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Рис. 5. Средняя ЧСС  на занятиях в контрольных и эксперимен!
тальной группах.

и восточную гимнастику Тайцзицюань, позволяет
широко применять ее при  наличии сопутствующих
заболеваний сердечно!сосудистой, дыхательной и
других систем (рис. 5).

РЕЗЮМЕ
Проведенное исследование подтверждает точку зрения

о том, что функция сохранения правильного положения по!
звоночника обеспечивается  комплексным взаимодействи!
ем гравитационных рецепторов и мышц!стабилизаторов, и
нарушение этой функции может быть причиной возникнове!
ния мышечной функциональной асимметрии. В связи с этим
одной из причин возникновения нарушений осанки во фрон!
тальной плоскости может являться  изменение положения
таза, вызванного функциональной асимметрией мышц, от!
водящих бедро.

Предложенная комплексная программа коррекции осан!
ки, включающая восточную гимнастику Тайцзицюань и упраж!
нения на мячах большого диаметра, способствует устране!
нию нарушения осанки во фронтальной плоскости.

The study confirms the opinion that the complex interaction
between gravitational receptors and stabilization muscles provide
the correct spine position and this function disorder can be the
reason of the muscle asymmetry origin. Therefore, change of the
pelvis position as result of the abductor muscles asymmetry can
entail the spine posture disorders.

The offered complex program involves Taichichuan exercises
and swissball exercises. This program improve the correct spine
posture in the frontal plane.
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В последние годы атопический дерматит (АтД)
рассматривается в рамках концепции хроническо!
го, стадийного течения, что подразумевает не толь!
ко комплексное лечение в период обострения кож!
ного процесса, но и проведение мероприятий про!
филактического характера [1, 2, 3]. Реабилитация у
больных данной категории включает медицинские и
общественные аспекты, направленные на макси!
мально возможное восстановление нарушенных
функций организма, улучшение качества жизни и
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социальной адаптации пациентов, увеличение пери!
ода ремиссии [4, 5, 6]. Клинический этап медицинс!
кой реабилитации прежде всего включает в себя ис!
пользование естественных и преформированных
физических факторов [7, 8].  Рациональное приме!
нение физиотерапии предполагает соблюдение
дифференцированного выбора метода и конкретной
методики. Необходимо учитывать этиопатогенети!
ческую обоснованность назначения данного вида
физиолечения, характер основных клинических про!



86 Вестник восстановительной медицины № 2 (24) • 2008

явлений дерматоза, индивидуальные особенности
течения заболевания, исходное функциональное
состояние больного и специфичность лечебного
действия избранного метода [9, 10]. Назначения
должны быть адекватными и оптимальными, то есть
максимально соответствовать характеру патологи!
ческого процесса. Физиотерапевтическое (ФТ) ле!
чение должно быть комплексным, то есть необходи!
мо использовать сочетанные и комбинированные
методики. Высокая эффективность комплексной
физиотерапии основана на синергизме, потенциро!
вании, проявлении новых лечебных эффектов ФТ
факторов, а также увеличении продолжительности
эффекта последействия физических методов. Хро!
ническое течение атопического дерматита требует
динамического физиолечения, при необходимости
нужно корригировать параметры, длительность и
частоту проведения физиопроцедур. Необходимо
помнить, что небольшие дозировки физических ме!
тодов предпочтительны, так как способны стимули!
ровать собственные защитные силы организма и
оказывать регулирующее влияние на различные
органы и системы организма. Очень важными в фи!
зиолечении и профилактике являются принципы
«малых дозировок» и курсовой терапии. В настоящее
время санаторно!курортное лечение с использова!
нием имеющихся в регионе природных лечебных
факторов достаточно широко применяется в реаби!
литационной программе больных АтД [11, 12].  На!
ряду с этим мы считаем, что более широкое исполь!
зование сочетанных и комбинированных методик
значительно повысит эффективность лечения и про!
филактики атопического дерматита [13].  Оптималь!
ный эффект физиотерапии наступает в результате
курсового лечения, с определенной продолжитель!
ностью – от 6 до 20 и редко более процедур. Все ФТ
процедуры проводятся в соответствии с показания!
ми и противопоказаниями существующих методов
лечебного воздействия [14, 15, 16].

Применение физиотерапевтических методов ле!
чения атопического дерматита  на современном эта!
пе прежде всего направлено на нормализацию ней!
ро!гуморальной регуляции иммунологической реак!
тивности, повышение адаптационных возможностей
организма, улучшение обменных процессов. Вклю!
чение в комплексную терапию АтД, наряду с дието!
терапией и медикаментозными средствами, искус!
ственных и естественных ФТ факторов значительно
повышает эффективность проводимого лечения и
улучшает качество жизни больных [1, 8]. В этой ста!
тье мы попытались обобщить наиболее эффектив!
ные и рациональные природные физиотерапевти!
ческие методы, используемые для лечения атопи!
ческого дерматита и профилактики обострений.

В настоящее время применяются следующие
виды физиолечения с использованием природных
факторов:

– теплолечение (нагретым воздухом, жидкостью,
лечебной грязью, парафином, озокеритом,  глиной,
нафталаном, песком);

– криотерапия;
– оксигенотерапия;
– водо! и бальнеолечение (ванны, купания, души,

промывания!орошения кишечника, обертывания,
локальные орошения, компрессы, ингаляции);

– климатолечение (аэротерапия, гелиотерапия,
талассотерапия).

В подострую стадию, а также в целях вторичной
профилактики осуществляется воздействие теплом,
для этого используются: лучевая энергия, нагретый
воздух или жидкость, нагретые твердые вещества:
лечебная грязь, парафин, озокерит, глина, нафталан,
песок. При применении последних важное значение
имеют физические свойства самих веществ: тепло!
проводность, теплоемкость, конвекция, а также био!
логически активные компоненты, содержащиеся в
них (14, 15). Биофизиологические реакции организ!
ма на воздействие данными природными фактора!
ми как раз связаны с этими свойствами. Наиболь!
ший интерес при лечении АтД представляют грязи.
Применяется 4 типа грязей:

– иловосульфидные – характерны для теплых
стран и соленых вод (Египет, Турция, Индия, Китай,
Северный Кавказ, Крым, Камчатка);

– торфяные – характерны для болотистых мест с
повышенной аэрацией (Москва, Тула, страны При!
балтики, Германия, Швейцария);

– сапропелевые грязи (дно пресных водоемов) с
высоким содержанием органических веществ и
большой теплоудерживающей способностью (центр
России, Белоруссия);

– сопочные грязи – грязевые вулканы, не связан!
ные с магмой (Сахалин, Дагестан, Азербайджан).

Механизм терапевтического действия грязи осу!
ществляется через раздражающее воздействие на
рецепторы кожи с последующим рефлекторным ней!
ро!гуморальным влиянием на различные системы
организма. Пелоидотерапия улучшает кровообра!
щение и лимфоток, ускоряет обменные, окислитель!
но!восстановительные и пролиферативные процес!
сы. При воздействии на очаг поражения грязевые
аппликации оказывают противовоспалительное,
противозудное и рассасывающее действия. К меха!
низмам лечебного действия также можно отнести и
абсорбционные свойства грязи, благодаря которым
поглощаются продукты метаболизма, бактерии, что
способствует очищению поверхности кожи и норма!
лизации ее функции. При лечении атопического дер!
матита в основном применяется аппликационный
метод: на очаг поражения, парафокально, реперкус!
сионно, на рефлекторно!сегментарные области.
Реже применяются ванны и кюветная методика. Тем!
пература грязи умеренная (42!44°С) либо митигиро!
ванного характера (38!40°С). Длительность проце!
дур!10!20!30 мин., по схеме двух!, трех!, четырех!,
пятиразовых сеансов в неделю, на курс от 5 до 15. В
сочетании с электролечебными процедурами (галь!
ванизацией, диадинамическими и синусоидальны!
ми токами, индуктотермией) эффективность пело!
идотерапии значительно повышается. При про!
ведении этих видов лечения вместо прокладок ис!
пользуются грязевые лепешки [9, 10, 14, 16].

Механизм физиологического действия и показа!
ния для назначения глинолечения и нафталанолече!
ния такие же, как и при пелоидотерапии. Глину при!
меняют в виде аппликаций и местных ванн. Темпе!
ратура – 38!46°С, продолжительность воздействия
– 15!30 минут, на курс от 10 до 15 процедур. Нафта!
ланскую нефть назначают в виде общих и местных
ванн, аппликаций и смазываний. Сеансы проводят!
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ся при температуре нафталана 36!37°С, по 10!12
минут через день. Всего – 15.

Лечение песком проводится в виде общих и мес!
тных ванн. Действие нагретого песка на организм
основано на тепловом эффекте и механическом раз!
дражении кожных рецепторов. Он легко поглощает
пот. Общая песочная ванна значительно усиливает
потоотделение за счет стимуляции окислительных
процессов в организме [13]. Температура песка в
ванне – 40!50°С, продолжительность процедуры –15!
30 минут, через день; на курс лечения 10!15. Дан!
ный вид физиолечения чаще применяется в сочета!
нии с гелио! и талассотерапией [11, 15].

При наличии хронических, инфильтрированных,
лихенифицированных очагов поражения показаны
аппликации парафина или озокерита, которые спо!
собствуют рассасыванию очагов [10, 16, 17]. Повы!
шая местную температуру, эти процедуры улучша!
ют микроциркуляцию, стимулируют метаболические
и трофические процессы в коже, оказывают выра!
женное противозудное действие. В последнее вре!
мя чаще используют смесь парафина и озокерита,
поровну. Существует несколько методик парафино!
озокеритолечения: аппликационная, салфетно!апп!
ликационная, кюветно!аппликационная. Продолжи!
тельность процедур – от 15 до 60 минут, ежедневно
или через день. На курс лечения 10!15!20 процедур.

Применение с лечебной целью низких темпера!
тур называется криотерапией. В настоящее время
назначение гипотермии для лечения атопического
дерматита весьма ограничено и используется лишь
при локализованных формах с целью уменьшения
зуда [9, 14, 17].  Применяются холодные души, ком!
прессы и протирания льдом. Туширование инфиль!
трированных, лихенизированных очагов поражения
жидким азотом проводят до появления быстроисче!
зающего побеления кожи, длительность процедуры
от 2 до 10 минут (площадь обработки не должна пре!
вышать 200 см2).

Для активации окислительно!восстановительных
и трофических процессов с целью уменьшения зуда
и оказания противовоспалительного и гипосенсиби!
лизирующего действия используется оксигенотера!
пия. С этой целью при лечении атопического дер!
матита назначаются кислородные коктейли, кисло!
родные ванны, реже ! ингаляции. В последнее вре!
мя применяется гипербарическая оксигенация –
насыщение организма кислородом под давлением.
Оксигенотерапия весьма эффективна в острую ста!
дию АтД [10, 16].

Водо!, бальнеолечение – это метод физиотера!
пии, объединяющий два самостоятельных метода:
гидротерапия – применение с лечебной целью пре!
сной воды и бальнеолечение – применение есте!
ственных и искусственно приготовленных минераль!
ных вод. При наружном использовании вода оказы!
вает термическое, механическое и химическое дей!
ствие. Термическое действие обусловлено большой
теплоемкостью, хорошей теплопроводностью и кон!
векционной способностью. В зависимости от тем!
пературы водные процедуры бывают: холодные –
ниже 20°С (продолжительность воздействия 2!5 ми!
нут); прохладные – 21!33°С (5!10 минут); индиффе!
рентные – 34!36°С (15!20 минут); теплые – 37!38°С
(10!20 минут); горячие – 39°С и выше (2!5 минут). Ме!
ханическое действие обусловлено давлением воды

на тело, что вызывает изменение дыхания и крово!
обращения. Химическое действие в значительной
степени выражено при применении минеральной
воды. Наиболее эффективны при лечении атопичес!
кого дерматита ванны и души [9, 14, 15, 17].

В зависимости от клинической симптоматики
кожного процесса и сопутствующей соматической
патологии наиболее часто применяются индиффе!
рентные и теплые ванны, оказывающие успокаива!
ющее, рассасывающее, спазмолитическое, гипо!
сенсибилизирующее действие. С целью усиления
противозудного эффекта применяются ванны с по!
степенным повышением температуры от 33!34°С до
37!38°С (по В. Кенцу). Значительно реже применя!
ются гипертермальные маломинерализованные ван!
ны. Для усиления химического действия пресных вод
к ним добавляются различные лекарственные и аро!
матические вещества (хвоя, шалфей, ромашка, че!
реда, календула, отвар из листьев грецкого ореха,
скипидар, мыльный порошок с сапонинами, крахмал,
квасцы). Продолжительность процедур – 10!15!25
минут, ежедневно или через день, на курс от 10 до
15 ванн. Для повышения адаптационных возможно!
стей организма, а также в комбинации с другими
видами природного физиолечения назначаются
души (циркуляторный, Шарко, веерный, шотландс!
кий, паровой, подводный душ!массаж). Основными
действующими факторами душа являются темпера!
тура и механическое раздражение кожных рецепто!
ров. При лечении АтД в основном применяются ин!
дифферентные (35!37°С) и теплые (38!39°С) души,
подаваемые под средним давлением (150!200 кПа).
Продолжительность воздействия – 1!5 минут ежед!
невно или через день, курсом до 20 процедур [10,
11, 16].

Высокоэффективным методом лечения АтД явля!
ется бальнеолечение. Лечебными минеральными
водами  считаются  природные воды с повышенным
содержанием в них  минеральных веществ (не ме!
нее 2 г/л) или органических компонентов и газов. Эти
воды могут обладать определенными свойствами:
радиоактивность, активная реакция среды и др. Они
оказывают на организм специфическое лечебное
действие. Основные критерии оценки минеральной
воды: газовый состав, общая минерализация, ион!
ный состав, содержание биологически активных
микроэлементов и органических веществ, радиоак!
тивность, рН. Существует 8 основных бальнеологи!
ческих групп минеральных вод: воды без «специфи!
ческих» компонентов, углекислые воды, сульфидные,
железистые, мышьяковые с высоким содержанием
марганца, меди, алюминия;  йодобромные, радоно!
вые,  кремнистые термы, слабоминерализованные
воды с высоким содержанием органических ве!
ществ. По способу применения существуют питье!
вое лечение и наружное в виде ванн.

Наиболее широко для лечения и профилактики
обострений используются минеральные, газовые и
радоновые ванны [9, 10, 18]. Сульфидные (относятся
к минеральным) ванны обладают выраженным проти!
вовоспалительным, рассасывающим, трофическим
действием. Они избирательно стимулируют деятель!
ность нейроэндокринной системы, таким образом,
улучшая репаративные процессы, повышая адаптаци!
онные свойства организма. Методика проведения
ванн: концентрация сульфидов 0,15 г/л, температура
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воды – 35!37°С, продолжительность 12 минут, с рит!
мом два через день. Курс лечения 12!14 ванн. Хло!
ридные натриевые (соляные) ванны самые распро!
страненные на земле – 14% всех курортов. Главная
составная часть этих вод – хлористый натрий, но они
содержат и соединения хлора с кальцием, магнием,
калием, литием, алюминием и др. Хлоридно!натри!
евые ванны благоприятно действуют на функцию
центральной нервной системы, стимулируют дея!
тельность коры надпочечников и симпато!адренало!
вой системы, оказывают гипосенсибилизирующее и
противовоспалительное действие. Методика прове!
дения ванн такая же, как и у сульфидных.

 Большая часть соленых вод содержит значитель!
ное количество йода и брома (биологически актив!
ные микроэлементы). При содержании йода не ме!
нее 10 мг/л и брома не менее 25 мг/л, при общей
минерализации воды, не превышающей 10!12 г/л,
соляные ванны называются йодобромными. Они
оказывают выраженное седативное, антиаллерги!
ческое, бактерицидное действие. В водолечебной
практике при лечении атопического дерматита все
большее применение находят искусственно приго!
товленные йодобромные ванны. Эффективность
этих процедур в значительной степени повышается
при назначении с магнитотерапией [18].

В водолечебницах при металлургических предпри!
ятиях (Донбасс, Днепропетровск, Тула, Липецк, Маг!
нитогорск) проводят лечение щелочными шлаковыми
водами [10, 15]. Основной действующий компонент
– гидросульфидные ионы. Общие шлаковые ванны
проводятся при температуре 35!37°С, продолжи!
тельностью 10!15 минут, через день, на курс 10!15
процедур.

Лечение радоновыми ваннами из природной
воды проводят на курортах с радиоактивными источ!
никами (Пятигорск, Цхалтубо и др). Основным дей!
ствующим началом при радоновых процедурах яв!
ляется радон – инертный радиоактивный газ. В ле!
чении атопического дерматита в основном исполь!
зуются слаборадоновые (радиоактивность 0,185!1,5
кБк/л), реже среднерадоновые (радиоактивность
1,5!7,5 кБк/л) ванны. Радон и продукты его распада
проникают через кожу и дыхательные пути в орга!
низм и в течение 3 часов испускают в основном аль!
фа!излучение. В результате ионизирующего излуче!
ния формируются приспособительные реакции
организма. При этом существенное значение в ме!
ханизме действия радоновой ванны принадлежит
системе тучных клеток. Кроме того радиоактивное
излучение оказывает непосредственное действие на
кровь и тканевые структуры [16, 17]. Методика при!
менения: температура ванны 34!36°С, продолжи!
тельность 10!12!20 минут, ежедневно или через
день, на курс – 10!15!20 процедур.

Из газовых ванн  при лечении АтД наибольшее
распространение нашли:  кислородные, азотные и
жемчужные. Кислородные ванны готовят искусст!
венно!физическим или химическим методом, насы!
щая обычную воду кислородом до 30!40 мг/л. Ра!
створенный газ оказывает тактильное воздействие
на рецепторы, резорбируется через кожу в кровь,
благоприятно влияя на состояние нервной системы,
гемодинамики, окислительно!восстановительные
процессы. Азотные ванны по общей минерализации

мало отличаются от пресных, но оказывают значи!
тельно более активное лечебное действие (седатив!
ное, гипосенсибилизирующее и др). Кислородные
или азотные ванны назначают при температуре 35!
37°С, продолжительностью 10!20 минут, ежедневно
или через день. На курс лечения 12!16!20 ванн. По
действию на организм жемчужные ванны напомина!
ют кислородные. Массирующее влияние бурлящий
воды, механическое действие пузырьков воздуха,
контраст температур ванн (36°С) и воздуха (20°С)
создают приятное, мягкое действие этих ванн на
организм. Процедуры проводятся ежедневно или
через день, продолжительностью 10!15 минут, на
курс 12!15 ванн [14, 16].

Дозированное применение с лечебной целью
климатических факторов является важнейшей час!
тью вторичной профилактики АтД. С этой целью ис!
пользуются:

– метеорологические факторы (химический со!
став воздуха, температура воздуха, его влажность,
атмосферное давление, аэроионизация);

– радиационные факторы (солнечная радиация,
электромагнитные поля биосферы);

– теллурические факторы (географическое поло!
жение, высота над уровнем моря, растительный,
снежный покров, наличие водных бассейнов).

Благоприятное влияние на течение дерматоза
оказывают все виды климатолечения. Аэротерапия
стимулирует защитно!приспособительные механиз!
мы, восстанавливает реактивность организма, улуч!
шает функциональное состояние нервной системы,
нормализует обмен веществ. Рекомендуются воз!
душные ванны умеренно!интенсивного воздействия
в любое время года и в самых разнообразных кли!
матических условиях [11, 17]. На сегодняшний день,
одним из самых эффективных методов лечения ато!
пического дерматита является  ультрафиолетовое
(УФ) облучение [19, 20]. Механизм действия УФ!лу!
чей очень многообразен и складывается из фото!
электрического и нейрогуморального эффектов. Ге!
лиотерапия улучшает психоэмоциональное состоя!
ние, оказывает общеукрепляющее и гипосенсиби!
лизирующее действие. При воздействии на рецеп!
торный аппарат кожи солнечная радиация вызыва!
ет ряд сложных биофизических процессов в организ!
ме, в результате которых повышается тонус ЦНС,
активизируется деятельность желез внутренней сек!
реции, улучшаются обменные и иммунобиологичес!
кие процессы. Солнечные ванны рекомендуется
принимать в утренние часы, с 8 до 11 часов, при тем!
пературе не ниже 20°С. Талассотерапия назначает!
ся обычно после воздушных и солнечных ванн. При
купании имеет место сочетание водной процедуры
и физических упражнений. Талассотерапия повыша!
ет адаптационные возможности, нормализует все
жизненные функции организма [4, 9, 14, 12]. Режим
купаний подбирается в зависимости от индивиду!
альных особенностей больного.

Комплексное санаторно!курортное лечение
больных атопическим дерматитом показано в усло!
виях приморских, бальнеологических курортах (ку!
рорты Крыма, Сочи, Кисловодска, Пятигорска, а так
же Горячий Ключ, Нальчик, Красноусольск, Усть!Кут
и др.). В ряде случаев санаторное лечение может с
успехом проводиться в местных условиях с исполь!



Вестник восстановительной медицины № 2 (24) • 2008 89

зованием имеющихся в регионе природных лечеб!
ных факторов [10].

Таким образом, несмотря на то, что санаторно!
курортное лечение пациентов с АтД основывается на
преимущественном использовании природных баль!
неологических и климатических факторов, в комп!
лексную терапию следует включать те или иные ап!
паратные физиотерапевтические методы: электро!
сонтерапию, транскраниальную электроаналгезию,
воздействия различными физическими факторами
на рефлекторно!сегментарные зоны и др. Комбини!
рованное (сочетанное) использование искусствен!
ных и природных физических факторов значительно
повышает эффективность профилактического лече!
ния, увеличивает период ремиссии и улучшает ка!
чество жизни больных атопическим дерматитом.
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ВВЕДЕНИЕ

Сегодня  в клинической   практике одной из акту!
альных задач является  разработка   новых подходов
и технологий, позволяющих  повысить эффектив!
ность   лечебных мероприятий  на различных этапах
реабилитации. Хронобиологический подход являет!
ся  одним из доступных приемов, который может
использоваться в этих целях.

Для желчевыводящей системы (ЖВС), как и для
любой другой,   характерны собственные биологи!
ческие ритмы,   нарушающиеся при ее поражении, с
развитием десинхроноза [1!5], который клинически
проявляется  различными функциональными откло!
нениями в этой системе.   Лечение    функциональ!
ных нарушений в ЖВС  при хроническом описторхо!
зе остается одной из актуальных задач в гастроэн!
терологии. Проведение дегельминтизации, с после!
дующим назначением симптоматической терапии
(медикаментозной, фито! и физиобальнеотерапии)
не  всегда эффективно, что и требует разработки ме!
тодов, способствующих повышению эффективнос!
ти проводимого лечения.

Известно, что использование параметров биоло!
гического ритма ЖВС   позволяет использовать   хро!

ХРОНОФИЗИОТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ
ОПИСТОРХОЗОМ

ЛЕВИЦКИЙ Е.Ф., НИИ курортологии и физиотерапии РосЗдрава,
Сибирский Государственный медицинский университет, г. Томск, Россия

ПОДДУБНАЯ О.А., НИИ курортологии и физиотерапии РосЗдрава

нобиологический подход  в лечении, в том числе
больных   хроническим описторхозом,  и ожидать
более высокого конечного результата. Биоритмоло!
гические исследования   требуют использования
специальных программ и большого числа исследуе!
мых, что затрудненяет их применение в практичес!
ком здравоохранении. С неменьшим успехом  мож!
но использовать показатели   той или иной функции
для  построения хронограмм активности  интересу!
ющей системы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На начальном этапе исследований нами было
проведено  изучение  динамики функциональной
активности  ЖВС. Для этого    изучалась  проводи!
мость репрезентативной точки ЖВС (VB(X1) 43b
справа и слева) в дневные часы (9.00, 12.00, 15.00,
18.00, 21.00), по данным электропунктурной диагно!
стики по методу Фолля (ЭПДФ), в течение трех пос!
ледовательных дней, с построением  хронограмм. По
результатам этих исследований было выявлено, что
наибольший  разброс значений изучаемого показа!
теля отмечался в 12 и 15 часов, что расценивалось
как проявление десинхроноза, а  максимальные зна!
чения   (акрофаза) приходились на 12.00. Эти резуль!
таты   позволяют использовать  их для  выявления
времени наибольшего благоприятствования при на!


