раз- 
растание и утолшение некоторнх костей и мягких тканей.

АКСЕЛЕРАЦИЯ — ускорение роста и физического развития детей и подростков.
АЛКАЛОЗ — форма нарушения кислотно-шелочного равновесия в организ- 

ме, характеризую1цаяся сдвигом соотношения между анионами кис- 
лот и катионами оснований крови в сторону увеличения катионов. А. 
метаболический возникает вследствие нарушений обмена вешеств и 
накопления в организме метаболитов с 1целочннми свойствами.

АЛЛЕРГИЯ — необмчная (повмшенная) чувствительность организма к воз- 
действию некоторнх факторов окружаю1цей средн (химических вешеств, 
микробов и продуктов их жизнедеятельности, пип;евмх продуктов и др.), 
назмваеммх аллергенами.

АМЕНОРЕЯ — отсутствие менструаций в течение 6 мес. и более.
АНАБОЛИЗМ — совокупность процессов синтеза тканевнх и клетичимх струк- 

тур, а также необходимнх для жизнедеятельности соединений.
АНАМНЕЗ — совокупность сведений о больном, история его болезни и жизни, 

сообшаемая самим больннм или знаюгцими его людьми.
АНЕМИИ (малокровие) — заболевания, характеризуюп^иеся снижением коли- 

чества гемоглобина в крови.
АНТАГОНИЗМ МЬППЦ — согласованная работа двух или нескольких мншц, 

при которой действию одной ммшцн противодействует другая (другие); 
например, при сгибании руки в локтевом суставе мншцам-сгибателям 
противодействуют ммшцн-разгибатели, в результате чего достигается 
большая плотность и точность движений.

АНТИГЕНЬ1 — вешества чаш;е всего макромолярной природн, несугцие при- 
знаки чужеродной для организма генетической информации. При парен- 
теральном их введении в организме возникают специфические иммуно- 
логические реакции.

АНТИТЕЛА — специфические вешества (глобулинн снворотки крови), образую- 
шиеся у теплокровннх животннх и человека при введении им различ- 
ннх антигенов (бактерий, вирусов, белковнх токсинов и др.) и нейт- 
рализуюшие их вредное действие.



АППЕТИТ — эмоциональное ошугцение, связанное со стремлением к потреб- 
лению пшци.

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПОТЕНЗИЯ (ГИПОТОНИЯ) — заболевание, характе- 
ризуюпқееся понижением систолического давления ниже 100 мм рт. ст., 
диастолического давления — ниже 60 мм рт. ст.

АСИММЕТРИЯ — отсутствие или нарушение симметрии.
АСТЕНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ — повмшенная утомляемость, истогценность, 

ослабление или утрата способности к большому физическому или пси- 
хическому напряжению.

АУТОГЕННАЯ ТРЕНИРОВКА (АУТОГЕННМЙ ТРЕНИНГ) -  метод само- 
воздействия на психическое и физическое состояние организма.

АФФЕРЕНТАЦИЯ (от лат afferens, afferentis — приносягций) — поток не- 
рвних импульсов, поступакицих от экстеро- и интерорецепторов в ЦНС.

АФФЕРЕНТНЬ1Е ПУТИ — волокна восходяицих проводягцих путей ЦНС.
АНЕСТЕЗИЯ — потеря, утрата того или иного вида чувствительности. Cyuje- 

ствует А. тактильная, болевая (анальгезия), температурная (терманес- 
тезия, суставно-мишечная (батианестезия) и т.д.

АНЕМИЯ — уменьшение количества эритроцитов и снижение содержания ге- 
моглобина в крови.

АКУПРЕССУРА (давление, нажим) — метод рефлексотерапевтического воз- 
действия пальцами на биологически активние точки (БАТ).

АНКИЛОЗ — костное или соединительно-тканное срап^ение суставнмх повер- 
хностей, приводяшее к неподвижности в суставе.

АТРОФИЯ (от лат. atrophia) — уменьшение в объеме и размерах органов и 
тканей вследствие гибели клеточних и тканевмх элементов в результа- 
те какого-либо патологического процесса, при котором либо нарушает- 
ся питание тканей, либо на длительное время снижается их функцио- 
нальная активность.

АЦИДОЗ — форма нарушения кислотно-гцелочного равновесия в организме, 
характеризуюшаяся сдвигом соотношения между анионами кислот и 
катионами оснований в сторону увеличения анионов. А. метаболичес- 
кий возникает при нарушениях обмена вешеств, сопровождакицихся 
усиленнмм образованием или связмванием нелетучих кислот (молоч- 
ной, пировиноградной, ацетоуксусной и др.). А. тканевмй характеризу- 
ется снижением рН межклеточной жидкости. А. физиологический — 
метаболический или смешанннй А ., временно возникаюпқий при ин- 
тенсивной физической нагрузке.

БЕСПЛОДИЕ — отсутствие на протяжении двух и более лет беременности у 
женшинм, регулярно живушей половой жизнью без применения про- 
тивозачаточнмх средств.

БИОЛОГИЧЕСКИЕ РИТМЬ1 — периодически повторяюшиеся изменения ха- 
рактера и интенсивности биологических процессов и явлений в живмх 
организмах.

БИОПСИЯ — получение небольшого количества болезненно измененной тка- 
ни у больного для диагностических целей. Биоптант (ммшцм) исполь- 
зуются для биохимических, гистологических и других анализов. В спорте 
даннмй метод используют для отбора спортсменов в тот или иной вид 
спорта, а также для контроля функциональной готовности спортсмена.

ВАЗОДИЛАТАЦИЯ — расширение сосудов (увеличение их диаметра), обус- 
ловленное расслаблением их гладких ммшц.



ВАЗОКОНСТРИКЦИЯ — сужение сосудов (уменьшение их диаметра), обус- 
ловленное сокрагцением их гладких мьипц.

ВАКЦИНЬ1 — препаратьг, приготовленнме из убитмх или ослабленнмх бо- 
лезнетворнмх микроорганизмов, а также из обезвреженнмх токсинов.

ВАРИКОЗНОЕ РАСШИРЕНИЕ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ — нерав- 
номерное мешковидное расширение вен по протяжению, сопровожда- 
кицееся несостоятельностью клапанов и нарушением кровотока.

ВЕНТРАЛЬНЬШ (от лат. venter — живот) — передний, брюшной.
ВИСЦЕРАЛЬНЬШ — внутренний.
ВИТАМИННАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ (АВИТАМИНОЗЬ1, ГИПОВИТАМИ- 

НОЗЬ1) — группа заболеваний, развиваюшихся при недостаточном по- 
ступлении в организм одного или нескольких витаминов или полном 
отсутствии их в пигце.

ВОССТАНОВЛЕНИЕ — процесс, происходяш;ий в организме человека после 
прекрашения работн и заключаюпцшся в постепенном переходе физио- 
логических функций к исходному состоянию.

BPABATblBAEMOCTb — свойство отдельннх функциональннх систем и орга- 
низма в целом повншать уровни функционирования в начале работм в 
соответствии с ее характером и интенсивностью.

ВРАБАТЬ1ВАНИЕ — постепенннй переход физиологических функций в нача- 
ле работн на новнй функциональньш уровень, необходиммй для успеш- 
ного внполнения заданннх рабочих действий.

«ВТОРОЕ ДЬ1ХАНИЕ» — состояние, наступакицее после острого утомления, 
появившегося в начальном периоде интенсивной мншечной работн (на- 
пример, во время бега на средние и длиннне дистгшции), и характеризу- 
юшееся улучшением самочувствия и нередко повмшением работоспособ- 
ности. Такое функциональное состояние отмечается у спортсменов мас- 
совмх разрядов, то есть недостаточно функционально подготовленнмх 
спортсменов.

BblBHXH — полное смешение суставнмх поверхностей костей за пределн фи- 
зиологической нормн.

ВЬШОСЛИВОСТЬ — способность человека длительно внполнять работу.
ВБ1СОТНАЯ ТРЕНИРОВКА — совокупность упражнений, направленннх 

на внработку зашитно-приспособительннх реакций организма, его 
адаптацию к условиям разреженной атмосферн.

ГАЗООБМЕН В ТКАНЯХ — процесс переноса кислорода из крови капилля- 
ров большого круга кровообраЕцения в клетки и углекислого газа из 
клеток в кровь.

ГАСТРИТ — воспаление слизистой оболочки (в ряде случаев — и более глу- 
боких слоев) желудка.

ГЕМАРТРОЗ — кровоизлияние в полость сустава. У спортсменов наиболее 
часто встречается Г. коленного сустава (футболистн, хоккеистн, регбистн 
и др.).

ГЕМАТУРИЯ — наличие эритроцитов в моче.
ГЕМОДИЛЮЦИЯ (haemodilutio; haemo — кровь, dilutio  — разведение) — 

способ трансфузионной терапии, предусматриваюш;ей дозированное раз- 
бавление крови плазмозамевцаюш;ими жидкостями с сохранением со- 
стояния нормоволемии (нормального объема крови).

ГЕМОЛИЗ — процесс разрушения эритроцитов, при котором гемоглобин вн- 
ходит из них в плазму.



ГЕНЕЗ — происхождение какой-либо структурм в онтогенезе или филогенезе.
ГЕМОРРАГИИ — истечение крови из сосудов в окружаюшие ткани.
ГЕМОСТАЗ — сложная система приспособительньгх механизмов, обеспечиваю- 

шая текучесть крови в сосудах и свертьгаание ее при нарушении их цело- 
стности.

ГЕНОТИП — совокупность всех наследственних факторов (генов), связанних 
как с ядром (геном), так и с цитоплазмой (плазмогени). Г. — наслед- 
ственная основа организма.

ГИПЕРЕСТЕЗИЯ (hyperaestesia; гипер + греч. aisthesis — ошугцение, чувство) — 
повишенная кожная чувствительность.

ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИЯ — избиточная вентиляция респираторних отделов лег- 
кого, не соответствуюшая кислородним запросам.

ГИПЕРКИНЕЗ — избиточное движение.
ГИПЕСТЕЗИЯ (hypaesthesia; гип. + греч. aisthesis — ошу1цение, чувство) — 

понижение чувствительности. Полная утрата чувствительности назива- 
ется анестезией.

ГИПОВОЛЕМИЯ — снижение ОЦК, связано с потерями крови, жидких сред.
ГИПОКЛИКЕМИЯ (hypoglykaemia; гипо + греч. glykys — сладкий + греч. 

haima — кровь) — понижение содержания глюкози в крови.
ГИПОДИНАМИЯ — ограничение двигательной активности, обусловленное осо- 

бенностями образа жизни, профессиональной деятельности, длитель- 
ним постельним режимом, пребиванием человека в условиях невесо- 
мости (длительние космические полети).

ГИПОКАПНИЯ — пониженное парциальное давление углекислого газа в крови.
ГИПОКИНЕЗ (hypokinesis; гипо + греч. kinesis — движение) — нарушение 

движений, проявляюгцееся ограничением их объема и скорости; наблю- 
дается при некоторих поражениях экстрапирамидной системи, напри- 
мер при паркинсонизме.

ГИПОКСИЯ (от греч hypo — ниже и лат. oxygenium — кислород) — пониже- 
ние содержания кислорода в тканях или крови (гипоксемия).

ГИПОКСЕМИЯ — снижение содержания и парциального давления кислорода 
в крови.

ГИПОТЕНЗИЯ — пониженний уровень давления жидкости (крови, лимфи) в 
сосудах.

ГЛИКОГЕНЕЗ — синтез гликогена из глюкозних остатков с помошью соот- 
ветствуюших ферментов.

ГЛИКОНЕОГЕНЕЗ — процесс синтеза глюкози из лактата, промежуточннх 
продуктов — пировата, глицерина, оксалоацетата, безазотного остатка 
аминокислот.

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ — один из наиболее часто встречаюшихся симптомов раз- 
личннх заболеваний.

ГОМЕОСТАЗ(ИС) (от греч. homeios — подобаюгций и stasis — состояние) — 
способность системн к адекватному поведению.

ГОНИОМЕТРИЯ — метод исследования двигательной функции суставов конеч- 
ностей путем измерения амплитудн их движения с помопц»ю угломера.

ГОРМОНАЛЬНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ — регуляция жизнедеятельности организ- 
ма или его отдельних систем, осушествляемая с помошью гормонов.

Г Р Н Ж А  — внхождение внутренних органов за предели анатомической по- 
лости под обгцие покрови тела или в соседнюю полость.



ГУМОРАЛЬНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ ОРГАНИЗМА — регуляция жизнедеятель- 
ности органов и систем, осугцествляемая биологически активнмми ве- 
шествами, раствореннмми в жидких средах организма.

ДЕГЕНЕРАЦИЯ — перерождение и изменение структурм ткани, при кото- 
рмх уменьшается ее жизнеспособность и ухудшается функция.

ДЕКОМПЕНСАЦИЯ — недостаточность или срмв механизмов восстановле- 
ния функциональнмх нарушений и структурнмх дефектов организма.

ДЕПОНИРОВАНИЕ КРОВИ — накопление крови, временно не участвую- 
тцей в циркуляции в отдельнмх сосудистмх регионах.

ДЕРМАТИТЬ1 — воспалительнме заболевания кожного покрова, возникаю- 
1цие в ответ на воздействия раздражителей внешней средм.

ДЕРМОГРАФИЗМ — изменение цвета кожи при механическом ее раздраже- 
нии, например при штриховании. Различают белмй Д. (побеление кожи), 
возникаюший через 8—20 с после нанесения раздражения и дляшийся от 
1 мин до 10 мин, обусловленнмй спазмом артериол, и краснмй Д. (по- 
краснение кожи), проявляюшийся через 5 -1 0  с, сохраняюгцийся до 2 ч и 
обусловленнмй расширением капилляров кожи. Возникновение белого и 
красного Д. связано не только с силой раздражения, но и с состоянием 
вегетативной нервной системм.

ДЕСТРУКТИВНЬ1Й ПРОЦЕСС — патологический процесс, вмзмвакнций раз- 
рушение тканей.

ДЕСИНХРОНОЗ — болезненное состояние, возникаюгцее у человека при изме- 
нении привмчного ритма сна и бодрствования при смене временнмх поя- 
сов (трансмеридиальнме перелетм).

ДИАГНОЗ — медицинское заключение о состоянии здоровья обследуемого, об 
имеюшемся заболевании (травме) или о причинах смерти, вмраженное в 
терминах, обозначаюш;их названия болезней (травм), их формм, вариан- 
тм течения и т.п.

ДИАТЕЗ АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ — наследственная предрасположенность орга- 
низма к аллергическим заболеваниям.

ДИЗАРТРИЯ — расстройство артикуляции, затруднение в произношении зву- 
ков, слогов и слов из-за пареза, спазма, гиперкинеза или атаксии рече- 
вой мускулатурм.

ДИСБАКТЕРИОЗ КИШЕЧНЬ1Й — синдром, характеризуюшийся нарушени- 
ем подвижного равновесия микрофлорм, в норме заселяюшей кишеч- 
ник.

ДИСКИНЕЗИЯ Ж ЕЛЧНМ Х ПУТЕЙ — функциональное нарушение мотори- 
ки желчного пузмря и его протоков.

ДИСПЕПСИЯ ПРОСТАЯ — острое расстройство пиш;еварения, обусловлен- 
ное нарушением режима вскармливания, перекормом; введением пигци, 
не соответствуюшей функциональнмм возможностям желудочно-ки- 
шечного тракта (например, бмстрмй переход на искусственное вскарм- 
ливание, отнятие от груди в летнее время).

ДИСТАЛЬНМЙ — расположеннмй дальше от центра или срединной линии 
тела.

ДОРСАЛЬНМЙ (от лат. dirsum — спина) — задний, спинной.
ДРОЖАНИЕ (ТРЕМОР) — вид гиперкинеза, характеризукицийся небольшой 

амплитудой колебаний, относительной ритмичностью и локализуюший- 
ся (как правило) в конечностях.

ДМХАТЕЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ КОЖИ — способность кожнмх покровов осу- 
1цествлять газообмен между организмом и окружакнцей средой.



ИЗМЕНЧИВОСТЬ — свойство, противоположное наследственности, заклю- 
чаюшееся в изменении наследственнмх задатков — генов и в измене- 
нии их проявления под влиянием внешней средьг.

ИММОБИЛИЗАЦИЯ — создание неподвижности при различнмх поврежде- 
ниях и заболеваниях.

ИММУНИТЕТ — комплекс реакций, направленнмх на зашиту организма от 
инфекционнмх агентов и чужероднмх вешеств.

ИНТЕРОЦЕПТОРЬ1 — вид чувствительности, воспринимаюший раздражение 
от внутренних органов.

ИНФАРКТ — омертвение участка ткани вследствие прекрашения кровоснаб- 
жения; наиболее часто наблюдается И. миокарда, реже легких, почек, 
селезенки и других органов.

ИШЕМИЧЕСКАЯ (КОРОНАРНАЯ) БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА — хронический па 
тологический процесс, обусловленньш недостаточностью кровоснабжения 
миокарда; в подавляюгцем большинстве (97—98%) случаев является след- 
ствием атеросклероза коронарнмх артерий сердца.

ИШЕМИЯ — уменьшение притока крови к органу.
КАРДИОСКЛЕРОЗ — поражение ммшцм (миокардиосклероз) и клапанов 

сердца вследствие развития в них рубцовой ткани в виде гнезд различ- 
ной величинм (от микроскопических до крупнмх рубцовмх очагов и 
полей) и распространенности, замешакицих миокард и (или) деформи- 
руюгцих клапанн.

КАУДАЛЬНЬ1Й (от лат. cauda — хвост) — нижний.
КЛЕТКА — структурно-функциональная единица всех органов и тканей.
КОЛИКА — внезапннй приступ резких схваткообразннх болей, возникаю- 

е ц и й  при заболеваниях органов брюшной полости и почек; обусловлен 
длительннм судорожннм спазмом мншц этих органов.

КОЛИТ — воспаление слизистой оболочки толстой кишки.
КОЛЛАПС — одна из форм острой сосудистой недостаточности, возникаю- 

1цей в результате нарушения нормального соотношения между вмес- 
тимостью сосудистого русла и объема циркулируюпқей крови.

КОЛЛАПС ОРТОСТАТИЧЕСКИЙ (ГРАВИТАЦИОНИМЙ) — острая сосу- 
дистая недостаточность кровообрашения, возникаюгцая в результате 
активного или пассивного перемегцения человека из горизонтального 
положения в вертикальное.

КОНТРАКТУРА — резкое ограничение пассивной подвижности в суставе. 
К. может бнть внзвана различннми причинами: состоянием мншц, 
образованием рубцов, изменениями в тканях сустава и др.

КРАНИАЛЬНЬГЙ (от лат. cranium — череп) — верхний.
КРАПИВНИЦА — аллергическое заболевание, характеризуюшееся образо- 

ванием на коже и на слизистнх оболочках волднрей.
КРИЗЬ1 — внезапное резкое ухудшение состояния больного, возникаюгцее 

на фоне имеюшегося заболевания.
КРОВЕТВОРЕНИЕ — процесс образования, развития и созревания лейкоци- 

тов, эритроцитов, тромбоцитов.
КЧСМ (КРИТИЧЕСКАЯ ЧАСТОТА CBETOBWX МЕЛЬКАНИЙ) — мини- 

мальная частота вспншки света, при которой у человека возникает 
ошусцение непрернвности света; используется как показатель функ- 
циональной лабильности зрительного анализатора и ЦНС. В норме 
показатель КЧСМ равен 30—31 Гц.



КУТАННМ Й — кожньга.
ЛАТЕРАЛЬНМЙ (БОКОВОЙ) — расположенний на удалении от срединной 

(сагиттальной) плоскости.
ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ (ДИЕТОТЕРАПИЯ) — применение в лечебнмх или 

профилактических целях специально составленнмх рационов питания и 
режима приема пигци.

ЛИМФАДЕНИТ — воспаление лимфатических узлов.
ЛОЖНМЙ СУСТАВ — стойкое отсутствие срапқения между концами сломан- 

ной или разрушенной болезненнмм процессом кости.
ЛУЧЕВАЯ БОЛЕЗНЬ — заболевание, возникакицее в результате воздействия 

на организм ионизирукицего излучения в дозах, превмшаюгцих допусти- 
мме.

ЛЮМБАГО («ПРОСТРЕЛ») — острая боль в поясничной области, возникаю- 
пцая главннм образом вследствие перегрузки позвоночннх мншц (при 
подъеме тяжестей или неловком движении). Предрасполагакицим мо- 
ментом является обшее переохлаждение организма или местное охлаж- 
дение поясничной области.

МАСТИТ (ГРУДНИЦА) — воспаление молочной железн. Обнчно возникает 
при наличии трепқин на соске, как правило, у кормягцей женшинн (так 
назнваеммй лактационннй мастит).

МАСТОПАТИЯ — дисгормональное заболевание молочной железм.
МЕДИАЛЬНЬГЙ (СРЕДНИЙ) — лежаш,ий ближе к срединной плоскости.
МЕНИНГИТ — воспаление мозговнх оболочек.
МЕТАБОЛИЗМ — изменение, преврашение.
МЕТАБОЛИТЬ1 — вешества, образовавшиеся в организме в результате различ- 

ннх биохимических реакций в процессе обмена веш;еств.
МЕТЕОРИЗМ (от греч. meteorismus — вздутие) — вздутие живота из-за избн- 

точного скопления газов в пишеварительном тракте.
МИГРЕНЬ (ГЕМИКРАНИЯ) — заболевание, характеризуюшееся приступами 

боли в правой или левой половине головн. Чагце наблюдается у жешцин.
М ИКРОКЛИМ АТ — климат ограниченннх, небольших участков земной 

поверхности, отличнмй от обнчннх метеорологических условий, свой- 
ственннх данниму климатическому поясу.

МИОЗИТ — воспаление скелетннх мншц.
МИКРОЦИРКУЛЯЦИЯ КРОВИ — кровообрашение в системе капилляров, 

артериол, венул.
МИОГЛОБИН — пигмент красного цвета, содержапцшся в клетках поперечно- 

полосатой мускулатурн и в кардиомиоцитах; внполняет функцию пере- 
носчика кислорода.

МИОКАРДИОСТРОФИЯ — невоспалительное поражение сердечной мнш цн в 
виде нарушений ее метаболизма под влиянием внесердечннх факторов.

МИОКАРДИТ — воспаление сердечной мнш цн — миокарда.
МОТОНЕЙРОН (от лат. motor — приводяший в движение) — крупнне нервнне 

клетки в передних рогах спинного мозга. Мотонейронн назнвают по той 
мншце, которую они иннервируют (икроножнне, полусухожильнне, че- 
тнрехглавне и т.п.).

МОЧЕВАЯ КИСЛОТА — конечнмй продукт пуринового обмена в организме 
человека. Суточная экскреция почкой у человека равна 2,3—4,5 ммоль. 
Повншение концентрации М.к. в плазме крови (гиперурикемия) на- 
блюдается при подагре, некоторнх заболеваниях почек.



МОЧЕВИНА — конечнмй продукт обмена азотистмх вешеств. Образование 
М. происходит в печени. У человека в сутки образуется 2 0 -3 0  г М., ее 
концентрация в плазме крови — 3,8- 5,8 ммоль/л. Почки служат ос- 
новнмм органом экскреции М.

НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ — свойство одного поколения передавать другому 
признаки строения, физиологические свойства и специфический ха- 
рактер индивидуального развития. Свойства Н. реализуются в процес- 
се индивидуального развития.

НЕВРАЛГИЯ — острая, жгучая или ноюшая, тупая боль по ходу нерва, 
возникакицая приступами.

НЕВРИТ — воспалительное заболевание периферических нервов.
НЕВР03Ь1 — группа нервно-психических обратиммх заболеваний, обуслов- 

леннмх психическим перенапряжением.
НЕКРОЗ — омертвение какого-либо участка ткани.
НЕФРИТ (ДИФФУЗНМЙ ГЛОМЕРУJIОНЕФРИТ) — воспалительное заболе- 

вание почек с преимугцественннм поражением сосудов почечннх клу- 
бочков.

ОБМЕН ВЕ1ЦЕСТВ И ЭНЕРГИИ (МЕТАБОЛИЗМ) (от греч. metabole — изме- 
нение, преврашение) — совокупность химических и физических превра- 
шений вегцества и энергии, происходяпқих в организме и обеспечиваю- 
пдих его жизнедеятельность во взаимосвязи с внешней средой. Состоит 
из процессов ассимиляции и диссимиляции.

ОБМОРОК — внезапная кратковременная потеря сознания вследствие недоста- 
точного кровоснабжения мозга.

ОБ1ЦИЙ АДАПТАЦИОННЬГЙ СИНДРОМ — обшая системная реакция орга- 
низма, развиваюгцаяся в ответ на воздействие разнообразннх раздражи- 
телей (стрессоров): охлаждение, перегревание, боли, мншечное и психи- 
ческое напряжение, недостаток кислорода и др.

ОДЬ1ШКА — нарушение частотн, ритма и глубинн дмхания, сопровождаю- 
хцееся, как правило, огцугцением недостатка воздуха.

ОЖИВЛЕНИЕ ОРГАНИЗМА (РЕАНИМАЦИЯ) — восстановление жизненно 
важннх функций организма (прежде всего днхания и кровообрасцения).

ОНТОГЕНЕЗ — процесс индивидуального развития организма от момента 
его зарождения до смерти.

ОПУХОЛИ (НОВООБРАЗОВАНИЯ, БЛАСТОММ) — избьггочнне разрастания 
тканей, состояпц^е из изменивпшхся клеток организма, утративпшх свою 
обнчную форму и функции.

ОТЕКИ — избнточное скопление жидкости в тканях и полостях организма.
ОТИТ — воспаление уха.
ПАРАВЕРТЕБРАЛЬНАЯ ОБЛАСТЬ (от лат. para — около, vertebra — позво- 

ночник) — область между лопаточной и задней срединной линиями (со- 
ответствует верхушкам поперечннх отростков).

ПАРАЛИЧ — полная потеря способности производить произвольнне движения.
ПАРАСТЕЗИЯ — ненормальное ОЕцуцчение, испнтнваемое без получения раз- 

дражения.
ПАРЕЗ — резкое снижение возможности полноценно внполнять произвольнме 

движения.
ПАСТОЗНОСТЬ — разлитая припухлость и уменьшение эластичности учас- 

тка кожнмх покровов.
ПАТОГЕНЕЗ — механизм возникновения и развития болезни.



ПАТОЛОГИЯ — наука о болезнях, болезненнмх состояниях организма.
ПЕРИАРТИКУЛЯРНМ Е ТКАНИ — ткани, окружакнцие сустав.
ПЕРИАРТРИТМ — заболевания околосуставнмх сумок мягких тканей (су- 

хожилий, сумок, капсул) без признаков собственно артрита.
ПЕРИОСТИТ — воспаление надкостницьг.
ПЕРКУССИЯ — вмстукивание.
ПЕРФОРАЦИЯ — прормв, прободение стенки полого органа.
ПОЛИП — доброкачественная опухоль, исходяш;ая из слизистой оболчки, 

располагается на ножке или широком основании, свисая в просвет 
органа.

ПОНОС — многократное или однократное опорожнение кишечника с вмде- 
лением жидких каловмх масс. П. не самостоятельное заболевание, а 
симптом многих болезненнмх процессов.

ПОТЛИВОСТЬ — повмшенное потоотделение, не зависягцее от физического 
напряжения, температурм окружаюшей средм, перегревания при уку- 
тмвании и других физических факторов.

ПОТООТДЕЛЕНИЕ — один из физиологических механизмов регуляции об- 
мена вегцеств и поддержания водно-солевого баланса.

ПРОКСИМАЛЬНМЙ — расположеннмй ближе к началу конечности.
ПРОПРИОРЕЦЕПТОРМ — вид чувствительности, воспринимаюпцей раздра- 

жение, возникаюшее внутри организма.
РАСТЯЖЕНИЕ (ДИСТОРСИЯ) — повреждение связок, ммшц, сухожилий 

и других тканей без нарушения их анатомической целости под влиянием 
силм, действуюш;ей продольно.

РЕАБИЛИТАЦИЯ (от лат. reabilitatio — восстановление) — лечебно-восста- 
новительнме мероприятия. Медицинская Р. — комплекс мероприя- 
тий по восстановлению утраченнмх или ослабленнмх функций орга- 
низма в результате повреждений, заболеваний или функциональнмх 
расстройств; спортивная Р. — восстановление организма после трени- 
ровочнмх (соревновательнмх) нагрузок (перегрузок).

РЕАКТИВНОСТЬ — способность организма отвечать определенннм образом 
на действие различнмх раздражителей.

РЕАНИМ АЦИЯ (ОЖИВЛЕНИЕ) — комплекс лечебнмх мероприятий, на- 
правленнмх на восстановление угасаюших или угасших функций орга- 
низма. К реанимационнмм мероприятиям могут бмть отнесенм: ис- 
кусственное дмхание, непрямой (наружньга) массаж сердца и др.

РЕГЕНЕРАЦИЯ (от лат. regeneratio — возрождение, восстановление) — об- 
новление структур, которме бнли утраченн в результате патологичес- 
ких процессов. Различают два вида Р.: 1) физиологическую — восста- 
новление структур, отмираюпқих в процессе нормальной жизнедеятель- 
ности организма; 2) репаративную — восстановление после поврежде- 
ний. Р. обеспечивает широкий диапазон приспособительнмх реакций 
организма, являясь структурной основой жизнедеятельности организ- 
ма в норме и патологии.

РЕЛАКСАЦИЯ (relax — анг.) — расслабление.
РЕФЛЕКС(М) (от лат. reflexus — повернутнй назад, отраженннй) — воз- 

никновение, изменение или прекрагцение функциональной активнос- 
ти органов, тканей или целостного организма, осупқествляемое при 
участии ЦНС в ответ на раздражение рецепторов организма.

РЕФ ЛЕКТОРНАЯ ДУГА — совокупность образований, необходимнх для 
осушествления рефлекса; состоит из рецептора, афферентного звена,



центрального звена и эффектора. Р.д. начинается с действия раздра- 
жителя на рецептор или рецепторм, в которнх возникает возбужде- 
ние. Затем оно передается по афферентннм волокнам (афферентное 
звено) в ЦНС (центральное звено), где переключается на эфферентнме 
нейронм (афферентное звено), наконец, эфферентнмм нервннм волок- 
нам возбуждение достигает эффекторов (например, ммшцн), где за- 
канчивается действием (например, сокрагцением мнш цн). Возбужде- 
ние с одних нервннх клеток передается на другие через синапсн.

РЕЦЕПТИВНОЕ ПОЛЕ (лат. recipio, receptum — брать, принимать), сино- 
ним — рецепторное поле — область, занимаемая совокупностью всех 
рецепторов, стимуляция которнх приводит к изменению активности 
определенного элемента — афферентного волокна или сенсорного ней- 
рона. Понятие Р.п. используется для обозначения зонн расположения 
чувствительннх элементов, стимуляция которнх приводит к возник- 
новению рефлекса.

РЕЦЕПЦИЯ (от лат. receptio — прием, принятие) — процесс восприятия 
(приема) и трансформации энергии внешнего по отношению к нервной 
системе стимула в энергию метаболических процессов, приводяших к 
возникновению в нервном субстрате электрических потенциалов. Про- 
текает в специализированннх образованиях — рецепторах.

РЕЦЕПТОР(Ь1) (лат. recipio, receptum — брать, принимать) — внсокоспециали- 
зированное образование, способное воспринимать, трансформировать и 
передавать энергию внешнего стимула в нервную систему. Рецептором 
может являться как концевой участок дентера сенсорного нейрона, так и 
весь сенсорннй нейрон. Р. подразделяются в зависимости от типа адек- 
ватного для них воздействия (механо-, фото-, хеморецепторн), а также 
по эффектам их стимуляции (ноцицепторн, рецепторн тепловне, холо- 
довне, тактильнне, давления и т.д.).

РЕЦИПРОКНАЯ ИННЕРВАЦИЯ — иннервация антагонистических групп 
мншц и мншц, симметрично расположенннх на другой половине тела.

РИГИДНОСТЬ — продолжительное сохранение туловивцем и конечностями боль- 
ного приданной им позн, проявление экстрапирамидной Р., обусловлен- 
ное напряжением мншц.

САГИТТАЛЬНАЯ ЛИНИЯ (от лат. sagitta — стрела) — линия, вертикально 
рассекаюпқая тело спереди назад.

СЕГМЕНТ СПИННОГО МОЗГА — составная часть определенного метамера тела. 
Метамер, кроме спинномозгового сегмента (нейротон), включает участок 
кожи (дерматом), мнш цн (миотом), кости (склетом) и внутренностей 
(спланхнотом), иннервируемне этим сегментом.

СЕГМЕНТАРНАЯ ИННЕРВАЦИЯ (от лат segmentum — отрезок, кусок) — 
иннервация определенного участка кожи тела и определенннх скелет- 
ннх мншц каждой парой спинномозговнх корешков и кажднм черепно- 
мозговнм нервом. Распределение волокон парм корешков в определен- 
ннх участках тела связано с сегментарннм строением спинного мозга. 
М ншцн, закладнваюциеся в сегменте тела, назнваются миотомами, а 
часть кожной поверхности, относяшаяся к данному сегменту, обознача- 
ется как дерматом. Сегментн спинного мозга и позвонки соответствуют 
одному метамеру. Нервнне волокна парами задних корешков идут к ре- 
цепторам не только своего метамера, но также внше и ниже — в сосед- 
ние метамерн.

СЕПСИС — развитие в крови или внутренних органах микроорганизмов, 
вь1зь1ваюш,их обш,ее тяжелое инфекционное заболевание.



СИСТЕМА КРОВИ — органи кроветворения, периферическая кровь. Регули- 
руют эти процессм нейро-гуморальнме механизмьь

СТРЕСС — состояние обшего напряжения организма, возникаюгцее под дей- 
ствием чрезвмчайного раздражителя.

СУДОРОГИ — внезапнме непроизвольнне сокрап^ения ммшц.
ТЕЙП (от англ. tape) — пластмрь, функциональная повязка.
ТЕМПЕРАТУРА TEJIA — комплексннй показатель теплового состояния орга- 

низма человека.
ТЕНДОВАГИНИТ — воспаление синовиальнмх влагалиш сухожилия.
ТЕРМОРЕГУЛЯ ЦИЯ — процесс поддержания температурн тела в опреде- 

леннмх границах, обеспечиваюш;ий нормальное протекание жизнен- 
нмх функций независимо от колебаний температурм внешней средн.

ТЕРРЕНКУР — дозированнне пешеходнне прогулки по специальному мар- 
шруту с лечебннми целями.

ТОНУС МЬ1ШБЧНЬ1Й (от греч. tonos — натяжение, напряжение) — много- 
значное понятие, описнваюпқее комплекс явлений. В покое мншечнне 
волокна обладают тургором, определяюшим их сопротивление давлению 
и растяжению.

ТРЕМОР (от лат. tremor — дрожание) — гиперкинез, проявляюшийся непроиз- 
вольннми, стереотипнмми, ритмичннми колебательннми движениями 
всего тела или его частей.

ТРОМБОЗ — прижизненное образование сгустка крови в сосудах или в полос- 
тях сердца, ведуп^ее к затруднению или прекрап^ению тока крови.

ТРОФИКА (от греч. trophe — питание) — совокупность обменннх процессов, 
лежагцих в основе клеточного питания и обеспечиваюгцих сохранение 
структурн и функции тканей и органа.

ТРОФИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ОРГАНИЗМА — функция, обеспечиваюшая 
полноценное течение процессов обмена вешеств, питания тканей, по- 
стоянное приспособление тканевнх структур к требованиям функции 
и физиологической регенерации тканей.

ТРУДОВАЯ ТЕРАПИЯ — использование труда при лечении некотирьхх за- 
болеваний и повреждений.

ТЮБАЖ — процедура, улучшаюгцая внделение желчи и устраняю1цая ее за- 
стой, которнй возникает при некоторнх заболеваниях желчного пузнря.

УТОМЛЕНИЕ — сложннй психофизиологический процесс временного сниже- 
ния работоспособности, внзванного расстройством координационной функ- 
ции ЦНС в результате работн.

ФАЗБ1 РАБОТОСПОСОБНОСТИ — последовательнне периодн изменения ра- 
ботоспособности на протяжении рабочей сменн (или тренировки), обус- 
ловленнне влиянием характера труда (или тренировки) и условий окру 
жаюхцей средн. Принято внделять три фазн. Первая — фаза возраста- 
ния работоспособности. Вторая — внсокой и устойчивой работоспособнос- 
ти. Третья — фаза снижения работоспособности в результате развития 
утомления.

ФИЗИЧЕСКАЯ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ (от англ. physical working capacity — 
PWC) — определенное состояние организма, позволяюсцее внполнить тот 
или иной объем физической работн.

ФРОНТАЛЬНАЯ (от лат. frons — лоб) — плоскость, перпендикулярная к 
сагиттальной.



ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ — интегральнмй комплекс наличнмх 
характеристик тех качеств и свойств организма, которме прямо или 
косвенно определяют деятельность человека.

ФУНКЦИЯ (functio — деятельность) — взаимодеятельность элементов в си- 
стеме, взаимодействие и субординация части и целого в живом орга- 
низме.

ХОЛАНГИТ — катаральное или гнойное воспаление внепеченочннх и внутри- 
печеночннх желчннх протоков, внзнваемое бактериальной инфекцией.

ЭКССУДАТ — воспалительннй внпот (например, в плевру, брюшную полость 
и др.).

ЭКСТРЕМАЛЬНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ (от лат. extremum — крайнее) — крайняя 
степень раздражения.

ЭМБРИОН — организм на ранних стадиях развития, начиная от зачатия и 
кончая рождением.

эм оция — отражение мозгом человека какой-либо актуальной потребнос- 
ти и вероятности (возможности) ее удовлетворения.

ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ ЗАТРАТМ — количество энергии в килоджоулях (ккал), 
расходуемое человеком на разнне видн деятельности.

ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССМ — процессн обмена веш;еств, обеспечива- 
югцие снабжение клеток для внполнения актов жизнедеятельности.

ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЙ БАЛАНС — разница между количеством энергии, по- 
ступаюгцей с пишей и энергией, и расходуемой организмом.

ЭНЕРГОМЕТРИЯ — определение расхода энергии, затрачиваемой организмом 
человека.

ЭНУРЕЗ — непроизвольное мочеиспускание во сне.
ЭРИТРОПОЭЗ — процесс образования эритроцитов в организме.
ЭФФЕРЕНТНМЕ ПУТИ (от лат. efferens, efferentis — вн н о сяец ий ) — волокна 

нисходя1Цих проводягцих путей ЦНС. Импульсн по Э.п. идут от внсших 
отделов мозга и передаются на эффекторнне нейронн спинного мозга — 
мотонейронн и нейронн, аксонн которнх образуют преганглионарнне 
волокна, откуда по эфферентннм нервам достигают исполнительннх ор- 
ганов.

ЯЗВА (лат. ulcus) — дефект кожи или слизистой оболочки и подлежапқих тка- 
ней, процессн заживления которого (развитие грануляции, эпителиза- 
ции) нарушенн или супқественно замедленн.
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