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ЭРНОБ ЖН 

ЭПЗЗ 

ВВЕДЕНИЕ 

Илея нервизма является краеугольным камнём учения 
И.П. Павлова, по которой нервная система принимает непо- 

срелственное участие и фактически координирует все жизнен- 
ные процессы организма. Взаимоотношение человеческого ор- 
танизма и высших животных с окружающей срелой. а так- 
же и взанмосвязь всех явлений внутри организма осу- 
ществляется прежде всего деятельностью коры больших 
полушарий головного мозга, 

При няличии в организме широкой сети разнообраз- 

нейших экстеро и интерорецепторных приборов, курорт- 
ные факторы в первую очередь воздействуют на нервный 
аппарат, как на ткань с вайболее низким порогом раздра- 
жения по сравнению с остальными тканями организма, 

Под лействием раздражителей внешних или внутрен- 

них в целостном организме в первую очередь возникают 

реакции рефлекторного порядка, которые и являются основ-- 
ными. При этом, несмотря ва чрезмерную сложность @ 
многообразность этих реакций, все основные процессы в 
нервной системе протекают закономерно, как процессвя 

возбуждения и торможения, переходящие друг в друга. 

Действие физических агентов, в том числе курортных 
факторов, касяется этих двух основных процессов й зави- 
сит от регулирующего влияния коры головного мозга. 

Особо важное значение в курортотерапии имеет так- 

же второе основное положение учевия Павлова—-единство ” 

организма и среды. Окружающая больного внешняя среда 

является неотъемлемой частью комплекса воздействующиж 

на организм факторов. Дискомфортные внешние условия, ̀ 

случайные шумы, разговоры и всякого рола случайные но- 

вые раздражители могут вызывать новые рефлексы и мо- 

в



тут быть ПРИЧИНОЙ тормозящего влияния на условные свя®Зйх -) 

возникающие в процессе лечения и на безусловные рёф+” 
лексы, снижая в итоге эффективность курортотерапии. 

Надо помнить значение словесного воздействия на 

‘больного— значение слова, как мощного условного раздра- 

жителя, могущего быть как лечебным, так и патогенным 

фактором. ) 

Цель курортотерапии — заключается в перестройке 

всего организма в желательном направлении, а это возможно 

в результате выработки — новых условных рефлексов, 

чему способствует особая эластичность самой нервной 

<системы. / 

Систематическое рациональное использование ком- 

плекса курортно-лечебных факторов ставит своей целью 

мобилизовать посредством безусловных и условных реф- 

лексов компенсаторные и викарные процессы корковых 

компонентов головного мозга и тёем способствовать эффек- 

тивной борьбе организма против патогевных факторов. 

Применение боржомской воды во всех видах (питье 

ванны, ингаляции, промывание и т. д.) должно сочетаться с 

комплексным использованием и многих других лечебных 

<редств, оказывающих общее воздействие на организм, 

вызывая перестройку реактивности организма в целом.` _ 

Успех курортотерапии во многом зависит от удачного 

<очетания курортно-лечебных факторов и умелого ком- 

плексного использования всех, имеющихся на данном ку- 

рорте лечебных средств— диэтотерапии, физиотерапии, воз- 

душно-солнечных ванн, лечебной физкультуры, массажа, 

дозированных прогулок (терренкур), медикаментозного и 

„других видов лечения. 

В курортной практике еще имеет место недооценка 

‚отдельными врачами роли комплексных методов лечения, 

в то же время другая часть врачей чрезмерно ‚ увлекается 

мими, вызывая вредную для больного перегрузку различными, 

порой, несовместимыми, даже исключающими друг друга 

чроцедурами (тепловая и холодная, успокаивающая и воз- 

буждающая или сходные по действию процедуры и т. д.). 

Неправильное сочетание многих процедур часто является 
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   причиной извращенной реакции организма, велущей к пё 

реутомлению и ухудшению состояния больного. 

Лечащий врач исходит в первую счерель из основно- 

го заболевания, но учитывая при этом необходимость ле-- 

чения и других сопутствующих заболеваний, строит план 

лечения больного так, чтобы во избежание перегрузки 

назначать в день не более 2—3-х процедур, из коих одна 

основная— нагрузочная, а остальные две дополнительные 

должны быть сравнительно легкими. 
Предлагаемая методика лечения является лишь схе- 

мой, которая может служить канвой для построения инди- 

видуального плана лечения, в зависимости от характера и 

общего состояния больного. 
Правильно организованное комплексное лечение и 

всестороннее обслуживание больных на курорте является 

залогом наиболее высокой терапевтической эффективности - 

КРАТКИЕ СВЕДЕНИЯ О КУРОРТЕ БОРЖОМИ 

Одним из многочисленных бальнео-климатических @и 
климато-бальнеологических комбинатов Грузии является 

Боржоми-Бакурианская группа курортов, едва ли имеющая 
себе равных по обилию и необычайному разнообразию ми- 

неральных источников и горно-климатических станций раз- 
ных высот; они возвышаются здесь амфитеатром,— начиная 
с высоты 700 и достигая 2000 с лишним метров над уров- 

нем моря. Территория этой курортной группы переходит 
далее в живописную альпийскую зону, завершающуюся 
вершиной Цхра Цхаро (девять источников на — высоте 

2680 мет.), — излюбленным местом туристов и экскурсантов, 
направляющихся сюда для наблюдения за изумительной 

красотой восходящего солнца. 

К лёечебным местностям этого района‚ заслуживающим 

внимания с курортологической точки зрения, относятся 

Боржоми, Ликани, Садгери, Даба, Цагвери, Диди-Цеми, 

Тба, Либани, Патара-Цеми, Бакуриани, Цихисджвари, Мзе- 

та-Мзе, Тимотес-У бани, Малжар-Цхали, Ахал-даба, Недзви» 

Квишхети и др. Эти местности, являясь первоклассными 

горно-климатическими станциями, изобилуют выходами 
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‚ценнейших лечебных вод: углекисло- гидрокарбонатншн!ачіъ{і“і 
риевых (Боржоми), углекисло-гидрокарбонатно хлоридно- 

натриевых типа Ессентуки (Маджар-Цхали, Тимотес:У бани 

и др.), углекисло-железисто-гидрокарбонатно-кальциево- 
натриевых (Цагвери, Тба, Либани и др.), углекисло-гидро- 

карбонатно-кальциево-натриевых типа Саирме (Недзви, Ци- 

`нубани и др.), сернистых (Садгери, Абанос-Геле), термаль- 

‚но-радиоактивных (Цихисджвари) и многих других. 

В этом же районе заслуживает внимания первоклас- 
<ная, высокогорная, лыжная станция Бакуриани и высоко- 
горные озера (Табацкури, Даба— Дзвели и др.), благопри- 

ятствующие развитию здесь водного спорта. 
Коснувщись вскользь исключительно богатых курор- 

‚тных ресурсов упомянутого района, остановимся на основ- 
ном курорте этой группы--на курорте Боржоми, 

Районный центр и курорт-город Боржоми (810 мет. 

над уровнем моря) расположен в живописном ущельи, 
омываемом р. Мтквари (Кура) и её притоками, горными 

речками Боржоми и Гуджаретис-Цхали (называемой также 

Черной речкой), между склонами отрогов Ваханского и 

Триалетского хребтов, покрытых вечнозеленой хвойной 

растительностью. 
Основным лечебным фактором курорта является его 

всемирно известная углекисло-гидрокарбонатно-натриевая 
лечебная вода. Суммарный дебит всех источников варьи- 

° рует в пределах 180.00? литров в сутки (без источников в 

Ликани), с общей минерализацией воды в среднем 6,0 на 

литр и с содержанием свободного углекислого газа в пре- 
делах 1,0—1,2 гр. на литр. Температура наиболее теплого 

источника—бур. № 41, достигает 31,4°, затем идеёт старей- 
чший источник № 1 (6. Екатерининский) 29,4° и источникК 
№ 2 (6. Евгениевский) 29,0°% остальные источники имеют 

более низкую температуру- 

ТИПОВОЙ АНАЛИЗ ВОДЫ БОРЖОМСКОГО ИСТОЧНИКА № 1 

Проба взята 10-1\-50 г. 
Температура воды 29,4°0 

# Дебит волы 29.236 л24 ч. 

' Свободная СО, 1.0875 г/л 

* Температура указаывается по С



  

Сухой остаток, высушенный при 110°С—4.1300 г/л. 
(Химик Кобаладзе) 

  

  

      

Граммы Мг. экв. 
Ионвы Н, Мг экв. 9/а 

Натрий + калий ‹М1-+-Ю ая з,511 65,72 87,11 
Кальчи й Са аана 0 1158 5,78 7.66 
Магний МНа Вн, СОБлы 0,0479 3,94 5,23 

7544 100,00 

Хлор С! КЕ еЬ чаЕ ат 0,3°72 11,20 1484 
Сульрат п тОНМ ОНЛ оЕ 0.0018 0,04 0,06 

Гидрокарбонат ЁО‚ «Аа оЙО пй 3,9162 ‚ 64,20 / 85.10 

75,44 100,00 

Окись жел. и алюмин. Ре,О, + А1,О, 0.0070 
Кремнезем 570, 0.0376 
Общая минерализация „‚ . .. .. 6,0346 

НСО,85 
Формула Курлова: СО : М 60 —а ё; 

Вторым лечебным фактором этого курорта является 

теплый, умеренно-влажный климат, без резких колебаний. 

Средняя годовая температура Боржоми в пределах 8,9°. 

Температура самых холодных месяцев (декабрь, явнварь, 

февраль) днем бывает выше нуля. Годовая сумма часов сол- 

нечного сияния достигает На открытом плато 2000; сред- 

няя годовая относительная влажность--78%,, причем самы- 

ми‘сухими временами года является лето и осень. 

Дополнительными факторами, благоприятствующими 

комплексному лечению на курорте, являются аэро-солярий, 

терренкур и прекрасно оснащенная бальнео-физиотерапев- 

тическая лечебница со всеми видами фото-электро-гидро 

и бальнеогерапии (ванны из боржомской мин. воды, И 

искусственные, углекислые, хвойные), а также кабинеты 

ЛФК при санаториях. Комплексный метод лечения попол- 

няется здесь широким использованием диэтического пи- 

тания.



  

ВЛИЯНИЕ БОРЖОМСКОЙ МИНЕРАЛЬНОЙ 

ВОДЫ НА ОРГАНИЗМ 

Прежде чем перейти к методике лечения на курорте 

Боржоми, следует коснуться, хотя бы весьма кратко, фи- 

зиологического действия Оосновного курортно-лечебного 

фактора Боржоми на организм при заболеваниях, показан- 

ных для лечения на этом курорте. 

Проведенные экспериментальные и клинические рабо- 

ты по выявлению действия боржомской минеральной воды 

на секреторную и эвакуаторную функцию желудка, пока- 

зали следующее: 
1. Боржомская минеральная вода (естественной тем- 

пературы—29—30°), принятая в количестве 200 мл за один 

час до еды, понижает желудочную секрецию и кислот- 

ность желудочного сока. За час до еды принятая боржом- 

-ская вода, как щелочный раствор, переходит из желудка 

в двенадцатиперстную кишку и, влияя на слизистую по- 

‚верхность этой кишки, щелочная вода рефлекторно тормо- 

зит работу секреторного аппарата желудка, в результате 

"чего понижается как секреция, так й кислотность желу- 

дочного сока. Отсюда понятно, что при заболеваниях с 

повышенной кислотностью желудочного сока боржомская 

‘вода должна назначаться дегазированная, естественной 

температуры (29— 30°) за 1—-1,5 часа до еды. 

2. Боржомская минеральная вода, принятая за 15— 

30 минут до еды или вместе с едой, усиливает секретор- 

ную фукцию желудка. При этом, в результате — химичес- 

кой реакции между содой (МаНСО,), являющейся ос- 
новным компонентом боржомской минеральной воды, И 

«соляной кжислотой (НС1) желудочного со<а, выделяемого в 

‘ответ на раздражение пищей секреторного аппарата же- 

„лудка, образуется углекислый газ (СО,) и поваренная соль 

М№С1 (МаНСО, + НС!= МаС1+- Н,СО,, а Н,СО,, как слабая 
кжислота, расщепляется—Н,СО,—>СО, -- Н,О). Оба эти соеди- 
нения— М№С! и СО,, являясь возбудителями секреторного 

‚аппарата желудка, усиливают секрецию и кислотность же- 

„лудочного сока. Отсюда следует, что при заболеваниях, 

&



   
«<опровождающихся пониженной кислотностью желудочнб— 

то сока, боржомская минеральная вода должна назначаться 

з‘вместе с пищей или за 15—30 мин. до еды. 

Боржомская мивсральная вода усиливает эвакуатор- 

‘ную (моторную) функцию желудка; в результате такого 

действия этой воды пища быстрее переходит из желудка 

в двенадцатиперстную кишку, сокращается период раз- 

дражающего действия пищи на слизистую и секреторный 
гаппарат желудка, следовательно сокращается и секретор- 

„ный период, что имеет особо важное значение при хрони- 

"ческих кислых гастритах и хронической язвенной болезни. 

Углекислый газ, содержащийся в боржомской мине- 

тральной воде в довольно значительном количестве, явля- 

„ется раздражителем слизистой и возбудителем секретор- 

ного аппарата желудка, следовательно при заболеваниях, 

‚сопровождаемых повышенной кислотностью желудочного 

„сока, боржомскую воду следует назначать дегазированную, 

‚подогретую. Подогретая, дегазированная щелочная мине- 

ральная вода легко растворяет и механически смывает 

"слизь, покрывающую слизистую оболочку желудка, в осо- 

*бенности при слизистых катарах, нарушающую нормаль- 

„ную секрецию желудочного сока. Одновременно, теплая, 

дегазированная щелочная боржомская вода проявляет свое 

антикатаральное — (противо-воспалительное) и аналгетиче- 

„ское действие на воспаленную слизистую желудка. 

Этим растворяющим и смывающим слизь, а также 

антикатаральным и аналгетическим действием объясняет- 

-ся целесообразность применения тёеплой боржомской ми- 

„нергльной вОды для промывания желудка и сифонных 

клизм при хронических слизистых гастритах и хрониче-, 
ских колитах, дающих значительное объективное и субъ- 

ективное улучшение состояния больного, 

‚ Желчегонное, желчеразжижающее, промывающее и 

антикатаральное свойство, в особенности теплой, боржом- 
„<ской минеральной воды, вложено в основу использования 

этой воды при заболеваниях печени, желчного пузыря и 

желчных путей с определенной лечебной эффективностью, 
‚ Проведенными экспериментальными и клиническими 

9



   
наблюдениями установлено мочегонное, отелачивающее;' 

также регулирующее обмёен веществ действие бержомской 

минеральной воды. 

Усиленный диурез способствует вымыванию из моче- 

выводящих путей продуктов, накапливающихся в них пр 

патологических процессах, вымыванию слизи, гноя и др 

Если к этому прибавить антикатаральное, слизерастворяю- 

щее и аналгетическое действие щёлочных вод, становится, 

очевидной рациональность использования боржомской ми- 

неральной воды при пиэлитах, циститах, уретритах, а так- 

же при болезнях обмена и кислых диатезах. Пра этом бор- 

жомская вода должна назначаться в больших дозах, чем, 

это принято при заболёеваниях желудочно-кишечного тракта.. 

Боржомская минеральная вода, как известно, содер- 

жит в достаточной концентрации углекислый газ; всасы ваясь- 

через кожу, двуокись углерода вызывает при ведущем уча- 

стии центральной нервной систёмы, определенные гемоди-- 

намические сдвиги, проявляющиеся, в частности, в восета- 

новлении и усилении тонуса сердечной мыпщы, подобно» 

действию нарзанных ванн или наперстянки. Отсюда следует 

рациональность использования боржомской углекислой--' 

гидрокарбонатно-натриевой воды при заболеваниях сердеч-- 

но-сосудистой системы в виде вачнн. 

Из ряда наблюдений установлено также успоканваю-- 

щее действие боржомских тёеплых ванн при функциональ- 

ных заболеваниях центральной нервной системы. 

Ингаляция боржомской углекисло-щелочной водой вы-- 

зывает антикатаральное действие, разжижая слизь и об-. 

легчая её отделение при катар&х верхних дыхательных: 

путей. 

Общеийзвестна ведущая роль лечебного питания при 

разнообразных заболеваниях организма. 

Роль диэтического питания особенно велика при ком- 
плексном лечении заболеваний, показанных для курорта/ 

Боржоми. 
Комплексный метод курортотерапии делжев учиты- 

вать, помимо использования всех имеющихся на данном' 

курорте лечебных факторов, возможность применения ® 
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макотерапии, аэро-гелиотерапии, лечебной физкулътуры; 

"массажа, терренкура, а также и других методов лечения. 

Мвоголетние и многочисленные клинические наблюде- 

чния и экспериментальные данные твердо установили высо- 
жую терапевтическую эффективность лечебного комплекса 

Боржоми и тем самым позволили определить показания и 
‚противопоказания для лечения больных на этом курорте. 

Показания 

1. Болезни желудка и кишок 

1) Хронические гастриты с повышенной или нормаль- 

жной кислотностью желудочного сока (допускается также 

чнаправление б-ных с пониженной кислотностью желудоч- 

люго сока). 
2) Хронические язвы желудка и двенадцатиперстной 

кишки (язвенная болезнь) вне периодов обострений и без 

«ровотечений. 

3) Функциональные нарушения желудочной секреции 

в сторону повышения кислотности. 

4) Хронические колиты и энтеро-колиты (за исключе- 

жием амебных и язвенных), 

П. Болезни печени и желчных путей 

1. Хронические холециститы и холангиты. 
2. Хронические гепатиты и затяжные формы инфек- 

чунонной желтухи. 
83. Желчно-каменная болезнь без явлений закупорки 

экелчных путей. 

1И1. Болезни обмена веществ 

1. Диабет легкой и средней степени. 

„: 2. Подагра вне острого приступа и резких деформа- 

щций суставов. 

‘ 3. Ожирение. 
4. Мочекислый и щавелевокислый диатезы, 

м



  

1У. Болезни мочевыводящих путей — 

1. Хронические воспалительные процессы почечных 

лоханок, мочеточников и мочевого пузыря при наличим 

кислой реакции мочи. 

\. Болезни сердечно-сосудистой системы 

1. Миокардиодистрофия на почве переутомления, @ 
также токсического, инфекционного, обменного или Ээндо- 
кринного происхождения при явлениях недостаточности. 
кровообращения 1 и 1--П степени (по Лангу) 

2. Кардиосклероз миокардитический или артериоскле-- 

ротический при явлениях недостаточности кровообращения: 
Ги 1--1 степени без приступов грудной жабы и без ин-- 

фаркта миокарда в анамнезе, 

3. Гипертония без явлений расстройства мозгового. 

кровообращения, без грудной жабы и поражений почек: 
1 и 1-1 стадии. 

М, Болезни нервной системы, как совутству ю- 
щие вышеперечисленным заболеваниям ‘° 

Г 

1. Функциональные заболевания нервной системы-= 

неврастения (вегето-неврозы) в форме неврастенической 

реакции. 

МИ. Болезни органов дыхания (как сопутствующие- 
вышеперечисленным заболеваниям) 

1. Болезни верхних дыхательных путей нетуберку- 

лезного характера. 
2. Легкие и средние формы эмфиземы легких и брон-- 

хиальной астмы. 

Перечисленные выше заболевания подлежат лечению» 
на курорте Боржоми в течение круглого  года со сроком. 
лечения в пределах одного месяца. Исключение должна 
составить язвенная болезнь, при которой срок курортного» 
лечения желательно продлить до 1,5—2 месяцев.- 

12



Противопоказания 

  

Противопоказанными для лечения на курорте Боржо- 

ми, помимо всех болезней, вообще противопоказанных для 

курортного лечения, являются: органические заболевания 

желудка, значительно нарушающие эвакуаторную функцию 

и вызывающие застой содержимого желудка. Язвы желуд- 

ка и двенадцатиперстной кишки в остром периоде с нак- 

лонностью к кровотечениям; язвенные энтероколиты, хро- 

ническая дизентерия, гнойные холециститы, холангиты и 

закупорка желчных протоков; тяжелые нефриты и нефро- 

зы, нефросклероз, острые нефрозо-нефриты. Тяжелые фор- 
мы диабета, фосфатурия. Острые незаконченные формы 

эндокардитов и миокардитов; резко выраженный артерио- 

склероз, включая венечных и мозговых артерий, заболева- 

ния сердца в стадии декомпенсации ИП и Ш степени, 

активные формы легочного туберкулеза, ор- 

`ганические заболевания центральной нервной  системы, 

тяжелые неврозы, эпилепсия, тяжелые формы Базедовой 

болезни. 

Обследование больных 

При поступлении на курортное лечение в Боржоми 

больной обследуется детально, устанавливаются характер 

и форма заболевания и лишь после этого проводится ком- 

плексное лечение под повседневным контролем врача. 

Первые 2—3 дня больной должен находиться на ограни- 

‘ченном режиме физического движения, а в необходимых 

случаях и на постельном режиме. В эти дни тщательного 

клинического обследования больному назначается стол № 1 

до установления лиагноза или питание сообразно имеюще- 

муся диагнозу при поступлении в санаторий. 

Наряду с обычным клиническим исследованием (тер- 
мометрия, пульс, артериальное давление, анализ мочи, же- 

лудочного сока, крови, РОЭ), проводится при показаниях 
дуоденальный зондаж с последующим исследованием по- 

лученного материала, рентгевоскопия-рентгенография груд- 

ной клетки, желудка, кишок и т. д. Исследования прово- 
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` 
дятся в начале и в конце лечения, в, отдельных случаях// 

и в середине лечения, а некоторые показатели проверят 102.) 

чются чаще, в зависимости от состояния и тяжести забо- 

левания, 
` В необходимых случаях следует прибегать к более 

<ложным и точным методам исследования— осциллометрии 

и осциллографии (осциллометрический индекс, среднее 

артериальное давление), биохимические исследования кро- 

ви и мочи (гликемическая кривая, остаточный азот, моче- 

вая кислота и 4Др.). 

По установлении диатноза намечается план лечения, 

а в заключение определяется эффективность курортотера- 

пии. ` 

  

МЕТОДИКА ЛЕЧЕНИЯ НА КУРОРТЕ БОРЖОМИ (Схема) 

‹ Для лечения в БООЖОМИ показаны заболевания исклю- 

чительно в хронической стадии. 

1. БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И КИШОК 

а) При хронических гастритах с повы- 

шенной кислотностью желудочного сока 

больным назначается питье минеральной воды источников 

№ 1 или бур. № 41 (естественной температуры — 29°—31° 

или подогретую до 36°), по чайному стакану 8 раза 

в день за полтора— один час до еды (лучше непосредствен- 
‚но’из бювета) и лечебное питание (по Певзнеру) стол №1. 

При сопутствующих вегетативных нарушениях назначаются 
через день теплые ванны, продолжительностью в 10—15 
минут. При этом используются соответствующие комплек- 
сы лечебной физкультуры и физиотерапия. В показанных 
случаях из медикаментов назначается атропин, белладонна 
и др. Режим общесанаторный. 

б) При хронических гастритах с понижен- 
ной кислотностью желудочного сока больным 
назначается питье минеральной воды (источ. № 2, №1 или 

бур. № 41) по ‘чайному стакану три раза в день за 15— 

Ц



    

30 минут до еды (медленное питье); при сопутствующежі‘ 

вторичном малокровии предпочтение дается воде ист. № 2 

с меньшей температурой (но большим содержанием угле- 

кислого газа и активного железа); диэта—стол № 2, При 

сопутствующих вегетативных расстройствах или явлениях 

со стороны сердечно-сосудистой системы (миокардиоди- 

строфии) назначаются через день или в каждне три дня 

по две теплых, хвойных, пресных, минеральных или угле- 

кислых ванн; всего 13—15 ванн 36—31°, продолжительно- 

стью 10 —15 минут. При значительном количестве слизи в 

желудочном содержимом и сопутствующих некоторых дис- 

пептических явлениях показано промывание желудка теп- 

лой боржомской водой. Из физиотерапевтических проце- 

дур используется диатермия на область желудка (гастрал- 

гии), а также ЛФК и аэротерапия. Из медикаментов при 

необходимости назначается пепсин с соляной кислотой н 

др. Режим общесанаторный. 

в) Хронические гастриты с нормальной 

кислотностью желудочного сока.— Методика ле- 

чения та же, что и при субацидных хронических гастри- 

тах, только минеральную воду (Боржоми) следует давать 

за 45 минут до еды. Режим общесанаторный. 

9. ХРОНИЧЕСКАЯ ЯЗВА ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИ- 
ПЕРСТНОЙ КИШКИ 

Больному назначается питье минеральной воды есте- 

ственной температуры по чайному стакану три раза в день, 
в зависимости от кислотности желудочного сока—при по- 
вышенной кислотности за час—полтора до еды, а при по- 
ниженной—за 15—30 минут перед едой; лечебное питание 
(по Певзнеру) —стол № 1, в соответсгвующих варнантах. 

Параллельно из физиотерапевтических процелур назначает- 

ся диатермия по методу Грога-Егорова или местно на об- 

ласть желудка и двеналдцатиперстной кишки. При сопут- 

ствующих заболеваниях соответственно могут быть исполь- 

зованы и другие методы бальнео-физиотерапии. Режим 

общесанаторный. 
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3. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ ЖЕЛУДОЧНЁЗИ'УЛЭ 

СЕКРЕЦИИ 

(С повышенной и пониженной кислотностью желу- 

лочного сока). Назначается питье минеральной воды (есте- 

с<твенной температуры), сообразно с кислотностью желу- 

дочного сока по чайному стакану, три раза в день, лечеб- 

ное питание—стол № 1 или № 2. Хвойные ванны (36 —37°) 

через день, диатермия на область желудка (гастралгия), 

статический душ, воздушные ванны, лечебная — ходьба 

(терренкур). 

4, ХРОНИЧЕСКИЕ КОЛИТЫ И ЭНТЕРОКОЛИТЫ 

Питье минеральной воды и лечебное питание назна- 

чаются в зависимости от кислотности желудочного сока и 

характера колита. При колитах с запорами назнача- 

ется диэта—стол № 3 с питьем минеральной воды из ис- 

точника № 2, сифонные клизмы из теплой боржомской 

воды, аэро-гелиотерапия, массаж, ЛФК, лечебная ходьба в 

пределах типовых маршрутов № 1, 2, 3, 4. При колитах 

< поносами (стадия обострения хронических энтероко- 

литов) назначается диэта—стол № 4, тепловые процедуры 

{диатермия, соллюкс на область живота, теплые пресные 

ванны)—исключается прием минеральной воды, При ко- 

литах с преобладанием бродильных процес- 

сов назначается диэта—стол № 4 (с ограничением угле- 

водной пищи), в остальном лечение такое же, что и при 

колитах с запорами. При, спастических запорах вода на- 

значается теплая или горячая (40—45°), а при атониче- 

ских—-холодная. Режим общесанаторный. 

П. БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ И ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ 

1. При хронических гепатитах. Питье бор- 

жомской минеральной воды источников № 1 и № 41 3 ра- 

за в день (лучше подогретую до 40—45°) соответственно 

кислотности желудочного сока. Диэта—стол № 5, диатер- 
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мия на область печени. Дуоденальный зондаж. Через деньд—*' 

ттеплые ванны (36—37°) из пресной или минеральной воды. 

Режим общесанаторный. й 

2. При хронических холециститах и желч- 

но-каменной болезни. Питье теплой минеральной 

воды соответственно кислотности желудочного сока из 

источн. № 1 и № 41. Диэта—стол № 5, при холециститах— 

дуоденальный зондаж с промыванием боржомской водой, 

диатермия с активным электродом на область печени, 

"теплые общие ванны из пресной или минеральной воды 

через день или в три дня две ванны, Режим общесана- 

торный. 

Ш. БОЛЕЗНИ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ 

1. Диабет (сахарный) легкой и средней' 

степени. Питье минеральной воды 3—-5 раз в день. 

Диэта—стол № 9 (индивидуальный); теплые ванны (36°) — 

пресные или лучше минеральные через лень, воздущные. 

ванны, лечебная ходьба. 

2. При подагре—-мочекислом и щавелево- 

кислом диатезе, Питье минеральной воды (источн. 

Э№ 1 и № 41) 4—5 стаканов в день за 45 минут до еды, диэ- 

та—стол № 6, с ограничением пуриновых веществ, теплые, 

пресные или лучше минеральные ванвы через день, ЛФК, 

массаж, тепловые физиотерапевтические процедуры через 

!‘\день (электросветовые или солнечно-воздушные ванны, 

соллюкс, онофорез с иодистым калием, лечебная ходьба). 

Из медикаментов—атофан. Режим общесанаторный. 

3. При ожирении. Питье минеральной воды за 45 

мин. до еды, по чайному ‘стакану 3 раза в день; диэта— стол 

№ 8, с молочными или яблочными ДдНЯями 1--2 раза в 

декаду с постепенным уменьшением калоража за счет 

жирных блюд, сладостей, а затем и других мучных продук- 

тов. Минеральные ванны из боржомской (36— -35°) воды 

через день, общая электросветовая ванна через день (от 6 

до 15 мин.), с последующим прохладным душем, ЛФК, 

массаж, воздушные ванны, лечебная ходьба (терренкур). 

  Режим индивидуальный. 
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1М. БОЛЕЗНИ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 

1. При хроническом воспалении мочевы- 

водящих путей (пиэлиты, уретриты, циститы). Питье 

минеральной воды по 1 чайному стакавну 4— 6 раз в день,. 

диэта— стол № Т, теплые (36— 37°) пресные или минераль- 

ные ванны (12—15 минут) через дёень или в три дня две 

ванны. Воздушно-солнечные ванны, лечебная фйзкультура… 

Режим общесанаторный. 

У. БОЛЕЗНИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

а) При миокардиодистрофии, с явлениям № 
недостаточности кровообращения 1 й — !,. 

степени (по Лангу). Боржомские (цельные—1С0°/,) мине- 
ральные ванны или искусственные углекислые ванны, в за- 
висимости от состояния организма, через день, а затем в 
три дня две ванны; продолжительность ванн, начиная © 10 
до 15 минут; температура ванн должна дозироваться, на- 
чиная с 36° постепенно доводя до 30°, общее количество» 
ванн за курс лечения 12—15; параллельно больному назна- 

чается систематически лечебная физкультура, воздушные- 
ванвы и лечебная хольба по типовым маршрутам (№ 12 

терренкур). Питье минеральной воды назначается по */,—# 

чайному стакану три раза в день за 45 минут до елы; боль-- 

ной получает лечебное питание—стол № 10. В необходи- 

мых случаях назначаются медикамеьвты в небольших до-- 
зах сердечные средства, Режим общесанаторный или ин-- 
дивидуальный, в зависимости от состояния бельного. 

б) При миокардиосклерозе (без резко выра-- 
женного склероза мозговых и почечных сосудов) больному` 
назначаются минеральные ванны из боржомской веды (цель-- 
ной), температуры 36—35“, через день, продолжительно- 

стью от 8 до 15 минут. Осторожное применение лечебной: 
физкультуры, дозированных прогулок, воздушные ванны» 
иод-ионофорез, с 2% раствором иодистого калия, общий 
д‘арсонваль, Питье минеральной воды три раза в день за 

45 минут до еды. Диэта—стол № 10, Из фармакологиче- 

ских препаратов — сосудорасширяющие средства— ди уретив: 
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«трепараты иода. Режим обшесанаторвый или индивидус ))) 

зальный, в зависимости от состояния больного. 

в) При ‘гипертонической болезни (с умерен- 

чным повышением кровяного лавления, без явлений нару- 

чиёния мозгового кровообращения и без поражения почек) 

минеральные ванны из боржомской воды через день тем- 

‘пература 36—35°, продолжительностью от 8 до 15 минут. 

ЧПитье ‘минеральной воды по /,—1 чайному стакану не бо- 

лее 3-х раз в день за 45 минут до еды при нормальной 

кислотности желудочного сока; диэта—стол № 10 и на 

«фоне этого стола в 10 дней раз бессолевой овощно-фрукто- 

вый или рисово-фруктовый день (по Певзнеру). Из физио- 

терапевтических процедур назначаются общая д‘арсонва- 

лизация или общая диатермия, гальвано-ионотерапия иоди- 

«<тым калием, а также воздушные ванны. Дозированная 

прогулка по типовым маршрутам № 1—2, легкая лечебная 

«физкультура. При необходимых случаях из медикаментов — 

диуретин, люминал, папаверин, иод. Общесанаторный или 

‘индивидуальный режим, в зависимости от степени болезни. 

\1. БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

«как сопутствующие вышеперечисленным заболеваниям): 

а) При функциональных заболеваниях цен- 

тральной нервной системы (вегето-неврозы в фор- 

ме неврастенических реакций) минеральные ванны из бор- 

эжомской воды, искусственные углекислые или хвойные 

званны через день или в три дня две ванны температуры 
36—35°, продолжительностью 10—15 минут. Диэта— стол 
Ж№ 12. Питье боржомской воды, в зависимости от осНОВ- 

чного заболевания. Из физиотерапевтических процедур— галь- 

ванизация или статический или циркулярный души, воз- 

`душные ванны, лечебная физкультура, лечебная ходьба 

«терренкур). Общесанаторный режим. 

МИ. БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 

{как  сспутствующие вышеперечисленным заболеваниям) 

6) При болезнях верхних дыхательных путей 

«ларингиты, трахеиты, тонзилиты) нетуберкулезного харак- 

ттераи легких формах эмфиземы и бронхиальной астмы— бор- 
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жомские, углекислые или хвойные ванны через день нпит!›е 

(теплой) минеральной. воды, а также другие фиаиотер.апевти- 

‚ ческие продедуры, назначаются в зависимости от ОСНОВНОГО 

заболевания. Этим больным добавочно назначаются — инга- 

ляции из боржомской воды, а также аэро-гелиотерапия , если 

они не противопоказаны для основных заболеваний. Пища 

при поражениях горла, гортани и трахеи рекомендуется 

преимущественно теплая, протертая, в виде каши и пюре. 

Режим по основному заболеванию. 

|іцц‹’ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ КОМПЛЕКСНОГО 

ЛЕЧЕНИЯ НА КУРОРТЕ 

Как сказано выше, сущность курортного лечения со- 

стоит в комплексном использовании всех имеющихся на 

данном курорте природно-лечебных факторов, в умелом 

сочетании рациснального санаторного режима, лечебного 

питания, физиотерапии, а в необходимых случаях и медика- 

ментозного лечения. ' 
Санаторный режим. Точное выполнение больны- 

ми санаторного режима залог эффективного курортного 

‚лечения. В Боржоми, где основной контингент больных 

страдает заболеваниями органов пищеварения, распорядок 

дня должен быть построен так, чтобы оставались доста- 

точные промежутки времени между приемом пищи И ми- 

неральной воды. Это даст возможность избегнуть приема 

минеральной воды в часы продолжающегося переварива- 

ния принятой пиши. 
Ниже мы приводим примерную схему санаторно-ку- 

рортного режима: 7!/, часов утра— физкультурная зарядка 

и утренний туалет; с 8 часов прием минеральной воды, © 

9 часов первый завтрак; с 10 до 12 прием процедур; с 12 

часов легкий завтрак (какао, кофе, молоко), с 1 часа при- 

ем минеральной воды; с 21/,—4 час. обед; с 4 до 5 часов 

отдых; с 5 час. чай; с 5 до 7 час. вечера прогулка; с 7 

час. прием минеральной воды; с 8 час. ужин; с 8'/, до Н 

час. концерт, кино, лекция, прогулка; с 11—11!/, отход ко 

сву. -



Понятио что проведенный распорядок является лишь. у 
схемой. В зависимости от условий и состояния больного 

лечащий врач устанавливает накболее радиснальный рас- 

порядок дня. 
Важное значение приобретает организация досуга 

больных, играющего немалую роль в комплексе курортно- 
го лечения. 

Лечебное питание. Под лечебным питанвием мы 

понимаем питание, назначаемое на определенный пернод, 
в целях лечения и проводимое под врачебным контролем. 
Диэтическое питание в отличие от лечебного—это рацио- 
нальное питание здорового человека (диэта по гречески 
означает „Ррацион“) с учетом особенвостей организма (воз- 

раста, пола, роста, веса, профессии и др.). 
Коротко о лечебном питании. При хронических 

гастритах как с повышенной, так и с нормальной сек- 
рецией и кислотностью желудочного сока, хронических 
язвах желудка и двенадцатиперстной кишки без обострет 
ний и кровотечений, а также функциональном нарушених 

желудочной секреции в сторону повышения кислотности, 
назначается смешанный стол № 1, оберегающий слизистую 
желудка от механического и химического раздражения. 
Поваренная соль назначается в нормальном количестве и 
из витаминоносителей-—-настой шиповника, сырые овощ- 

ные и фруктовые соки. Частая еда небольшими порциями; 

мясо или рыба даются не чаще одного раза в день. Хлеб 

черствый, белый, белые сухари. Разрешается слабый чай 

с `молоком, некислые молочные продукты (цельное молоко, 
масло сливочное, свежий творог, сметана, сливочный сыр), 

яйца в смятку, паровые омлеты, суфле, 
Супы слизистые из круп и протертых овощей (не 

мясные и не рыбные), некрепкие навары, молочные. Мясо 

и рыба вареные, нежирные, паровые котлеты, кисели, фри- 
кадели, : 

Мучные блюда—каши с маслом или молоком, лапша, 
макароны, паровые пудинги. 

Зелень и овощи вареные в виде пюре, или мелко 
рубленые или в виде пудингов паровых (за исключением 
щавеля, шпината). 
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Фрукты сладкие— в вареном и протертом виде. 

Ягоды сладкие (клубника, малина), 

Сладкое— компот, крем, желе, кисели (не из кислых 

ягод), бисквиты, сухое печенье. 
Воспрещаются мясные, рыбные и крепкие веге- 

тарианские навары (особенно грибные), жирные сорта мяса 

и рыбы, жареное мясо и рыба, сырая непротертая расти- 

тельная клетчатка, соленые блк да, всякие острые закуски, 

консервы, колбаса, сдобное тесто, пироги, черный хлеб, 

очень холодные напитки, мороженое, воды, содержащие 

углекислоту в большом количестве. 

При обострении в большей или меньшей степени на- 

значаются варианты сгола № 1 (стол № 1-а, № 1-6 или 

стол № 1-в). 

Суточное содержание: белков—-100 гр., жиров—80— 

90 гр., углеводов—400—5.0 гр., калорий— 2800 — 3000. 
При хронических гастритах с понижен- 

ной кислотностью желудочного сока без резко 

выраженных диспептических явлений назначается стол 

№ 2 (смешанный, содержащий пищевые продукты, харак- 

теризующиеся сокогонным действием не резко раздражаю- 

щих слизистую желудка). Исключаются—очень острая пи- 

ща, грубая растительная клетчатка, жирное жилистое мя- 

со, консервы, колбаса, копченые пролукты, свежий хлеб. 

Разрешаются зелевь, овощи в вареном и протертом, а так- 

же в рубленом виде. Мясо и рыба даются в рубленом, 

пареном и жареном виде, Из закусок мглосоленая ветчина 

неострые сыры, сельди не жирные, черная икра. Молочные 

продукты — масло, творог, сметана, молоко и молочно-ки 

слые продукты. 
При хронических колитах с запорами-— 

без резко выраженных симптомов раздражения слизистой 

оболочки кишок, назначается стол № 3, с ограничением 

горячей жидкой пищи. Рекомендуются вещества богатые 

клетчаткой, усиливающие перистальтику. Кислые молочные 

продукты, холодные напитки, сахаристые вещества, сырые 

овощи и фрукты в большсм количестве, черный хлеб, чер- 

нослив, квашеная капуста, мед, компоты и др.). 
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При хронических колитах и энтероко ли 

тах (алиментарных, паразитарных) в стадии обостре- 

ния назначается стол № 4, только без молока, пряностей, 

©стрых блюд, овощей, фруктов. Поваренная соль назнача- 

‚ется в умеренном количестве. Из витаминов настой шипов- 

ника, черной смородины, лимонный сок. 

Хлеб белый, белые сухари, сливочное масло, не ки- 

<лый свежий творог, слизистые супы на воде с прибавле- 

нием сливочного масла, некрепкий мясной бульон. Мясо в 

©ограниченном количестве (паровые котлеты), рыба вареная 

не жирная, прогертые каши на воде, паровой пудинг, 

Сладкое-кисели или желе из сушеных Ффруктов, 

красного вина, сахаристые вещества в ограниченном коли- 

честве. Чай, какао на воде, кефир № 3. : 
Суточное содержание белков—75 гр., жиров—45 гр 

углеводов — 250 —300` гр., калорий —1890—2000. 
При заболевании кишечника с преобла- 

данием бродильных процессов назначается стол 

№ 4-а, который отличается от стола № 3 резким ограни- 

чением углеводов (до 120—150 гр. в сутки) за счет увели- 

чения содержания мяса и рыбы (котлеты без хлеба и т. д ). 

Правила те же, что и для стола № 4. Эти столы назнача- 

зюотся на короткий срок. ! 

В стадии значительного улучшения назначается стол 

переходящий к рациональному с ограничением -молока в 

чистом виде, сырых овощей и фруктов. 

При заболеваниях печени и желчных пу- 

тей назначается стол № 5, с исключением острых блюд и 

экстрактивных вешеств, пряностей и пищи богатой холе- 

стерином. Из жиров разрешается сливочное и прованское 

масло. Поваренная соль в нормальном количестве. Мясо, 

рыба нежирная и не жареная, Хлеб белый и черный не 

свежий; напитки—молоко, слабый чай, фруктовые и овощ- 

ные соки, газированные воды, настой шиповника. Супы 

молочные, вегетерианские. Мучные блюда во всех видах 

{сдобные ограничены), помидоры в умеренном количестве. 

Зелень и овощи всякие (кроме щавеля, шпината и спаржи). 

Фрукты всякие, кроме кислых. Компоты, кисели (кроме 

клюквенных), желе, печенье, бисквиты. 
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Суточное содержание: белков—90—100 гр., жирсв-- 

65—70 гр., углеводов—450—500; калорий—ВООО—ЗБООЁ"""'"…Шд" 

Этот стол назначается и при хронических колитах й 

тастритах без резких симптомов, как переходный. . 

При обострении заболевания ‘печеви и желчных путей 

назначается стол № 5-а, который отличается от предыду- 

щего ограничением мяса, исключаются икра и черный хлеб. 

При подагре и мочекислом диатезе назна- 

чается стол № 5, с ограничением мяса и рыбы, с преоб- 

ладанием молочно-растительной пищи и © исключением 

продуктов богатых пуриновыми основаниями. Жидлкость 

дается в большом количестве (щелочные минеральные во- 

° ды), поваренная соль в умеренном количестве. Из овощей 

исключаются шпинат, шщавель, чечевица, сухой горох й 

бобы; приправы разрешаются вне стадии обострения, 

Суточное содержание: белков—#0—100 гр., жиров— 

80 гр., углеводов—400—450 гр., калорий—3000. 

При ожирении назначается стол № 8, малой ка- 

лорийности с ограничением мучных блюд, жиров и саха- 

ристых веществ. Жидкость в пределах нормы—1,5 литра- 

Соли не более 5 гр. в сутки (помимо 3 гр. в самих про- 

дуктах). Один раз в 7—10 дней разгрузочные дни в виде 

‹ „молочных“, „яблочных“ или „овощно-фруктовых* лней. 

Хлеб черный, напитки несладкие в пределах нормы, про- 

стокваша, нежирный творог, немного молока, яйца крутые 

не больше одного в день, супы нежирные, овощные без. 

круп или фруктовые (несладкие) в ограниченном количе- 

стве ('/, порции), мясо, рыба во всех видах не жирные, 

мучные продукты изредка, несладкие, овощи во всех Ви- 

дах. фрукты преимущественно кислые. 

На сладкое компот без сахара или с сахарином. Раз- 

грузочные дни при ожирении— „молочный день“: 8 стака- 

нов молока, „яблочный день“—1500 гр. яблок; фруктово- 

овощный день“—1500 гр. яблок и овощей, „огурцовый 

день“—15—20 свежих огурцов и 1—2 яйца. ` 

Суточное — содержание: углеводов— 200 г., белков— 

100—120 г., жиров—50—60 гр., калорий—1500—170°. 

Придиабете-назначается стол № 9 (индивиду- 

 



альный). Вначале назначается стандартный стол на нес--: 

колько дней. 
Стандартный стол: мяса—200 гр., масла сливочного— 

40 гр., сметаны—150 гр., черного хлеба—180 гр., яиц— 4- 

шт., овощей—1800 гр., сыра—30 гр,, фруктов— 100 гр. 

Суточное содержание: белков— 90 гр., жиров—105 гр.,. 

углеводов—ё4 гр. В дальнейшем, в зависимости от состоя- 

ния больного меняют количество белков до 60—70 г. в- 

сутки, или назначают „Фруктовый“, „овощной“ или „ов- 

сяный* день. 

„Фруктовый день“—!000 гр. яблок и при этом обычно 

дается чашка кофе или 50—100 гр. коньяку. 

„Овощной день“—1500 гр. овощей (за исключением 

картофеля, свеклы и моркови) (которые можно назначить, 

если они вывариваются и сливается вода) и 100 гр. сме-- 

таны. 
„Овсяный день“—овсянки 200 гр., масла— 30 гр. 

„Рисово-фруктовый день“ по Ноордену. 

Суточное содержание: белков—75—60 гр, жиров— 

60—70 гр., углеводов—400—450 гр., калорий—25С0 - 3000. 

При артериосклерозе и гипертоническо й 

болезни резко ограничиваются пищевые вещества, со- 

держащие холестерин, а также целесообразно назначать в- 

10 дней раз „бессолевой день“ или „овощно-фруктовый * 

или „рисово-фруктовый“ день, 

При расстройстве  компенсации — назначается стол 

№ 10-а с резким ограничением жидкости (до 8072—1000 мл). 

и исключением соли, а также ограничением калорий и 

белка *›. 

ФИЗИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ (ФИЗИОТЕРАПИЯ) завоевала: 

прочное место среди других терапевтических средств при 

лечении ряда заболеваний в условиях комплексной курор- 

тотерапии. Воздействуя местно, физические агенты нервно- 

гуморальным путем—через центральную нервную систему 

(кору головного мозга) вызывают общие рёакции организ- 

* Подробнее емотри руководство М И. Певзнера „Рациональное 

и лечебное питание“, 

#5. 

 



  

    ма и в результате этой ответной реакции наступает, 

или иной терапевтический эффект. 
Физиотерапия широко применима почти при всех за- 

болеваниях, поклзанных для лечения на курорте Боржоми, 

Нормальные функциональные соотношения отделов вегета- 
тивной нервной системы, иннервирующей весь пищевари- 

тельный тракт, обусловливают его нормальную функцию. 

Кожа, богатая вегетативно-нервными окончаниями, создает 

благоприятные условия для воздействия кожными раздра- 

жениями (через центральную нервную. систему) на органы 

пищеварения, осуществляя при этом, как местное, так и 

-общее влияние на организм в целом, 

При хронических гастритах с повыше в- 

'ной кислотностью желудочного сока и повы- 

шенной секрецией применяются общие и местные 

физнотерапевтические процедуры. Общие процедуры на- 

значаются ввиде общих влажных укутываний, продолжи- 

тельностью в 40-50 минут ежедневно, или хвойных ванн 
индиферентной температуры, продолжительностью в 12— 

15 минут, в пределах 15-ти за курс лечения. Эти процедуры 

понижают повышенную возбудимость— успокаивают нерв- 

ную систему. 

В качестве местных процедур применяются терм о- 

терапевтические процедуры—пузырь с горя- 

чей водой или согревающий компресс, согретые 

до 42—45° песок, глина, грязь (лепешки лиаметром 20— 
25 см. и толщиной в 3—4 см.), накладываются на область 

желудка (на 20—:0 минут), Диатермия применяется местно 
на область желудка (один электрод в 300 кв. см. на 0б- 
ласть желудка и в 350—400 кв. см. на спину; сила тока 

1,2—1,5 А.), и на область шейных симпатических узлов 

{по методу Егорова-Грота): два электрода размером по 

40 кв. см. каждая накладывается по обеим краям шеи 

параллельно переднему краю грудино-ключично-сосковым 

мышцам; сила тока—0,3—0,5 А; курс лечения 10—15 про- 

цедур. С этой же целью назначаются освещение лампами 

«<оллюкс или инфракрасными лучами; продолжительность 

освещения 15—20 минут ежедневно. Из этих процедур 
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лучший эффект в отношении понижения секреции и ким 

слотности желудочного сока достигается диатермией же- 
лудка. 

При хронических гастритах с понижен 
ной кислотностью желудочного сока и пони- 
женной секрецией применяются тонизирующие про- 
цедуры. : 

К этим процедурам относится гальванизапия желудка; 
тогла как диатермия проявляет нормализующее действие 
при повышенной секреции и кислотности желудочного сока, 

гальванизация влияет нормализующе при пониженной се- 

креции и пониженной кислотности желудочного сока, т. е 
повышает их. При гальванизации один электрод размером 
в 200 кв. см. (анод) укладывается на область желудка, а 

другой электрод (катод) в 300 кв. см. размещается парал- 

лельно на спине. Сила тока применяется в пределах 20—30 

миллиампер; продолжительность процедуры 20—25 минут, 

курс лечения !15—20 сеансов, назначая процедуры через 

день, Применяется также стабильная фарадизация по той 

же методике; сила тока регулируется ощущением больно- 
го. Применение ультрафиолетовых облучений живота обо- 

сновано тем, чго под их влиянием в коже образуются ги- 
стаминоподобные тела, возбуждающие желудочную секре- 
цию. Из водолечебных процедур применяются души. 

При двигательных расстройствах желудка, выражаю- 
щихся в гипотонии или атонии, назначаются процедуры, 
направленные к поднятию общего тонуса организма: к ним 
относятся водолечебные процедуры: обтирания частичные 
и общие, обливания, души, купание в море или в реке, 
летом воздущные ванны, облучение ртутно: кварцевой лам- 
пой. Из электропроцедур назначаются ритмированная фа- 

радизация или гальванизация в области желудка в тече- 
ние 10—15 минут через день. Курс лечения 15—20 проце- 

дур. Местная д‘арсонвализация (5-—10 минут) области же- 
  

При составлений раздела физиотерапии пользовались руковод- 

ством М. М. Аникина н Ш. Г. Варшанер „Основы физиотерапии® и „Фи- 
знотерапия ‚практического врача* под редакцией доц. Н. К. Крылова и 

проф. И. И. Шаманьо. 
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„лудка, ежедневно или через день. Курс лечения 18-230° 

процедур. 
При пилороспазме, вызываемом как заболева- 

‘ниями самого привратника, так рефлекторно поражением 
других органов (язва желудка, холецистит и др.) или па- 
тологическим состоянием вегетативной нервной системы 
при одновременном расстройстве общего характера, назна- 
чаются общие процедуры, понижающие повышенную воз- 
будимость нервной системы (гидропатические процедуры— 
теплые ванны, влажные укутывания). С целью понижения 

возбудимости мускулатуры привратника следует назначать 
‚одновременно теплые процедуры на область желудка— пу- 
зырь с горячей водой, согревающие компрессы, горячие 
„лепешки из грязи, глины (43—48°), продолжительностью 

1—2 часа, можно ежедневно, всего 10—15 процедур; облу- 

чение инфракрасными лучами или эритем-дозами ультра- 
фиолетовых лучей, причем повторные облучения проводят- 

‚ся по затухании эритемы от предыдущего облучения. 
Исходя из того положения, что в этиологии и патогенезе 

‘язв желудка и двенадцатиперстной кишки определенную 
роль играет состояние нервной системы, особенно вегетатив- 
‚ной, их терапия должна быть направлена на восстановление 
нормального состояния этой системы; для этой цели назна- 

‚ чаются общие водолечебные процедуры—ванны; местные 
же процедуры назначаются на область желудка для устра- 
нения болевых симптомов, сопровождающих язвы и явле- 
ния гастрита с нарушением секреции. Как общеукрепляю- 
щие так и местные процедуры назначаются на фоне диэ- 
тического питания. Местно при язвенной болезни 

‚назначаются на область желудка тепловые процедуры вви- 
де пузыря с горячей водой на 1—2 часа, апликации из 
грязи, глины, парафина температуры 42—45°, продолжи- 

тельностью 20—30 минут: курс лечения в пределах 15 про- 

‚цедур- 
В последнее время широко применяются озокерито- 

вые апликации, которые в некоторых случаях переносятся 
„легче, чем грязевые (озокеритовая лепешка теыпературы 
‹42—50°); продолжительность процедуры 40—60 м. 
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Кроме указанных процедур назначаются также облу- ° 

«ения, лампой соллюкс, инфракрасными лучами, местные 

<ветовые ванны и др. При язвенной болезни назначается 

ттакже диатермия на область желудка или шейных симпа- 

"тических узлов (по Егорову-Гроту). Рекомендуется также 

цинкионофорез, предложенный Щербаком (анод размером 

90 Х8 см. с прокладкой, смоченной в 0,5% растворе сер- 

нистого цинка, помещается на переднюю поверхность бед- 

ра, а второй такой же электрод— катод на поясничную 

область). Продолжительность 20 минут, сила тока 15— 20 

миллиампер; курс лечения 15—20 процедур. Диатермия по 

Егорову-Гроту рекомендуется в тёех случаях, когда имеется 

значительное повышение секреции. 

При функциональных заболеваниях кишечника обра- 

ядают на себя внимание запоры, которые могут быть 

звызваны либо атоническим состоянием мускулатуры кишеч- 

ника (атонические запоры) или патологически повышенным 

<остоянием тонуса той же мускулатуры (спастические за- 

{поры). 
При атонических запорах назначаются водо- 

лечебные процедуры (общие обтирания с обливаниями, 

прохладные полуванны с обливанием и эвергичным расти- 

ранием и др.) с целью повышения тонуса и перистальтики 

кишечника. ь 

: Эти процедуры целесообразно сочетать с массажем 

или лечебной физкультурой по соответствующим ком- 

гплексам, имеющим целью воздействовать как на весь ор-' 

ганизм, так и местно на брюшную стенку, а отчасти и на 

брюшные органы (кишечник). Для поднятия тонуса кишеч- 

ника рекомендуются также ритмированные гальванизации, 

Фарадизация живота и местная д‘арсонвализация по ходу 

-толстых кишек (5—10 минут) —до 30 процедур и более за 

курс лечения, назначаемых ежедневно. Лечебный эффект 

облучения эритемными дозами брюшной стенки объясня- 

ется раздражающим действием продуктов расщепления 

белков: при этом вся передняя брюшная стенка дёлится 

параллельными, горизонтальными линиями на 4 поля, ко- 

торые облучаются поочередно ежедневно, 

  



    

При спастических запорах назначаются прост 

цедуры, понижающие возбудимость кишечной ' муску- 
латуры и проявляющие общеуспокаивающее действие— го- 
рячие сидячие ванны 88—40°, облучение лампой соллюкс, 

инфракрасными лучами—15—20 минут, расстояние регули- 

руется ощущением больного. Курс лечения 20-—25 проце- 

дур, назначенных ежедневно, ГПри спастических запорах 
наибольший эффект дает диатермия живота: электрод в 

200—2300 кв. см. накладывается на живот и в 200—400 кв. см. 

на поясницу, сила тока 1,5—2,0 А., продолжительность. 

20—30 минут, курс лечения 20—20 процедур; или по той 

же дозировке один электрод в 300 Жв. см. наклалывается 

на поясницу, а два по 150 кв. см. по обоим сторонам жи- 

вота по ходу толстых кишок. 
При хронических энтероколитах назнача- 

ются тепловые процедуры— парафин, грязь, ввиде аплика- 
ций (42—5 °) на живот, продолжительность 20—30 минут, 

курс лечения 15—20 процедур ежедневно или через день, 

в зависимости от их переносимости; применяются также 
диатермия или облучение ивфракрасными лучами. 

При хронических заболеваниях печени 
и желчного пузыря основными физиотерапевтически- 
ми прецедурами являются тепловые процедуры. Диатер- 
мия, грязь, глина, парафин, в виде апликаций на область. 

печени спереди и сзади (45—50°) продолжительностью 20— 
30 минут. Курс лечения в пределах 20 процедур. Как теп- 

ловые процедуры используются также грелки, лампа сол- 
люкс, инфракрасные лучи (при обострениях этих заболе- 
ваний с повышением температуры они не применяются). 
Эти тепловые процедуры при болезнях печени и желчного 
пузыря. усиливают выделение желчи, улучшая питание тка- 
ней и местные обменные процессы, что способствует лик- 
видации местных воспалительных явлений. 

Физиотерапевтические мероприятия при ожирении 
сводятся к процедурам, усиливающим обмен веществ: к 
этим относятся водолечебные и физкультурные процедуры 
(массаж), способствующие усилению процессов сгорания в 
тканях и тем самым освобождающие организм от излишне 
отложенного жира, Водолечебные процедуры при этом 

30  



    

зиспользуются ввиде душей низкой температуры (дунг: 
1Парко) 309—26°% полуванны с энергичным растиранием, 

прохладных углекислых ванн (30—28°), морских н речных 

жупаний. При ожирении назначаются общие световые ван- 

ны (45—60°) через день, продолжительностью в 10—15 ми- 

#нут с последующим прохладным душем (26— 24°). 

Физиотерапия при подагре сводится к назначению 
ттеплолечебных процедур, улучшающих кровообращение. 
Ж ним относятся местные песочные и грязевые апликации, 
‚а также литий-ионо-гальванизация, способствующая рас- 
творению и выведению из организма выпавшей в тканях 
мочевой кислоты. С этой целью используется четырехка- 

мерная ванна, при чем, в ванночках, соединенных с поло- 
жительным полюсом, помещается раствор иодистого, сер- 
нокислого или углекислого лития (0,5°/)). 

В условиях Боржоми наряду с питьем, боржомская 

минеральная вода при подагре должна быть использована 
и ввиде ванн температуры 35,5—36,5°, продолжительностью 

в 16 минут; курс лечения 15 ванн. 

ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА занимает в комплексном 
леченни одно из видных мест как эффективный компонент 

курортотерапии. Отбор больных для лечебной физкультуры 

проводится лечащими врачами; отпуск процедур осуще- 
<твляется специально подготовленными методистами, под 

руководством и контролем врача специалиста по ЛФК. 

Лечебная физкультура заняла прочное место в ком- 
ллексном лечении заболеваний желудочно-кишечного трак- 
та и других болезней, показанных для лечения на курорте 
Боржоми. .Применением лечебной физкультуры достигается 

повышение общей физической работоспособности— общего 

тонуса организма и стройной согласованности работы от- 

лельных органов. 
При заболеваниях органов пищеварения, 

в частности, при гастритах и нарушениях мо- 
торной функции кишщечника, приводящих к 

запорам, лечебная физкультура в сочетании с массажем 
живота стимулирует секреторную и эвакуаторную (мотор- 
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ную) функции пищеварительного аппарата; в этих слыд‚ч;я{…"_._ 

применяются комплексы ЛФК, укрепляющие мышцыбрюг ° 

шного пресса в сочетании с дыхательными и другими об-- 

щеразвивающими движениями, При хронических — гипер- 

ацидных гастритах, язвенной болезни и спастических коли-— 

тах используются соответствующие комплексы ЛФК, на-- 

правленные к урегулированию вегетативных реакций цен-: 

‚тральной нервной системы. 

Лечебная физкультура находит широкое применение 

при заболеваниях печени в особенности с застойными яв- 

лениями, а также при заболеваниях желчного пузыря, свя- 

занных с понижением его двигательных функций, ограни- 

чивающих желчевыделение. Эти заболевания обычно со-- 

провождаются хроническими запорами и метеоризмом. При 

этих заболеваниях соответствующие комплексы физических. 

упражнений, улучшая кровообращение брюшной полости, 

способствуют нормализации желчевыделения, ликвидации 

застойных явлений в печени, а также восстановлению пе-- 

ристальтики кишок. ; 
Лечебная физкультура значительно повышает эффек-- 

тивность комплексного лечения на курорте Боржоми бо- 

лезней обмена- ожирения, подагры, диабета, тучных,. 

а также сердечных болезней, Специальные комплексы фи- 

зических упражнений применяются при этих заболеваниях 

в целях усиления процессов обмена, улучшения работы 
пищеварительного аппарата и функции сердечно-сосуди- 
стой системы. Здесь особое внимание должно уделяться 
на организацию рационального режима физической под- 
вижности, включая лечебную ходьбу и питание больного в 
течение дня. При подагре, помимо всего остального, 
лечебная гимнастика и массаж преследуют цель восстанов- 
ления функции пораженных суставов, При диабете фи-- 

зические упражнения могут способствовать улучшению 
усвоёния сахара, работающей мышечной тканью и улуч- 

шению эффективности инсулинотерапии. 

При перечисленных выше болезнях должны приме- 

няться соответствующие комплексы физических упражне- 

ний, включая лечебную ходьбу (терренкур), массаж и ме- 
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ханотерапию, соответственно форме и характеру как основ- 
ных заболеваний, показанных для лечения на курорте Бор-° 

жоми, так и сопутствующих их страданий. 
Примечание: После всяких ванн нужно счи- 

тать обязательным отдых в ванном здании не менее 
15—20 минут, а затем в санатории 1—-1*/, часа. Ванны 

назначаются после легкого завтрака или не раньше чем: 
через 1!/, часа после сытной еды. 

Солнечные ванны назначаются с 8—5 каллорий и 

ежедневно прибавляя по 3—5 каллорий доводится до 50— 
60 каллорий. 

СОЛНЦЕЛЕЧЕНИЕ-ГЕЛИОТЕРАПИЯ 

Солнце (солнечная радиация) является главнейшим: 

источником энергии, создающим возможность и условия 

для существования жизни на земле. Известно, что до зем- 

ли доходит лишь ничтожная доля лучистой энергии общей 

солнечной радиации. Проходя через атмосферу—не абсо-- 

лютно прозрачную среду, часть солнечной энергии погло- 

щается содержащимися в атмосфере водяными парами. 

Часть, особенно коротковолновая, рассеивается или задер- 

живается пылевыми частями. ; ‚ 

Длина пути солнечных лучей через атмосферу до 

земной поверхности зависит от высоты стояния солнца над 

горизонтом; этот путь наикороткий при стоянии солнца в- 

зените и наибольший, когда солнце над горизонтом (вос- 

ход и закат); при_этом солнце проходит путь в 830 раз 

длиннее, вследствие чего значительно ослабляется интен- 

сивность солнечной радиации, в особенности, части лучей 

с малой длиной волн. 

Прозрачность атмосферы различна для лучей различ- 

ной длины волн и она меняется для лучей даже олной и 

той же волны, в различное время года и дня: так, воздух 

утром должен быть прозрачнее, чем позже, вследствие уве- 

личения содержания в нем пыли, водяных паров и проч. 

веществ в поздние часы дня. 

Таким образом, интенсивность солнечной радиации 

постепенно возрастает от нуля при восходе солнца в ут- 
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ренние часы, доходя до максимума в полдень, а_ ‚цт[ 
<снижается к вечеру опягь до нуля при закаге СО.ЛНЦЕ- 

С медицинской точки зрения имеет значение не толь- 
ко суммарная солнечная радиация, но содержание в ней 
биологически активных ультрафиолетовых лучей. При этом, 

в зависимости от высоты над уровнем моря, соотношение 
отдельных частей солнечного спектра меняется так: если 
на границе земной атмосферы на инфракрасные лучи при- 
ходится 43%,, на видимые лучи 52°%,, а ультрафиолетовые 

/› то на земной поверхности при высоте в 30°, на ин- 

фракрасные лучи приходится 60%,, на видимые около 40°/,, 
а на ультрафиолетовые даже менее 1°/,, 

Рассеянная` часть солнечной радиации богаче коротко- 
волновыми — лучами — фиолетовыми и ультрафиолетовыми 

по сравнению с прямыми солнечными лучами. Гелиотера- 
пия в горных местах осуществляется в условиях солнечной 
-радиации, обогащенной видимыми и ультрафиолетовыми 
лучами, отраженными и от снеговых покровов. При: солнце- 
„лечении в облучении больного принимают участие сол- 
-нечные лучи, рассеянные: лучи небесного свода, а в извест- 
Ных условиях и отраженная радиация. 

‚ Правила приема солнечных ванн 

Влияние солнечных ванн на организм человека весьма 
разнообразно. Нужно считать, что в основном гелиотера- 
„певтические процедуры проявляют свое действие на цен- 
тральную нервную систему в первую очередь через кож- 
ные рецепторы и анализаторы, вызывая рациональную ре- 
акцию со стороны компенсаторных механизмов коры боль- 
ших полушарий головного мозга, 

Известно благотворное влияние гелиотерагии на ге- 
мопоэз, что сказывается в увеличении количества эритро- 
цитов, гемоглобина крови, поязлении юных форм лейкоци- 
тов, нарастании ретикулоцитов и пр.; улучшается обмен 

веществ, что подтверждается повышением активности ка- 
талазы, общего глютатиона и пр. Доказано также образо- 
‚вание витамина Д из неактивного эргостерина под влия- 
нием УФ облучения. 
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   Тепловой эффект инфракрасной части спектра распро=!: 

страняется на более значительную глубину, способствуя: 

рассасыванию воспалительных инфильтратов и проявляя 

аналгетическое действие. Ультрафиолетовая— биологически 

наиболее активная часть солнечного спектра (коротковол- 

новая), проявляя поверхностное действие на кожу, вызы- 

вает усиление фстохимических процессов на кожной по- 

верхности, в результате.которых в организме происходят 

тлубокие сдвиги, они же проявляют бактериоцидные свой- 

ства, чем и объясняется их благотворное действие при 

накожных болезнях. 

Солнечные ванны бывают общие, когда облучается 

все тело, и местные, когда действию прямых солнечных 

лучей подвергается только часть тела. Солнечным ваннам 

обычно, особенно у лиц, не привыкших к длительному воз- 

действию солнца и воздуха на обнаженное тело, предшеству=- 

ет серия возду шных ванн. Кроме того, как правило, каждой 

солнечной ванне должна предшествовать кратковременная— 

5—10-минутная воздушная ванна. Солнечные ванны лучше 

принимать через полчаса——час после легкого завтрака или 

через 1!/, —2 часа после сытной еды, избегая их примене- 

ния натощак. При солнечных ваннах больные лёежат на 

открытых площадках на лежанках ногами к солнцу. Боль- 

ные лежат попеременно на спине, на животе, а также на 

том или другом боку; при этом во избежание солнечного 

удара голова должна быть зашищена от действия прямых: 

солнечных ЛУЧЕЙ щитками-зонтиками из полотна или из 

дерева; с этой целью можно использовать и соломенные 

шляпы © широкими полями; хуже использование повязок 

из косынок или полотенец, облегающих голову и мешаю- 

щих охлаждению, вследствие затруднения испаревия. Для 

защиты глаз от солнца следует использовать дымчатые- 

очки-консервы или закрывать глаза прилежании на спине. 

Солнечные ванны лучше назначать в утренние часы от 

8 до 11 часов, так как к полдню, когда воздух силь-0 на-- 

гревается, солнечные ванны переносятся плохо. 

Успех гелиотерапии, в основном, зависит от правиль- 

ной дозировки солнечных лучей. При этом необходимо: 
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.определять в каждом отдельном случае степень интеисшвь 

ности радиации и её качественный состав, а также надо 

знать индивидуальную дозу, необходимую для даннвого 

лица при каждом заболевании. Нужно всегда помнить, что 

всякая перегрузка в этом отношении, как в смысле пере- 

грева организма, так и действия ультрафиолетовых лучей, 

‘часто наносит серьезный, иногда, непоправимый ущерб 
здоровью больного. 

Предложенные различными авторами схемы лля до- 

зировки солнечных ванн (Роллье, Киш и др.) предусматри- 

вают постепенное приучение больного к солнечному облу- 

чению. Они рекомендуют начинать солнечные ванны малы- 

ми дозами—с нескольхих минут, удлиняя их постепенно до 

нескольких часов. При этом вначале, параллельно с удли- 

‚нениёем продолжительности инсоляции, увеличивают и об- 

.лучаемую поверхность тела, начиная со стоп и переходя 

постепенно к общим солнечным ваннам. 
Принятая в последнее время дозировка солнечных 

‘ванн, основанная на определении интенсивности солнечной 
радиации в калориях, позволяет начинать солнечные вав- 
ны сразу с облучения всего тела. 

` Дозировка солнечных ванн по минутам не точна по 
количеству и качеству поглощенной солнечной энергии, 
так как в разное время дня и года и на разных географи- 
ческих широтах, интенсивность солнечной радиации не 
одинакова Поэтому при научно поставленной гелиотерапии 
в настоящее время рекомендуется дозировать солнечные 
процедуры не в минутах, а по количеству падающей на 
поверхность тела солнечной радиации, определяемой в 
малых калориях, как тепло, поглощаемое одним квадрат- 
ным сантиметром повёрхности тела в течение ОДной ми- 
нуты. Иатенсивность радиации определяется на гелиоте- 

рапевтической площадке актинометром Михельсона. 

Солнечные ванны обычно начинают с 83—5 калорий, 

половину дозы на переднюю и половину на заднюю по- 
верхность тела, а затем ежедневно прибавляют по 3—5 
калорий, довеля дозу на одну солнечную процедуру до 30—50 

калорий для детей и до 70 и даже до 100 для взрослых, в 
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‚особенности при костно-суставном туберкулезе, В тех слу- 

чаях, когда нет возможности определять интенсивность 

<олнечной радиации точно посредством актинометра, при- 

„бегают к приблизительной дозировке солнечных ванн, ис- 

ходя из приблизительной интенсивности солнечной радиа- 

щии в 1—1,5 калорий на квадратный сантиметр поверхности 

в течение одной минуты. В этих случаях солнечное облу- 

чение начинают с 3—5 минут по |!/,—21/, минуты на каж- 

‚дую поверхность тела (переднюю и заднюю) и прибавляют 

чежедневно по 3—5 минут, доходя постепенно до одного 

часа; дольше облучение в большинстве случаев не реко- 

мендуется, а в зависимости от случая максимальная про- 

‚должительность может быть доведена лишь до 20—80 ми- 

нут, в особенности пря остаточных явлениях перенесен- 

ного легочного туберкулеза. За солнечной ванной, после 

«некоторого (в несколько минут) отдыха следует, чтобы 

больной получал одну из кратковременных водолечебных 

нпроцедур (обтирание, обливание, душ или ванну), а здо- 

ровым можно купание. Использование водных процедур 

тпосле солнечных ванн целесообразно, как с гигиенической 

точки зрения, так и с точки зргения их тонизирующего 

действия на сердечно-сосудистую и, нервно-мышечную 

«истему организма. С целью тренировки и закаливания эти 

водные процедуры начинают с температуры 35° и, ‘посте- 

ленно понижая, доводят до 27°. В сильно ветревнную по- 

тоду и недостаточно высокой температуре возлуха ниже 

'25°, от водных процедур отказываются или применяют их 

„лишь для тренированных лиц. 

При продолжительных инсоляциях следуёет назначать 

<олнечные ванны с чередованием с воздушными ваннами; 

при этом больной через каждые 15—20 минут облучения 
переводится на 10—15 минут в теневую часть площадки 

{в аэрарий), а затем опять подвергается действию прямых 

«<олнечных лучей (в солярии) до тех. пор, пока пациент не 

получит назначенной дозы солнечного облучения. Такой 

метод особенно полезен при заболеваниях сердечно сосу- 

Дистой системы, при повышенной возбудимости и Т. д. 
Гелиотерапию слёедует проводить лишь под строгим 

врачебным наблюдением, причем нужно следить не только 
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за течением основного заболевания, но и всего органиЗМа 
Повышение температуры, сердцебиение, головокружение,. 

плохой сон, падение кровяного давления, общая слабость» 

потеря аппетита, уменьшение веса, повышение возбудимо- 

сти и ухудшевие самочувствия говорят за необходимость. 

или подного прекращения процедур солнечных ванн, или 

за частые перерывы и осторожную умеренную дозировку.. 

В тех случаях, когда эта отрицательная реакция организма 

поодолжается, приходится вовсе отказаться от солнечных. 

процедур и ограничиваться воздушными ваннами. Весьма, 

желательно контролировать реакцию крови на солнечные» 

ванны, проводя анализы на состояние, в первую очередь,. 

гемоглобина и красных кровяных шариков крови, так как 

их изменсние в сторону уменьшения (гелиогемолиз, гелио-- 

эритролиз) также говорит за необходимость прекращения, 

солнцелечения. 

При гелиотёрапии следует учитывать возможность, 

повышенной реакции детского организма к солнечным лу-- 

чам; необходимо иметь ввиду и то обстоятельство, что на 

единицу веса тела детей приходится большая поверхность,. 

а в связи с этим происходит большее поглощение тепла,. 

что может быть причиной перегревания организма, труд-- 

нее переносимого в детском возрасте. 
Исходя из вышеизложенного, и дозировка солнечных. 

ванн для детей должна проводиться более осторожно. 

Здесь облучение солнечными лучами рекомендуется начи-; 

нать с 2—3 минут, затем прибавлять по 2—3 минуты й: 

доводить общую продолжительность инсоляции до 30—40› 
и реже до 60 минут; при этом, как выше об этом сказано,. 

рекомендуется солнцелечение проводить с перерывами че-, 

рез каждые 15 минут облучения, переводя больного в те- 

невую часть площадки. Особое внимание со стороны ме-- 

дицинского персонала требуется при солнцелечении детей: 

до 5 летнего возраста. 

Отдельный курс солнцелечения обычно длится 1--1?/,—2: 

мес.; до повторного курса гелиотерапии рекомендуется 

перерыв не менее чем на 1—-1'/, месяца. В периоде- 

перерыва между курсами лечения больному рекомендуются: 

 



    

хвоздушные ванны. Чрезмерная продолжительность как ° Отто= 

„дельных ванн, так и курса лечения, часто ведет к отри- 

цательным результатам лечения, ухудшая общее состояние 

«организма, обостряя основное заболевание с тяжелыми 

осложнениями, вплоть до смертельного исхода. Дозирован- 

'ный и правильно проведенный курс лечения ведет к укреп- 
‚лению  организма в целом, повышению обмена веществ, 

тонуса нервной системы и сопротивляемости организма 
‘инфекциям- 

Для лечения солнечными ваннами показаны, в первую 

очередь, туберкулез костей, суставов, лимфатических же- 

лез, серозных оболочек (плеврит, перитонит), кожи, рахит, 

ззаболевание суставов и периферической нервной системы 

{невриты, невралгии), остеомиэлит и ряд других заболева- 

ний. Противопоказанными для лечения солнечными ваннами 

являются заболевания сердечно-сосудистой системы в ста- 

дии суб- и декомпенсации, активные формы туберкулеза 

легких, злокачественные опухоли, кровотечения, резко вы- 
раженные неврозы, истерии и др. 

ВОЗДУШНЫЕ ВАННЫ (аэротерапия) 

В условиях комплексного лечения больных на курорте 
ФБоржоми аэротерапия может быть использована довольно 
япироко— гораздо шире, чем гёлиотерапия. 

Воздушная ванна часто является процедурой подгото- 

звительной к солнечным ваннам или применяемой совместно 

< ними, как до начала и по окончании облучения, так и в 

черерывах после каждых 15—20-минутных облучений, В 
то же время при целом ряде заболеваний, когда действие 

на организм прямых солнечных лучей противопоказано, 

воздушная ванна является весьма ценной, самостоятельной 

лечебной процедурой; к таким относятся болезни сердеч- 

но-сосудистой системы, гипертоническая болезнь, актив- 

ные формы легочного туберкулеза, неврастения, истерия, 

переутомление, истощение и др. Покойное лежание обна- 
экенного, полуобнаженного и даже одетого больного на 

звоздухе является успокаивающей и в зависимости от тем- 

пературы воздуха, легкой тонизирующей и закаливающей 

процедурой. С этой целью воздушные ванны используются 
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при всякой погоде в течение круглого года; в холодный 

период года при лежании на воздухе больные хорошо: 

укрываются одеялами или специальными меховыми меш- 

ками. 
Начинать воздушные ванны следует в палате и после 

3—4 сеансов перевести на веранду. 

Воздушные ванны бывают холодные—от 10 до 15°, 

прохладные—от 14—20° и тепловатые—от 20—25°, 

Больному воздушные ванны обычно назначают © 5—10 

минут и удлиняют ежедневно на 5—10 минут, доводя про- 

должительность этой процедуры до 1—2 часов, в зависи- 

мости от состояния погоды и самочувствия больного. 

При сильном ветре, а также температуре воздуха ни- 

же 20° не следует начинать воздушные ванны (раздетым)- 

После же привыкавия к воздушным ваннам их можно на- 

значать и при низкой температуре воздуха; но при этом. 

нужно следить за тем, чтобы потеря тепла не довела боль- 

ного до состояния озноба (гусиная кожа). ° 

При сравнительно низких температурах (прохладные 

ванны) и влажности воздуха, в особенности при ветре, 

воздушные ванны следует комбинировать с движением, 

ходьбой и легкой гимнастикой. При высокой температуре 

и влажности воздуха, сопровожлаемых большой испариной, 

следует воздержаться от ванн. После аэротерапевтической 

процедуры, так же как и после гелиотерапевтической, ре- 

комендуется душ, обливание или обтирание. Воздушные 

ванны не должны назначаться натощак или непосредствен- 

но после сытной еды. 

Курс лечения воздушными ваннами может быть очень 

длительным—от 1-го до 1'/,—2 месяцев, а иногда и более. 

Известно, что ответная реакция организма на один ® 

тот же раздражитель бывает различна, в зависимости от 

индивидуальных качеств организма. 

Исходя из этого положения, ясно, что подход к подбору 

и дозировке элементов, входящих в курортнолечебный 

комплекс, должен быть дифференцированвым, с учётом 
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   хиндивидуальных — типологических особенностей нервной‚'- 
«системы. 

И. П. Павлов указывает, что в результате уравновеши- 

‚вания и систематизации большими полушариями всех 

воздействий внешнего мира и внутренней среды организма 

«(различных безусловных и условных действий) создаётся 

«слаженная уравновешенная система внутренних процессов 

и в конечном итоге вырабатывается „динамический стерео- 
тип“, 

Патологический процесс, по Павлову, есть нарушение 

‘внутренней слаженности организма, а терапевтическое 

‹воздействие должно быть направлено на создание нового 

-„динамического стереотипа“. 

Правильно организованный курортно - санаторный режим 

‹и рациональное комплексное лечение вызывают перестройку 

в организме, — возникают новые соотношения в централь- 

‚ной нервной системе, способствующие выработке нового 

„динамического стереотипа, более устойчивого против 
болезнетворных воздействий внешней среды. В этом успех 
терапевтической эффективности курортно - лечебных фак- 
-коров.
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