
  

ВН оА 
32 зшнис'шрство здмтюохщнвния ггузинской с‹_:в„ ВО    _.1_.1„_] [] ое 

ГЛАВНОЕ КУРОРТНОЕ Ъ'ПРАБЛЕНИЕ Э12 ее Е 

/т л Ндуцнп-н*сследовзильский институт курортологии 
Са Аы, — и физических методов лечения 

  

ГСАСУШЩВЕРИДЗЭЕ 

Кандидат медицинских наук. 

  

МЕТОДИКА ЛЕЧЕНИЯ 

туввркулвзных БОЛЬНЫХ НА ГОРНЫХ 
КУРОРТАХ ГРУЗИНСКОЙ ССР 

*& 

' иОС, С предиедовием и нод редаквцией 

профессора Г. В. МЕСТИА ШВИЛА 

УЕЙ Ц'Е'Б_ЁЁЗ' | ъ . 
ЭНЬ@Щ ' 

А ОЗУКаЛЬ " .і'діч„. і'"""'""'Ц ЦЁ'Т‹' 

УООВОНЕ йИИ | ‘ЕЁ@Ё Г ССР Н 

НФ!ЁЕЁЭ{ Г!ЁЁ г‹п-: ‘ ' 

‘ ОНОа аеа оИЕ 

о На _ я 
‚ | Грузмедгиз 

Тбиляся 

1953 г.



Г/ 
о 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГРУЗИНСКОЙ ССР /2: 

ГЛАВНОЕ КУРОРТНОЕ УПРАВЛЕНИЕ -° 

Научно - исследовательский институт курортологии 
и физических методов лечения 

Г. А. УЖВЕРИДЗЕ 

Кандидат мёедицинских наук 

МЕТОДИКА ЛЕЧЕНИЯ 

ТУБЕРКУЛЕЗНЫХ БОЛЬНЫХ НА ГОРНЫХ 

КУРОРТАХ ГРУЗИНСКОЙ ССР 

С предисловием и под редакцией 

профессора Г. В. МЕСТИА ШВИЛИ 

Грузмедгиз 

Тбилиси 

1958 г.



° 
Э135е 
оПоЗНИНЛОЗЭ 

72
3'
 
6
8
8



ПРЕДИСЛОВИВ 

В лечении туберкулеёа особую популярность приобрели 
горные курорты Грузии: Абастумани, Теберда, Либани, Бах- 
маро, Шови и др. ' 

Было замечено, что при переезде в эти местности, тубер-. 
кулезные больные начинают быстро поправляться, прибав- 
ляют в вёсё, их общее состояние улучшается. : 

Сейчас Институт курортологии Грузии и Научно-исследо- 
вательский туберкулезный институт Минздрава ГССР успеш- 
но изучают вопросы действия курортных факторов на Ф©рга- 
низм человека. 

Однако, следует отметить, что до сих пор не существует, 
пельной теории действия курортных факторов на организм 
человека в аспёкте павловского учения (Быков). Не сущест- 
вует также полностью удовлетворяющей методики лечения 
туберкулезных больных на горных курортах. 

Учитывая это обстоятельство, а также целесообразность 
правильного использования горных курортов для лечебных ° 

целей, автором сделана попытка, опираясь на литературные 
данные и многолетние клинические наблюдения наших специа- 
листов, изложить основные методы лечения туберкулезных 

больных на горных курортах Грузии. 
Предлагаемая методика является лишь дополнением К 

существующим общим методикам, применительно к горному 

климату. В ней автор старался исходить из особенностей дей- 

ствия горного- климата на туберкулезный организм. 

— — 

Профессор Г. В. МЕСТИАШВИЛИ. 
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ОТ АВТОРА 

Предлагаемое краткое руководство предназначается  для 
курортных врачей-фтизиатров, мало знакомых с теорией ® 
практикой лечения туберкулезных больных на горных курор- 

тах Грузии. 
Труд составлен на основании литературных данных, лич- 

ных наблюдений и многолетнего опыта научно-практической 

деятельности сотрудников Тубинститута Грузии и его филиа- 
ла в Абастумани. .



3 ГЕОГРАФИЧЕСКАЯ И МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ГОРНЫХ КУРОРТОВ ГРУЗИИ 

А бастумани 

Горно-климатический курорт Абастумани расположен в 
одном из ущелий Аджаро-Имеретинского хребта, на высоте 
1300—1600 метров над уровнем моря, среди живописных, веч- 
нозеленых гор, покрытых сплошными хвойными лесами. 

Все ущелье тянется в длину свыше десяти километров и 
составляет естественное русло речки Охце, берущей начало 
на склонах гор. 

Ущелье замыкается с севера цепью высоких гор — Жи- 
вописнейшим Зекарским хребтом, который является заслоном 
от северных и западных ветров. 

По данным Чиракадзе, характерным для Абастумани яв- 
ляется то, что курортная территория представляет ©собой 
большое разнообразие по рельефу, экспозиции, Ооткрытости 
горизонта и др., благодаря чему мы здесь встрёечаем разные 
сочетания микроклиматических условий. Климат ущелья, 
альпийских лугов, леса, климат высот, все это сочетается 
между собой в районе Абастумани. 

В Абастумани зима сравнительно теплая, сухая. Лето 
прохладное. Ветры незначительные, горно-долинные. 

Климат Абастумани характеризуется обилием ясных, сол- 
нечных дней, насыщенностью ультрафиолетовыми лучами, на- 
личием в атмосфере большой концентрации  отрицательных, 
легких аэроионов. Воздух насыщен запахом сосны. 

По своим климатическим качествам Абастумани превос- 
ходит такие прославленные курорты Европы, как Давос, Аро- 
ва, Леизен и др. (Чиракадзе). 

Курорт окружен живописными окрестностями и богат 

историческими памятниками, которые охотно посещаются ту- 
ристами. Особо нужно отметить: замок царицы Тамары в 4 
километрах от курорта, относящийся к ХП веку; Зекарский 
перевал в 18 километрах от курорта, на высоте 2165 метров, 
с прекрасным видом как в сторону боржомского ущелья, так 

...... 
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® долины реки Риони; Зарзмский монастырь; пещерный ›городи:.. 
Вардзия, выстроенный при царице Тамаре (ХП век), состоя- 
щий из нескольких сот комнат, высеченных в скале. 

Либани 

Горно-климатический курорт Либани расположен среди 
густого, хвойного леса в южной части Боржоми-Бакурианско- 
го плато. Высота 1368 м. над уровнем моря. 

‘Природа живописная. С запада, юга и востока курорт 
защищен горами, сплошь покрытыми хвойными лесами. 

Климат Либани горный. Зима сравнительно теплая, с 
обилием ясных, солнечных дней. Лето прохладное. Весною 
много осадков. В остальные времена года много ясных, 
солнечных дней. 

Либани находится недалеко от Боржоми и Бакуриани, 
на железнодорожной ветке, соединяющей эти курорты. Бор- 
жоми — курорт всесоюзного значения; Бакурани — лучшая 
горно-лыжная база, куда съезжаются лыжники на соревнова- 
ния со всех концов Советского Союза. 

Теберда 

Горно-климатический курорт Теберда расположен на вы- 
соте 1380 метров над уровнем моря. 

Долина реки Теберды, где находится курорт, окружена 
лесистыми горами, альпийскими лугами и ледниками. 

Сама территория курорта, площадью до 18 квадратных 
километров, сплошь покрыта густым лесом. 

о Очень живописны окрестности Теберды. В 35 километрах 
от курорта расположен Клухорский перевал (2702 м. над 
уровнем моря) с голубым озером изумительной красоты, сре- 
ди ледников, вечных снегов и скал. 

Отличаются также своей красотой Бадукские и другие 
озера, Домбайская поляна, водопады, скалы, пещеры. 

На этом курорте взору открываются такие красоты ча- 
рующей горной природы, какие редко можно встретить в дру- 
гих местах Грузии, вообще столь богатой красивыми пейза- 
жами. 

° Климат горный. Зима сравнительно теплая, солнечная. 
Лето прохладное. ‘ 

Влажность небольшая во все времена года. Ветры незна- 
чительные. Много ясных, солнечных дней, особенно зимой. На 
курорте Теберда имеется наилучшее сочетание горно-клима- 
тических факторов. | гоао) 

До2Ы ' 
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НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 

«Как часть природы, каждый животный организм пред- 

ставляет собой сложную, обособленную. систему, внутренние 

силы которой, каждый момент, покуда она существует, урав- 

новешиваются с внешними силами окружающей среды. 
Чем сложнее организм, тем тоньше, многочисленнее и 

разнообразнее элементы уравновешивания. Для этого служат 

анализаторы и механизмы, как постоянных, так и временных 

связей, устанавливающие тончайшие соотношения между 

мельчайшими элементами внешнего мира и тончайшими реак- 

пиями животного организма. Таким образом, вся ЖизнНь 0Т 

простейших до сложнейших организмов, включая, конечно, и 

человека, есть длинный ряд все усложняющихся уравновеши- 

ваний внешней среды». П авлов. 
Только основываясь на павловском учениин можно понять 

те сдвиги, которые происходят в организме при перемене 

климата. 

Каждая новая для организма среда может стать раздра- 

жителем окончаний нервной системы, рецепторов, откуда им- 

пульсы передаются подкорковым нервным центрам и коре го- 

ловного мозга. 

В соответствии © полученным раздражением кора приво- 

дит в действие свою эффекторную систему, изменяя тем са- 

мым обмен веществ, процессы пищеварения, устойчивость К 

инфекциям и т. д. 

В процессе эволюции нервная система человека  стала 

настолько совершенной, что, благодаря её деятельности, орга- 

низм может приспособиться к самым разнообразным усло- 

виям внешщней среды. 

Известно, что внешняя среда может действовать  через 

безусловные и условные рефлекторные механизмы, Наряду с 

такими безусловными раздражителями, Как тепло и холод, 

лучистое и электрическое воздействие, для человеческого ор- 

ганизма особенно большое значение приобретают такие ус- 

ловные раздражители, как, напр., красивый ландшафт и др. 

Нередко, в нервной системе, под влиянием разных инфек- 

ций или других внешних раздражителей, наступают явления 

дисфункции; это нарушает  нормальную жизнедеятельность 

организма, 
' 

Для нормализации регулирующей деятельности нервной 

системы применяются разные лечебные _ мероприятия. Одни 

из них направлены к устранению вредной причины; другие — 

к восстановлению временно нарушенного равновесия в нерв- 
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1 ]_д ЕЙ аЕЙЕ ы 'ных механизмах. В последнем, климатическое лечение приоб- о 
‚ретает особо важное значение. 

Было установлено, что курортное лечение во многих слу- 
чаях устраняет болезненные симптомы, выравнивает времен- 
но наступившие дисфункции в организме человека. 

В лечении туберкулеза особенно прославились горные 
курорты сравнительно умеренной высоты (1 — 2 тысячи мет- 
ров) и некоторые климатические станции  морского побе- 
режья. 

Чтобы понять сущность благотворного влияния горного 
климата на туберкулезный организм, следует юхарактеризо- 
вать его. 

В горном климате различают следующие действующие 
на организм факторы: 

а) низкое атмосферное давление, 
6) ультрафиолетовая радиация, 
в) ионизация воздуха, 
г) температура, 
д) влажность, 
е) ветры, 
ж) растительность, 
3) общий ландшафт. 

(Мезерницкий). 

Охарактеризуем каждый фактор в отдельности, 
Влияние низкого атмосферного давления на организм чё- 

ловека и животных изучалось как на высотах, так и в баро- 
камерах. 

При ознакомлении с этими исследованиями можно зак- 
лючить, что на больших высотах, при сильно разреженном 
воздухе, когда резко выражено кислородное голодание, в ор- 
ганизме могут наступить болезненные явления, именуемые 
горной болезнью. При этом резко снижается функция пище- 
варительных желез, повышается возбудимость нервной систе- 
мы, изменяется психика (Разенков). 

Что же касается вопроса о влиянии на организм умерен- 
ной высоты (1—2 тыс. м.), то мнения насчет этого расходят- 
ся. Одни указывают, что умеренная высота с соответствую- 
щим ей низким атмосферным давлением, является слабым 
раздражителем нервно-рецепторного аппарата и производит 
благоприятные сдвиги в организме—повышает функцию пище- 
варительных желез, усиливает толерантность к углеводам и 
улучшает обмен веществ. Однако, другими авторами такое 
влияние отрицается и они приписывают указанные  сдвиги 
другим факторам горного климата, как, напр.: ультрафиоле-



товому облучению, насыщенностью воздуха отрицательнымии_;ю;: 
аэроийонами и т. Д. пр 

Ультрафиолетовое облучение, действуя на организм че- 

рез нервно-рецепторный аппарат кожи, вызывает значитель- 
ные функциональные сдвиги в нервной системе, в процессах 

пищеварения, в обмене веществ. ' 
Однако, в зависимости от дозировки облучения, эти сдви- 

ги бывают качественно различными. Если при умеренном об- 

лучении улучшаются процессы пищеварения, повышается то- 

лерантность к углеводам, сахар в крови снижается, снижает- 
ся повышенная возбудимость нервной системы, то при силь- 
ном облучении наступают противоположные явления (Попов). 

Таким образом, в оценке влияния горного климата на 0ор- 

ганизм человека ультрафиолетовому облучению нужно прида- 

вать большое значение, т. к. в горах этих лучей гораздо боль- 

ше, чем в низменности. 
За последние годы стали изучать вопросы физиологиче- 

ского действия атмосферных аэроионов. | ' 

Стало известно, что тяжелые, положительные аэрононы 

неблагоприятно действуют на организм человека, повышают 

кровяное давление у гипертоников, усиливают болезненные 

симптомы у астматиков, ухудшают функцию пищеварительных 

органов, уменышают сопротивляемость к инфекциям, способ- 

ствуют обострению туберкулезного процесса. 

Доказано, что в больших, пыльных городах, в местах, 

где много влаги, в закрытых, многолюдных помещениях, 

преобладают тяжелые, положительные ионы. 

‚ — Отрицательные, легкие аэроионы, наоборот, вызывают 

благоприятные физиологические сдвиги: снижают гиперерги- 

ческое состояние, снижают кровяное давление у гипертони- 

ков, улучшают обмен веществ (Васильев). 

На земном шаре много уголков как в горах, так и на 

морском побережье, где наблюдается большая кондентрация 

легких, отрицательных аэроионов, что, несомненно, должно 

быть одной из причин целебного действия этих климатиче- 

ских станций на больной организм, 
Температурный фактор также является важным метео- 

рологическим элементом, влияющим на организм человека. 

Многочисленные исследования, посвященные вопросу о бис- 

логическом действии температурного фактора (холод, жара), 

не оставляют никаких сомнений в том, что температура окру- 

жающей среды заставляет весь организм с его кортиковисе- 

церальной системой давать немедленно ту или иную реакцию 

для сохранения изотермии. Тонкая регуляция теплопродук- 

нии и теплоотдачи позволяет человеку переносить колебания 

внешней температуры в достаточно широких пределах.



Тем не менее длительное переохлаждение или перегрев;}щ.„д;д 

ние, влияя на реактивность организма, изменяя её, тем самым=и!1и52- 

может стать причиной вспышки туберкулезного процесса. ° ' 

Как указывалось выше, на горных курортах Грузии от- 

сутствует такое резкое колебание температуры: лето прохлад- 

ное, зима сравнительно теплая, что безусловно благоприятно 

действует на организм. 
О биологическом действии влажности воздуха и ветров 

сколько-нибудь удовлетворительных исследований не сущест- 

вует. Известно только из наблюдений повседневной жизни, 

что высокая влажность, а также быстрое перемещение воз- 

душных масс, неблагоприятно влияют на человека; кроме 

ухудшения общего самочувствия, снижается сопротивляемость 

к инфекциям, учащаются заболевания как «простудные», так 

и аллергические. Часто повышается кровяное давление у ги- 

пертоников. 
Нужно думать, что такие сдвиги в организме есть след- 

ствие перестройки функционального состояния нервной си- 

стемы. : 

Что же касается горных курортов Грузии, то они харак- 

теризуются отсутствием сильных „ветров и наличием ясных, 

сухих, солнечных дней (за исключением весеннего периода). 

Чтобы понять сущность целебного действия горных ку- 

рортов, необходимо также учесть наличие богатой, особенно 
хвойной растительности, которая определенным образом вли- 

яет на организм человека. 
Кроме восприятия обонятельными нервами ароматного, 

соснового запаха, человек находится под защитным дейст- 

вием фитонцидов, этих летучих, бактериоцидных — веществ, 

которые в изобилии выделяются сосной и елью. 

И, наконец, необходимо  отметить,  что благоприятное 

влияние производит общий ландшафт горных курортов, со 

своими живописными ущельями, бурными реками, водопада- 

ми, вершинами и лугами. 
Все это создает положительную эмоциональную настроен- 

ность и отражается на процессах, происходящих в организме. 

Заканчивая характеристику ‚ физиологического  действия 

отдельных климатических факторов умеренного горного кли- 

мата, необходимо сделать следующее замечание: климат дей- 

ствует на организм не отдельными факторами, а комплексом 

этих факторов. Поэтому, говоря © горном климате, нужно 

подразумевать не только высотный, но и другие, сопутствую- 

шщие данной местности факторы. 

Не всякий умеренный горный климат будет  одинаково 

благотворно влиять на организм человека. Если действующим 

был бы только высотный фактор, тогда всякая высота 1--2 
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тысячи метров производила бы одинаковое действие. Но вви- 
ду того, что в горном климате имеются и другие, изменчи- 
вые факторы, которые могут сочетаться в разных комбина- 
циях, как благоприятных для организма, так и неблагоприят- 
ных, то становится ясным, что нё каждая местность умерен- 
ной высоты может быть использована для целебных целей. 

КЛИНИЧЕСКИЕ СДВИГИ У ТУБЕРКУЛЕЗНЫХ 
БОЛЬНЫХ В СВЯЗИ С ЛЕЧЕНИЕМ НА ГОРНЫХ 

КУРОРТАХ ГРУЗИИ - 

Многолетними наблюдениями установлено, что горный 
климат- благотворно влияет на туберкулезных больных. Аба- 

стумани, Либани, Теберда и др. с успехом используются как 
лучшие климатические станции. 

Наиболее изученным из этих курортов является Абасту- 
мани. Однако, клинические сдвиги, наблюдаемые в Либани 
и Теберде, однотипны с таковыми, наступающими в Абасту- 
мани. Поэтому характеризовать действия этих климатических 
станций мы будем вместе. 

Какие клинические изменения наблюдаются у больных, 
проходящих курс санаторно-климатического лечения в Аба- 
стумани, Теберде, Либани? 

Общее самочувствие. При переезде из низмен- 
ности в горную местность у большинства больных в первые 
7-—10 дней отмечается вялость, сонливое состояние, В неко- 
торых случаях сонливость настолько резко выражена, “что 
больные спят в сутки около 16 часов. й 

Постепенно это состояние проходит и сменяется  бод- 
ростью, жизнерадостным настроением. 

Но бывают случаи, когда процессы возбуждения - при 
переезде в горную местность резко нарастают. Больные совер- 
шенно теряют сон, находятся в эйфорическом — состоянии. 
очень раздражительны. Эти симптомы нередко усиливаются и 
сопровождаются общим ухудшением клинического состояния. 

Клиническими наблюдениями установлено, что такая 
картина характерна для тяжелых больных, с резко выражен- 
ными явлениями интоксикации, а также для больных <© за- 
метно повышенной возбудимостью нервной системы. 

Пищеварение. На горных курортах у нетяжелых 

больных заметно усиливается аппетит. Пища, которая рань- 

ше вызывала отвращение, употребляется с удовольствием и в 

большом количестве, притом усваивается хорошю, не вызывая 

нарушений со стороны желудочно-кишечного тракта. 

Если у больного имелись поносы токсического, функцио- 

нального происхождения, то они ликвидируются с первого же 
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дня пребывания на горном курорте. Наблюдается выражени °° 
ная тенденция к прибавке веса. За 2—3 месяца пребывания —° 
на курорте, больные нередко прибавляют до 10 кг. | 

Не наблюдаются такие благоприятные сдвиги среди тя- 
желых больных. Вместо улучшения процессов пищеварения, 
больные совершенно теряют аппетит, худеют, что является: 
одним из показателей отрицательного действия горного кли- 
мата на организм. 

Картина крови на горных курортах заметно улуч- 
щается. Прибавляется гемоглобин, увеличивается количество- 
эритроцитов, заметно снижается РОЭ. В лейкоцитарной фор- 
муле наблюдается сдвиг в сторону уменьышения молодых ней- 
трофилов и увеличения лимфоцитов. — 

Эти сдвиги протекают параллельно общему клиническо- 
му улучшению. _ 

Сердечно-сосудистая система заметно реаги- 
рует на высотный фактор. Известно, что при понижении пар- 
циального давления кислорода, организм предъявляет этой 
системе повышенные требования, в результате чего кровооб- 
ращение усиливается. 

На неболыших высотах, при здоровом сердце, организм 
легко адаптируется к новой обстановке. 

При токсическом поражении сердечной мышцы и нерв- 
ных регуляторных механизмов, нарушается адаптационная 
способность к аноксемическому состоянию. У больного наблю-- 
дается одышка, цианоз, тахикардия, повышается  венозное 
давление. | 

Если у организма имеются резервные силы, способные 
› притти на помощь для устранения кислородной недостаточно- 
сти (улучшение состава красной крови, усиление фермента- 
тивных процессов), тогда указанные явления устраняются. В. 
противном случае они нарастают и могут привести к деком- 
пенсации. : 

Легкие. Результаты многолетних клинических наблю- 
дений, проведенных нашими специалистами в Абастумани, 
говорят о значительных благоприятных сдвигах в характере 
туберкулезного процесса легких. 

` При длительном санаторно-климатическом лечении наб- 
людается тенденция к рассасыванию инфильтратов и мягких 
очагов, перехода фазы вспышки к обратному развитию. Про- 
несс приобретает благоприятное течение; прекращается его 
прогрессирование. 

Склонность к кровохарканью снижается (Нодия). 
Наилучшие результаты наблюдаются среди туберкулезных 

детей. Трехмесячное санаторно-климатическое лечение неред-- 
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‚ ко дает блестящий клинический эффект (по материалам детно:пишоло 
ского санатория в Абастумани). 

Не изменяется рентгенологическая картина легких при 
далеко зашедших фибро-кавернозных формах, с болыной пло- 
зцадью поражения легочной паренхимы. 

В таких случаях не улучшаются и другие показатели. 
Биохимические и другие исследования, проведенные в 

условиях горных курортов, помогают объяснить сущность 
наблюдаемых клинических сдвигов. 

Нужно думать, что горный климат влияет на функцию 
коры головного мозга, изменяет её. Об этом свидетельствует 
‘наблюдаемая у одной группы больных склонность ко сну (по- 
„лучается как бы сонная терапия), а у других — нарушение 
<на, повышение возбудимости, раздражительности. Неодина- 
ковая реакция на воздействие климатических факторов обус- 

ловлена, повидимому, разным фазовым состоянием (уравни- 
тельная, парадоксальная, ультрапарадоксальная фаза) нерв- 
ной системы. - 

Работами В. Асатиани и др. установлено, что на горных 
курортах заметно улучшаются ферментативные — процессы, 
нормализируется нарушенный белковый и витаминовый 0б- 

мен. 
Прямым определением адреналина в крови установлено, 

что функция надпочечников в горах заметно улучшается 

(Пичхая). | 

Также наблюдается значительное усиление гликогенной 

Функции печени (пробы с галактозой) и инсулярного аппара- 

та (пробы с двойной нагрузкой глюкозы). Уменьшается кон- 

центрация пировиноградной кислоты в крови. (По материа- 

лам биохимической лаборатории тубинститута). 

Если сопоставить эти благоприятные сдвиги в обмене ве- 

ществ с фактами значительной прибавки веса, усиления аппе- 

тита, усвояемости большого количества пищи до 5 тысяч ка- 

„лорий (по данным тубинститута в Абастумани), становится 

ясным, что горный климат способствует усилению ассимиля- 

ционных, синтетических процессов. 

Процессы обмена веществ непосредственно регулируются 

‘вегетативной нервной системой и её высшими корковыми и 

подкорковыми центрами. 

Как объяснить благоприятные качественные сдвиги в те- 

чении туберкулезного процесса? 

Известно, что повышение возбудимости нервной системы 

по отношению к специфическому раздражителю, сопровож- 

жается обострением заглохшего туберкулезного процесса. 

Поэтому, всякое воздействие на нервную систему, спо- 
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собствующее снижению её возбудимости, будет блашприн%##т]т„„ 
действовать на характер туберкулезного процесса. 

Как раз таким десенсибилизирующим свойством харак- 
теризуется горный климат, со своими действующими на ор- 
ганизм факторами. 

Наблюдения, проведенные в детском тубсанатории Аба- 
стумани, показали, что, наряду с обратным развитием туб- 
процесса в легких, резко снижается кожная чувствительность 
к туберкулину. 

Однако, встречаются и такие случаи, когда у больных с 
нетяжелой формой туберкулеза вместо улучшения на горном 
курорте наступает ухудшение состояния. ' 

Нужно думать, что такая негативная реакция организма 
зависит в первую очередь от парадоксального и ультрапара- 
доксального фазового состояния центральной нервной систе- 
мы, когда даже слабые внешние раздражители вместо воз- 
бужд‹енин вызывают торможение. 

Что же касается тяжелых больных, с далеко зашедшими 
фибро-кавернозными формами туберкулеза, у которых под. 
влиянием длительной интоксикации в нервных центрах и про- 
водниках наступили необратимые дегенеративные явления, то 
отсутствие благоприятных клинических сдвигов объясняется 
нарушением, ломкой тех нервных механизмов, которые регу- 
лируют процессы адаптации организма с внешней средой. 

Даже к такому небольшому снижению — парциального 
давления кислорода, как это наблюдается на умеренных Вы- 
сотах, организм не может приспособиться; в нем наступают 
явления аноксемии. 

МЕТОДИКА КОМПЛЕКСНОГО САНАТОРНО- 
КЛИМАТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНЫХ 

БОЛЬНЫХ НА ГОРНЫХ КУРОРТАХ ГРУЗИИ 

Было бы ошибочно ограничиться на курортах:- одним 
лишь климатическим лечением, не используя всех достижений 
науки в деле комплексного лечения туберкулезных больных. 

Какими бы целебными свойствами ни обладал — горный 
климат, без правильного санаторно-гигиенического режима, 
без рационального питания и без применения — современных 
хирургических методов лечения в комбинации с антибиотика- 
ми, мы нёе имеем права говорить о правильной организации 
лече›бнпгп дела на курорте. 

В каждом тубсанатории, кроме общего режима, должны 
применяться следующие основные методы комплексного ле- 
чения туберкулеза: 
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а) диэтическое лечение, ЕРа 

„б) хирургическое лечение, 
в) лечебная физкультура, < 

г) аэротерапия, ` 

д) лечение антибиотиками. 

Методика лечебного питания 

О методах лечебного питания туберкулезных больных 
существует большая литература. В основном она сводится к 
следующему: с помощью ©определенных пищевых режимоз 
можно благотворно влиять на процесс выздоровления. 

Общим принципом диэтического лечения туберкулезного 
больного должно быть рациональное, умеренно-усиленное 
питание, в границах усвояемости. В среднем больному нужно 
давать 100—150 г. белков, 100—120 г. жиров, 400—500 г. уг- 
леводов, а также достаточное количество минеральных солей 
и витаминов, что составляет 3.000 — 4.000 калорий. 

Как указывает Певзнер, каждый пищевой жкомпонент 

производит определенное биологическое действие на организм 

человека. Поэтому, при построении пищевого режима нужно 

исходить из характера и течения туберкулезного процесса. 

Певзнер предлагает 5 диэт. ' 

! диэта дается при вялом течении процесса. Она содер- 

жит до 150 г. белков, до 100 г. жиров, около 400 г. углево- 
дов, а также минеральные соли и витамины. Это составляет 

около 3.000 калорий. " 

П диэта дается при усиленном основном обмене, сопро- 
вождающемся исхуданием. Белков дается 100 г, жиров — 
150 г., углеводов — 600 г., что составляет около 4.000 кало- 
рий. 

11 диэта — при распаде легочной ткани. В этих случаях 
предлагается увеличение количества белков до 140 г. и’сни- 
жение жиров до 100 г., углеводы — 500 г., общий калораж— 
3.590. | 

[М диэта — при аллергическом диатезе. В этой диэте ог- 

раничивается количество углеводов до 250 г. Жиры даются 

180 г., белки — 120 г., общий калораж — 8.000. | 

М диэта — при наклонности к серозитам. В этой диэте 

резко ограничивается количество хлористого натрия (до 1 г.). 

: Нужно отметить, что на горные курорты посылается 

сравнительно однообразный контингент больных. Там редко 

встречаются острые декомпенсированные формы туберкулеза. 
Поэтому нет необходимости применять такое разнообразие 

‚› ДИЭТ. 
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Нам представляется целесообразным пользоваться диЭ 
той, предложенной Вороновым. — НВ 

Основываясь на данных И. П. Павлова, И. П. Разенкова 

и других, он рекомендует два режима: 
Пищевой режим № 1 дается при интервале между фаза- 

ми обострения и содержит следующие ингредиенты: белков— 
120 г., жиров — 160 г., углеводов — 650 г., кальция — 2 г., 

витамина ©С — 8300 мг., В: — 5 мг., А — 10 мг., хлористого 
натрия — 15 г. 

Это составляет около 4.800 калорий. 
Пищевой режим № 2 дается в период обострёения про- 

песса. Состав пищи следующий: белков — 160 г., жиров — 

120 г., углеводов — 450 г., кальция — 2 г., витамина С — 

500 мг., В: — 20 мг., А — с избытком, хлористого натрия — 
© Г. 

Это составляет около 4.000 калорий. 
Беря за основу данную схему питания, необходимо учи- 

тывать особенности влияния горного климата на туберкулез- 

ный организм. Как было выше сказано, горный климат спо- 
собствует повышению усвояемости пищи; в особенности уси- 

ливается толерантность к углеводам. Поэтому нам представ- 
пяется целесообразным несколько увеличивать в пищевом ра- 

ционе количество углеводов в виде меда, фруктов, мучных 

изделий, доводя общий калораж до 5.000. 
Пища должна даваться 5 раз в день. Особое внимание 

нужно уделить употреблению больными свежих ©овощей @ 

фруктов, столь богатых витаминами. 
Многолетняя практика лечения туберкулезных — больных 

в санаториях Абастумани, Либани, Теберда подтверждает на- 
гле заключение. 

° Методика хирургического лечения 
туберкулеза. Искусственный пневмоторакс 

Все виды хирургических вмешательств на грудной клет- 

ке должны широко применяться и в условиях горного 

климата. : 

°° Многолетними наблюдениями наших специалистов уста- 

новлено, что в Абастумани успешно можно применять как 

односторонний, так и двухсторонний искусственный пневмо- 

горакс. Ими было замечено, что при здоровой сердечно-сосуди- 

стой системе, при хороших функциональных показателях, кли- 

матическое лечение в комбинации с Ппневмотораксом сопро- 

вождается блестящим клиническим эффектом. 

В настоящее время собран солидный клинический мате- 

риал, на основании которого можно судить об эффективности 
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хирургического лечения туберкулеза в условиях горных ННЕ 

рортов Грузии (Антелава, Мхеидзе, Чачава). 
Изучая этот материал, можно притти к заключению, что 

в условиях горного климата успешно можно проводить все 

виды хирургических вмешательств, применяемых в настоящее 

время в туберкулезных клиниках. 
‚ При соответствующих функциональных показателях сер- 

дечно-сосудистой системы нёе являются противопоказанием 

для горного климата и двухсторонние вмещательства, 

Клинические наблюдения П. Мхеидзе показали, что гор- 

ный климат для применения хирургических вмешательств 

имеет ряд преимуществ: _ 

а) находясь на курорте в предоперационном периоде со- 

стояние больных значительно улучшается, что - благоприятст- 

вует эффективности вмешательства; 
6) температурная реакция в послеоперационном периоде 

выражена слабее; она не достигает больших цифр и норма- 

лизируется быстрее обычного; 
в) послеоперационная рана заживает скоро, редко давая 

осложнения; | 

г) горный климат способствует быстрому закреплению 

лечебного эффекта после операционного вмешательства. 

При отборе больных для проведения над ними хирурти- 

ческих. операций в условиях горного климата, особое внима- . 

ние нужно уделить состоянию сердечно-сосудистой системы. 

При хороших функциональных показателях этой систе- 

мы больного можно послать на горный курорт для проведе- 

ния и двухсторонних вмешательств. 

Бсли жизненная емкость легких меньше 2000 см*®, дыха- 

тельная пауза меньше 25 сек., пульс больше 100 в минуту, 

если наблюдается аритмия или одышка, тогда . больные 

‘не должны посылаться на горные курорты для больших опе- 

раций (П. Мхеидзе). | 
При переезде в горную местность, перед операцией необ- 

ходимо больному создать в продолжении первых 20—30 дней 

полный функциональный покой. Известно, что разреженный 

воздух горного климата создает для сердечно-сосудистой си- 

стемы некоторую нагрузку. Требуется определенный срок для 

полной адаптации с новой средой. Если такая адаптация 

не произошла, функциональные показатели сердца ке выров- 

нились, болышие вмешательства делать нельзя. 

Если операции производятся в городских  условиях, то 

горный климат можно использовать для подготовки больных 

к операции (перед торакопластикой), а также в послеопера- 

ционном периоде, для закрепления полученного эффекта. 

Необходимо указать, что болышое значение имеет при- 
  

и 

   



менение в до- и послеоперационном лериоде лечебной фи2-: ]б/ 
культуры. Тренируя мышечную систему, мы тем самым реф:иилоо ) 

лекторно влияем на сердце, укрепляем его. 
При показанных случаях хирургическое  вмещательство 

должно дополняться лечением антибиотиками. 
Только такое комбинированное лечение может дать 

вполне удовлетворительный клинический эффект. 

Лечебная физкультура 

Физические упражнения, в комбинации с водными и вВоЗ- 
душными процедурами, способствуют повышению тонуса ске- 
летной мускулатуры, влияют тренирующим образом на сер- 
дечно-сосудистую, дыхательную и другие системы, улучшают 
обмен веществ. 

Такое благотворное действие происходит благодаря во- 
влечению в процессы тренировки сложных нервно-рефлектор- 
ных механизмов, в конечном итоге изменяющих функциональ- 
ное состояние всей кортико-висцеральной системы. 

Лечебная физкультура при туберкулезе применяется дав- 
но. В Абастумани она была предложена в 1926 году, но 
встретила большое противодействие со стороны многих вра- 
чей; свое отрицательное отношение они  обосновывали  тем, 
что горный климат сам по себе дает больному организму ол- 

ределенную нагрузку. 
Начиная с 1931 года, под руководством проф. В. Кунчу- 

лия, этот метод лечения стал широко применяться в Абасту- 
мани, а затем и на других горных курортах Грузии. 

Многолетние наблюдения доказали рациональность при- 
менения этого метода. 

Профессором В. Кунчулия предложена методика лечения 
туберкулезных больных физкультурой в условиях — горного 

климата, которая в основном сводится к следующему. 
Показанными для лечебной физкультуры являются боль- 

ные с компенсированным и субкомпенсированным процессом, 
без резко выраженной интоксикации. 

В первые 6—10 дней после прибытия на горный курорт 

больной должен соблюдать полный покой. Это необходимо 

для акклиматизации, Если со стороны сердечно-сосудистой 
системы наблюдаются заметные отклонения от нормы, период 

акклиматизации нужно удлинить. 
Следующие 6 дней являются подготовительными. Боль- 

ным объясняют значение лечебной физкультуры, прививают 

навыки глубокого и полного дыхания, проводят с ними лег- 

к=^, полуактивные упражнения. 
Третья и четвертая шестидневки являются ОСНОВНыМ Ппе- 

18



/ 
И 

риодом занятий по физкультуре. Проводятся динамические!!55-! 

упражнения, в сочетании с водными процедурами, самомассая 75 

жем, воздушными ваннами. 
Физиологическую нагрузку в этом  периоде  постепенно 

нужно повышать, исходя - из - индивидуальных особенностей 

больного. Людям физического труда по сравнению © другими 

можно давать большую нагрузку. 

Хорошо проводить разные игры и прогулки. В таких 

случаях, кроме укрепления мышечной системы, активно Вво- 

влекается в процесс эмоциональная сфера, наступает бодрость, 

веселое настроение. 
За основным периодом следует заключительный, в КОТО- 

ром нужно стараться закрепить приобретенные навыки, @ 

максимально повысить функциональные способности — орга- 

низма. 
У больных, проводивших лечебную гимнастику, отмечает- 

ся улучшение самочувствия, бодрость, большая двигательная 

активность, резкое уменьшение одышки, улучшение сна и ап- 

петита.. Особенно благоприятные сдвиги наблюдаются со сто- 

роны. сердечно-сосудистой системы. 

Повышается жизненная емкость легких и увеличивается 

дыхательная пауза. 
Улучшается обмен веществ.. 

За последнее время в Абастумани успешно стали при- 

менять лечебную гимнастику как вспомогательный — метод 

при торакопластике и других хирургических вмешательствах 

(П. Мхеидзе, И. Михина). 
Гимнастика проводится как в предоперационном перно- 

де, для усиления функции сердечно-сосудистой системы, так 

и в послеоперационном; гимнастика применяется и в Меж- 

этапном периоде. 
Раннее применение лечебной гимнастики  после торако- 

пластики (с 3-го—7-го дня), в сравнительно короткий срок 

восстанавливает функцию движения верхних конечностей. Ё[ы- 

хательные упражнения уменьшают застойные и аспирацион- 

ные явления. Под влиянием лечебной гимнастики ускоряются 

регенеративные явления в послеоперационном рубце. 

Следует отметить, что период — восстановления функции 

сердечно-сосудистой системы после торакопластики в Абасту- 

мани протекает медленнее. | 

Гимнастика в послеоперационном периоде должна прово- 

диться тремя этапами: Г этап — легкие упражнения В лежа- 

чем положении. П этап — в сидячем, П этап — динамиче- 

ские упражнения. 
Что же касается применения гимнастики в межэтапном 

периоде торакопластики, следует отметить, что В условиях 
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Абастумани в большинстве случаев следует ппра*н-.нчи-вать‹;‚д„д@д__ 
применением упражнений в лежачем и сидячем положении-1и0. 

больных; динамические упражнения в таких случаях плохо 

отражаются на их состоянии. 

При резких болях в области раны и при ухудшении кли- 

нического состояния гимнастика должна быть отменена. 

Аэротерапия 

Лечение туберкулезных больных чистым, свежим возду- 

хом в Грузии применяется давно. Энтузиастом этого метода 

лечения у нас является проф. Угрелидзе М. Х. Установлено, 

что круглосуточное пребывание больных детей на свежем воз- 

духе, даже в городских условиях, сопровождается значитель- 

ным клиническим эффектом. Чистый воздух, постоянно влияя 

на нервно-рецепторный аппарат, вызывает в организме улуч- 

шение обмена веществ, повышает сопротивляемость к инфек- 

ЦИЯМ. 
Особенно важное значение приобретает применение аэро- 

терапии на горных курортах, где атмосфера насыщена — це- 

лебными физическими и химическими агентами. 

Лечение воздухом не обязательно сочетать с лежанием. 

Методика применения воздушных ванн зависит от клиниче- 

ского случая. Больные со вепышкой туберкулезного процесса 

лолжны подвергаться лечению воздухом в палате. Туловище 

должно быть хорошю укутано. Окна должны быть открыты 

круглосуточно, однако не в ущерб температуре. Заставлять 

больных зябнуть нецелесообразно. 

Для более устойчивых больных показано круглосуточное 

пребывание на веранде. В теплую погоду эти больные с ус- 

пехом могут пользоваться воздушными ваннами, оголяясь до 

пояса. 
Вначале продолжительность таких ванн должна ограни- 

чиваться 10—15 минутами. В дальнейшем время можно уве- 

личивать до 1 часа. При ощущении холода немедленно нужно 

одеться. 

В зимнее время такие больные должны -пользоваться 

спальными мешками. 

Для правильного использования климатических факторов 

при каждом санатории должен быть аэрарий. 

Круглосуточное пребывание больных в плоховентилируе- 

мых палатах, сводит до минимума целебное действие клима- 

тических фФакторов. 
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Лечение антибиотиками и химико- Эар 
ЭНН ЛО терапевтическими препаратами 218 

Антибиотические препараты стали незаменимыми в лече- 
нии таких форм туберкулеза, как острый милиарный тубер- 

кулез, менингит и др. 
Однако, антибиотическая терапия ни в коем случае не за- 

меняет существующих испытанных и физиологически обосно- 

ванных методов терапии. Она — лишь дополнение к общему 
комплексу терапевтических мероприятий при туберкулезе. 

Поэтому, комплексному санаторно-климатическому лече- 
нию в комбинации с антибиотиками должно уделяться боль- 

шое внимание. 
Применение стрептомицина увеличило контингент боль- 

ных для направления на горные курорты. 
Известно, что туберкулез в острой фазе противопоказан 

для лечения в условиях горного климата. Однако, после ус- 
пешно проведенной стрептомицинотерапии, после  стихания 

острой фазы, такие больные могут быть посланы в Абасту- 

мани, Либани, Теберда. ' 
На горных курортах стрептомицин должен применяться 

в тех случаях, как и в городских стационарах. — 

Прямым показанием для лечения -стрептомищином — яв- 

ляются: острый милиарный и подострый диссеминированный 

туберкулез, инфильтративный туберкулез или другие формы 

острого эксудативного воспаления, хронические формы в фазе 

вспышки. В этих случаях клинический эффект бывает боль- 

шей частью хорошим, 
При осложнении процесса менингитом необходимо сроч- 

но применять стрептомицин на месте. Нерационально таких 

больных вывозить с курорта. Транспортировка плохо  отра- 

жается на больных, требующих максимального покоя, и яв- 

ляется причиной запаздывания лечения стрептомицином. 
Исходя из этого, необходимо организовать лечение ме- 

нингитных больных на курортах. 
Стрептомицинотерапию необходимо проводить как вспо- 

могательный метод при хирургических вмешательствах. Это 

эзначительно повышает эффективность лечения легочных форм 

туберкулеза. 
Что же касается синтетического — химио-терапевтического 

препарата паск, нужно отметить, что он также успешно мо- 

жет применяться на горных курортах, как и в городских ус- 

ловиях. Паск применяется самостоятельно при свежих и ста- 

рых случаях, а также в комбинации со. стрептомицином. 

Всёвышеперечисленные методы  лечения, на  первый 

взгляд, ничего общего между собой не имеющие, в конечном 
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итоге воздействуют на кортико-висцеральную систему, норма:. .. 
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‘лизуют ее функцию, и тем  самым  повышают — сопротивля®л::1иа:) 

мость организма к специфическим и неспецифическим раз- 

дражителям. 
Укрепляя нервную систему, мы тем самым способствуем 

излечению от туберкулеза. ае 
Заканчивая данный раздел, нужно еще раз подчеркнуть, . 

что никогда не следует ограничиваться одним каким-либо ме- 

тодом лечения. Терапия туберкулезных больных должна быть 

комплексной. Например, при доброкачественном течении про- 

пцесса, когда интоксикация нерезко выражена, т. е. в случаях, 

которые показаны для лечения на горных курортах, нужно 

применять следующие методы комплексного санаторно-клима- 

тического лечения: круглосуточное пребывание на свежем 

воздухе, лечебная гимнастика, пищевой режим № 1 (по Во- 

ронову), содержащий около 5.000 калориев. 

При обострении хронического процесса, когда фаза фиб- 

роза сменяется фазой инфильтрации или обсеменения, сле- 

дует применять стрептомицин и паск, ограничивая при этом 

калораж пищевого рациона до 4.000 (пищевой режим № 2 по 

Воронову), временно прекращая лечебную гимнастику и ог- 

раничивая время пребывания больных на открытой веранде. 

При инфильтративных и кавернозных формах туберкуле- 

за, как известно, необходимо применять пневмоторакс  или 

другие хирургические вмешательства, если они показаны. 

Осложнение процесса менингитом требует — немедленного 

лечения стрептомицином путем введения этого вещества _в 

спинномозговой канал и внутримышечно. 

Стрептомицин необходимо также применять при тубер- 

кулезе горла и кишечника. 
Давая такие указания, мы, конечно, далеки от МЫСлЛИ 

предлагать какую-либо схему лечения туберкулезных боль- 

ных. Лечение должно проводиться на основе индивидуально- 

го изучения каждого больного, учитывая до малейших дета- 

лей особенности его нервной системы, психиКИ И Т. Дд. 

ПРИМЕРНЫЙ РЕЖИМ ДЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗНЫХ 

БОЛЬНЫХ, ПРОХОДЯЩИХ КУРС САНАТОРНО- 

КЛИМАТИЧЕСКОГО ЛЕ‘[{ЕНЁЁ НА ГОРНЫХ КУРОРТАХ 
РУЗИИ 

Всех легочно-туберкулезных больных, проходящих курс 

санаторно-климатического лечения на горных курортах Гру- 

зии, пелесообразно разделить на 3 основные группы: 

В первую группу следует включить больных без каких- 

либо проявлений интоксикации, т. е. компенсированных боль- 

ных. 
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Во вторую группу — больных с субфебрильной темпера-)!1355=1 

турой или другими проявлениями не сильной интоксикаций ° 1995 

( субкомпенсированных). 
Обе группы показаны для лечения на горных курортах. 

В третью группу следует включить больных с обострив- 

шимся процессом, температурой свыше 37,6° с резко выра- 

женными явлениями интоксикации, а также больных, которые ' 

не показаны для лечения на горных курортах, но, направлены 

туда по недосмотру. Указанные больные относятся к группе 

субкомпенсированных и декомпенсированных. 
Такое деление основано на неодинаковой реактивности 

срганизма больных по отношению к специфическим и неспе- 

цифическим раздражителям. 
Организм — компенсированного — больного — относительно 

устойчив к туберкулезному токсину, К физическим факторам 

внешней среды (тепло, холод, влажность и др.), не прояв- 

ляет к ним повышенной возбудимости, легко адаптируется к 

новым условиям горного климата. Таким больным целесооб- 

разно назначать активные, тренирующие методы лечения (ле- 

чебная гимнастика, аэротерапия и др.). 

При некотором снижении устойчивости организма к ту- 

беркулезной инфекции и при повышении возбудимости нерв- 

ной системы по отношению к специфическим и неспецифиче- 

ским раздражителям, приспособление организма к горно-кля- 

матическим условиям происходит труднее. В этих случаях 

применение методов тренирующей терапии должно быть не- ° 

сколько ограничено, дабы нё произошло перевозбуждения 

нервных центров и не появилась патологиЧеская — реактив- 

ностЬ. 
Субкомпенсированным больным можно увеличить дозу 

активных методов терапии по мере снижения возбудимости. 

их нервной системы по отношению к туберкулезному токсину, 

по мере наступления десенсибилизации. - 

Больные третьей группы нуждаются в щадящем режиме. 

Их кортико-висцеральная система напряжена до предела # 

всякое раздражающее воздействие на организм может прине- 

сти только вред. 
Здесь в первую очередь необходимо применение антибио- 

тиков, способствующих уничтожению очага интоксикацийи. 

После эффективного лечения антибиотиками больные мо- 

гут быть переведены во вторую группу, а при неэффективно- 

сти лечения должны быть вывезены с горного курорта в низ- 

менность. 
Ниже приводится примерная схема режима. (В основном 

режим этот применяется с большим успехом в Абастуман- 

ском санатории «Агобили»). 
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Примерная схема санаторного режима для тубернулезных больных "р е Е 

‚н рта н ай рна осс лоа льь нЫ ча РОН ьна оаЕ т 
у 

Кр РГ ая ш НЫ 

Период акклиматизации После акклиматизацини 

Режим Лечебная 

Режнм дня Режим питания Режим дня Вэротерапия 
питания гимнастика 

1 
— 

Часы сна: 1. Завтрак — 9 час, Часы сна: Тот же, НругЁпсттпчнпе Сперва полуак- 

ы что и в пребывание на 
1Еа ое НОО Ц 2 , аао влаЕе. лёвиел открытай <ве:.| 1НБОМе) затем 

98— 8 , Обед — 8 , — | акклима-| ранде (в хо- | динамические 

: ль Всего ® час. тнзацини лодный пери- 

Всего 11 час, Ч8 6 , одгода в спаль- ПрРННеНОЕЕ 

, Ужин — 8 , Часы лежания: ных мешках). сочетании с са- 

асы лежания 16 —18 час. о, 

10-—19 час. Всего 4 800—5 000 кал. АНеНи, ы 
воздушными 

В остальное время | См. пищезой режим | В остальное время ы вайнами. 

пребывание на — прогулки, экс- 

территории сана- % 1 по Воронову курсии. 
тория, Срок ак- 
клим. 6 дней 

а = 

Часы сна: \| 1, Завтрак — 9 час. Часы сна: Тот же, В теплую пого- СТ'ТБЧЁЕ ПЁЁ_:"Е: 

. ы аан оы что и В ду круглосу- ПСТПРП;ННЫЁ 

10 - 12 час. Обед — 3 ‚ 16—18 час, период ак-| точное пребы—ъ лннамичесние 

ЕЁ‘"_ЪЁ " Чай —- 6 о—- климатиз, | вание на веран-- упражнения. — 

— ” Ужин — 8 . „— е я де. В прохлад- ! Иногда прогул- 

б
о
л
ь
н
ы
х
     Всего 15 час. ] 

  
  

бсего 4 БШі кал. Всегы ! час     ную-—-днем, 
ки,
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В остальное время 

пребывание на 

территории 

санатория. Срок 

акклим, 10 дней 

Часы сна: 

10 -12 час 

16—18 . 

23— 8 , 

Всего 13 час 

В остальное время 

пребывание в па- 

лате или на ве- 

ранде, в зависи- 

мости от поГо- 

ды, 

` 

Пищевой режим 1 

по Воронову 

1. Завтрак — 9 час 

П. Завтрак —12 , 

Обед — 3 , 

Чай — 6 е 

Ужин — 8 , 
  

  
Всего 3.800—4.000 кал. 

Пищевой режим № 2 

по Воронову 

Часы лежания: 
10—12 час. 

В остальное время 

пребыв. на тер- 

рит. санатория и 

легкие прогулки. ' 

`Тот же, что и в 

период акклима- 

тизации 

    
Тот же, 

что и в 

период 

акклима- 

тизации 

  
Пребывание в 

палате при от- 

крытых окнах. 

Иногда в теёп- 

лую погоду, 

днем — на ве- 

ранде- 

  
Не показано 

Примечание: В случае изменения характера процесса, больного следует перевести в соответствующую 
гр‚пп‚.
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ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ /: 
ТУБЕРКУЛЕЗНЫХ БОЛЬНЫХ НА ГОРНЫХ КУРОРТАХ 

Р " 

Показанными являются следующие клинические формы 
туберкулеза при компенсированном или субкомпенсированном 
процессе: 

1. Первичный комплекс в фазе небольшой инфильтрации, 
распада или обсеменения. 

2. Бронхоадениты инфильтративные и туморозные. 
3. Хронический диссеминированный туберкулез в фазе 

инфильтрации, распада или фиброза. 
4. Очаговый туберкулез легких во всех фазах развития 

процесса, 
5. Инфильтративный туберкулез в фазе распада или 0б- 

ратного развития. 
6. Хронический фибро-кавернозный туберкулез во всех 

фазах при недалеко зашедшем процессе и умеренно выражен- 
ной интоксикацией. 

7. Затянувшиеся плевриты с субфебрильной темпера- 
турой. , Н 

8. Больные с легочным туберкулезом после торакальных 
операций без нарушения функции сердечно-сосудистой си- 
стемы, 

9. Легочный туберкулез с эффективным а также неэффек- 
тивным пневмотораксом, односторонним и двусторонним, без 
явлений гипоксемии и нарушения функции сердечно-сосуди- 

стой системы. 

10. Больные, нуждающиеся в хирургическом вмешатель- 
стве (торакопластика и др.). 

11. Все острые формы легочного туберкулеза после эффек- 
тивного лечения антибиотиками и химиотерапевтическими 
препаратами. | | 

Примечание: При температуре выше 37,6° и других 
явлениях значительно выраженной интоксикации перед оОт- 
правкой больного на курорт целесообразно провести лече- 
ние стрептомицином и паск. 
Из внелегочных форм показанными для лечения в сана- 

ториях Абастумани, Теберда и Либани являются: 
1, Туберкулез гортани — инфильтративная форма, — без 

выраженной дисфагии и без затруднения дыхания, и язвен- 
ная форма—без явлений дисфагии (только в летний периоюд). 

2. Туберкулез почек после эффективного лечения. | 
Абсолютно противопоказанными для лечения на вышеука- 

занных курортах являются все далекозашедшие формы тубер- 

26



  

- ” СЛ 6ср гбЮ3 С 

)г М1 в Н 

оПоЗ о 

кулеза, с резко выраженной интоксикацией, высокой темпера- 
турой или адинамией в стадии декомпенсации, 

Противопоказанными для лечения в санаториях горных 
курортов Грузии являются больные со следующими клиниче- 
скими формами туберкулеза: 

(Для взрослых и детей): 
1. Острый милиарный туберкулез. 
2. Подострый диссеминированный туберкулез, 
3. Далекозашедший хронический фиброкавернозный ту- 

беркулез. с обширным обсеменением и резко выраженной ин- 
токсикацией, 

4. Казеозная пневмония лобарного типа или сливная ка- 
зеозная бронхиопневмония. 

5. Цирроз легкого. 
6. Остро протекающий первичный туберкулез в фазе вы- 

раженной инфильтрации, распада или обсеменения. 
7. Остро протекающий инфильтративный туберкулез типа 

лобита. 
8. Эксудативный плеврит и пневмоплеврит в острой 

форме. | 
Примечание: Все больные острой формой легочного 

туберкулеза после эффективного лечения антибиотиками 
и химиотерапевтическими препаратами могут быть на- 
правлены для лечения на горные курорты. 
Противопоказанными являются также следующие формы 

внелегочного туберкулеза: 
1. Туберкулезный менингит. 
2. Туберкулез кишечника. 
3. Туберкулез почек. 
4. Эксудативные а также язвенные формы туберкулеза 

гортани, со стенозом или явлениями дисфагии. 
Примечание: Больные перечисленной формой внеле- 

гочного туберкулеза, после эффективного лечения стреп- 
томицином и паск, могут быть направлены для лечения 
на указанные курорты. 
Что касается больных другой внелегочной формой ту- 

беркулеза, как например, костно-суставной, кожной, тубер- 

кулезом периферических лимфатических желез и др., За не- 
имением специальных лечебных учреждений, на вышеуказан- 
ные курорты не должны направляться. _ 

Противопоказанием для направления на горные курорты 
являются также: 

1. Сердечно-сосудистая недостаточность П и Ш степени 
по Лангу. 

2. Резкая тахикардия (частота пульса свыше 110 в мин.). 
3. Дыхательная пауза по Штанге меньше 18“, 
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4. Жизненная емкость легких меныше 1500 см. 
5. Выраженная одышка и цианоз. 
6. Наклонность к кровохарканью, 
7. Резко выраженная возбудимость нервной системы 

{ирритативные неврозы). 
Случаи после обширных хирургических операций с 

неудовлетворительными функциональными показателями серд- 
ца. 

При отборе для направления больных в санатории сле- 
дует учитывать и общие противопоказания, совершенно ис- 
ключающие их направление на курорты, как например: 

|. Острые инфекционные заболевания до окончания сро- 
ка изоляции; хронические заболевания, осложненные остро- 
гнойными процессами. 

2. Все венерические заболевания в заразной стадии. 
3. Пернициозная анемия в стадии обострения, лейкемии и 

кахексии любого происхождения. 
4. Злокачественные новообразования. 
5. Патологическая беременность во все сроки и нормаль- 

ная беременность начиная © 5-го месяца. 
- 6. Заболевания сердечно-сосудистой системы с явлениями 

аритмии, коронарной недостаточности, общего артериосклеро- 
за и др. (см. сборник «Показания для лечения больных на ку- 
рортах» 1949 г.). 

 



  

  

ТУБЕРКУЛЕЗНЫЕ САНАТОРИИ ГОРНЫХ КУРОРТОВ 
ГРУЗИИ 

В Абастумани 

‚` 1. Санаторий ВЦСПС на 200 коек, функционирует круг- 

лый год. 
2. Санаторий «Аразиндо» Главкурупра ГССР на 350 ко- 

ек, функционирует круглый год. 
3. Санаторий № 1 Главкурупра ГССР на 200 коек, фун- 

кционирует в летне-осенний период, | 

4. Детский санаторий Главкурупра ГССР на 80 коек. 

Санаторий функционирует круглый год. 
5, Филиал тубинститута Минздрава ГССР на 250 коек, 

функционирует круглый год,. | 

Санаторий «Агобили» Главкурупра СССР, на 80 коек, 

° функционирует круглый год. 
7. Санаторий МВД СССР на 100 коек, функционирует 

круглый год. 
8. Санаторий Лечсанупра Минздрава ГССР на 40 коек, 

функционирует в летние и осенние месяцы. 

9. Санаторий Закавказского военного округа на 100 коек, 

функционирует круглый год. 

В Либани 

Санаторий ВЦСПС на 250 коек, функционирует круглый 

год, . 

На курорте Т еберда 

1, Санаторий ВЦСПС № 1 на 150 коек. 

2. Санаторий ВЦСПС № 2 на 150 коек. 
Функционируют оба санатория круглогодично. 

3.` Санаторий № 1 «Домбай», Главкурупра ГССР на 250 

коек, функционирует круглый год. 

4. Санаторий № 2 «Большевик» Главкурупра ГССР на 

75 коек, функционирует в летние месяцы, 
5. Санаторий № 4 Главкурупра ГССР на 100 коек, фун- 

кционирует в летние месяцы. 
6. Санаторий «Горное ущелье» Пятигорского курортного 

управления на 250 коек, функционирует круглый год. 

7. Санаторий «Аманаус» Ставропольского края на 30 ко- 

ек, функционирует в летние месяцы. .



СОДЕРЖАНИЕ 

Преднсдпвпн.;....-....---
-...-.--—-.Б 

О"Ц‘Т…----і-і-іітцтііітпп-ц'-ь
ъ-'-ъ'--п‘ 

Географическая и метеорологическая характеристика горных курор- 

“ЕГР]‹!ШП--ьь..-._-—ъъь-.
-і-ъ.ъъ--.-Б 

О действии горно-климатических факторов на организм человека . т 

Клинические Сдвиги у туберкулезных больных в связя © лечением 

на горных курортах ГрузИИ . « в в овьвен ё овеевет е 11 

Методика комплексвого санаторно-климатического лечения туберку - 

лезных больных на горных курортах ГруЗйИ . . . . з зза . 14 

Методика лечёбного ПИТаНИЯ э ава зьзвьзое е о 15 

Методика хирургического лёчёния туберкулеза . . - + 16 

‚"БЧЁ'БН'.Ё фНЗЁ]'ЛЬТКРЁ. › 5еЭ б зр е йзч та в ов @ 13 : 

АзротераПИЯ —„ с сово ч оУЫ оВ оуе @ 

Лечение антибиотиками и химиотерапевтическими пре 

паратами -і—----піі-_гіііі-'іііа‘- 

Примерный режим лля тубёркулезных бОЛЪНЫХ & в э ж » з о «в › 23 

Показания @ противопоказания для лечения туберкулезных больных 

на горных курбртах ГруЗИИ „ о з с вовевово е оо : ь 26 

Туберкулезные еанатории горных курортов ГрузиИ . . + + е « + * 29 

 



Ответствевный ред?ктор В. Г. Готибедашвили. 

Полписано к печати 98 февряля 1953 г. Об'ем: уч. изд. листов 1.8, 

печатных 2,0, бумажных 1.0. Бумага 6294 32. Формат набора 6х10 кв, 

Заказ № 506 УЭ 00261 Тираж 2000 
—   

  

  

Набрано и отпечатано в тип. „Заря Востока“. Тбилиси, пр, Руставели, 4



 


	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-001
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-002
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-003
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-004
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-005
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-006
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-007
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-008
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-009
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-010
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-011
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-012
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-013
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-014
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-015
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-016
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-017
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-018
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-019
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-020
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-021
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-022
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-023
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-024
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-025
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-026
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-027
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-028
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-029
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-030
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-031
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-032
	Metodika_Lechenia_Tuberkuloza_1953-033

