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ПРЕДИСЛОВИЕ К VIII ИЗДАНИЮ

Настоящее VIII издание «Краткого учебника физиоте,|>а- 
пии» 'выхойит 1В дни Великой отечественной войны, когда, 
естественно, важнейшей задачей советской медицины явля­
ется восста1И01влен'ие боеспособности йаших раненых бойцо'в. 
В решении этой задачи фивиотера'пия илрает юр|у1нную роль. 
Однато эффекта®ность лечения фивическими |М1етодами ране­
ний и их последствий может и 1дО’лжиа' быть еще ®ыше, ес­
ли все врачи и средний мед'персон'ал наших госпиггашей бу- 
д)’т о достаточной мере знакомы с основами ф.и:з.ик>терапии, 
а средний медперсонал, работающий в  фивиотерапевтинеских 
кабинетах, будет, кроме того, в совершенстве владеть тех­
никой оти5'1ска' физиотерапевтических гароцедур. Этой це.тыо 
и стремлением |вСемерно при|5 ли1зиггь учебник к задачам! ле­
чения рйнемий и И1Х последствий я |руко(в1ояст1вовался »о всех 
СВ01ИХ исправлениях и [доп'оинениях, йоггорые я Ьнес в на­
стоящее VIII ивдание.

Учебник, как и все прежние его издания, в основном 
предназначен д!ля уч:ащ^:хся средних 1М.е1ди!Ц'Инеких школ всех 
'профилей и соответствует программам Народного комтеса- 
риата здравоохранения СОСР (дда этик школ. Однако я не 
сом1Меваюсь в- том, что он оиажется полезным! и для врачей 
в деле ознакомления с основам1и физтр‘Т!ер1а1пии, и для сред­
него мед'лврсонаиа, уже работающего по физиотерапии.

Д. В. е « с  е л ь



ВВЕД ЕН И Е
Слово «физнотерпмя» ® пореозоде с греческого языка оэ 

начает лечение сишами (природы'. К таким естесгпвенны'М си­
лам природы., кот.оры1б И5в©стны1 ■чел101вечеств|у! с  незапамят­
ных (времен и котюрУ̂ ми, онО' давно шользуется с лечебной 
целью, а также для укрепления и закаливания органиамй, 
относятся солнце, воздух и (ВОда.

С раз1вигг|ием1 техники, особенно за последние десятилетия, 
■человечество получило возможность пользоваться для я/ючеб- 
ных и 1профи1ла«ти1ческих целей и такими !фвктор1амм, как 
э.тект|ричество, искусственная лучиста1Я энертия и тепло'вал 
энерг«|Я!, которые принято относить к 1видоивмененньш ,̂ так 
называемым! шреформированным силасш природы!.

Все эти естественные и иреформирю'В-анные сишы природы 
де^йствуют на организм! че.човека в  качестве >раздраж!ителей, 
которые пр'И (Цравиилъном! их применении уси|Л|И1вают1, активи­
руют функцию олтдеш-Ьных тканей и орг'анои, )весь организм 
в целЮ'М и повышают его собственные Сишлы в  борьбе с раз­
личными 'вредностями'.

Задачей ф!изиоте'ра1пии явш ется исследование при,роды 
указанных физических факторов, изучение их действии на 
человеческий органиэм! ® здоровом и бойьном состоянии а 
использование их с  лечебной и профишактической целъю'.

В физиотерапию входят следующие отде!лы;;
1) электротерапия,
2) фототе|ра1пи1Я,
3) лечение рентгеном » радием1,
4) лечение движением и физкушьтура,
5) гидротерапии,
6) термотерапия,
7) лечение куроргньгми факторами.
Некоторые т  этих отделоа — ку^рортология, рентгенов 

ГИЯ и фивкулитура— настолько раэрос'лись, что выдешились 
в самостоятельные дисциплины!.

До Великой Октябрьс.иой социалистической .революции 
фнефтерапия в бывшей царской России иаходимась © зача­
точном состоянии и применилась почти исключительно ® част­



ных Электро-Свето-Бодолечебницах в кр^'пньгх г'ородах. К у­
рортная помощь тоже строилась ва осяоад частотой инитгаа- 
тнвьр И' коммерческих иредприятий. О физио111рофилактик!е » 
Ш|Ироком смысле этого слова не было и речи.

Резкая шерёмема в  о(рганиза1ции фйзиотерапевмческой по­
мощи (ра(бочт\р 1И1 1все|М) трудящимся лроизютча у  нас после 
Великой Октя1брьок(ой сющиамистичесиой 'революции, и имен­
но с этого момента кач1ался б|)(рны1й |росгг фи1зик>тера1пии в 
Советском (Союзе. Указанные выше физиотерапевтические 
учреж!дения быстро |П|рев1рати!лнсь в  большие йнституты, поч­
ти во всех МРУ1ПНЫ1Х породах открылись новые фвзиоте'рапев- 
тнческие уч^реждеяня. Количество их й дальнейшем быстро 
росло.

в  наст^оящее врем1я гао ®сех К1р(у1пн1ьгх го(родах и промыш­
ленных 1районных центрах яанаются специальные физиотера- 
певткчеосие (учр1еж1дения1 Или отделеии-я при больницах, ам/- 
булато1ри1Ях и диапансерах. Ши1рокая сеть физиотерапевтиче­
ских учреждений для обсйужив^ания ггрудящихоя 'Кояхозов 
и совхозов »ы1росл1а и на седе. В  дальнейшем! эта сеть буйет 
еще больше |расширена.

Одновременно происходила реконструк1Ция я  расш«!рение 
всех наших куро|рто0,

В настоящее В(рбм1я (показания к йрименеиию физических 
методов Лечения значительно расширились. Ф,изиотера!П1И(Я 
широко |И успешно применяется при лечении самых разно­
образных заболеваний, в том числе острых и инфекционных. 
Особо следует отметить 1роль физиотерапии в лечении 'Дли­
тельно и часто (болеющих х(рони1ков, моторьцм! она со.\раняет 
иг повышает остаточную рабоаюспосо1бность.

Весьмй' иа'жн)ую1 ромь физиотерапии играет « в борьбе с  
'П0следств1иим)и травматизма промьшлЕнкого, бытового. В да- 
стоящее 1В(ре1М)я '(^аические методы лечеяш ихироко и' успеш­
но применяются в терапии военнотравматических повреж­
дений.

Широкие возможности в  обл1асти фИ1зио1профиш1а«тики еще 
больше увеличивают роль физиотерапии н деле советского 
здравоохранения.

Работа оре|днегО медперсойала в физиотерапевтическом 
уч,ре|жде1нии во м1НЮ1гом1 отличается Ьш (^боты в других ме­
дицинских учреждение. Вр1ач-физио1тврапевт обслед|>1ет боль­
ного, назначает ©м)у л!ечени!е̂  и периодически наблюдает за 
результатами его. Вьигаолнение же ле!чени1я), непосре1дственный 
отпуск 'всех физиотера1певтич€скн1х п|рюцедур, лежит на обя­
занности среднего медперсонала, который яв '̂шется ближай­



шим помощником фач'а ю шроИедении воегО ку|рса лечения. 
Реэулыгаты лечения в йесь'ма зн^ачительной степени зависят 
'от ,'Пра!В!И1льного еъшшдения назмаченньгх 1гср1о(Ц€'д(у;р. Это обя- 
зыйает средний диед1г[врск>нал » совершенстве знать и выпол­
нять технику отауска процеД|>(р.

Провюдя систематически лечение бюлЫного!, тбл ю дая его 
■во в̂Iрем1Я! каждой процедуры!, С!редний 'медперсонал дошжен 
уметь разбираться в  реакция^х, иоггорые вызывают процедуры 
в организме 'больного, чтобы своевременно доложить об этом 
лечащему врачу.

Большине,т!во1 физи10тера1пе1втичес1ки1х процедур отпускается 
при по'мо'щи специальной и подчас довольно сложной аппа­
ратуры!. ’Эго обязывает ореднда .медперсомаи знать кон1с.'пр1>'кт 
щшо этих аппаратов, уметь бережно об|ращаться с  ними, 
быть 'знакомъгм! с основными 1п(ри1чинам!и1 неправильной работы 
их я  уметь уст|ранйть хотя бы наименее сложные из этик 
причин, в  обязанности среднего медперсонала обычно входит 
и 1регистрация отпуска проце|Д|у)р гао форме, принятой в; дан­
ном учр1ежден1ии, отметки в листке больного о  его реакции 
и сйм1очу!вствии1 во время лечениИ' и т. д.

Подробнее об  обязанностих среднего м1е1дпер!СОШла по 
ка'ждом1у отделу физиотерапии б}1дет указано при изложении 
с100тветствующих отделов.



ЭЛ ЕКТРО ТЕРАП И Я
ОБЩ АЯ ЧАСТЬ ((ФИЗИЧЕСКАЯ)

Строение материи. По современной теории строения ма­
терии ;вс!ЯК'Ое вещество соотоигг из мельчайших частиц —  
м о л е к у л, обладающих всеми свойства^ми данного веще- 
спва. Молекула есть предел 'механической делимости 'веще­
ства. В свою оч!е|редь молекула 'мю1жет быть химически раз­
делена ы1а а т о м ы ,  но иоследние уж е не 0!бладают свойст'в'а- 
ми данного вещества. Так, товарен1ная соль состоит из мо­
лекул К аС1, а 1К|а'ждая1 т  этих молекул П'редставляет собой 
соединение о|дно1го атома ват|ри1я (№) с  оданим! 'атомом хлора 
(С.1). Молекула* воды Н2О 1Состоит из дв1>)х а̂томI06 [водоройа 
и одного атомй кислорода!. М'Олекула кисло,рода (О2) состои!т 
из двух а1Т0М10в кислорода.

Боли атомы, из которых состоит молекула., (разноро1дн.ы, 
то вещество называется с л о ж н ы  М1; если же атомы моле­
кулы однородны;, то ®е1щест1во называется т р о с т ы м ,  или 
э л е м 1 е н т о м .  В (настоящее 1врем'я известно 92 алемшта 
(|водо(род̂ , кислород, (углерод, азот, натрий, калий, ж'елезо, 
цинк, медь и т. д.), из различных соединений которых обра- 
вуются все сложные вещества. Неорга'нические тела могут 
быть веществами простыми или сложными, органические —  
обязательно сложными.

Атом имеет с«т!Ожн1ое строение, которое в освов.но.\и сво­
дится к  следующдм|>(: все 'М'асса атом̂ а сосредоточена ® ядре, 
находящемся в центре атома и состоящем из положительно 
заряженных частичек электричества, —  так называемых 
п р о т о н о в ;  вокруг «дра расположены и находятся в по­
стоянном!, очень быстром! движении по круловым ,или1 'эллип- 
тическим орбитам! отрицательно заряженные М !ельчайш и10 
частички электричества— ^ э л е к т р о н ы , масса котс(ры:х 
■ничто'жно 1М1ала по сравнению с  массой ядра |(масса электро­
на равна около /̂1850 массы ядра). В каждом . атоме кати- 
чество протоно1В1 (в ядре) равно коли1чест1в|\̂  электронов 
(вокруг яд̂ ра). Орбиты, равно удажянъге 'О̂г |я>дра, образуют 
один. слой. Такйх слоев в атом1е может быть нескюйъ'ко.

Атомы каждого элемента имеют' определенное, свой-



ствемное только этом(у) элшшггу кол)ичес1тво протонов в, ядре 
и столько же движущихся вокруг ядра электро'нов. Количе­
ство это рюответствует (порядковому числу элемента в перш- 
дической систем1е Элементе® Менделеева. [Следовательно, 
атомы раэличньгх элемея’тав. отличаются йдаг от друга 
коли'чесивом протонов в ядре и 'электронов вокруг него. Эти 
ко!ли!чест1венные отличия а  свою! оче(редь обусловливаю»,т и 
качественные осюбенности атомов различных !Элем1бнтов.

Мы1 изложили 1ст|ро1еиие атом1а йишь самых .к;рат1ких и 
общих чертах. Необходимо отм1етить, что в̂  настоящее время 
изучением атом1а и осклбенно ст1роения его я1дра занимаются 
крупнейшие физики мира1, которым» удалось сделать ряд от­
крытий, тредеггавшяющих не только 1Белич|а>11Ш|ИЙ теоретиче­
ский интерес, но и имеющих весьма важное практическое 
значение. В частности, доказано, что в ядре, наряду с про­
тонами, 1нахо1дятоя также ненаэлект|риэованные частицы —  
н е й т р о н ы .  Чигло', 1выра'ж:ак>щее сумму про|тоно1в: и нейтро­
нов ядра, соответствует атом1ному веяу элемента.

Для примера укажем!, что атом- простейшего Элемента —  
водорода (порядковый номер его 1, атомный в е с — I) — со- 
стоигг из ядра, имеющего только о!дин рр1отон, и из одного 
электрона, движущегося вокруг ядра по ; кругу (рис. I). 
В атом1е гешия (порядкшьй! номер его 2, 1ашом1ный вес 4) ядро 
имеет два протона и два нейтрона, а вокруг ядра находятся 
два электрона по одному на* двух орбитах, одина1кю1во уда­
ленных от ядра и образующих один слой {рис. 2). В атоме 
натрим (порядковый номер егО' 11, аткшный вес 23) ядро 
имеет одиннадцать цротонов и двенадцать нейтронов, вокруг



ядра движутся одиннадцать электронов, два из н:и« по двум 
орбитам, образующим пе1р|вы1й! с'люй, восемь по восьми орби­
там, об'раз1у1ющим- ©тарой с'дой, и один электрон д&иокется по 
орбите, составлию-щей третий С!Л|Ой! (рис. 3).

В настоящее в|реми найден!» вюэможность гауте;м осооого 
мйггода ■—̂ бомбарди|ро1в(ки (»др!а‘— ии&м(бнять >коли1честшо и̂ ро- 
тонов и нейтронов в йдрах некоторых эле^ментоов и Таким 
обра'зо'кк оре1В1ращать один элемент в другюй (погаучать иск|у1с- 
ственно сове1рш1ейН'0 новые элементы).

И о н ы .  Выше уже указано, что идро 1всегда за(ряжено 
положительна, 1а) электроны отридательш. Вейичина! положи­
тельного заряда ядра в атоме равна сумме отрицательных 
зарядов всех 'его эл1е:кт|ронои. Б|л(агодар1я1 этому! рашенству 
атом в делом оказывается электрически уравновешенным. 
Н е й т р а л ь н ы  М1. Протоны яд|ра Ьветзаны 1между( собой 
чрезвычайно устойчиво, и требуется применение огромной 
эне]ргии, что1бы отю|рвать от я1д|рй один иди несколько п^юто* 
нов (в че1м и 1эа1к1лючаетс1я метод «1бомбардиро1вки» ядра), 
между тем электроны непрочно сидят н(а 'своих орбитах, 
особенно и наружном! с'лое', й о1бладак>т свойством! под (влия­
нием! 1ряда причин отрыштьси от них и тереокакивать на 
другие' о|рбиты!, б|ли1же или) дальше (раапойожённые от я̂дра, 
иши на орбиты! другого атома, или же, наконец, оставаться 
сво^бодными !В1 пространстве между атомами. В  атоме, поте­
рявшем) ^электроны, пойожите1Л1ьны]й заряд >я]дра становится 
больше, чем1 сумма отрицательных зарядов 1всех оставшихся 
у него электронов, и 1весь атом иревращается в  положитель­
но за|р1я1женн1ыЙ1 И! о н —  к а т и о н .  Такая способность отда­
в а в  свои эл1б1ит(роныь свойственна, йа1прим1е)р, атомам! метал­
лов. В  атоме, на кото)рый- перескочили эгоектроны, сумме 
отрицательных зарядов исек электронов 1бу1де1т 'больше поло- 
жительно1го за1ряда ядра и весь атом 1прав|рати1тся В' отрица­
тельно заряженный и о н — а н и о н .  Такая способность ®р«г 
соединять к себе свободные элементы свойственна, нап'ри- 
М1&Р, атомйм! .меташшоидою. Этот процесс иревращении атомов 
в ио’ны, называемый д и с с о ц и а ц и е й  атома, или и о н и-
3 а ц и е й, ши‘роКо раюпространен (в йриро'де. .

След^ует иметь в виду, что ионЫ' 1ведут себя в* физико-хи­
мическом отношении 1иначе, нежели атомы. Атрмы электри­
чески уравновешены, нейтральны, химически же: активны.
Наоборот, ионы электрически активны), а хи)мич)есга н)ей- 
тральны. Атом^ дасходяюь в электрическом: поде, остается 
неподвижным, а ионы в электрическом поле движутся: по­
ложительные (катионы) к отрицательному полюсу (катоду).



от!рйЩйтельн1ые 1{амиюн1Ы;) к положительному) далюлу (-аноду). 
Атом натрия, на|п|риме(р, сотарикасажь с  водой, сейчас ж е 
вступает с ней в химическую реакцию: разлагает ее, осво- 
бож)дая |В0Я:0р0Д; ме^жду тем ион нат|рия этой химической 
реакции йе вьйьюает. Атомы хлора' имеюгг желто-зеленый 
цвет и удушливый запах, тогда как ионы хлора не обладают- 
этими свойствами.

Проводники и непроводники. Электроны, оторвавшиеся о7 
атомю1в и оста|вши.еся в) свободном! состоянии, находятся в  
пространстве между атомами и ионами вещества. В метал­
лических и некоторых других телах (утголь, графит) всегда 
имеется бо^льшое количество (подобных с&ободных электро­
нов, образующих как бы! «элвкт|роннЫ|й газ». Такие тела 
являются проводниками электрического тока (первого рода). 
Все другие твердые вещества, как иростые', так и сложные, 
не имеющие в достаточном количестве свободных электро­
нов! (элект^ронного газа), являются н е п р О' в о  Д н и к а М1 и 
электрического тока (стекло, сухое дерево, абонйт и многие

Рис. 4. Электрический ток в металлическом проводнике 
(медной проволоке). О ~ зто м ; 0 — ионы; ю —электроны,

другие). Эта связь между! н!а!личием и т)ве|рдьгх телах элек­
тронного газа и способностью их проводить электрический 
ток объясняется тем, что сущность самого электрического 
тока в твердых телах заключается в движении в них в опре­
деленном! направлении свободньих электронов (рис. 4).

В растворах различных кислот, 1их соЛей и оснований 
всегда имеется значительной количество молекул, раопав- 
ш:и1хся, или-, как говорят, д  И' с с  о ц и и р о  Б а н н 1Ы X, на поло­
жительные и отрицателййые ионы. Лишь те ^жидкости, 'в 
которых имеется' такой рас!па1д (диссоциация) мол!екул, яв­
ляются про'водниками (второго р'ода) электрического тока. 
Если через такую жидкость 1п|рап!устить ашектримеский ток, 
то в ней начнется движеяне^ ионов (рис. 5), причем положи­
тельные ионы —  кйтионы' —  )буД|>̂ т двигаться в нашравлении, к  
отрицйте^льному; ролюсу (катоду), отрицательные ж е — анио- 
НЫ;— и ПрОТИВОПОПОЖИуЮ СТО!рОН(у1, в ЙаП1ра1ВЛ!е,НИИ' к ;ПОЛОЖИ- 
тшъному полюсу (аноду).



Электрический ток. Сущвость элекприиеского тока в  
твердьи 1пр'С!водБ1Иках (металлах и угле) заключается ® пере­
движении в них в. отвределенном' напраиленви' свободных 
■электронов, в жидкостях же • (растворах) и газах —  в пере­
движении ионов; в газах, кроме ионов, передвигаются и сво­
бодные электроны, причем последние двигаю1тся лишь в на­
правлении к аноду, ибо они всегда варяж&ны отрицательно.

Электрический ток 'распространяется в проводнике с огром­
ной скоростью, 300 ООО км в секунду, равной скорости 
ражрост1равени1Я авети. Однако самые элекироны! я  ионы 
д®ижутся чреэвы'чнйно м1едлен;но, проходя |в ;мин|уту доли 
милли.метра. С указанной 1выше быст^ротой ироисходит лишь 
'яере'дача движений 1всем1 электронам в шроиоднике.

Рис. 5. Электрический ток в жидкости (растворе поваревной 
соли). О —молекулы N301; гь>—ионы С1; ©  —ионы N3.

Движение .электро-мов |В| проводнике яри нрохожденин 
через него электри'ческого , тока можно дравнить с  движе­
нием ВОДЫ! 1в трубке, напо1лнен!ной песком. Подобно тому как 
в трубке мельчайшие капельки воды движутся вперед, про­
бивая себе дорогу между частичками песка различной величи­
ны и формы, так и в проводнике электроны движутся в одном 

лаправлении, пробивая себе дорогу среди: огромного^ количест­
ва густо наполняющих его молекул, атомов, ионов и электронов.

Представим себе такую трубку длиной в 10 м, соединен- 
Н|\!ю ОДНИМ! 1КОН1ЦОМ' с краном! еодоцр0!вода и на1полненную 
в-одой. Откроем к|ран. (Капельки тотчас ж 1е придут в движе­
ние' во !всех 1ЧЙ1СТЯХ трубки: и будут выте1кать .вз другого 
конца ее. Значит ли это», ,что 1ка|пельки, находящиеся |у са­
мого крана, мгновенно пробежали всю длину трубки в ГО м? 
Наоборот, капельки воды 1дв®жутся 1М!едетенно, Преодолевая 
сопротк«1ле'ние в виде трения о частички !песка, но (а (мюмент, 
когда мы открыли 'йран, начаж почти одноврейемно даи- 
гаться 1В:се ка|пельки. Те из ни̂ х, которые накоди’лись ближе 
к свободному концу трубки, стали вытекать из нее тотчас 
же, те, что н'ахо1ди|лись дальш е,— (позднее. Та1ким образом, 
'ТОЛЧОК -К началу движения (пфедалоя по в се й . ттрубке почти

ап



мгн'ОВ'ен-но; иж  и электрический тоне почти 'М!лн'0.венн0 пере­
дается по (всему прсйюднику, самое ж е движение электронов 
в :П|ровод1Нике, подобно отделыным! 1ка!пелыкам1 воды !в трубке, 
проиюходит медленно.

Н а п р я ж е н и е '  то1ка.  Если ооеДйнить при яомющи 
трубки два сосуда с (водой, находящиеся на одинаковой .вы­
соте, то ’вода будет |рашояожена в обоих сосудах на одном 
и том .же уровне и движения ее в трубке не произойдет. 
Если один сосуд иодиятъ выше другото, то из поднйтого 
жидкость качнет переходить через трубку 1в нижний сосуд, 
пока! вода в обо1их со(судах опять не будет на одной® уровие, 
пока давление в  них не (уравмове'сится.. Таким! образом., вода 
!в трубке движе.тс,я только тогда, когда им1еетС|Я разность 
>(ро1В1ней воды в  сосудах. Ори этом! чем бошьше разность, 
тем быстрее вода' переходит из верхнего сосуйр в нижний. 
Т о же шроисходит и с электрическим! током! (движением 
электронов) |в проводнике. Дело в то'М, что всякий твердый 
проводник, следовательно, всякий :К|усок .металла, заключает 
в себе определенное колияество свободных отрицательных 
зэ'рйдов— электронов, оостав^ляющих йапас 'эле|Ктрической 
ане|рг«и в- ,этом1 (праводнкке, или, как говорят, всякий твер­
дый проводник обладает своим п о т е н ц и а л о м ! .  Величина 
этого потенциала 1за1виси!т от П|ри:роД,ы 1П)ро®одника; разные 
металлы .аблада1ют ра)3ньш1и потейциаламм! —  у одного он вы ­
ше, у  другого ниже. Если два М!гталла с |разны!МИ! потенциа- 
лам!И1 погрузить в  какс1Й-нмбудь проводник второго' ,рода (на­
пример, в раствор се|рной кислоты) и внеццние К!0Н1Цы их 
соединить метН'лличеакой проволокой, то, вследствие нажчия 
между этими металлами разности потенциалов, начнется пе­
редвижение зл!ектронав чеграз п.р!0В|0Л0ку от ^метайла с выс­
шим! !потенциалом! к М1ета1ллу с 1ни8шим1. Эта разность потен­
циалов |и составляет ту !сийу, Кото(рая вызывает элект(ри1че- 
смий ток. Оы'а мазьивается в  физике э л е к т  род- в иж1 у  щ е й 
с и л о й. Надо твердо пом!нить, что пока нет раз?ю1сти потен- 
ЦИЙЛ101В, нет и элект]родвиж!ущей силы, )а следовательно, не 
будет и электрического тока. В  зам!кНуто'й цепи электродви- 
жущ.у ю силу называ ют ,м .а и р я ж  е н и е  м, или В) о л ь т а - 
ж е м1. Величина нап1ря!Ж1ения оцределяет юко|рость движения 
электронов !В твердых П!ро1водниках или .ионов̂  в̂  жиДкик 
про!водиика'Х. Чемэ выше напряжение, там1 !больше скорость 
движения, электронов, или иоиав.

Единица напряжения назы 1В.ается !в о  л ь т  о м) (по им!ени 
известного физика Вольта). Один вольт приблизительно ра­
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вен ;разнюсти аютенциэлов., И1М(еющеЙ10я на П'Олюсах гальвани­
ческого Эчлемента Даниэля; напряжение однюпо акк^пмуйятора 
иемйого больше 2 V (вольт обоаначается (обычно буквой V). 
БсШ'И аго̂ вIорят, что ток имеет напряжение) 120 V, то это 
значит, что |в! тюм1 л̂ риборе!, где 1Воз|б|}^ждается ток, имеются 
два проводника!, (у кото|ры(х разность тотенциало®, т. е. элек­
тродвижущая сила, .равна 120 V.

Ниже мы подробнее юзиаком1и.мюя с  разными йриборамн*, 
образ1ующ,и1М1И, т. е. ген€|р1ирующим1и, ток. Они называются 
г е н е р а т о  р а М' и тока.

Выше было сказано, что пока нет разности потенциалов, 
нет и тока. Но тока не будет и в том случае, если два про­
водника' с разными 1П|0тенциалами не соединены друг с Д|ру- 
Г0М1, так же как не будет никакого движения жидкости в 
двух сос(>|дах с  .водой, находящихся на различной .высо т̂е, 
но ;не соединенных трубкой. Чтобы получить электрический 
ток, надо соед«1Н йть между собой оба проводника с разными 
потенциалами; и притом соединить не1П|реме,нно тож1е провод­
ником! !(нап|ример, металлической чроволокой)!, т. е. образо­
вать з а м . к н у г у ю  ц е п ь .  Ка'ж1дый из этих 'проводников 
называется э л е  к т р  о д о .М1. Концы электродов, к которых» 
(Прикрегйляетс'я соединяющий их проводник, называются 
п о л ю с  а М1 и. Проводник, соединяющий полюсы, состаазпиет 
в н е ш н ю ю  ц е п ь .  Еслм, по̂  какой-нибудь примине. в любом 
месте, замкнутюй цепи произойдет рй31рыв, электрический гок 
немедленно прекратится.

С о п р о т и в л е н и е  п р о  в о д н и к а. Мьи уже гово­
рили, ЧТО! капелькИ: воды; при прохождении в  тр>|бке' испыты­
вают тре;ние о песчинки. Это т'рение !П|редста1Вляет опреде­
ленное со<против1ление, которое капелькам! воды: приходится 
преодолевать при своем! движении.

Такое же солроти.вление истречают и электроды в 
твердых проводниках в  виде Т1рени1я о 1МЮ1лекулы1, атомы  ̂
ионы И! электроны;, наполняющие 1П|роводни«. То же самое 
имеет место при, дв-ижении ионов ® жвдкостях |(!раство1рах). 
Известно, что при всяком трении раз1вив1ается теплота, поэ­
тому в  проводниках при '.п(рохожден1ии |& них электрическ'сго 
тока тоже развеивается теплота. Но об этом подробнее будет 
сказано ниже.

Разбгрем1ся, от чего зависит ведачина сопроти1вй!еиия про­
водника. Совершенно ясно, что чем! длиннее! трубка, тем 
большее сопротивление придется атреодоле1В1ать каждой 
капельке воды на всем пути. То же .и ® пров<Уднике: чем̂  он



длиннее, тем большее сопротивление испытывает каждый 
элттро;н иа ювоем (пути. Это обстюятелъстто 1вы1ражаетоя 1в 
физике следующим законом: с о п р о т и в л е н и е  п р о в о д ­
н и к а  п р и м о  п 1р0|П01рц и о  н а л ь н о  д л и н е  е г о .

Величина «(опротявления зависит и сп' т»а.пщ,и;н1ы1 провод­
ника или, иначе говоря, от п л о щ а д и е г о  с е ч е н и я .  Чем 
площя.!дь сече«И|Я иро1водника бклльше, тем сопротивление еи'о 
м'енып'е. Оно и пойятно: 1В‘ тюигстом проводе •З'лект,р01нам1 легче 
двигаться, чем в тонком. Эта зависимость выражается так: 
сотгрот«|И .Л(е н.ие; пцр ю-в о д  ,н и к а 0б(р(ат1Н|0 ' йр о -  
п о  р ц и о  и а ь я  о п л о щ  а д и с е ч е н и я  е г о .

Итак, с!о)проти!в:л .ей  и1 е п р о ® о я й и к  а п р я м о  
п р о п о р ц и о н а л ь н о  е г о  д л и н е  и о б р а т н о  п р о- 
п о р и  ио н ' а л 1 ь н о  п л о щ , а д и  ег^о с е ч е : н и я .

Отметим) а д е , что 1величи'Н1а сопротиадения за1в1исит также 
и от самой природы проводника. Разные м)ета‘лП!Ы1 при одина­
ковой д'лине; и площади сечен,иа имеют [различное, только 
им овойственн'ое соп1ротНIВV̂ ение. Это еазыиаетоя у д е л ь ­
ным! с  о  п р о т и в л е 'н и е м да кного проводника. (Соцроти®- 
яение изм1аряется (в едииицах, называемых ома м1 и (по 
им!ен»1̂  физика Ома). Сопротивлением! ® 1 ом обладает цилин­
дрический сто1л!би1к ртути, в  10!б,3 см) длины три поперечном 
сечении его в  1 мм1- и при темп-е;рат>'1ре [ртути 0° |(температ>"- 
ра ’щроводника тоже оказывает бвпмяние яа 1вел1ичин|у его 
сопротивления). Если говорят, что данный проводник имеет 
сопротивление в 10 омов, то это значит, что его сопротивле­
ние в 10 раз больше сопротивления указанного столбика 
ртути.

С и л а  т о к а .  Всякий энает, что »ода ® трубке может 
течь быстрее и медленнее, т. е. с 'различной силой. Об этом 
судят по тому количеству воды, которое в определенное вре- 
|М1я„ Н1ап1рим1ар, ®  1 секунду, вытекает из конца трубки, или. 
иначе, по количеству воды или капелек ее, протекающих в 
1 секунду через поперечник трубки в лк>бом месте. То же 
самое и в проводнике; и здесь сила тока измеряется тем ко­
личеством электронов, которое в 1 секунду проходит через 
поперечник гараводника в  ЛЮ160М его месте.

Сида электрического тока в проводнике иэм1еряется в 
единицах, называющихся а м п е р а м и  (по имени француз­
ского физи1ка Ам1пе|р1а); они обозначаются б(ук1вой А. Один 
ампер —  это такая сила тока, при которой через площадь 
сечения проводни1ка П1роходит в 1 секунщу соае!р(шенно одре- 
делшиое |и притом! огром1ное кояичество электрО(НХ>в, а> и1менно 
6,67 X  10̂ ».



Для медицинских целей применяются часто токи, имею­
щие силу значительно адшъшую,, чем ампе|р. Они тизмеряются 
одной тысячной долей ампера, которая нлзывается М1илли- 
а м п е р о м  и обозначается т А .

Закон Ома. Между силой тока, напряжением тока и Со- 
цротивлением' и: пр01В10Днике с:}|щесппвует1 слейуюоца® завяси- 
мюсть: с и л а  т^ока (/) ' п р я м о  п ро^п 0(р цио^ на л ь на
н а п р я ж е н и ю  (Е) и о б р а т н о  п ро!П!01рци01Н а ль н з 
с о п р о т и в ' л е и и  Ю' ( ?̂).

Это 13начит, что сила, тока [у'величивиется и притом! во 
сто'лько же 'раз, во> сколько раз мы у'В1е1лич1И1М напряжение 
или уменьшим! оо!противиение, и, наоборот, сила тока умень­
шится во СТОЛЬКО' же раз, во сколько  ̂ раз мъг уменьшим' на­
пряжение или увеличим» сопротивление. Б этом и заключает­
ся з а к о н  О м а. |

Е  Е
Следовательно, / = - ^ ,  отсюда Е  =  1у^Я и/?==-^--

По этим формулам!, если иввестны какиеКнйбудь (Две из 
трех ©елмчин (/, Е, / )̂, можно вычислить третью:. Положк'М!, 
известно, что данный (П'рибор дает ток напряжением; 
в 80 V  (Е-), а сопротивление (/ )̂ электризуемой части тела 
равно 4 ООО омам.

По формуле можно вычислить силу тока, с ко­

торой нроисходит электризация; для этого надо 80 разде­
лить на 4 000, получится 20 тысячных ампера., следователь­
но, 20 т А .  Закон Ома' играет в , электротехнике важную* 
рать. С  ним прикодится! встречаться! на каждом шагу и 
медперсоналу, работа^кицему на- электроаппаратах. Это 
объясняется тем(, что дози|ровка всех ‘процедур в. 1Э'Л!ектро1те- 
рапии! 1П'роиЗ|Вод|итс1Я 1п;о сише̂  тока, Такда 1при1боров1, 1П|ри по-- 
-\зощи которых 1МОЖНО быйо бы не1ПоС|ре!дст:веннЮ1 изменять 
силу тока, не существует. Мы можем это дела|Ть лишь кос­
венно, изменяя в цепи напряжение тока или сопротивление 
пров1од'ни1ка при1 помощи особых прибцров!.

Закон разветвл!ения Кир^хгофа. Бсл1И! ток (протека1еТ в раз- 
ветвленн101М1 проводнике, то- по закону Кирхгофа с и л а  т о к а  
в р а  31в е т в л е н ; и я 1х о б р а - т Мо  п р о п о р ц и о н а  л ь и а  
и х  сО(П роти!В1ленйям1, с»л1а ж!в г г о к а  1в н е р а з е е т -  
е л е й н о й  ч а с т и  ( ц е л и  ра!в.на с М 1  м:е сил) т о к о в  з 
<ра 31в е т в л е н и я х .  Так, есл1и 'провсдыик, через) который 
'лрс1ХОди1т ток в 100 т А ,  им1гет только два разветвления, из 
которых со:п|роти'Ш1ение одного- давно 2 омаля. а 1до(угого



8 ом1ам, то |в (первом иройдет ток сииюй (в 80 т Л , а во вто- 
р с « — В̂! 20 шА.

Тка'ни человеческого' тема' имеют различное соиротиюе- 
ние, поэтому человеческий органйам! может быть тр«11>а®нсн 
в отношении электрспроводаости к разв1етв1леиному про-вод- 
я'вку и к нему ирим)ени1м1 закон Киртрофа.

Работа электрического тока. Энергия электрического тока 
может быть превращена в другие виды энергии, йаприадгр!,. 
механическую работу, те1пло и'"!Т. д. |Реб'Ота‘, 1совершаем!а». 
электрическим током! Ш' некоторо'м! участке эажнутой цепи,. 
выраж!аетоя произведением количества (цротекшепо электри­
чества на (разность П01те1н!циал!0!в (напряжение). Скорость со­
вершения электрической работы, или так называемая э л е- 
к т р и ч е  с к а я м о щ н о с  т ь, выражается произведением 
силы тока на его иллряжение и измеряется в ваттах;' (обозна­
чаемых буквой \У), т. е. \^ =  / X .й. Так, например, ток силой 
в  10 А при напряжении! 120 V  обладает мющностью В: 1 200 XV. 
Такой ж е 'приблизителыно мощностью обладает ток Ьилой т
5,5 А  при напряжении о 220 V. Большие мощности измеря­
ются в г е к т о в а т т а х  иаи к и л о в а т т а х ,  равных соот-- 
ветст1В1енно 100 и 1 ООО [В таких единицах измеряется к  
1мощность злектром1едищ,ински1х анпз'ратов и электрических 
ламп. Кош^чество же: иарасходованной электроэнергии на-
работу |(напримйр, на 0С1вещение) измеряется в гектсватт-ча-- 
сах или кило<ватт-часах.

Постоянный ток. Мы уж е знаем, что элект(рический ток-—  
это 'Движение элекпронов в твердых пр1овод,никах или ионов, 
в  жидких проводниках. |Само собой разумеется!, что движе­
ния эти мо1гут бы'ть весьма [разнообразны.

Боли электроны' и1тм! ионы движутся все 1В|ремя в одном <в 
том ж1е йаправщшии, то такой ток называют постоянным. 
Есл:И напряжение его все !врем'я одно и то же, то -электроны 
или ионы будут двигаться неп'рерывно в  01дну и ту же сто­
рону с одинаковой скоростью 
в каждом отрезке времени.
Тако<й постоянный ток —  
г а л ь в а н и ч е с к и й  —  ши­
роко применяется с лечебной 
целью (|га!льванизаци'я). Он
и з о б р а ж а е т с я  в виде пря1МОн; Рис. 6. Гальванический ток. 
ЛИНИИ (рис. 6).

Переменный ток характеризуется тем, что он и возбуждаю­
щая его э1лектродвиЖ!>1ца1Я сила ;нш(рерьгоио шменяютоя по 
своей величине и по направлению. Каждый электрон (или
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ион), подобно маатнику, передвигается от аоакой-либо в х о д ­
ной тючки в  :н1атраалении, !у1С'лов«о ^рииимаймом за Июложи- 

чельное, с' 1неп|рерЫ1ВНо и поютоямио воэраотающей скоростью. 
Дост1И1гкув лредельяой шибольшей скорости! (сосиашяющей 
а л - в я л и т у д у  тока), алектрой 'двигает1оя дальше Ь том 5ке 
положительном шораачении, н:о уж е с  :нвпре1рь®но и цосте- 
«енио уменьшающейся! ско|растью и доходит до 1Н|улевого 
значения; отсю'да эшекпроя начинает даигатмя 1в фратном —  
отрицательном —  ; направлении с непрерывно и посте­
пенно воз-растаю 'Щ ей скоростью! и, снова достигнув пре­

дельной 'Наибольшей скорости (отрицатежной -амплитуды), 
.двигается дальше н том же н-аправдении!, но уж е с  «©пре­
рывно и постепенно уменьшающейся скоростью и доходит да 
!5-1Юходной ТОЧКИ, гд^ ОПЯТЬ 1по1падает в 'нулевое положение.

Далее электрон все время повто- 
——  г —^ ряет описанные только что дви-
7 - ^  : жения, называемые к о л е б а -

I I и и я м и, или в о л н а м и  (на
V /  \  Время  ̂“  одно колебание или

■“ \  X ----- V — —-г волна). Половиш колебания,
I \  /  \  /  имеющая направление в одну

ч У  сторону (условно принятую за
Рис. Синусоидальный ток. положительную) от исходной

Г—одно колебание. точки, составляет п о л о ж и -
Т

'Г е  л ь н у  ю п о л у в о л н у ,  или ф а з у  (н а  р и с. 7 - ^  — н а д

абсциссой); вторая половина колебания в обратном 
иаправлении: к исходной точке составляет о т р и ц а т е л ь- 
л у ю  п о л у в о л н у ,  или ф а з у  (на рис. 7— под абсциссой). 
Время, потребное для одного полного колебания, назьтают 
п е р и о д о м ,  а число колебаний переменного тока в одну 
■секунду составляет его ч а с т о т  у.

Для 'ПОНЯТИЯ о переменном токе безразлично, имеют ли 
лоложительные а отрицательные фазы симметричное или не- 
■симметричное [расположение и представляет ли кривая тока 
'непрерывную линию или ток после каждого нулевого значе- 
'иия имеет равномерные паузы.

У  так назьивйемюго с и н у с о и д а л ь н о г о  тока (рис. 7) 
обе полуволны колебаний сов/е)ршенно симм1етР'И!'Чньг, а кривая 
гока— непрйрьгвная линия. Это тот самый переменный ток, 
которым широко пользуются для технических целей (осве­
щение, приведение о движение моторов, шта'ние электроме- 
диципских аппаратов и т. д.). Он ,о!бычно им1еет 50 колебаний 
•в секунду и напряжение в 120 V, а иногда н 220 V.
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в  электротерапии иримеияется Д1р1угой вид переменного то­
ка —  ф а ра д и ч  е с к и  й Орис. 8), у  которого полуволны ко­
лебаний не€И'М1М1ет1ри'чн(ы и после каждого нулевого значения 
кмеются равномерные паузы. Число коле^баний в  секу1н'ду у 
него а среднем 20— 30.

Из изложенного ясно, что на1л|ря1жетие перемевного тока 
не остается все время постоянным, а постепенно нарастает « 
положительной фазе от нули до максимуш и затем! постшен- 
но убывает опять до нуля! То же пройсхойит и в отрица-

!^те.пьноЙ |фазе!. Если 1МЫ1 тошорим, что пе|рем1енны'й ток имеет 
„^ 2 0  V, то это значит, что такое количество вольт ток имеет 

■только (В1 момен’тъг нливысшего иарастанил его' напряжения.
Переменные токи (различаются' по своей частоте. Фа1ради!' 

ческий ток —  ̂н и 3 к ‘О й ч а с т о т ы ;  у него число колебаний 
в 1 секунду (частота) ооста!вляет всего только нескошько’ де­
сяткой. Токи В1 ы с  о к О' й ч а с т о т  ы имеют десятки и сотни 
11ЫСЯ1Ч и даже мм л̂лионы колебаний 1в 1 сек>1нду. К ним от­
носятся* токи д ’Арсомваля и диатермия, о кото1ры1Х речь будет 
Н1иже).

В м'едицине применяется также с т а т и ч е с к о е  эле­
ктричество, которое, как известно, получается • путем трения 
двух тел друг о  друпа, причем одно ив н;их элект^ризуется 
всегда положйтельно, а другое отрицательно. Статическэе 
электричесПво', полученное .путем' натирания таких тел, к-ак 
стекло, эбонит, сургуч и г. п.. (изоляторы), представляет со­
бой те же электроны!, но распо^ложенные только на пю®ерк- 
ностн этих тел( и лишь в тех М10стах, 'которые 1был!И; натерты 
ШИ к которым) ирижоснулись другим наэлектризованньш те­
лом; к’р ож  того, 9ТИ1 электроны! остаются в П'0К10е и не 'рас­
пространяются по всей повер'хности тела, почему это эле­
ктричество И называется статическим, т. е. находящимся в по­
кое. Здесь, сшедотатешьно, речь идет не об влектричесйих 
токах, а об электрических зарядах, расположенных на по­
верхности проводников.
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Если два разши'менно навлектризованные тела находятся 
на некотором расстоянии друг от друга, то 1м:ежду !ни11̂ 1!и обра­
зуется э л е к т р и ч е с к о е  л о л е, имеющее опре|(ел1енный 
поггенцшл (нащрйжение). Зт,им1 элекиригаеским! Шолем и иритом 
обычно очень б ье о о к о го  ^напряжения (до нескольких сотен 
тысяч ио1льт), 'получаемьм |при помющи так называемых с т а ­
т и ч е с к и х  м а ш и н ,  пользуются с  лечебной целью (франк- 
линизация).

Явления, связанные с прохождением тока в проводнике.
При прохождении зл ектр вч еск О 'Г  о тока в проводнике в по­
следнем и вокруг него происходит целый* рад Я1вле>ний». С не- 
которымй из ни;х н'ео'бкодимю* о1зиако1\11и1ться.

Т е п л о и ы е  «яв ле ния.  Выше указано',- что- ири» прохож­
дении тожа 1В !П1р013ОД1Н.ике, вследствие 'П|]:1омсхо1д!ящего трения 
движущихся электро'нов. (в твердых проводниках) или иойов 
(в жи1дкостя1х) о соседние мюшекулы, ато'мьг, 1ионы и электро­
ны, исегда развив-аетоя тепло̂  (д|Ж'оу'ле®:а те1плота;).

;К«ли1чество< ра13в:к1заю1ще1гося В1 проводнике тепла 'по з^ону 
Джоуля там1 [больше, чем' больше сила, тюка и сопротивление 
проводника, а также чем большее время ток проходит по про­
воднику; или более точно: к о л и ч е с т в о  т е п л о т  ы, о б р а- 
з у ю щ е й с я  (при 1п)рО;Х о жще и и ' и  т о к а  В |пр0’®ад- 
н 'ике, п р я м ю  1 про 1 порци1 о : на ль но  к в а д р а т у !  с и л ы  
т о к а ,  с о п р о т и в л е н и ю  п р о в о д н и к а  и в р е м е н и  
(формула: О г/кал == 0,24 X (/ X X )̂. Количество тепла
»змеряет1ся в малых калориях. Малая ;Кало'р1Ия равна, 'тому ко­
личеству тепла, которое в состоянии поднять температуру
1 г воды на 1° (точнее: с 14,5 до 15,5°).

На йвшЁ'нии развития тепла в проводнике при прохождении 
в нем тока основ1ано устройство электрические ламп накали­
вания И: различных электронагревательных приборов', а также 
обраэойание вольтовой дуги, нашедшей себе 1П|рк1м1енение В 
некоторых электро-медицинских а!П)па(ратах.

Развитие джоулевой те|плоты лежит 1в основе образования 
тепла в тканях человеческого тела при прохождении через 
них электрического тока.

X и !М и ч е с  1к и е я в, л е н и я. Химически чистая вода, как 
известно, не является проводником тока. Если ж е в! ней рас­
творить, например, немного поваренной соли '(МйЙ), '̂ о та­
кой раствор хорошо! п)роводит ток. при: лрОхождеиии через 
раст1В!0{р П0СТ0Ш1Н0ГО тока на положительном! ©лектрода (ано­
де), ап'ущекиом! в  раствор, б|у!дут иыделиться (пузьирьки хлора, 
а отрицательный 'эшектрод (катод) покроетсй слоем натрия. 
СледоБательно, мы получим разложение по®а!реиной соли в
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растворе на ее составные части1; клОр и наприй. Э т о  « и д е -  
ви)е ( р а э л ю ' ж е н и я  с л о ж к ы . х  в е щ е с т в  в ^ р а с т в о р е  
п р и 1пр О Х О 'Ж  д е н и 'и  ч е р е з  н е г о  т о с т  о я й п' О 'и о тю*- 
к а  и о с и т  н а з в а н и е  э л е к т р о л и ' З ! » .

Раствюр :|Гол1ько тогда! прово дит то«, котЩа в  нем растаю- 
рены! в1еществ-а, которые сами явмякшс» шровю'Дниклми тока. 
Такие ввщес-шя называются э л е к т р о л и т а м и ,  а  (растворы 
их 9 Л е К т р О’ л и. т и ч е  с к и ад и !раствюра:М1и.

К электр'ошитэм относятся: 1) все яеоркпаганческие шли
(Ыа01, К^ и др.)> кисловд! !(Н€1, 'Н,504 и др.), основания 
{N301  ̂ и др.); 2) все соли алкалоидов (так называются ве- 
щестш, добЫ|Ваем1ые из растений я  способные 1в юоедивении 
с кислотами давать соли), например, солянои^слый хинин 
и др.; 3) некоторые органические соединения (салициловая 
кислота 'и др )̂. 1К неэлектролитам относится 'больтииство р̂|̂ а- 
ническйХ с'оедименмй, напр1И1М1г|р, сахар, моче1В!ай кислота, 
сш рт, хлорофо'рм!, различные масла и Д:р.

Явления электролиза объясняются тем, что во . всяком 
электролитическом' растворе часть мюл'ек1ул ©лектролита при 
растворении расщепляется ®ли, как говорят, диссоциирует ка 
частички, заряженные положитежны'М электри1чест1вом, — 
положительные ионьг 1(катионы), ,и чаотичкй, заряжённые от- 
рицательньвм' злектрнчеством!, —  отрицательные исчны  |(анию‘нь!). 
Остальная часть молекул остается растворе нерЕсщеголен- 
ной.

Иоаы 1водсро|да, алкалоидов и металло® всегда заряжены 
положительно (катионы), ио'ны к;ислю1родл1, кнслютиых радика­
лов ,и металлюидо® —  отрицательно' !(а«иокы1).

При прохождении постоянного тока через электролити­
ческий раствор катионы (зариженные к-оложинельио) 'устре­
мляются к отрицательному полЮ'Су1 — катоду, а анис-ны 
(заряженные отрицательно) к положнтельно'му полюсу| —  
аноду. ■

Весьма щажньим! о|бстоятел:1>стр.О'М! 'нра-и злектр'олшэ являет­
ся ТО', что июяы три столкн.овекии с иолюсоая 1прют1и1вю1пош!ож- 
ного знака теряют свой' электрический заряд и прев'ра'щают- 

ся в  ато » г со  овО'йствен1ным1И1 им) физически'ми и химическимй 
оообенно'стями. Так, если! 1пр'0!пуст!ить постоянный ток 4ерез 
раствор иади1сто1го калия, то имеющиеся в: таком растшоре 
ионы калия устремятся к катоду и выделятся на нем в виде 
атомов калия. Ионы же иода устремятся к аноду и выделят­
ся на нем в виде атомов иода. Образующиеся таким образом 
химические элементы могут вступать в реакцию с веществом 
как электродов, так и раствора'. Этим обстоятельстй'ом! широ»-
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к о  п о л ь з у ю т с я  в технике. Так, п ^ е м  электролиза можно 
« ы д е л и т ь  из раствора соляной кислоты хло0 и водород, из 
раствора солей никеля —  чистый М1еталли14ёский никель и по­
крывать им металлические предметы —  никелирование, и т . д .

При лро'хожден.ии' постояниого в к-орлоидальном
растворе частмды! коллоида так1же передвигаются. Однако 
ЭТО' Д1в«:жен'р»е объясняется тем1, ;что нейт(ралдаые »частицы 
коллоида обладают способностью притягивать (адсорбировать) 
к себе ЯО'НЫ!. Направление движения каллоидюв! завиш т от 
по1ЛЯ|рности адсорйиротаиного иона. Тем1 ж е о(бъяс.н'яется и 
дз;'1.Жс1н:и1е др^сих !вЗ'вешен(ных в ч>астю1с|р!е частиц, наиример, 
эе1рнышек крахмала, жкрювых капелек.

На явленци электролиза осн'01Вйно< В13едение в организм 
человека при п-омощи постоя:Н1июих> тока ионов лекарственных 
в:еществ {иода, хинина, кальц-,и1Я1 и т. д.). Это'т способ носит 
название и о н т о ф о р е з а ,  или г а л ь в а н о-и о н о т е р а- 
и и и.

Я в л е н и я  э л е к т р и ч е с к о г о  и м а г и и т н о г о 
п о л е м .  Пространство, в котором всякое наэлектризованное 
тело прэяаляет свои электростати'ческие силЫ|, называется
э л е к при ч е с к. и М1 по д е т  Если в это* поле попадает 
другое наэлектризованное тело, то оно будет притягиваться 
к |лервом1у, если оба заряжены разиьим по зна,к1у '(положитель­
ное и отрицательное) апектримеством, и отталкиваться, если 
оба заряжены одно1ИМ1ен1ны'Л'11 !электри1чест1вом1.

Аналош1чно 9ле«Т1ри'че1Ско(му лолю вокрук' магнита или 
проводника с тзком существует м а г н и т н о е  п о л е .  Если 
в это поле нападает кусок железа, то он «емедленно нама­
гничивается. Известно, что всякий свободно висящий магнит 
обладает свойством всегда устанавливаться в пространстве 
так, что один конец его поворачивается к северному 
пошюсу земши, —  это северный иолюс мегнигга (Л/̂  —  Ногс1, 
север), а другой конец к южнО'М1у полюсу земшя— ю'жвый 
(ПОЛЮС магнита (■5'—  ЗГЫ, юг). Этои объясняется тем, что 

"‘земной шар гвдже обл'адает €в*0'йст(в1а1ми магяита.
Электро*стати|ческие с,илы1 в электрическом и 'магнитно:!»* 

полях действ\!ют в  определенных штравлениих, наз1ы;&аемых 
с  и л о в ы м 1И л и н и я м и  э т и х  п о л е й  (рис. 9 и 10).

Чем ближе к проводнику, тем болыше этих линий, следо­
в а т е л ь н о , тем с и л ь н е е  з а р я ж а е т с я  или н а м а г н и ч и в а е т с я  ку­
сок железа, н ахО 'Д ящ и й ся в поле.

Индукция. Если проводник, находясь в магнитном поле 
другого проБО Д инка с током, начинаегг передвигаться так, что 
пересекает линии поля, то в «ем появляется электродвижу­
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щая сила, которая называется и н д у к т и р о в а и н о й  
э л е к т р о д в и ж у щ е й ,  с и л о й ,  а самое явление— и н д у к- 
ц и е й. То же лолучается, если проводник !не бу|а,ет Дви­
гаться, «о магнитное (поле, в котором; он нахоЩится, будет) 
появляться 11 исчезать или усиливаться и ослабевать. Бели 
замкнуть день от проводника, в котором появилась индук- 
ти'рованная электродвижущая сила,, то в цш и возникнет

Рис. 9. Электрическое поле 
между двумя шарами, наэле­
ктризованными равномерно. 
Линии электрического целя.

// /»!' % --- ------

V ' ,  '' '

Рис. 10. Ли)11!н магпнтиого поля. 
Л'5— магнит.

электрический то1К и притом тем ошгьнее, чем больше по­
явившаяся в проводнике ик'дуктпровапиля электродвижущая 
сила (по закону Ома). Последняя же в проводнике' тем боль­
ше, 1чем больше магнитньих линий он пересекает и с :чем 
большей скоростью 1это пересечение про'исходит.

И н д у к т о р ы  и т' р а н с ф о |р м а т  о р ы. На 'принципе 
индукции построен индукционный аппарат,’' или индуктор. 
Он состоит из: 1) первичной спирали, соединенной с источ-

:(тттЙЗУШ
с >

Рис. 11. Индукционный аппарат (схема).

НИКОМ постоянного тока, 2) прерывателя, например, молоточ­
ка Вагнера, включенного в цепь первичной спирали, и
3) вторичной замкнутой (спирали, не сообщающейся с пер­
вичной (рис. И, схема). Если заолкнуть цепь первичней спи­
рали, то в этот |МОмец5т зд  втар-ичной сли-̂ рали во131Н1И1каст 
вследствие индукции ток обратного направления. ;Еслц за­
тем первичную цепь разомкнуть, во вторичной возникает
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г(ж же направления. При 'Замыкании и размыкании то­
ка 15 йтерзцчной спирали с  помощью молотойка Вагнера, ска- 
ж т  20—50 раз в секунду, в цепи вт0|р»чноЙ1 спирали воз­
никает индукционный ток, имеющий .в секунду столько мке 
ксл'ебанйи в 'гу я другую  сторону, следовательно, перемен­
ный ток низкой частоты. Необходимо подчеркнуть, (что ин- 
дуационвый переменный ток во  вторичной спирали появляет­
ся ТОЛЬКО' в моменты за^мыканий и 'размыканий или усиления 
и ослабления напряжения тока в перви'чной сиирали. П оэто­
му ‘перзй’чную спираль можно питать либо (гальваническим 
токо'м, «о .обязательно с  ромощью 'прерывателя, либо' пере-

менны'м током (без прерывате-

, — ^
ля), ибо в последнем! каждое 
ко.леба«ие представляет собой 
усиление и ослабление напря- 
же1!кя тока и, кроме того, в 
каждом колебании напряжение 
два раза равно нулю-. В пер­
вичную' спираль помещают еще 
>1<елеэный сердечник, который 
гф-и замыкании тока намагни- 
^/ивается, чем усиливает щн1- 
дукцию.

Индукторы применяются в 
элекгро-медицпнской аппара-

Рис. 12, Трансформаторы. .получения .перемен­
ного тока (фарадического). П о­

тому ж е  принципу построены так называемые т р а н с ф о р ­
м а т о р ы ,  у которых сердечник имеет форму замкнутого 
четырехугольника, состав-леиного из пластин мягкого ж еле­
за (рис, 12).

Трансформаторы широко применяются в электро-медицин- 
ск'о?} аппаратуре для повышения или понижения напряжения 
переменного гока, получаемого, от ьлектростанщ1Й. Различают 
п о в ы ш а ю щ и е тра1К1сфор.м1аторы, у  которых количество 
витков во вторичной спирали больше, чем в первичной, и 
л о н и ж а ю ш, п е, имеющие количество витков во вторичной 
спирали меньше, чем в первйчнои.

На том 'же принципе индукции тюстроены специальные 
':',мшипы для получения 'переменного или постоянного тока—  
д и н а и о .VII а ш (гя ы, «лн просто динамо. Небольшой, мощ- 
вэсти динамо,_(з силу) находят себе применение и в

эле.ктро -М12д1иц,иис;ко й -апя а1р!ату(ре.
С а м о и н д у к ц и я .  В каждом проводнике в 'МОмент 

замыкания или усиления з нем тока возбуждается другой,
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хотя и очень слабый, индукцнонтын т(ж, имекмций направле­
ние, противогюложное основному току, л |Цс>этому 'несколько 
ослябляюишй последний. И "Обратно: три размыкании или
г)сла<блении тока появляется индукциошгый ток того же на­
правления, несколько усиливающий основной ток. Поэтому 
/при за'мыкавии цепи ток не сразу, а постепенно достигает 
своей полной силы, а при размьикании тоже не сразу, а по­
степенно (прекращается’.

Эти индукционные токи, появляющиеся в самом провод­
нике, (Называются в к с  т р а т о к  а м и, а явление носит назва­
ние с а м о  и н д у  к ц и п.

Е м к о с т ь ,  Если различные по величине изолированные 
'Металлические пластинки ^зарядить определенным^ 1количест- 
БОМ электричества, то  они удерж а г на себе и-екоторую часть 
его, но потенциал заря'дов будет на каж дой из них разли­
чен. Эта способность изолированного проводника заряжать­
ся электричеством до определенного потенциала составляет 
электрическую емкость этогС' проводника.

Величина емкости (проводника зависит исключительно от 
его формы и 'размеров поверхности. Материал, из которого 
сделан проводник (медь, цинк, железо и т, 'д.), не влияет на 
зеличину емкости.

К  о н д е  н с  а т о р. Представим себе две металлические; 
пластинки Л и В, находящиеся на некотором расстоянии 
друг от друга., Лричсм! 1п‘рослойкой между Ьими служ ит не­
проводник —  воздух, стекло, парафин, керосин п др. Если 
пластинке А сообщить положительь'ый заряд, то 1на пластин­
ке В в силу 1'пдукции появится такой же тю величи}№ отри­
цательный заряд. Такая пара металлических пластинок с о ­
ставляет к о н д е н с а т о р  ((конденсировать значит уплот­
нять).

Металлические (пластинки конденсатора называются о б ­
к л а д к а  ми ©го, а слой среды из непроводника между 
ними —  д и э л е к Т‘р и к о чМ.

Конденсаторы обладают способностью в большей или 
меньшей степени (в зависимости от их емкости) накоплять 
и сохранять сообще;п1ые им 1заряды электрической энергии, 
которая может быть ис’пользована для совершения работы, 
например, е е  можно превратить в теп л о в у Ю ' энергкю'.

Кондвнюжтора'М'И ш п(роко п о л ь з у ю т с я  в  э л е к т р о -м 'е д п ц и н - 
с к о й  а п п а р а т у р е . ,

Просте1яиН|1'1' тип конденсатора —  л е й д е н с к а я б а н к л 
(рис. 13). Она представляет С06011 стеклян^1ую банку, обло,- 
.кенную изнутри и снаружи тонкими металлическими Плас-
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Рис. 13. Лейден­
ская ба1.ка.

ти-нйсамп (;иэ стайиюля). Ютеасяо играет 'роль диэлектрика. 
Внутр<!}(ияя '01бкладка соединяется с генератором то1ка для 
зарядки.

Чаще употребляют конденсаторы п л а с т и н ч а т ы е ,  
плоские. Чтобы такой конденсатор был достаточно мощным, 

потребовались бы очень большие металличе­
ские пластины. Для уменьшения размеров 
конденсатора берут миого маленьких пласти­
нок (обычно из тонкого станиоля) и соединяют 
их между собой так, что между каждыми 
двумя пластинками остается свободный про­
межуток. В эти промежутки вставляют дру­
гой ряд п'ластинок, в сво*ю очередь соеди­
ненных друг с дру'Г01М1. ;Пласт1ин1К1и одной Г|руп- 
пы не касаются нигде пластинок второй. 
Пластинки каждой группы в сумме состав­
ляют как бы одну очень большую пластинку. 
Между всеми пластинками укладываются 
тонкие слои пропарафиненной бумаги, слюды 
или другого диэлектрика; весь конденсатор 
плотно сжимается, чтобы нигде между пла- 
стинкамгя не оставалось пузырьков воздуха. 
Такие конденсаторы очень М1алы по размерам 

- 2 0 0  см )̂ и вместе с тем обладают достаточно |болъшой
емкостью. Можно еще ряд таких конденсаторов соответ­
ствующим образом соединить между собой, отчего получится 
как бы один конденсатор с огромной емкостью. Плоские' кон­
денсаторы или группы их применяются в аппаратах диатермии, 
д’Арсонваля и др.

Источники (генераторы) по­
стоянного тока. Г а л ь в 1а н и ч е -  
с к и й  э л е м 1е нт .  Основным 
источником П0 СТ0 Я1НН0 Г0  тока 
низкого напряжения является 
так называемый г а л ь в а н и ч е-' 
с к и й э л е м е н т .  Последний 
можно иметь всякий раз, когда 
два различных проводника 'пер­
вого рода (например, медь и 
цинк)'входят в соприкосновение 
с проводником второго рода 
(раствор серной кислоты). При 
этом соприкосновении на обоих 
проводниках йервого |рода ;вйз1ника;ют электрические за(ряды 
и йритом! |р1а131личвого потеяциайа для каждого из ких. Если

( 100-

Рис. 14. Гальванический 
элемент (схема).
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концы (полюсы) обоих пр'0.водников первого рода соединить 
между собой металлической проволокой, то  получится замк­
нутая цепь; вследствие наличия разности потенциалов в цепв 
возникает электрический ток й притом посто-яннын, так как 
дв.ижение электронов в ней будет все время направлено ш 
одну сторону '(рис. 14).

Гак;п.иа1и1н'че1';ки1"1 злемегат Вольша! представляет со1бой сте- 
клшмпую бдшку, (илиолчюН'Ную слаб'Ым раствором серной кис­
лоты, в «отюрьм"! О'пуиюиы два металлических стержня —  
один медный, другой ципковый.

Есть ещ е много других элементов, отличающихся] между] 
собой как материалом .■'тержней {цннк, уи-оль и др.), так и 
веществом раствора. Они названы именами ученых, которые 
их предложили: Лекланше, Грене, Ферри н др. (рис. 15 и 16).

Рис. 15— 16. Гальванические элементы.

Кроме этих жидких элбм етю в, употребляются еще так' 
называемые сухие, устроенные по тому же принципу.

Электродвижущ ая с и л а  таких 'элементов равна л и ш ь  
I—2 V , !Что для лечебных !целей Недостаточно. Можно сое ­
динить целый р я д  элементов между собой в т а к  н а з ы в а в - 
|мую: б а т а р е ю  г а л ь в а н и ч е с к и х  в л е м е н т о в. С о е­
динение производится двояко; соединяют аноды всех эле-- 
вдентов между собой, а 'Затем  все к а т о д ы  —  1это • п а р а л ­
л е л ь н о е  с о е д и н е н и е  (рис. 17); либо като|д первого 
элемента с анодом второго, катод второго с анодом' треть- 
его и т. д. —  это п о с л е д о в а т е л ь н о е  с о е д и н е н и е  
(рис. 18). При последовательном соединении электродвижу­
щая сила всей батареи равна сумме электродвижущих сил 
всех составляющих ее элементов. П оэтому для лечебных 
целей употребляют батареи последовательно соединенных
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40—50 Э'лементову Такая батарея имеет напряжение в 
■60-75 V.

Рис. 17. Параллельное соединение гальванических элементов.

Гальванические элемеяты дают прекрасный по качеству 
хальвлмьч'сски.й ток, }ю зато требуют вест>ма тщательного у х о ­
да за собой: своевременной чйстки и. обновления стержней, 
СМС11Ы раствора .и т. д.

А к к у м у л я т о р .  (На металлических стержнях (электро­
дах) 'Гальванических элементов в частях, погруженных в

4-

Р| с. 18. По;ледователыи^е соединениг гальванических элементов.

раствор, как уж е известно из явлеипя электролиза, оседают 
31 омы вещсств, в ход ти и х в раствор; они вступают с  метал­
лом стер'жней в химическую реакцию. |Между жимишески из­
мененными частями электродов возбуж дается новый ТО’К, 
так иазываел1ый и о л я р и з а и и о и и ы I! т о к ,  а самое яв­
ление это носит название п о л я р и з а ц и и .  Поляризацион- 
г!ьи'1 ток тоже постоянны;!, но имеет направление, обратное 
основному току элемента, а поэтому ослабляет его и д о ­
вольно значительно. Вследствие этого явление поляризации 
■представляет одну из отрицательных сторон гальванических 
элементов. В ряде элементов, прнменяюп1нхся для лечеГпплх 
цэле1( (Грене, Лекланше, Фе'рри), явление поляризации устра­
няется химическим путем (д е п о л я р и з а ц и я).
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Однж о 'ЭТО отрицательное явление можно использовать 
и в полезную сторону. Приборы, в которых используется 
поляризационный ток, называются а к к у м у л я т о р а м и .

Аккумулятор представляет собой стеклянную или эбони- 
тоную |банку, в которой две, особым образом 'приготовлен, 
ны'с С'В1и!н|цо1Вые пластинки, покрытые (слоем! окиск свинца 
<РЬО), погружены в разведенную серную кислоту (НзЗО^). 
Ьсли ч̂ерез такой элемент пропустить тостсянный ток из ка- 
ко1'о-либо источника (батареи тальваншески'х элементов или 
дииамомашины), то в нем происходят химические реакции, 
и результате которых окись свинца на аноде 1преврашается 
1', перекись свинца' (РЬО^), а на катоде —  в губчатый сви­
нец. !Если затем концы свивцовЫ'Х пластинок соединить меж- 
;̂ у собой проводом, замкнуть депь, то по >последней пойдет 
поляризационный ток. Ток этот постоянный и может быть 
кгиолъзован длЯ' лечебных, а также для других целей { освй- 
1цение, приведение в движение моторов, питание первичной 
'>;|Т_\шки индукторов через прерыватель и др.,.

Д  и н а м ом  а-ш и н ьг ( п о с т о я н н о г о  [г о к-.а. Третьим 
источником (генератором!) постояп№0 )'о тока являются дкнадю- 
машины постоянного тока. Такие динамо больших разме- 
|>ов и мощности устанавливаются на пентралъньгх электри- 
>'еских _̂ Т|анция1Х, снабжающих постоянным током телый 
район. Вое эти станции обЫшо вырабатывают ток в 220 V.

Источники (генераторы) переменного тока. Единственным 
исто'чником получения переменного синусоидального' тока 
ч.чя освещения и п'риве«ения в движение электромоторов 
■>1:!ляются динамомашины переменного тока. Такие динамо 
‘"шлыпой 'МОЩНОСТИ работают на пентр.пльны'х электрических 
.'ганция'Х и дают обычно ток в 120 V. На больших станциях, 
|1ореда'Юпшх свой ток на далекие расстояния, упанавливя,- 
штся динамо 'огромных мошностей, вырабатывающие пере­
менный ток в 6  ООО V  и больше.

Приборы для переработки тока. В хорошо оборудованном 
Физкотерапевтическом учреж'Дении применяются для лече- 
II,'Я больных самые разноо'бразные токи. 'Однако учреждение 
.;'!лучает от п.ентральио+1 или своей собственной электро- 
г-га!.:‘!и!и обычно только один вид тока; либо постоянный 
220 V. либо, что бывает гораздо чаще, переменный ток 
120 V  и 50 'периодов. Переработка тока во все виды токов, 
к;,кие необходимы учреждению, производится при помощи 
•),1С'кт|ро-М1еди1Ц‘И;1Гск'!1'Х .аипарзтов. Опишем некоторые пр«'боры, 
ч',1ужащие для переработки тока.

У м ф ; 0' р 1м ер. Полэж'им. что лечебные кабинеты 'ио,ту- 
мают от 'Станции переменный ток 120 V, 50 перио'дов. Меж-
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ду тем есть целый ряд аппаратов, которые работают только 
ва постоянном токе. Бели их включить на 'переменный, она 
не б>1дут работать или Д а ж е  испортятся. Как выйти из по­
ложения? Лучше всего завести у  себя батарею гальваниче­
ских элементов или аккумуляторов, достаточную для пита­
ния аппаратов постоянного тока. Однако такая батарея тре­
бует довольно сложного ухода. Поэтому обычно устанав­

ливают небольшую дина- 
момашину постоянного 
тока и приводят ее в' дв'и- 
жение при помощи элек­
трического мотора пере­
менного тока. Такая пара 
и составляет умформер 
(от слова итСогтгегеп —  
переменить форму) с п е ­
ременного тока на цосто- 

Рис. 19. Умформер. А 1- мотор перемен- Я'нный (рис. 19). 
ноге тока; Д  — динамомашина посюян- Можно С Д е л а ть - И об- 

ного ток<|. ратное: установить дина­
мо переменного тока с мотором постоянного тока. Такой ум­
формер нужен, если от станции получается постоянный ток, 
а для питания аппаратов требуется перемепиый.

К е н о т р о н  ы. Возьмем стеклянный запаянный сосуд 
(рис. 20), из которого выкачан воздух, и в нем ни некотором 
расстоянии друг от друга расположим два металлических 
электрода'; один |в еиде ку-

||||||||||| 
й

0
сочка проволоки к ,  другой 
,в виде плйсггипйи а. Элек- 
т|род а (анод) соодин-им
с положительньм полю со'М , 
а зле1ктр01Д к (катод) с отри- 
цател'ьньим ,по!Люсом источ- 
иика гал'Ьванического, тока 
А. Бели теперь пр01В0Л0ку к 
накалить (каким-ийбудь спо- 
С01601М Добела, «.апример,
при ТЮМОЩ1Я ' тока от 
батареи элементов К,  то 
в сосуде произойдут сле­
дующие явления: от накаленной проволоки, как от вся­
кого накаленного проводника, будут отделяться в 'большом 
количестве электроны. Последние будут отталкиваться от 
проволо1ки к, так как она зарялсепз одноименным электри­
чеством, и притягиваться к пластинке а, заряженной проти-

Рис. 20. Схема кенотрона.
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и<Ч1<>лож!Н)1м ПК) зияку электри'честпом. В результате электроны 
будут дпиггп'ься от к к а, т. с. в сосуде пройдет ток. Если 
ги;|к*'М(‘11И]ь полюса у электродов сосуда, то тока не будет, 
1К><> 1)'к'калеииая проволока, заряженная подо-жительно, будет 
11|»11 гнгина гь к себе обратно выбрасываемые ею электроны, 
и с.'К'К'г̂ род а 'будет их отталкивать от себя).

Г.СЛИ вместо гальванического тока пропустить перемен- 
«ьн"|, то ток через сосуд пройдет только в моменты, когда 
Гуд("г действовать положительная каждого 'колебания
1к'р('мсн1к>!'0 тока. Отрицательная фаза переменного тока 
мс'роз сосуд не пройдет. Следовательно, мы получим вместо 
11с|>еменного тока постоянный (с перерывами). Описанный 
прибор применяется в качестве к<выпрямителя», т. е. прибо­
ра, в котором токи про'ходят только в одном направлении.

Изготовленные на указанном принципе специальные 
«лампы» или трубки называются в е н т и л ь н ы м и  т р у б ­
к а м и .  или к е н о т р о н а м и .  Ими широко пользуются в 
настоящее время в электротехнике, ,в частности, в радиотех­
нике, й также а 'Эле1ктрснмед1иц,и11-юк0 й аппаратуре, особеино 
рентгеновской, для выпрямления переменного тока. Ком-би- 
пацией нескольких кенотронов можно выпрямить обе фазы: 
переклейного тока и получить постокпиый ток без пере­
рывов.

К а т о д н ы е  л а м п ы  устроены по тому же принципу, 
что 'И кенотр1оны, но* у них! между анодом и катодо'м вмеет- 
<.'я еще мегаллическая сетка. Они служат в качестве геке- 
раторов переменного тока высокой лшстоты и широко при­
меняются в радиотехнике, а также па аппаратах диатермии 
П’.атодные диатермии).

П р е р ы. в а т е л и т о к  а. Для получения перерывов то­
ка, которыми нередко пользуются в электротерапии, служат 
')собые автоматические приборы —  прерыватели тока.

Часто применяют прерыватель —  м о л о т о ч е к  В а г н е ­
ра,  имеющийся на каждой индукционной катушке для фа­
ра,ч;гч!ес!ко1го тока !(рис. 21). Оп представляет собой упругую 

■металлическую пластинку, укрепленную в одном конце и 
’ пободную в Д р угом . На свободном конце прикреплена не­

большая пластинка из мя1гкого железа, находящаяся как раз 
против железного стержня —  сердечника небольшой катуш­
ки, Середины упругой пластинки касается тонкий металличе- 
<-к№й штифт от винта, соединенного- с обмоткой катушки. 
(5 положении, изображег1Ном на рис. 21, цепь в катушке, со- 
('диненной с источником тока, замкнута. При этом сердечник 
намагничивается и притягивает к себе железную пластинку
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Рис. 21. Прерыватель- мо­
лоточек Вагнера (схема).

молоточка, который отделяется . от штифта и размыкает 
цепь. Теперь сердечник размагнитился и не притягивает

больше молоточка, который благодаря 
своей упругости отскакивает от сер­
дечника, опять касается штифта, и 
цепь снова замыкается. Снова сердеч­
ник намагничивается и притягивает к 
себе молоточек ■—  цепь размыкается, 
Таким образом, молоточек все врем̂ я 
то замыкает, то размыкает цепь, а 
следовательно, производит перерывы 
тО'ка. При неправильной регулировке 
молото'чка в момент размыкания тока 
обычно проскакивает искра между 
острием штифта и пластинкой. Эти 

искры с  терапевт,И1чес1ь'0 й точк,и -зреиия крайне не'же,ла'тель!н1ы, 
ибо они усиливают токи самоиндукции и действуют на боль­
ного |раздраж-а1юще. Поэтому надо следить за тем1, чтобы мо­
лоточек б ы л  ХО|Р'ОШО отрегулирС1Е1аи.

На острие штифта и на молото­
чек в месте соприкосновения их 
напаивается тугоплавки!! металл —  
платина. Молоточек Вагнера дает 
около 50 перерывов! в секунду.

Очень просто устроен М1 е т р о. 
н о м-п р е р ы в а т е л ь (рис. 2 2 ).
Для него используется метроном, 
употребляющийся обычно с целью 
отсчитьсвапия времени (ритма) при 
игре на музыкальных инструментах.
К  качающемуся маятнику приделы­
вается, поперечная металлическая , 
пластинка с двуме штифтами на* 
концах ее. При качании маятника то Рис. 2 2 . Метроно.м-прерыва- 
один, то другой штифт погружается (схема),
в ртуть, наполняющую два малень­
ких сосуда. Маятник соединяется с одним полюсом це­
пи, ртуть в обоих сосудах с другим полюсом. |Ког!да один 
из штифтов погружен в ртуть, цепь замыкается, когда 
штифты выходят из ртути, цепь размыкается. Передвиже- 
ни'ем вверх или В1н и з небольшого груза на м а я т н и к е  можно 
З'а1медлить или ускорить качания его и, следовательно', 
уменьшить или увеяв141ить количество шереры'вов т о к а . Метро­
ном-прерыватель дает от 40 до 200 пе|р!е|ры1в'0 в й| мийуту.

Следует напо.мнить ,еще о простом ручном п 'р е р ы в а т е-
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л е  т о к а  М а н е р а  (рис. 23). Он представляет собой ручку 
для электродов. Йа ручке укреплена упругая металлическая 
пластинка с  ж'нопкой со штифтом з к.жце ее. (Пластинка 
соединяется с одним 
полюсом цепи, метал­
лический стержень руч­
ки (через навинчивае­
мый на него электрод 
и через больнсго) с 
другим полюсом. Если 
пальцем нажать кноп­
ку, штифт ее приходит 
в контакт с металли- 23- Р.'чки для элск^о.ю в. -Наверху 
ческим стержнем руч- ” Р<п̂ ьшлтель м.йерл.
ки, и цепь замыкается. Если палец от кнопки отнять., 
штифт отскакивает от стержня, и цепь размыкается. Ручной 
прерыватель Майера применяется в электротераппи и еще 
чаще в 'Электродиагностике.

Приборы для изменения направления тока. Для измене­
ния направления тока во время процедуры существуют осо­
бые приборы п е р е к л ю ч а т е л и  т о к а  |(ко.ммутаторы)„

Рис. 24. Перек'лючатель 
(коммутатор) Штрюмпеля.

Рис. 25. Метроном-ко'(1мутятор-прерыва- 
тель (со схемои).

Широко применяется ; к ; о м м у т а т о р  Ш т р ю м п е л я  
(рис. 24). 'В положении, изображенном на рисунке, ток вхо­
дит в пациента в -месте, обознаненном 4-, и !Вьгходит ;В мес­
те, обозначенном — . Если оба рычага- |переклю!чателя пере-
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дпииуть .ВЛС130, 'ТО направление тока в больном изменится в 
обратную сторону.

Применяются ещ е коммутаторы, ;являющиеся одновре- 
менио и прерывателями тока. М  е т р о 'н о  м.-к о м  м у  та - 
г о р - II р е ры ,ва т е  л ь' {рис. 25) изменяет направление тока 
п р и  погружении в сосуды  со  ртутью то одной пары штиф- 
^юв, то др|угой и прерывает ток в  момент, когда все четыре 
штифта не касаются ртути.

Приборы для включения тока. Аппараты присоединяются 
-X электросети при помощи нт т е т! с е л е й  или р у б и л ь и и- 
к о в. Штепсель состоит из штепсельной вилки и роветки. 
При лечении (1|р)стоянным током необходимо следить 1за тем, 
чтобы стержень вилки, связанный с  положительным полю­

со м  аппарата, попал в отверстие Р'Озетки, связанное тоже с  
положительным полюсом источника тока, а  •отрицательный 

'С т е р ж е н ь  вилки —  в отрицательное отверстие розетки, в про- 
-ги в н О ’М случае полюса н а  а п п а р а т е  будут изменены!. Д ля этого 
соответствую щ ие стержни на вилке и отверстия в ро'зетке 
-обозначаются +  или — .

Если в электролечебном кабинете имеется проводка по­
стоянного и переменного токов, то нужно строжайше сле­
дить за тем, чтобы не воткнуть по ошибке вилку от аппа- 
оата, питающегося о т  постоянного тока, в штепсельную ро­
зетку переменного тока и обратно, ь.бо от такой ошибки ап- 
яарат может быть поврежден. Чтобы 'предупредить это, 

Л'учше всего устанавливать для р а з н ы х  токов штеясели оаз- 
личной величины. В крайнем случае можно окрашивать
штепсели постоянного и переменного тока в  ' различные
цвета.

Штепсели часто портятся, бьются и даю"? непрочный
контакт, поэтому гораздо лучше включать аппараты в сеть 
лры пом'ощи р у б и л ь н и к о в .  Они даю т горавдо более на- 

.деж'ный контакт; кроме того, пользуясь ими, нельзя смешать 
полюсы на аппаратах постоянного тока.

Для включения тока в аппаратах применяются обычные 
зыключатели, как в  электрическом освещении, или выклю- 

'чатели в виде двух небольших рычажков, передвигаемых на 
'-«'еталл)И!че!С1кие пластиики {конггакты), связанные е  эле­
ктрической сетью.

По окончании работы в  кабинете надо обягза.'гельно вы- 
:хлючить из сети всю аппаратуру.

Д ля прикрепления проводов к электродам и к аппаратам 
й создания м еж ду ними прочного контакта употребляются 
1разлйчны'Х образцов з а ж и м ы  и к л е м м ы ,
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Надо : 1 [Х)1ч> следи гь м  том, чтобы все приборы для 
пключения ижа и сеть и па аппаратах находились всегда в 
исиравпом состоянии, в шротивнам случае могут ироизойп» 
разрывы в цепи и внезапное исчезновение в ней тока или 
резкие колебания силы тока, что при влектротерапевгиче- 
ских процедурах может вызвать 1у больного болезнеп'Ные 
ощущения и причинить ему ожог. ^

Приборы для изменения силы тока. Различные электро­
лечебные процедуры требуют различной силы тока. Так, при 
гальванизации головы обычно применяется ток еилой в 
3—5 т А ,  при гальванизации 'позвоночника или седалипшого 
нерва можно давать до 20 т Л  и больше. Кроме того, во 
время самой ороцедуры нужно иметь возможность ум€нь-

Рис. 26. Реостат. Риг. 27. Реостат (с.хема).

ш а т ь  или 1увеличивать силу т о к а  в 'З а в и си м о ст и  о т  ощ ущ е­
ний больного. По закону Ома для увеличения силы тока не­
обходимо уменьшить сопротивление или -повысить напряже­
ние. И обратно, чтобы уменьшить силу тока, надо увеличить 
сопротивление или понизить напряжение. Следовательно', 
нужны приборы, дающие 'возможность, не выключая тока, 
изменять сопротивление и л и  напряжение в цепи. Для этой 
цели служ ат реостаты и вольторегуляторы.

Р е о с т а т  представляет собой регулируемое добавочное 
сопротивление (рис. 26, 27). Э то  —  длинная тонкая проволо­
ка (обычно из никелина или реотана) в несколько десятков 
метров, намотанная в виде спирали на фаянсовую или ас­
бестовую' пластинку. По спи[)али скользит ползупок-контакт. 
Реостат монтируется в аппарате и включен в цепь, в кото­
рой находится больной, таким образом, нто ток входит з 
один конец его, проходит часть обмотки и выходит через 
ползунок, а зате'м поступает на больного. Другой конец о б ­
мотки остается свободным. Передвижением (ползунка по 
спирали в направлении к ее свободному концу вводится в
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цспь все 'ббльшая и большая часть проволоки реостата, 
благодаря чему увеличивается сопротивление в цепи и, сле­
довательно, уменьшается сила тока. При передвижении пол­
зунка по спирали обратно в направлении к концу, связанно­
му с полюсом аппарата, уменьшается количество витков 
ре0!0тата в цепи, отчего сопротивление в цепи уменьшает­
ся, а сила тока увеличивается.

П о т е н ц и 'О м е т (р (ишц вольторегул1ятор) служит для 
изменения напряжения © цепи, ® кото^рой находится больной. 
Он устроен со.ве;рШ€1?кс так же, как реостат, не включается

в цепь обоими своими концами 
! —  (рис. 28) в точках А и Е. Ток от ап­

парата идет по направлению, указан­
ному стрелками на рисунке, и прохо­
дит через всю обмотку потенциомет­
ра. Больной находится в добавочной

 V цели между точками С и Е. Если пол-
I Пациент ^ .^ '  зунок с находится в точке А, то все

Рис. 28. Потенцио,метр напряжение тока от аппарата проходит
(схема). через цепь А —  пациент —  Е ;  чем

ближе будет ползунок С на потенцио­
метре к точке Е, тем меньше будет напряжение тока в этой 
цепи и тем, следоБателыю, будет М1еньше и сила тока в ней.

Чтобы реостат или потенциометр ра‘ботал исправно, по'Л- 
зунок должен скользить легко, плавно, все время сохраняя 
хороший контакт с  вятками проволоки. В противном* случае 
происходят размыкания и замыкания цепи (перерывы тока), 
которые больной ощущает в виде «дерганий>--, болезненных 
для |него. По той же р|ричине иуж5н(о вводить и вьгводить рео­
стат 'ИЛИ п1о<тенциометр 1медленно, чтобы сила тока уменьша­
лась и уйеличивалась постепенно, а ие резко. В начале про­
цедуры при включении тока реостат должен быть весь вре­
ден, а потенциометр весь выведен до конца; они должны 
ча'ходиться в нулевом полол<ении. За атим надо строго сле­
дить, в противном случае на больного сразу пойдет ток зна­
чительной силы, что< небезопасно для него.

Измерители силы и напряжения тока. Для измерения силы 
тока в милшиймпе|рах служат особые приборы —  М1 и л л и а «- 
п е р м е т р ы  (рис. 29), для измерения более сильных токов 
в амиерах —  а миперм1етры;.  Принцип устройства этих три;- 
бо1ров для измерения галыв-анического тока основа1н на враще­
нии небольшой проволочной катушки (Ьри прохождении 
через нее тока) )меж'ду полюсами неподвижного магнита. 
Степень вращения катушки ,̂ с кото<рой св1язаиа стрелка, иэме-
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ряется 1̂глоМ' отк'лоненил этой стрелки яа особом; цйфе!рблате. 
На ;п01СЛ1едн'ем1 1В> о1бе̂  С1ТС1Р01НЫ от сер'е(дины его И1меюФСЯ мел.- 
кие дешения о-т О дй’ 50'. Каждые 10 таких ирлений состав­
ляют едиН'ИЦ'У, всегО' 5 един.иц, Ци1фер|блат' градуирован та­
ким обрав'ом, 'ЧТО' при прохо;жден1ии 'через катушку миллиам- 
пе|рметр!а тока: силой В1 0 ,1  т А  стр'елка отклоняется на; одно 
маленькое деление от 0. Если сила тока будет равна 1 шА, 
то ст'релка 'отклониться! иа 1 0  м'аленьких делений, т. е. до' 1 , 
при 2 т Д  до 2 'и т. д. —  до 5: (Цри переклю^чеяии! тока с по­
мощью ксммутатсра стрелка отклонится и.а столько же д е ­
лений в друпую сторону: 'ОТ нуля.

Особое ш у )н т о :в о е  приспособление тоэвойяет таким- 
миллиалшерметроад измерять токи силой не только до 5 т А ,

Рнс. СО. Схема шунтирован­
ного миллиамперметра.

но .и ДО 500' 1пА. Приспособление это заключается е- следую­
щем'; от осно'вной Це1пи миллиамперметра (через катушку) 
имеются два ответвления (добавочнью сопротивления) АБ и 

ВГ, (называемые ш у н т о м  (рис. 30). Сопротивяеййя эти 
подобраны та1ким образом, что- АБ в 9 раз 'меньше, а ВГ 
Б 99 рЗ'Э меньше, чем' 'содротивление самой катушки. Еслй! при 
отпуске процедуры винто'м 10 включить шунт АБ и про­
пустить то'к сишой, .например, в 10 т А ,  то, Согласно закону 
Кирхгофа, 9 шА пройдет через АБ и лишь )1 т А  через 
самук  ̂ катушку. Ст;рел«а при это'М! отклонится до 1. Бели 
пропустить' ток с1ишо‘й 'В 50 т А ,  то ив того же расчета 'легко 
помять, что стрелка отклоиится |д!0| 5.

Бели винтом ДОО вклдачить сопротивление 'ВГ и пропу­
стить ток сишой 1в' 1 0 0  т А ,  то, согласно закону Кирхгофа, 
через ВГ пройдет 99 т А ,  а  через 1кат!у!шк|у! м1и!л1даа1м(пер1м1ет!ра1 
лишь 1 шА, и стреж а отклонится до 1. (При прохождении 
тюка силой в 500) т А  отрёжа 'Отк’лон:ит‘ся1 до 5;

3» 35



Тахим образом, пользуясь одной н той же. шкалой милли- 
млпврмет,ра, можно лри невыключеянысс шу1ита1х измерять 
токи силой ТОЛЬКО' |до 5 т А ,  включая-щунт 10 (осиротивле- 
ние АБ), измерять токи силой до 50 т А ,  а при включении 
шу11'а 100 '(сотфопивление ВГ) до 600 т А .

П|ереклю1ча'телъ шуята находится! сверху или1 вн"из|у мялли- 
амишрметра. Надо строго  ̂ следить за тем, чтобы при отпуске 
про|це|Д|у1р сило'й тока больше > 5 т А  быга включен шунт' 10, а 
при отпуске процедур силой тока больше 50' т А  шу'нт 100, !В 
п.ротив1но!м случае 1м«лли1ам1перм1етр .может быть поврежден.

При отсчете на миллиамперметре силы тока надо предва­
рительно удостовериться, включен ли шунт и 5<акой именно. 
Из изложенното совершенно ясно, что если стрелка миллиам­
перметра с|то1ит йа 2 , то при выключенном шунгге это означает 
силу така. !в1 2  т А ,  1п|ри включеином (шунте 1 0 — 2 0  т А ,  а, при 
включенном шунте 1 0 0 — 2 0 0  т А .

Ам'перметры 'переменного тока выс01К0 Й частоты устроены 
по другому принципу —  на растяжении 1цроволоки вследствие 
пагревэкия ее при прохожДенил через нее тока '(|все тела от 
нагревания несколько увеличиваются). Степень растяжения 
.пров1ол!оки зависит от силы тока и измеряется угл01М1 откл;оне- 
НИ1Я стрелки на циферблате. Это; так 'назыв'земые тепловые 
ам|11ер1м12тры1. Они употребляются на аппаратах диатермии. 
У них также имеется ш'упто'во'е п(риапосо1бление, Дозволяющее 
ло'льзо'ватьС'Я одно.11 И! той Ж'в пИкалой для ивйнереиия тО'Ка си­
лой от о до 1,5 А и от О до 6  А.

Было бы ошибкой дум^ать, что: по этим1 измерительным 
пр«борам1 мож'И|0 точио |дози!ро«ать и заранее, указывать в 
назначении силу тока для процедуры. Одна и та же сила 
тока вызывает у разных больных различные по степени ощу- 
н.1,ении, с  которы'ми необходимо считаться при отпуске про'- 
дедуры. Кр01М1е тсго', даже у  одного  ̂ и того же больного при 
электрнзац'И'И 'ОДН'ОЙ .ш той же части тела сила тока во вр'ем'я 
процедуры зав'исит от целото ряда обстоятельств: величины
з.пск'тродов, плотности прилегания их к телу, степени смочен- 
пости прокладок и т. д. Поэтому указанная 1В|рачом1 в назна- 
чеппп! сила то!ка молсет быть 0 1 пущена лишь в! тО(М1 случае, 
сс,чп больной ее Х'орошо перено-сит. Однако- полагаться исклю- 
’.'шч'.ньн.о. на 'Ощуш,ения: больного и отпускать проц|едуру без 
ачли'боро̂ в для измерения силЫ; тока 'невозм10(жно‘ и опасно.

Поло1ЖИ1М', что б'ольному оро'изводится гальванизация обла­
сти 'Поз1Б'()П(>чпика. По -апыту известно, чтО' для этой процеду­
ры в с1редпс-м до-статочно 20 т А  'гальзаничеокого тока или 
1,5 А ди'атермнческого. Ток дозеде-н до указанной силы, но 
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(><>Л1.И<>|1 Ч.-ИШ-ПИТ, Ч1(> И!! ТОКЗ Не ч д а с т в у е т  и л и  ч то  ГОК 
«'1С1П| И мколг с.чучае с л е д у е т  за1П0|д■0'3̂ ри̂ ть о т с у т -
СТ1Л11‘  и.'Ш Шоми/кгти' 'Г>оле&о« |(|пр« г.альиаиизации) и л и  гем - 
п ер л тур и оП  (|||)и д и а т е р м и и ) ч у в с т в и т е л ь н о с т и  н а т е х  ч а с т я х  
КОЖИ, |||л к<)'И11''Ь1е и ял 'ож еи ы  э л е к т!р о д ы . Пе'рсошд: д о л ж е н

Н«*САЛС1т<) |1рг1\!!>атитъ ироцедуру и сообщить об этюм1,'В1рач!у. 
Иначе можпп ир^чинить 'бо л ьн о м 'у  тяжелый, о ж о г .

Если, наоборот, в том же случае дали только 10 т А ,  а 
ООЛЫГ0Г1 \ же жалу1ется на боль, то мож'но предположить, что 
•Л^КIр^ '̂I!Ы непрйвишьно- уложены или, что бывает гораздо 
роже, у 'больисго' 1ре!3'КО' повышена 'Ч|ув1ст1вительн0стъ. Проце- 
дур'у надо прекратить, и .выяскить пр^ичиану бодаевых ощуще-
ШШИ'. ;

Если во врем'я отпуска процедуры стрелка милл1и:ампер- 
1МСТ'Р’Л стоит :н:а 1Н|уле 1И не двигаете» или кз'чает^ся в. разные 
и'оройы, то 1В цетии, в которой 'находится больной; «меетс-я не­
исправность: иет «оптж та или 'ош очеигь плО'Х (п1ри условии, 
что миллиамперметр и с п,ржавей). Следует немедле.нио прекра- 
1Н'гь процедуру и доис'каться причинны шэисцравности).

По 'всех ЭТИХ случаях измерители' силы тока оказыв'ают 
в раб'ОТ'е нео'це'ни'МПзге ус'Луги'.

Милли1ам1пер'метры и а'мпер^метры требуют бе-режпого и 
осторожного обращения с ними. Основное заключается в 
ТОМ1, чтобы не прошускать через ких ток 'большей силы, чем 
та, на которую они шунтированы. 'Самое гу^э-ительное! для 
этих атрп'бор'о'в —  ко'роткое замыкание 'В. це,п« всл'сдствие при:- 
К0с1н10'вени1я друг к Д|ругу о1б'0их электродов!, (К0}ТД'0'В обоих 
'-̂ :)1;с'Клро|дных ШН'УР'О'В. й';мг С'О'едиН'е'ния те'Р'апе'ВтиЧ 'еских кле'мад 
на а!ппа!рате.

Н е  с л е д у е т  та'К ж е 'Н 'ереводи ть 'ш;унгг с  о д .н о го  'ЗН'а'че'Ни.я на 
дру'Гое ВО вр'б'мя И 'р о хс'ж д еп и я ток 'а , та'К к а к  'больтю 'й !м ож ет 
п о 'ч у в с т в о в а т ь  'при это'М! э л е к т р и ч е с 'к и й  т о л ч о к .

В о л ь т М1 е  т р ы. Для излиерения тш 'п ряж 'еш 'я служат 
в о л ь т М1 е т р  ьг 'П()сто')П[исго к  и ер ем ен н о то - т о к а . П о ‘в н еш - 
И'С'М'у ви|Д'у1 'О'ни' п о х о 'ж и  ка а'мпермет'р'Ы и 'у п о т р е б л я ю т 'с я  П'очти 
и с к л ю ч и т е л ь н о  на ге и е р 'а т ср 'а х  т о « а ; умкф-ор'мерах, :гальван и - 
ЧЕ'Ских и аюкумул'ЯТО'Р'НЫх 'б а т а р е я х , 'а та 'К ж е на Р 'ея тге н о в ск и 'х  
й п п ар а'тах.



СПЕЦИАЛЬНАЯ ЧАСТЬ ‘(ЛЕЧЕБНАЯ) 

т о к и  н и з к о г о  НАПРЯЖЕНИЯ И НИЗКОЙ ЧАСТОТЫ

Аппаратура. Г а л ь в а н и ч е с к и й  т о к . [ИстоЧ|НИ1К101М1 для 
получемия гальванического тока являются гальв:аническ,и'е 
элем1енты, аккумуляторы, динакомашины шостоянного тока, 
а такж'й ир,и5 о!ры с выиря1м1ите;лями тока (кенотронами).

В прежнее !В|рем1Я для лечения гальваническим! токам! ши­
роко пользовались больш'ими (стационарньши) а милыми 
(пареноены'ми) аппаратами с батареями тальваническик эле­
ментов. Теперь почти всюду применяются аппараты, питаю­
щиеся ТОКОМ1 от дин1амю1м1аш!ин или 1амк|ум|у1тято|рны1Х. батарей. 
К числу их относятся 'распределительные дюски.

Р а с п р е д е л и т е л ь н а я  д о с к а  (рис. 31) названа так 
потому, что задачей ее даляется только распределение, т. е.

Рис. 31. Распределительная доска.

Пациент
Рис. 32. Схема распре­
делительной доски для 
гальванического тока.

отпуск |болвШ|ей или меньшей С'Илы П0 СТ0 !ЯН!Н01Г0 ' тока, кото­
рым она сама питается от источника тока. Она представляет 
со1бой небольшой |дер0 вянный ящик, внутри которо1го монти­
рован потенциометр. На передней доске ящика находятся:
1) |р|учка, связанная с ползунком |потен1циом1етра, 2 ) выклю­
чатель, 3) переключатель (извратитель тома), 4) 1м1иллиампер- 
метр, 5) 1к;̂ ем1М1Ы для проводов к электродам) и 6 ) 1одн1а эле­
ктрическая лампа («оитролыная), указывающая, Поступает ла
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ТЕ}:-; в !Л:Оску. Схслиа ыкой доски изображена ла рис. 32. 
Улравдение распрчме.т кмыю{'1 доски весьма ирюсто. Вклю­
чают ток и затом' ма'д.'кмшо ишредштают :гЮ'Л:3̂ 1ндк потенцио- 
М1С'1ра 'ОТ иу.чя ‘I! с'го.р'оагу у1В1елиЧ'0Н|ИЯ. /Выключение то!ка 
11[Ж)н.им)Ллтсн в обратном! направлении: 1М1е|дле;Н1Н0 передвигают
Л1(;.'13УИ'С>К д о  1П.1Я.

Пади С1|р(?ю следить за тем  ̂ чтобы, преж де чем' еключиггь 
ток, 'Мол.и'иок аютенциометра стоял на цу.те. -Это правило 
касвотея не только .распрсаелительной доски, но и всех 
элекгромсдицияских аппаратов.

Как было указано, расп|р1еделительные доски питаются 
нос 10Я1П1ЫМ1 ТОКОМ1 0|бЫЧ1Ю< ОТ у^М'фо.рМерЗ ил,и аККу'М|уЬяТОр|НОЙ 
батареи. При наличии в сети только переменного тока в 
Н'астоящее врем'я широко  ̂ (пользуются специальньгмм! :раопре- 
дслительными досками, .н.а !которых, к(роме указанных в1ыше 
приборов, имеются еще кенотроны и так вазываемый электри- 
чеС'Кий фильтр, 1Н1реВ|ращающ1ие перемеи'нын ток в ,'постоян- 
Е1Ы!'1,

На принципе 1раопре|делительных досок с кенотронами и;з- 
Г0ТС1ВЛЯЮТСЯ также иеренооные гальваннческие аашараты, 
питающиеся от осветительной сети переменного тока. Они 
имеют ’ф'ор(М1у !не1болышо1го 'ч1ем!01Д'а:Н1а' и ими мюжн'О' пользовать­
ся для отпускй про'ЦеДу^р |у постели больного И' 'на до«|у, если 
только там' имеется электрическое освещение от переменного 
тока. Все эти гальванич)еские аппараты с  кенотромамя пи­
таются переменным током' в  120 или 220 V,

Ф а р а д и ч е с к и й  т о к  
получается от небольшого 
индукционного аппарата с 
прерывателем типа молоточ­
ка В агнера— ^катушки Рум(- 
корфа (рис. 33). Обе спира­
ли ее —  первичная (а) и 
вторичная (Ь) —  укреплены 
на полых деревянных ци­
линдрах. Внутри первичной 
спирали помещен сердечник из пучка мягкой, легко 
намагничивающейся железной проволоки. Первичная 
спираль питается гальваническим током напряжением 
 ̂ 4— 12 V. Ток, прежде чем поступить в первичную 

спираль, прерывается молоточко!У< Вагнера. Расстояние 
м еж ду острием винта и гибкой металлической пластинкой на 
молоточке |Д0ЛЖ!Н0 быть отрегулировано таким* образом, что­
бы получалось в среднем, около 20 1перерыво1з тока в секуя-

Рис. 33. Фарадичсск'ая катушка.
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)̂ 5̂  Копим 111<1р11чи(и"| имт:|>п,;1и о.ывеяеньг к зажимам на аша- 
рйгг, с К()К111ы\М1 соглиияются эле1КТ(родьг. В  первичной спи- 
|Мли 411)(ИК).'1ока толще и число обО|рото'В ее меньше, чем во 
»1ч>|)1|"пи)Гг стирали. Толщина шроволоки и кюличесшо обю!ро- 
»ч>1* (ч‘ 1) оГ)сик с-ииралях 1по1добра!Н1ы огаределенпьм образом! в 
с т.'1ки\и р;к-Ч1'ь->м1, чтобы В'О Щ'тор'ичной спирали получался 
иилукци'отп.п'г фарадический ток, кривая которого шображе-
•1Л 11Л' ,р1К'. 8. I

11ол<»кит1'льные фазы этого тока, имеющие более высокое 
11;1':11>яж(М1И1с, лолучаются В' моменты размыкания тока в нер- 
1И1'111()1"| опирала, отрицательные ж'е фазы значительно ме-нь- 
11Г<''Г() иан.ря'Жени'Я; — [0 М1О<М10НТЫ' зам1Ы1кан:и1Я т<жа. Чтобы! 10сла- 
бить нр/СДИЮ'е влияние искр, 1П0Я1ВЛ'ЯЮЩ|И1ХСЯ м1ежД|у острием 
«иита и металлической пластинкой молоточка Вагнера!, парал- 
.Ж'льио последнему вклю'чается не!большо1Й ем1кости коиденса-

Регулировка напряжения, получаемого от вторичной сни- 
рали фарадического тока, производится несколькими! способа­
ми. В  одних аппаратах вторичная спираль укреплена на салаз­
ках, позволяющих надщигать ее в большей ил» меньшей сте- 
нс'пи Н!а 1пер!вичную катушку! Чем меньше расстоя'Ние :меж|Ду 
о'беи!ми 1с!пи1ралям1и:, т1ем больше 'Н1апряж0ни!е ‘ф'ирадического 
юка. Кроме того, регулировка может осуществляться путем 
1!дииган'ия или выдвигания сердечнИ'Ка из перви'чно-й С!пирали. 
Выдвижение сердечника наружу уменьшает .па!п(р'Яжени;#*тока. 
В других аппаратах обе спирали и сердеч!ник монтированы 
псмюдвиЖ'Но. Здесь регулировка лроиеводится при пом'о-щи 
пптспциом1гтра, включенно!го последовательно в цапь вторич- 
поГ? спирал:и.

|П1ри1бороВ' для и131М1е|реиия силы фарад,ич'сского тока', посту ­
пающего «а больного, Н'С им1еется. В  сал!азочны!х аппаратах 
О'иа мож1ет быть обозн;а1чена раосто!ЯН!и)ем1 между о б̂еими ка- 
■|'\''пп<;!М1и в миллиметрах.

^Рараднчеокие катушки обычно монтируются на отдельной 
распределительной доске «ли же на общей доске для галь- 
г.аиического и фарадическ01Г0 токов.

Электроды и техника накладывания их. Т о к  от аппарата 
110ДВ<;|ДИТСЯ к больном 'у с, п о м ощ ью  ,Пр0В!0ДО1в к !ЭЛеКТрОДО(В|. 
11!К'.;!сдние с о с т о я т  'Из т а к  и азьш аем ы х ги д р 0 !ф'ильиых (впи!-
и,икаю щ их в  с е б я  ж и д к о с т ь )  !Прокл!адок, вм1еющН'Х р азл и ч н ую  
1|1'.'Л'.)чип!у и ф'Орму, и пласти^нак {(рис. 34) И13 п р окат1анно1го 
С1ншща в 0,75— 2 мм то л щ и н ой , локрытоого тоянсда* с л о е м  оло- 
ма. Не сл еД уб т п о л ь з о в а ть с я  пласги н кам и  из ч и с т о г о  с вини?;
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эследствие возм10жнос™ .проникиовсния ,а тело больного ядо­
витых ,И'0Н01В, свинца.

То .обстоятельство, что -цри гальванизации нельзя наклады­
вать М1еталш:и1ческие электроды (неиоередстюен'но иа кожу, а 
между ними должна обязательно на­
ходиться гидрофильная прокладка, 
объясняется следующим образом.

Ткани человеческого тела (как и 
ткани всех других животных и расти- 
тельньих организмов) представляют 
собой проводник II рода, и при прохо­
ждении через них гальванического 
тока под электродами выделяются из 
кожи различные ионы —  под катодом 
катионы, под анодом анионы— и пре­
вращаются здесь в химические актив­
ные атомы, т. е. происходит электро­
лиз. Из всех электролитов в наших 
тканях больше всего имеется поварен­
ной соли (N301). Следовательно, на 
аноде выделяются атомы хлора, кото­
рые, вступив в химическую реакцию 
с водой, им^еющейся в кожной ткани, 
образуют соляную кислоту (НС1), а на 
катоде выделятся атомы натрия, кото­
рые, в свою очередь вступив в реак­
цию с  водой кожи, об|разуют щелочь— едкий иатр (N301 )̂. На 
самом деле процессы, которые происходят в месте сопрнкосно. 
аения кожи с металлическими электродами, гораздо более слож­
ны, так как здесь выделяются атомы не только натрия и хлора, 
«о .и !М1нагн1х 'других эл!е;ме‘НТ0в, имеюндихся в наших тканях;, 
кроме того, эти атомы вступают в химическую реакцию не 
только с водой кожи, но и с веществом (металлом)) эле­
ктродов. В результате всех этих реакций, помимо кислоты  ̂ (на 
аноде) и щелочи '(на катоде), о'б^разуются еще И' соли тяже­
лых металлов под обоими электродами. Все эти вещества 
обладают зна'чительным! прижигающим! действием и псэтомя' 
ормчиняют коже 1хим!н'неский ожог в шиде пойерхиостного 
струпа, усеян1но)го‘ мелкими п'у'зырькам!».

Это о1бсто'ятельство используют при так назы1ваемо1М1 хи- 
Р;у!ргическО'М1 электр'Олизе со* специальной целью ^разрушить, 
нагфимер, бо'родавки на коже, родимые пятна и другие обра­
зования, а также для удаления волос и лечения некоторых

Рис. 34. Электроды 
токов низкого напряже­
ния. Верхний валик для 
лабильной ылектризации.



к^кжимх Гм).к‘ ЛП11м"|. в  оЙ1Л'Ч1Ю11 ж с  э л е к т р о т а р а п и й  н е о б х о д и м о  
Г1Ц;| 1(\|1,П<) :!;|1и11ТИТЬ « о ж у  о т  © озм ож н ьгх о ж о г о в .  Д л я  э т о г о  

Кк'МчДу к о ж е й  ,и м е та л !я и ч еск и м  а ш е г р о д о м !  к л а д у т  щ р о к л а д к и  
III бел()1"| <1)ла1юл-и или б у м а з е и  (г и д р о ф и л ь н ы е "  п р о к л а д к и ), 

Л.1;и'()дл1>и чеМ’у в с е  у к а з а и н ы е  в ы ш е  я в ш и ш я  э л е к т р о л и з а , 
х о т я  II не у с т р а н я ю т с я , н о у д а л я ю т с я , о т о д в и г а ю т с я  о т  к о ж и

II ■ирои!сХ'(>дят л(же Н1е н а  ней, а :М1ежду п р о к л а д к о й  и  м е т а л л к -  
ч о ск о й  и л а ст и н к о й . П р а в д а , о б р а з о в а в ш и е с я  п р о д у к т ы ! э л е -  
ктро.тш эа В'Се ж е  !м о гу т  у с п е т ь  за̂  ^времIЯ о т п у с к а  п р о ц е д у р ы  

1И|)';;п!1!:ки'ут'ь п у т е м ' днс}:|ф-узий ч е р е з  п р о к л а д к (у , ес,л!и т о л щ и н а  
1'е  и с д о с т а т о 1Ч!на, и д о с т и г н у т ь  к о ж и . П о э то м у ) ч е м  д о л ь ш е  
ДЛИТСЯ' п р о ц е д у р а , тем1 толвд'е д о л ж н ы  б ы т ь  п р о к л а д к и . Пр>и 

о б ы ч н о й  п(родол!ж ительн!с1сти с е а н с а  ш алы ванизацни в  15— 30 
мпн'ут Е^полН'е д о с т а т о ч н ы ' ^прокладки; тол щ н й о 'й  в  1 см'.

Гидрофильные! прокладки И1зготовляю1т'ся из белой .баГжи, 
ф.таиели или бумазеи, сложенной в 8— 10— 12 слоев, нроши- 
ты’х |ПО кра1ЯМ1. Го(раздо хуж е по с,1ВОП1М К:а'Ч1ествам1 и менее 
долго-вечны прокладки из мге'Дицииско'й мя'рли!, сложемнай 1в 
25—30 слоев. Для прокладок небольших размеров— в. не­
сколько квадратных сантиметроз— можно полызоваться и 
гигроркопической 1в'атой толщенной' {в смочейнюм’ В(иде) ;в 1 см-; 
такие прокладки после однократного применения выбрасы'- 
вают.

Сухая марля, вата, б|умазея или фланель—  ̂непроводники. 
Чтобы они проводили ток, их надо обязательно смочить (и 
выжать от тлмшней жи-дкости!) перед каждой процедурой 
1-лабым раств'оро'м какой-либо соли (обычно поваренной'). 
Пр-актическн для этой цели пользуются простой? тепло'й водой, 
Г.1К кг'к последн'яя' В'Сегда соде|ржй:т (некоторо-е коли!чество 
о.О'.;!ей и П0ТО1М1У является проводником, 'Омоченные тейдой во- 
Ч01!Г црокладкич К|ро1М1е того, '^Ьлажняют сухую  кож у и умень- 
|иают ее оопративление.

Новые П'рокладки кадо до употребления хорош'о прокиоя- 
гить юиачала в |растворе! соды, й ш ото м  в чистой воде, чтобы
ч дал.нть из «их в-сякие 'Крас-яш.'ие т так (называемые аирети- 
рукнцне вещ ества, остающиеся 1В1 тканях при выделке. В це- 
.'.и\ гигиены, а также удаления из прокладок пр01н1ик,ающих 
|'\'да из кожи 1Во 1В!рем1я процедуры |ра:зличнык ио-нав, жи̂ ра̂  и 
к;:иелек пота П'рок'ладки после каж дого 'больного вео)бходи1мо 
киинтить и хорошо прополаскивать, а по окончании работы 
еж ('Д'пев'но простирьшать.

Мообходим'о иметь несколько .наборо-В: прокладок сладуно- 
IIIи\ размеров;



Ширина Длина И.чотад!.
(в см) (н см) (н см'-)

6 X « =  50 (48)
6 X  10 == <̂0
8 X  12 1С0 (06)

10 X  15 =  150
12 X  17 =  200 (204)
14 X  22 =  300 (30«)
К) X  25 =  400
18 X  28 =  500 (504)
20 X  30 =  600

а тЗ'Кже прокладки для так называемюй )гюлумаски Бергонье
(рпс. 35) и гальванического воротника по Щ ербаку. Пластин­
ка должна -быть всегда ,несколько' лаеяьше,. чем1 лрокладкл, 
чтобы она (нигде .не «касалась .нетюоредственно кож1й.

Нередко, чтобы создать лучшие условия 
плотного прилегания электрода к коже или что­
бы обойти выступающую кость, сосок, глаз, ка­
кую-нибудь ссадину и т. д., приходится пользо­
ваться прокладками произвольных размеров и 
форм, делая в них соответств'ующие вырезки пО'
краям или по середине. На каждой прокладке Рис. 35. Полу-
следует указывать размер ее площади. гонье

Электрод должен плотно прилагать к коже, стинк'а; 6-про- 
чтобы М10ЖДУ пск::Л:едней и прокладкой не кладка,
было слоя воздуха, являющегося непровод­
ником. Для этого электродь! прикрепляются к телу
ма'рлевьш'и, полот1Н1яным1И «ли резиновыми би1нта1М1и, а еще 
лучше тонкими вязаными бумажными (трикотажными); по­
следние обладают большой эластичностью, хорошо стираются 
и долго сохраняются. Рекомендуется иметь отдельные бинты 
для каж дого больного вдл в :1̂ !райнем случае три г:ру|ппы бин­
тов с со'отв'етстиующ'ихми отметками на них: о)дн1у для головы 
и шеи, другую для рук и туловища 'и третью для пот. Если 
М1еста при:ложен1И1я ■электро'до» (спина, жйвот и др.) ^позволяют, 
то можно электроды! укреплять при помощи мешочков с п ес­
ком или класть их под больного, который тяжестью своего 
тела плотно ир!И1ЖК;М1а1ется к «им. Но (в этом случае бО'.тьиоГг 
долЖ'бн Б тече1ние всей процедуры леж ать сощертенио с.но- 
койно, не 'двигаясь.

Провода 1И81ГОТОВЛЯ1ЮТСЯ из петолстог'о .м1едно,го мнюго- 
жи'льното шнура с рем новой изоляцией. ун>опре6;1яемо,го л;»! 
ихровод'ки электрическото освещения. На1реза;от муски; пщура 
длиной в 1,5—2 М1. Один; кошен нш'ура ого.чяется от И30'Л5И1,ИИ 
и сл'укк'ит для укрепления '» за'ЖИ'м̂ ' ;иппарата. Для большей
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Рис'. .)(). Клеммы ллл пластинчатых элект; о- 
дов.

прочно»-|-ц II . 1утимч> коштакта следует к этозду концу при- 
ЛйН1'|| (чи'ииа.'и.ныГ! Мк\чиьп"| иа'кошечник. Второй конец соеди- 
ИЖ'К-)! г .̂'К‘:<г|>:)1’и)М1 либо посредством ручек-держйтеяей 
(|р»к'. 2.Ч), натигпу.таюпдахся !на электрод, либо при помощи
ралн«>!,Л[)а !11ы\ КЛ0 ММ1 (рис, 36), зажимающих в, како)М)-либо
Шч'тс тлагттгку элсгклрода. Можно та1К’же ©торой .конец про­
вода 'Лри11,1ягь К пластинке. В ;НокотО|рых случаях .пользуются 
нобо.'п.т'и'ми .по!лосками тоикотЪ- листо'вото металла, к которым! 
пг.11и1аи11 ирово-д. Такая 'полоска (флажок) накладыв.ается 'на

электрод и вместе с 
ним п п и б'И п тоз ы в а е тс Я! 
к телу или подсовы,'- 
вается под электрод, 
если бо;1ьиой лежит на 
последнем!.

Прежде чем' вклю­
чить ток, надо убе­
диться. в том, что элек­
троды уложены пра­
вильно, плотно приле­

гают к телу, а металлическая пластинка нигде не касается кожи.
При накладмва.пи'и элсктро'дсщ иацо строго следить за тем, 

чтобы они нитде не касались друг друга и даже те  слишком 
б.тз'ко нах'с|дил1ись одни к другому, в 1проа'И1ВН10М1 случае ток 
|По.11дет прямо от одного электрода к другому, а .не через 
5о',пьиого, Это объясняется тем, что сопротпалс-ние кожи з.н;а- 
чительно больше сопротивления электродов^, ,а ток всегда 
стре.х^ится итти по 1пути наименьшего сопротпвле.ния,. Полу­
чится короткое замыкание, которое может, во-первых, вызвать 
ожог ]{а коже, особетпю при лечении диатермией, и, во-вто- 
I'. ы X. т! С' в р ед'И т ь м и л Л'Иа у.ид е.рме тр.

Г у с т о т а  т о к а .  Величина! электрода ймеет большое зна­
чение при лечении. Чтобы! это было ясно, необходимо озна- 
ко.М'П п,ся с понятием' о  -густоте «ли плотност.и тока. Полож.им, 
что -)..;ек'1 ризуют большого ФОКОМ» силой -в 20 т А  при помощи 
■'.■к'ктродой, имеющих каждый 'вел1ичину в 100 Ток 'рас- 
,1и1;:-с'граияется равномерно по всей тюв.с]Р'ХНОст|и .электфода и 
ч(-)р.;"( «сижпый К'В'адр-атп'ый са:нти1.\*етр последнего, а след-ов-а- 
и'п.но, и кожи, пройдет 20 ш А ; 100, т. е. 0,  ̂ птА. Если при 
пн"| же силе тока взять электроды, плоптадью- в 200 см®, то 

через каждый квадратный сантиметр пройдет 20 тпА : 200, 
т. ('. 0,1 т А .  Эти величины (частные от деления силы тока 
н м'11, 1.чч|.а-м!!1е|рах иа площадь электрода в са«ти1мет|ра.х) и |П.1>с.д- 
сгавля'от собой густоту тока.
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Величина густоты тока имеет решающее аначение при̂  д о­
зировке злектро'терапевтической 1П(роцеД!урьг. Ток, проникая в 
К1ож1у:, выбывает в ней раздражение окончаний чувствитель­
ных нерво®. Небольшое раздражение ‘больной ошущает 'как 
л-егкие покалывания. Если ж е раздражение увеличив-а'ется, то 
покалывание переходит в ощущение жжения и боли. Есте­
ственно, что чем больше сила тока ща каждом квадратном' 
сантиметре кожи, тем' сильнее раздражение окончаний чув­
ствительных нервов. 'Кожа человека переносит без ощущения 
'боли густоту тока в 0,1— 0,3 т А . Это только средние цифры. 
Так, ко1ж;а на ладонях и пятках легко выдерживает густоту 
тюка 1В: 0,5 т А .  Чувствителынсстъ кожи к току у различных 
людей неодинакава, ори некото1рых заболеваниях оиа также 
из:м1еняетс!я.

Вели1чима гуютоты така им'еет большое значение !и' в эле­
ктрофизиологии. Меньшая густота) тока вызывает меньшую 
реакцию ткани. Бблышая пустота тока усиливает реакцию. 
Густота тока в 0,5 т А  и больше въизывает ожоги на коже. 
При гальванизации сила тока должна быть такая, чтобы 
больно'й испытывал под электродами лишь ощ'ущение равно- 
мернои'о покалыВ'ания, в противню^м случае мюгут быть значи­
тельные ожоги. Впачало о<жаг сопрсвождается ощущением 
жжения, но через несколько минут он становится безболез­
ненным! всладстщие въгэванаюй током анестезии ('потери чув­
ствительности) кожи. В случае 'Появления жжения в каком- 
либо месте необходимо немедленно' выключить ток, снять 
электроды и на то м1есто>, на котором ч\1вствовалось жжение, 
положить изоляцию из кусочка во'щаной бумЗ'ГИ! или клеенки.

Никоим о'бпазом нельзя 'принимать за 'В'ели'чи'ну электрода 
площадь металлической пластинки. Это грубая оишбка. Вели­
чину электро''1а образует нлоигадь прокладки, ибо она непо­
средственно орилегпет к телу п по неГв равномерно распреде­
ляется прспуекаем'пя с?1ла тока.

Если 1В каком!-Л;ибО' мссте элеклрода сопр'отивл'снгае меньше, 
чем !в других е1го места^х, например, вследствие нео-динаковой 
толЩ)Ины ©сей металлической пласт«:Н1КИ1 или прокладки (при 
образо'вании в ней скл'адок), то здесь густота то1к.а бу'дет го­
раздо больше, чем во всем остальном электроде^ и больной 
станет жало'Ваться на боль ® одной точде. Поэтому необходи­
мо следить за тем1, чтобы элект'роды (металл1ические пластин­
ки и особенно прокладки) были повсюду одинаковой толщи­
ны, не образовы'ваЛи! складок и плотно 'Прилегали к коже. 
Для этого нужно такж1е почаще разглаживать металли'чес'кие 
пластинки элекпродов.
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Но 1ч>Г: /КС причине нельзя электроды Ш1К,Л!а;ДьШ|ать на по- 
п1>сжд{мт'\-:о кожу, В местах ссадин и царапии сошротивление 
кожи :111::1чителыно меньше и здесь густота тока бочльше.
1)(>.'1ы к)1'1 будет жаловаться на боль, несмотря на то, что сила 
тока невелика.

Из и!зложенн'ото вытекает, что три Ш’зн'ачении электроте- 
раи1с:втичесшй :Цроцедуры :н'ео‘бходим10 указать не только сплу' 
тсжа, Н',0 и р1а!ЗМ1е|ры! электродов, йли ^величину густоты  тока.

Общая методика применения гальванического и фаради­
ческого токов. При отпуске элслтролечебной ьроцедуро( 
обычно пользуются двумя электродами либо одинаковых 
размеров, либо различной величины.. Во втором случае мень­
ший электрод 1такладывается н1а̂ 1очаг заболевания, а боль- 
ишй —  в другой части тела. Больной при этом ощущает ток 
главным образом в месте приложения малого электрода и 
почти но чувствует его под большим электродом. В таких 
случаях малый электрод носит название активного (действую­
щего), а большой электрод —  п а с с и в н о го, или и н д и ф е- 
р е н т н о г о .

Обычно при отпуске электролечебной процедуры обл 
электрода укреплены неподвижно на теле больного. Такой 
метод электризации называется с т а б и л ь и ы м. Однако в 
некоторых случаях активный электрод 1не укропляют /непо­
движно, а  (перед!Бй1га'Ют юо кож'е. Д ля этого пользуются эле­
ктродом, представляющим! собой деревя1шую ручку с под­
вижным металлическим валиком (рис. 34), обшитым фла- 
не.пью, смачиваемой каждый раз водой. Он называется л а-
б и л ь н ы м (подвижным), а самая электризация при помощи 
такого электрода —  л й б и л ь н о  й.

При лечении токами низкого напряжения применяют не 
менее двух электродов, ибо при помощи одного электрода 
нельзя замкнуть электрическую цепь. Но нередко применя­
ют три и четыре электрода, при'чем один или два электрода 
присоединяют к одному полюсу аппарата, остальные к дру­
гому полюсу. В таких случаях при вычислении густоты тока 
величина положительного и отрицательного электродов опре­
деляется суммой площадей электродов, присоединенных 
к положительному или отрицательному полюсу.

При присоединении двух и больше электродов к одному 
полюсу пользуются разветвленными шнурами.

Если один из электродов находится на одной поверхно­
сти тела, а другой на противоположной, например, анод на 
ж»в.оте, катод на пояснице, то такое расположение электродов 
называется поперечным. Расположение обоих электродов на 
одной и той же поверхности тела (например, акод на пояснице,



к;пчд на з а д н е й  п о в е р х н о с т и  б е д р а  или г о л е н и ) н а з ь ш а е т сн
II р о Д О Л Ь  и ы  м.

При выборе формы, размеров электродов и способа их 
'.кладки необходимо учитывать свойства тока итти по наи- 
крггтчайшему |П1ути (и по (месту иаимекьшего !С:01П|р0тив̂ ;1еи)ия. 
Основным требованием при электризации должно быть воз

Рис. 37. Схема распределения тока в однородно11 среде при различном^ 
расположении и различной (]'орме электродов.

д "̂Г̂ стБие тэка с возможно бол&шей густотой на пораженный 
очаг. Поэтому электроды следует выбирать и накладывать 
так, чтобы проходящий между ними ток пронизывал боль­
ные 1кани. На рис. 37 изображено распределение линий тока 
при различных формах электродов и расположении их. 
Это относится к однородной среде, т. е. к  проводнику, име­
ющему во всех своих частях одинаковую электропровод­
ность. Ткани живого организма —  среда неоднородная, тем 
не менее и к ни.м в значительной степени относится изобра -̂ 
жеиное на рис. 37 распределение линий тока.

Все сказанное выше об электродах и технике наклады­
вания их относится к гальваническому и фарадическому то­
кам. При фарадизации употребляются иногда и специальные 
электроды в виде щеточек или кисточек с  тонкими металли­
ческими волосками для раздражения кожпых нервных окон-
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«шннй. Ими подит по коже непосредственно, без прокладок 
(сух.чя ф;|р;|диз;и1,ия).

' 1-Л-.ЧИ 110 в[)емя процедуры ток ритмически, т. е. через 
рлиппе промежутки времени, включается и выключается, то 

электризация называется р и т м и ч е с к о й .  Она про- 
«зиодится три помющи 1ручки-цр€|ры1В'ателя (Майера) или мет- 
роиома-П'реры.вателя. Чаще всего ритмическая электризация
применяется при лечении фарадическим током —  р и т м и ­
ч е с к а я  ф а р а д и з а ц и я .

При тая называемой точечной ритмической электризации 
один электрод в 100— 150 см- (ш1диферентный) помешается 
на поясницу или грудь, другой электрод в виде небольшого 
шарика или пластинки 'разм е̂р'ом в 0,5— 1 01бш'итъге фла­
нелью и' укрепл1ен!ны1е иа (ручке-црерьивателе Майера, пр'И- 
к.ппдывается к тем точкам на коже, откуда легче всего вы ­
звать сокращение мышщы путем р1аздражения соответству­
ющего нерва или самой мышцы. Эти точки называются
д в и г а  т е л ь н Ы'м и т о ч к а м и  нервов, или мъгшц. Их
нетрудно отыскать, пользуясь специальными таб/шнами, на 
которых нанесены двигательные точки различных частей

тела.
Обычно точечную 

ритмическую электри­
зацию производит врач. 
С р е /1 нему м е л и е р с о н а. 
лу это может быть д о ­
верено только в том 
случае, если врач пред­
варительно отметит 
дг'.игательные точки на 
коже больного.

Ч е т ы, р е X к а М1 е̂  р- 
н а я в а н н а  пред­
ставляет собой (рис. 38) 
четыре фаянсовых ван­
ночки —  две ручных и 

д в е  ножнык, у ст ан о В ’Лениые на специальном штативе. В  каж дую  
ванночку наливается примерно до полови1И Î ее теплая вода; 
на ручную ванночку требуется около 5 л, на ножную —  око­
ло 8 л. Одноименные ванночки должны равь'омерно напол­
няться водой: поэтому целесообразно на внутренней поверх­
ности ванночек сделать эмалевой краской отметку, указыва­
ющую уровень наполнения. В каж дую  ванночк}^ в особые 
)1чсГ:ки погружаются одна или две угольных пластинки —
ч)лск[р0лы. Электроды каждой ванночки соединяются при

Рис. 38. Четырс.\камерная ванна.



Рис. 39. Распределитель тока (коммутатор)

П'ОМ'<>щ|И1 проводов -с одним мч четырех включателеи 
на специальной небольшой доске —  распределителе тока 
(коммутаюр) (рис. 39). Последний соедииен с  источником 
гока — распределительной доской. Включатели на распреде­
лителе тока представляют собой металлические пластинки, 
которые можно передвигать на контакт с +  или с —  или 
же ‘стайияъ |з̂ оредяее )п<х'Ю1Ж!ени1е, совсем] вы^лючающе» со- 
ответствующую ванночку. При помощи указанного распре­
делителя тока можно 
.'оздать различнейшие 
комбинации (д'о 50) на­
правлений тока Б че- 
гырёхкамер-ной ванне'.
Бо-дыной садится да стул 
и опускает оголен1ные 
1руми| м, ноги в ®ан- 
■нюади!. 1Пе1рсО(Н:ал уста- 
г-иавлниает на комму­
таторе указашое оз 
назначении врача на­
правление тока, вклю­
чает ток на аппарате и дает нагрузку по общим‘ правилам' ста- 
б>ишь1НОй элекиризаци». Гк^реводить включаггель (К0 м1мутаг0 ра 
с одного контакта на другой во время ■процедуры нельзя, 
гак как больной 'почувствует ’резкий толчок.

Необходимо отметить, что линии тока распределяются в 
воде четырехкамерных ванночек неравномерно: максималь-
КЭ'Я |густота тока сосредоточивается у пове;р'хн!ости ж.'ИДКо- 
С1И.: Здесь и ощущения, 'вызываем'ые Т'оком в коже, силь­
нее, чем в остальных частях конечностей, погруженных в. во­
лу. Вот почему, несмотря на то, что площадь конечностей, 
подвергаемая электризации, очень велика (око.яо 3 ООО см-), 
больные обычно переносят п четырехкамерной панне силу 
тока не больше 30— 40 шА. .

Можно отпускать процедуры, пользуясь только тремя, 
.цвумя или одноГ! ванночко!!. в  последнем случае ванночка 
соединяется с одним полюсом аппарата, а с другим соеди­
няется обычньп"! электрод, фиксируемый на соответствую­
щей части тела. Так же постчпают и при пользовании двумя 
ванночками, если обе они соединяются с одним полюсом ап­
парата; например, обе нижние конечности в ванночках соеди­
нены с отрицательным полюсом аппарата, а электрод, нало­
женный на пояснице, с положительным полюсом.

Четырехкамерными ваннами обычно пользуются для ле­
чения гальваническим током. Если ручные ванночки соеди-
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н«н!ы с  + ,  а ножные с  — , то процедура назы'вается) йанк'ОЙ 
с н и с х о д я щ и м  током; при обратном расположении по­
лярности —  ванной с в о с х о д я щ и м  током.

Одно из неудобств четырехкамерных ванн состоит в том, 
что для каждого больного нужно вручную наливать и вы­
ливать ванночки. Если в кабинете отпускается много про­
цедур, это затрудняет работу, требует специального персо­
нала, а самые ванночки можно легко разбить. По моей ини­
циативе с 1926 г. начали пользоваться механическим нали­
вом и спуском воды в четырехкамерной ванне. Для этого в 
ванночках имеются сливные отверстия, а вода к ванночкам 
подводится-по- трубам. Такая • уста ню вка- требует ряда эле­
ктротехнических предосторожиостей, чтобьг ,не произошла 
соединения тока в ванночках через водопроводные и кана­
лизационные трубы с землей (заземление^ что представляе1| 
серьезную угрозу для больного. Другими авгорами предло­
жено опорожнять ванночки после камсдой процедуры с по­
мощью отсасывающих насосов.

Ионтофорез. Выше неоднократно указывалось, что при 
прохождении постоя!нного тока через электролитические 
растворы в последних происходит передвижение ионов: по- 
ложмгтлыгаых (каггионов) к  катоду и отрицателыных (ани­
онов) к аноду. Этим явлением широко пользуются в меди­
цине для введения в организм больного при помощи гальва- 
ническоло тока ионов различнъвх лекарственйых -веществ, 
Этот метод лечения называется и о н т о ф о ' р е э о ^ м ,  или 
г а л ь в а н о-и о н о т е р а п и е й .  Совершенно неправильно 
его называют ионизацией, ибо под паследней разумеется 
самый процесс образования ионов в растворах.

При ионтофорезе прокладка одного из электродов сма­
чивается слабым раствором того лекарственного вещества, 
ионы которого необходимо ввести в тело. Этот электрод 
(называется а к т и в н ы м .  Он должен быть несколько мень­
ше по своим размерам, чем второй электрод, прокладка ко­
торого смачивается, как при обычной гальванивации, теп­
лой водопроводной водой.

Самым важным моментом в технике ионтофореза являет­
ся правильный выбор полюса ( -Ь или — ) для активно-го 
электрода. Положим, что нужно ввести в тело больного 
ионы иода. Для этого прокладку смачивают 1— 2<’/о1 раство­
ром иодистого калия. При прохождении постоянного тока 
в прокладке происходит передвижение ионов иода и калия. 
Ионы иода —  анионы, следовательно, они движут*ся к ано­
ду, а ионы калия —  катионы —  направляются к катоду, С 
каким! же 'полюсом! соедиии^-ь прокладку, Смоченную |р(ас̂
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с«

Анионы (— )
Вводятся с каюда (— )

Катионы (—)
Вводятся с акода {—•)

Вводи­
мые Название лекарственного % Вводимые Название лекарственного °;о рас­

ионы раствора твора ионы раствора твора

Иод Йодистый калий (КаИ ит ]ойа1иш) 1-2 Кальций Хлористый кальций (Сз1с1йт сЫо-
Йодистый натрий (N31110111 ]ос1а- г а т и т ) .................. ... 2

1цт) ................................................ 1-2 Натрий Двууглекислый нйтрий (Ка1г1иш
Бром Бромистый калий (КаИит Ьгота- ЫсагЬоп1С1,т )  . ...................... ...  . 1-3

1ит) ................................................ 1-2 Цинк 1 Сернокислый цинк (21псит виИи-
Бромистый натрий (Ка4г1ига Ьго- 1 Г1сит) . ............................................... 0,5

т а {и ш ) ............................................ 1-2 Магний ! Сернокислый магний (Ма§пе511;т
Хлор Хлористый натрий (К'а1г1ит сЫо- в и И ш Ю и т ).............................  . .' 2

га1ит) . ................................. ...  . 1-3 Литий Хлористый литий (ЬиЬ1ит сЫога-
Сера Ихтиол (1 сЫ Ьуо 1 и т)...................... 1-2 1 -3

Гипосульфит натрия (Ка1г!ип] Ьуро- Иодчстый литий ]ос1а1гп1) 1-3
вцИцгозит).................................... 2 Медь Мелнный купорос (Сиргига гиИцП-

Фосфор Фосфорнокислый .чатрий (Ха<г1иш с и ш ) ................................................ 1-2
рЬо8р1юг1сит)............................. 1-2 Серебро Азотнокислоа серебро (Аг2еп11;т

Салици- Салициловый натрий (ла(гшга 8а- п1тг1с и г а ) ...................... .... ОД
лат 1ус1Псит) . ................................. 1-2 Хинин Солянокислый хинин (СЫп1пит ши-

1 1-2
Антипирин Ап(1руг1пит . . . .  . . . . . . . 1
Лк01^Т1Ш Асоптпищ  п и п саш .................. 0.03
Дионин П 1оп1пцт 1п'(1гос'п1ог1сцт............... 0,03—0,1
Кокаин 0.05-0,1
Новокаин NоVооа1пига . . . . . . . . . . . 0,03-0,05
Морфин М эгрЫ пит тиг1а{1сит .................... 0,05-0,1
Гистамин Ну81:ага!пига . . . . . . . . . . . 0 01



твором» й1од»сто-го калия? С кагодо-м, ибо в это-м̂  случае ион1; 
иода в прокладке будут двигаться от катода к аноду и пр1 
выходе из прокладки натолкнутся на кожу, в которую I 
проникнут. Ионы калия останутся в прокладке. Если ж е по 
следнюю соединить с анодом, то будут введены в кож у н< 
ионы иода, а ионы калия.

Ионы металлов, алкалоидов и водорода —  катионы, еле 
довательно, вводятся с анода; ионы металлоидов, кислот 
ных радикалов и .кислорода —  анионы и вводятся с катода 
В практической работе лучше всего пользоваться приведен 
ной 1выше т а5.л1ицей, >в |кого1рой указано, с  какого (полюс, 
вводятся те или иные ионы, какие для этого обычно приме 
няю'гся лекарственные вещества' и процент раствора их.

Как видно из таблицы, несильно действующие лекар 
ст:венные в.ещества1 (иодистый каллй, бромистый натрий и др. 
применяются в растворе от 1 до сильно же действую 
щие вещества, как морфин, кокаин, дионин, гистамин и др, 
в растворе до 0,1®/о.

В некоторых случаях, когда хотят ввести одновременнс 
оба иона одного и того же лекарственного раствора, напри 
мер, литий и иод, прокладки обоих электродов, смачиваю" 
раствором иодйстого лития.

В других случаях одна прокладка смачивается одиид. 
раствором, например, иодистого калия, и соединяется с ка 
■]одом, вторая прокладка смачивается другим раствором^ на 
1’.ример, сернокислой магнезии, и соединяется с анодом. 'Га 
КИМ образом одновременно в разные участки тела вводятс! 
ионы иода и магния.

В целях экономии лекарственных веществ смачивание 
прокладок производится следующим образом: прокла.цк}
вынимают горячей из кипятильника, слегка охлаждают ( 
.хорошо отжимают'; затем на одну сторону ее по всей по 
верхности разливают из бутыли немного лекарственног< 
.раствора комнатной температуры и. слегка- отжав, той ж< 
стороной кладут на кожу.

случаях нр'именения растворов доротостоящих лекар 
ственных вещ еств, как дионин, гиотамин и др., можнО' смО( 
чить ими кусок фильтровальной бумаги или несколько слое.1 
марли, наложить их на кож у и поверх них расположит! 
прокладку, смоченную теплой кипяченой водой.

Растворы лекарственных вещ еств должны быть приго 
товлены исключительно на дестиллированной воде, инач( 
вместе с желаемыми ионами будут введены и ионы соле 
недестиллированной воды (так называемые паразитарные ио 
мы). По той же причине необходимо иметь для растворо
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шждои) .1(.-кг1рственного вещества отдельные прокладки с 
гоответствующими отметками на них. После каждого сеанса 
р̂<VКЛ1адк:И дОкЛ'жны выть (хорошо промыты в г0|р1ягчей 

иоде. Прокладки, смоченные различными лекарственными ве- 
т^ч'тнами, промывают и ки»]ятят отдельно.

Для ионтофореза можно IЮ Îьзова '̂ься и камерньвм'и 
наииочками, для чего к воде в ванночке надо прибавить 
около 2 0  смз Ю**/» раствора лекарственного вещества сое­
динить ее с соо'т'в'етствутещим полюсом аппарата.

Из иЗ'ЛО'ЖешЮ'ГО! яонб, что ;п1ри1 гионпофорезе неюбходи'мчэ 
З'мсть быстро различать и проверять полюсы на аппарате. 
Для этого оголенные концы двух проводов, соединенных с 
к.чеммами аппарата, погружают на некогором расстоянии 
;,|],'уг От др’У'га в  стакан -с 'В'ОДО'й и вклю-чают тюк. Па одноч» 
г;, концов тотчас же начинается быстрое выделение круп­
ных пузырьков газа (водорода) вследствие происшедшего 
•лекгролиза годы. Этот провод, следовательно, соединен 

( кптодом аппарата.
Еще проще смочить кусочек ваты в растворе иодистого 

. . ;ия, прикоснуться к нему на некотором расстоянии друг 
1 друга оголенными концами двух проводов, соединенных 

' Гг-ажимами аппарата, и пус1 ’ить ток в несколько миллиаы- 
' .ер; «’ам€!ДЛ1ен«о !под. ко1Н1Ц‘о1м; ойдо!!'» Ш  праводав >ча .вагкк̂ е 
-бразуется желтое пялно вследствие выделения здесь ато- 
ов иода. 5)тот провод соединен, следовательно, с п о л о- 
к и т е л ь н ы м полюсом (анодом) аппарата (ибо ионы ио- 

:(а—  отрицательные, движутся к аноду и на нем выделяют-
в виде атомов иода).
Физиологическое действие и показания. Вопрос о том, 

чакда» образом можно ,объ5гснить де./тебно'е действие элекгри- 
'еских токов на ■чея>01веческий орг'а'низм, до сих пор далеко 

"Щ€ не разрешен.
Известно, что когда ток проходит по какому-нибудь жид­

кому проводнику (например, через раствор поваренной соли), 
!0  в последнем происходит целый ряд физико-химических 
явлений: развитие тепла, электролиз, возникновение электри­
ческого и магнитного полей и т. д. Все эти явления в про- 
иоднике, особенно явления электролиза, дают как бы 
члюч к пониманию и изучению тех весьма сложных процес'- 
I ов, которые про}!Сходят в человеческом организме при 

лектротерапии.
Ткани живого организма представляют собой с физико- 

' имической точки зрения чрезвычайно сложный электро.чи- 
тнческий тзасгвор. который еще более усложняется тем, что 

по.тупроннцаемыми мембранами, способ­
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ными пропускать ионы одних веществ и задерживат! 
ионы других. К тому же различные ткани, в зависимости от 
количеств содержащихся в них воды и солей, обладают раз 
личной степенью электропроводности. Лучше всего прово 
дят ток кровь, лимфа и мышцы; хуже —  мозг, жир, перифе 
рическис нервы, кожа и кости. Таким образом, организм 
представляет собой как бы сильно разветвленный провод­
ник, Ь ток, проникая в него в любом месте, сейчас же рас 
пространяется по всем его многочисленным разветвлениял' 
(по закону Кирхгофа).

Электрический ток при прохождении через ткани тела 
человека, естественно, вызывает в них целый ряд физико­
химических явлений. Происходит перемещение ионов в раз 
личных направлениях в зависимости от полярности их, г 
также частичек коллоидов, взвесей и воды. Вследствие та­
кого перемещения изменяется концентрация ионов и кол 
лоидальных частичек в клетках. У полупроницаемых меж­
клеточных мембран скопляются по одну сторону положи 
тельно заряженные ионы, не прошедшие через мембрану, по 
другую сторону —  отрицательно заряженные, чтр создает 
здесь разность потенциалов.

Все эти физико-химические процессы безусловно вызы­
вают Ьначительные изменения в жиаие деятельности от­
дельной клетки и всей ткани в целом; в живом организме 
они скявываются в ряде биологичесиик явшений, представл’я- 
ющих собой реакцию на указанные процессы; изменение 
обмена веществ, раздражение нервных окончаний, сокра­
щение 'МЫШЦ, изменение просвета кровеносных сосудов, 
различные ощущения и т. д. Характер и с т е п е н ь  интен­
сивности этих явлений зависят от состояния организма и фи- 
31иче)ок1И1Х 1СВОЙСГВ равдражитеяя: [вида тока̂ , его силы и густо­
ты, 1Д1Л!И!Те!ЛЬТО1СТИ ;Ва31ДеЙСШВ1И!Я и  1И. д.

Обычный способ терапевтического применения токов — 
кожный, т. е. электроды накладывают на кожу (в некото 
рых случаях на слизистые оболочки). Кожа, особенно е( 
верхний слой —  эпидермис —  обладает наибольшим сопро­
тивлением по сравнению с  другими ткакям^и (за исклточе 
нием костной ткани). Сопротивяеъие кожи току иепостоянно 
Оно различ)ю у мужчин и женщин, у взрослых и детей. 0нс 
неодинаково на различных участках у одного и того же 
субъекта в зависимости от строения кожи и содержания I 
ней П'отовых и сал ь н ы х  желез, та к  как именио че̂ >еэ о т в е р  
С7 ИЯ выводных протоков последних проходит ток, выбирау 
путь наименьшего сопротивления. Даже на одном и том же 
участке кожи сопротивление меняется в зависимости от ря-
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да условий: поте-ння, изменения темттературы тела, ха>ра«:те- 
ра заболевания и т. д. Под влиянием самого тока сопроти;з- 
ление кожи постепенно понижается в степени, зависящей 
от силы тока; однако понил<ение это имеет при данной силе 
тока предел, на котором величина сопротивления остается 
постоянной в течение всего сеанса. Этим объясняется 
то обстоятельство, что в начале процедуры стрелка милли­
амперметра несколь-ко отклоняется в сторону увеличения 
силы тока, хотя мы последнюю не изменяем.

В настоящее время существует ряд теорий, при помощи 
которых объясняют лечебное действие электрических токов 
на организм человека. Мы в самых кратких чертах приведем 
лишь одну из них —  вегетативно-рефлекторную теорию, 
предложенную и разработанную проф. А. Е. Щербаком и 
его школой. Эта теория нашла себе широкое применение в 
практике физиотерапии нашего Союза и за границей: она же 
объясняет лечебное действие не только электрических то­
ков, но и других физических агентов.

Известно, что вегетативная нервная система теснейшим 
образом связана со всеми нашими органами и тканями, а 
также с анималыной нервной системой —  центральмой и пери­
ферической. Бесчисленные окончания вегетативной и ани- 
малвной 1нерв1н10'й систем'Ы эаиюжеиы 1в коже. Ос1н1о>В|на1Я функ­
ция вегетативной нервной системы заключается в том, что, 
связывая все органы между собой, она регулирует их нор­
мальную жизнедеятельность.' Осуществляется это ' путем 
многообразных рефле^?сов вегетативной нервной системы, 
вызываемых всеми раздражениями, которые производит 
окружающая нас среда на кожу и все наши органы чувств. 
При этом на всякое раздражение кожи могут реагировать 
не только органы, непосредственно связанные с той частью 
кожи, на которую было нанесено раздражение, но и более 
отдаленные органы и весь организм в целом. Так, например, 
раздражение горячей водой стопы вызывает не только рас­
ширение С0СУД01В на месте раздражения, но и изменение крово­
обращения в головном мозгу и других оргавах. Раздражение 
холодной водой кожи затылка в.ызывает не только сужение 
й следующее за «им расширение к^ровеносньих сосу­
дов в месте раздражения, но и замедление сердечной дея­
тельности. Раздражение гальваническим током кожи пред­
плечий и голеней в форме четырежамерных ванн вызывает 
не только изменение кровообращения в этих частях тела, но 
и рефлекторно сказывается! на состоянии сердечной дея­
тельности, кровяного давления и др. Характер и степень 
рефлекторной реакции, вовлечение в нее большего или мень­
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шего количества органов зависят от состояния самого ор­
ганизма в ^момент’ раздражения, с одной стороньи, и от вида 
раздражителя и силы раздражения —  с другой.

В основе разнообразнейших заболеваний нашего орт-аниз- 
ма очень часто лежит нарушение в той или иной степени ре­
гуляторной способности вегел-ативной нервной системы., 
Задача лечения в таких случаях заключается в восстановле­
нии нарушенной регуляторной способности вегетативной нерв­
ной системы. С этой целью проф. Щербак разработал и 
ввел в практику физиотерапии ряд методов раздражения ве­
гетативной нервной системы, названных им вегетативными 
рефлексами. Эти рефлексы при частом вызывании! их при­
обретают стойкий характер и способствуют восстановлению 
нарушенной функции вегетативной нервной системы. Пояс­
ним это на нескольких примерах.

Известно, что целый ряд заболеваний органоЕ голо­
вы —- головного мозга, ушей, носа, глаз, кожи лица и др. -— 
происходит в результате нарушения нормального кровообра­
щения в них. В свою очередь регулирование кровообраш,евия 
этих органов является функцией шейных узлов сим­
патической нервной системы. Следовательно, в основе ука­
занных заболеваний лежит нарушение нормальной функции 
этих шейных узлов и именно сюда должно быть направлено 
лечение. Кожа задней поверхностн шеи, верхней части спины, 
надключичных и подключичных областей составляет сегмен­
ты той шейной части с̂пинного мозга, которая анатомичес.ки 
тесно связана с шейными узлами симпатической нервной си- 
'стемы. Раздражая указанную часть кожи гальваническим то­
ком (а также другими видами физиотерапии: токи д ’Арсонва- 
ля, ультрафио.летовые лучи, грязевые лепешки, холод и т. д.), 
можно рефлекторно воздействовать на эти шейные узлы и 
способствовать восстановлению нормальной функции их, а 
вместе с тем и нормального кровообращения органов головы. 
Электрод для гальванизации указанной части кожи имеет 
форму шйлевого 'В|0ротника (рис. 40, 41), почему! этот сепмен- 
тарный метод вегетативно-!рефлекторной терапии!’ иавван 
«воротниковым».

Аналогично «воротниковому» проф. Щербак предложил 
«поясной» мет од сегментарной рефлекторной терапии с при­
ложением раздражителя в виде пояса на поясничну}р об­
ласть или так называемых «трусов» на область малого та­
за и верхних частей бедер, например; ионтофорез магния в 
форме пояса-трусов при перемежающейся хромоте и на­
чальных стадиях зндартериита на нижних конечностяк, галь­
ванический (с горячими прокладками) воротник или грязе



но(! НОЖ' трусы яря .хронических колитах и хронически'с за 
сшрлх и др.

Далее, проф. Щербаком предложен целый ряд так назы- 
п.'1(‘мь(х «у^пшерсальных» ионных рефлексов, заключающих­
ся в '.ГО.М., что путем ионтофореза вводят ионы кальция, ио­
ла, цинка, .магния ,и др. в кожу плеча или в «воротнико-- 
пую» область. Введенные таким образом ионы1 влияют на

Р,инс> 40— 41. Гальванический воротник по методу проф. ЩерОака.
Положение электродов сзади.
.Положение электродов спереди.

состояние всей вегетативной нервной системы и дают реакцию-- 
я лечебный эффект со стороны отдаленных от места раз­
дражения органов и целых систем —  сердечно-сосудистой,' 
секреторной и др.; например, ионтофорез кальция в виде во­
ротника при недостаточности сердечной мышцы; ионтофорез 
чода иа ллечо ири нарушении функции щитовидной железы; 
йонтофарез цкш^а на плечо, при .я;звах же,тудкз и двенадцати- 
.пе-рствсй хиигки к др.

В дальнейшем мы остановимся на описании некоторых 
физиологических явлений и показаний к лечебному примене­
нию гальваническот'о и фарадического токов.

Г' а л ь в а н и ч е с к и й т о к, проникая в кожу, вызывает 
в ней раздражение окончаний чувствительных и двигатель­
ных нервов, а также изд1енение местного кровообращения 
и обмена. В мест'ах приложения электродов при слабом то­
ке появляется ощущение бегания мурашек и легкого пока- 
льтвания, сменяющегося по мере усиления тока чувством*



жжения, а затем и нарастающим ощущением боли. Однако 
разные участки кожи отличаются различной чувствитель­
ностью к гальваническому току: наибольшая —- на лице и
наименьшая —  на стопе. Колебания силы тока и его переры­
вы значительно сильнее раздражают нервные окончания, чем 
ровно протекающий ток.

Под электродами на коже и в глубжележащих тканях 
гальванический ю к  вызывает гиперемию, выражающуюся 
в расширении сосудов, красноте и повышении местной тем­
пературы, причем явления эти обычно гораздо интенсивнее 
и разв̂ ■̂ЕаIЮтся быстрее под анодом-, чем под катодом. Гитте^ 
е-мия, как известно, играет м ж ную  ролтз при лечении'. Она 
успокаивает боль, способствует усилению местного обмена, 
улучшению питания ткани и рассасыванию воспалительных 
процессов. Если такое расширение сосудов вызвать на боль­
ших участках кожи при помощи четырехкамерных ванн, то 
можно косв.е1Шо воздействовать на работу сердца в смысле 
облегчения ее. Последнее сказывается в замедлении пульса 
иа 4— 12 ударов в минуту, в укреплении сердечной мышцы и 
в яриведвнии |К Н0|р|ме повышейш-юто или поиижвжнюго кро­
вяного давления, При таких общих процедурах несколько 
усиливается и обмен веществ во всем организме.

Ровно протекающий без перерывов и колебаний интен­
сивности гальванический ток уменьшает повышенную в о з б у ­
димость чувствительных и двигательных нервов, приводя ее 
постепенно к норме. С о  стороны чуЕСТвите,иьных нервов это 
сказы вается в болеутоляю щ ем  действии. П оэтом у стабиль­
ная гальванизация широко применяется при всех невралгиях, 
■невритах, миалгиях, а такж е при болях центрального проис­
хождения. Со стороны двигательных нервов указанное ;^ей- 
■ствие проявляется в понижении повышенного тонуса (спавма) 
связаняых с  и м и  мыищ. О тсю да гаривиенеиие Стабилыной га1яь- 
ваиизацяи ггри 'различных непроизвольных мышечных со к р а ­

щениях, так наэываемьих т'иках, а такж е при спазме мышц.
Гальэа'Нй'ческий ток ^способствует восстаиовлению нару- 

'шенной функции нервов и особенно проводимости их. Отсю­
да применение стабильной гальванизации при различных па­
раличах и парезах вследствие поражения перифериче^их 
нервов.

Перерывы, а также чередующиеся усиления и ослабле­
ния в гальваническом токе раздражают двигательные нервы 
■'И вызывают сокращения соответствующих мышц. Поэтому 
ритмическая гальванизация по точкам как своего рода гил 
■настика мышц показана при параличах, наступивших вслел 
стБие поражения периферических нервов.



На центральную нервную систему (головной и спинной 
мозг) гальванический ток в приложении его к кожным по­
кровам черепа и позвоночника действует как средство боле­
утоляющее, сосудорасши|ряющ€е и ьдаокэишющее по- 
вы1шенн(ую1 возбудимость. Поэтому стабильная гальваниза­

ция Ч1а1Сто иримадя-етоя при функцишашьиых 'за1болв&а1Н1И'ях 
нервной СИСТЕМЫ —  ̂нецрастеши, психастеийи и др. Обычно 
в этих случаях применяют гальванизацию головы и позво­
ночника.

Выше уже было указано, что гальванический ток вызы­
вает расширение кровеносных сосудов в коже и глубже ле­
жащих 1 канях и органах. Это действие сложное и склады­
вается из дзух  ̂ моментов; 1) непосредственного влияния на 
стенки сосудов и 2) рефлекторного действия. Последнее 
обусловлено тем, что, раздражая о'коичания чувствительных 
■н€рв'0(в И симпатической системы в «оже, гальванический 
ток рефлекторно действует на вазомоторные (сосудодвига­
тельные) центры головного и спинного мозга, что в свою 
очередь влияет на кровеносную систему. В результате этих 
сложных взаимодействий наступает гиперемия в соответ­
ствующих ткгшях и ■оргз'Н'ах. Поэтому гальваиически’й ток в 
виде стабильной га!льв1а1низации или четы;рехкам1е)р1ны!х ваии 
оказывает целебное действие при различных воспалитель­
ных процессах и, в частности, при некоторых хронических 
и подострых воспалениях в суставах.

Физиологическое действие и показания к лечебному при- 
'менению к о и т о  ф о :ре за складываются 1из двух мюментов: 
1) действия самого гальванического тока и 2) действия ио­
нов лекарственных веществ. В отношении последних оста­
ются в силе обычные показания для терапевтического приме­
нения тех или иных лекарственных веществ. Значительная 
часть введенных при помощи гальванического тока ионов 
под влиянием ряда причин оазряжается в тканях, пре- 
Ерап1ается в атомы и производит в них целебное действие, 
свойственное этим атомам. Поэтому ионтофорез иода при­
меняется как рассасывающее при патологическом развитии 
соединительной ткани в суставах, коже и др., ионы лития —  
при подагре, ионы антипирина —  при невралгических болях 
и т. д.

О действии гальванического тока и введенных при помо­
щи его :Б органиэм раз1ЛИЧ1ны'Х иошв лекарствеивых ве- 
щес.тв на (вегетативную |не|р|вй|у|ю смютаму й вытек1ак>щем! опг- 

сюда ряде показаний к применению гальванического тока и 
ионтофопеза бьцй) сказано выше при изложении вегетатив- 
ксрефлектариой теории  ̂ лраф. Ще|рбшш.



П р о т ' и в о  п о к а з а н и е м  к применению гальвани­
ческого тока являются повышенная чувствительность боль­
ного к току, острые гнойные процессы, а также процессы, 
при которых гиперемия нежелательна.

Ф а р а д и ч е с к и й  т о к  обладает свойством возбуж­
дать двигательную способность мышцы при непосредствен­
ном воздействии на нее и путем раздражения двигательных 
нервов; действие это вызывается почти исключительно раз- 
мыкательными волнами тока. Это ценное свойство фаради­
ческого тока широко используется для лечения ряда забо­
леваний, при которых имеется ослабление тонуса поперечно­
полосатой и гладкой мускулатуры: вялые параличи, атония 
желудка и кишок и др. Вдесь фарадический ток, вызывая со- 
кр1ащения мышц, как бы производит гимнастику их. Одиако, 
сократившжь под влия1К!ием (фа'радичаакого тока, мышца  ̂ оста­
ется (в состоянии длительного С1С1К|ращ'енмя во исе времен 
дейспвия тока-. 1Поэто1М1у рекомендуется пользоваться 
не обычной фарадизацией, а ритмической. При последней 
сокращения чередуются с расслаблениями, что лучше содей­
ствует усилению! питания мььцщы! восстановлению ее со- 
к;рат»телыной апосо биос тли.

П ,р о т и в о п 0‘ к а 3 а и и я гм1 и длй -назиачения фар-ади- 
зации являются повышенная чувствительность к току и острые 
в 01сп а лите льн ы е п ро це с сы.

Указанные выше особенности гальванического тока вы­
зывать гиперемию и, следовательно, содействовать рассасы­
ванию воспалительных процессов, производить болеутоля- 
юпгее ' действие и, что особенно важно, восстанавливать 
нарушенную проводимость нервов, ионтофереза —  произво­
дить разнообразное целебное действие в зависимости от 
введенных в глубину тканей лекарственных ионов 
(болеутоляющее, рассасывающее, ускоряющее образование 
костной мозоли и т. д.) и фарадизации —  усиливать двига­
тельную способность мышечной ткани, выдвигают все эти 
методы терапии в ряд наиболее эффективных мероприятий 
при.лече’нии боевых ранеяий и их последствий. По-вреждения 
чувствительных и двигательных нервов и связанные с этим 
болевые ощущения, парезы и параличи и нарушения трофики 
тканей имеют место не только при непосредственных ране­
ниях пулями или осколкам1и снарядов нервных стволов, но 
сплошь 1и (рядом -со1П1уЛ:‘т!в(уют ра1меииям( мягюик жаией, ш.- 
крытьш и открытым переломаяй костей, и травмам центра-ль- 
ной иервмой системы. :Своев1р'ем1енно, в самом рарнам периоде 
после ранения, 1н1агчатое и иравИльио проведенное л'ечешйе 
гальванизацией, ионтофорезом и фарадизацией дает не
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только хороший эффект в деле восстановления функции 
нервной ткани, но и содействует более быстрому за- 
лсивлаиию ;раны благодаря) улучшению трофики тканей.

Электролечебная процедура при токах низкого напряже­
ния обычно продолжается 15— 20 минут. При ионтофорезе 
это время может быть увеличено до 30 мину,т. При некото­
рых процедурах (гальванический воротник и др.) время 
уменьшается до 6— 12 минут. Сеансы лечения назначаются 
ежедневно или через день. Часто комбинируют лечение то­
ками низкого напряжения и низкой частоты с другими ви­
дами физиотерапии.

Частная методика гальванизации, ионтофореза и фаради31а- 
ции. в  настоящем отделе дается описание методики от,пуска 
лишь тех процедур, которые наиболее часто встречаются в 
повседневной практике и при лечении ранений. Стабильную 
гальванизацию мы будем называть гальванизацией, а под 
словом «электрод» разуметь прокладку вместе с  металличе­
ской пластинкой. Указанные ниже размеры электродов о'?- 
носятся к прокладкам. Техника укладки электродов при 
ионтофорезе и влажной фарадизации, во многом совпадаю­
щая с техникой при стабильной гальванизации, будет опи­
сана только для отдельных случаев.

Электропроцедура отпускается согласно назначению вра­
ча, которое обычно пишется на специальной процедурной 
карточке. Удобно пользоваться карточками, на которых на­
несены контуры человеческого тела спереди и сзади. В на- 
?(начении должен быть указан диагноз болезни, вид тока, 
дозировка его силы, длительность процедуры и как часто 
сна должна отпускаться, размеры электродов, место аплика- 
ции их и с какими полюсами они должны быть соединены. 
При ионтофорезе врач обязан, конечно, отметить еще, ионы 
какого лекарственного -вещества подлежат введению; если 
же он указывает в назначении раствор лекарственного ве- 
щею'тва), йатрим1г|р, К Л, МаВг И! др., он обязаи отметить так­
же, с ,ка1ким (полюсам, отедует со'едииить йктивюый 
элЕкпрод.

Выли'Саин^я в назначении сила тока является максималь­
ной для данной процедуры и отпускается лишь в том слу­
чае, если больной хорошо ее переносит. Большую силу тока, 
чем указано в назначении, медицинская сестра не должна 
отпускать даже в том случае, если больной хорошо перено­
сит ток.

Если в назначении сила тока и продолжительность про­
цедуры дозированы «от— до», например, «сила тока от . 15 
до 25 гаА и продолжительность от 20 до 30 минут», то в пер­
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вый сеанс отпускается нижняя граница силы токЯ’ и време­
ни, а затем в течение последующих 3— 4 сеансов сила тока 
увеличивается в каждом сеансе на 2— 3 т А ,  а! время 
на 2— 3 минуты до верхней границы, на которой отпуска­
ются все остальные сеансы.

Места апликации электродов наносятся врачом на кон­
торы че'ловеческого 1 ела. Тут же отмечаются размер'Ы эле­
ктродов и полюоность.

Медсестра должна з точности выполнить назначение вра­
ча, а последний обязан вьшисать казначеиие настолько чет­
ко, ясно и подробно, чтобы выполнение его не вызывало у 
медсестры никаких сомнений.

При отпуске первой процедуры медсестра, прежде чем 
включить ток, обязана пред^^предить больного о тех ощуще­
ниях, которые он получит, и о том, как он должен себя ве­
сти во время процедуры.

'По окончаний процедуры надо! слегка смазать кожу в ме- 
(?тах апликаций электродов борным вазелином и предложить 
больному обмыть эти места перед следующим сеансрм теп­
лой водой с мылом. 1;1еобходимо также предупредить боль­
ного, чтобы он не расчесывал кожи и избегал царапин и по­
резов.

Об отпущенной процедуре медсестра делает отметку в 
процедурной карточке с указанием даты, дозировки силы 
тока и продолжительности сеанса. По окончании всего коли­
чества сеансов, указанного в назначении, медсестра направля­
ет больного на повторный осмотр к врачу.

Г а л ь в а н и з а ц и я  г о л о в ы .  Один электрод размером
V 40— 50 см® (5X10) укладывается на лоб, второй электрод, 
1№сколько больший, —  на затылок; оба электрода укрепля­
ются бинтом (продольный метод). Сила тока обычно не пре­
вышает 4— 8 т А ,  продолжительность— 10— 15 минут. Галь­
ванизацию головы можно делать, накладывая небольшие 
круглые электроды на оба виска (поперечный метод).

Принимать эту процедуру лучше в положении лежа. 
Увеличивать силу тока и выключать его следует очень ме­
дленно, иначе у  больного может появиться головокружение.

Г а л ь в а н и з а ц и я  и л и  и о н т о ф о р е з  з а т ы ­
л о ч н о г о  н е р в а .  Активный электрод в 40 см  ̂ наклады­
вают на место выхода затылочного нерва (середина между 
остистым отростком II шейного позвонка и сосцевидным от- 
/ростко'М). Волосы здесь должны быть хорошо смочены теп­
лой водой. Под голову кладут валик или мешочек с песком. 
•Второй электрод в 80— 100 см® помещают на верхней части
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груди и укрепляют мешочком с песком. Сила тока 6— 10 т Д ,  
продолжительность сеанса 10— 30 минут.

11,ри дв у̂)сто|ршне.м) эаболешвии ектшиый влект!род раз­
мером 6 X 1 2  см накладывают на оба затылочных нерва.

Г а л ь в а н и з а ц и я  или и о н т о ф о р е з  н а д г л а з  
н и ч н о г о н е р в а .  Активный электрод в 20— 30 см  ̂ по­
мещают на поло«иие лба бо.чыюй стороны над бровью, дру­
гой —  60 СМ-—  на заднюю поверхность шеи. Оба электрода 
укрепляют одним бинтом. Сила тока 4— 8 т А ,  продолжи­
тельность сеанса 10— 30 минут.

При двустороннем з!аболевании ак­
тивный электрод размером 4X 10  см 
помещают на весь ло^ над обеими 
бровями, второй электрод 60— 80 см~ 
как мюжно выше. Сила тока до 10—
12 тА.

П о л у м а с к а  Б е 1р г о н ь е  -пред­
ставляет собой электрод особой фор- 
-мы {рню. 35) с  'гр€(М'Я лоластЯ|М!и.
Применяется она для электризации 
тройничного нерва (всех трех ветвей 
его'), а 7ж ж е тгре заболеваниях лице­
вого нерв:а. Элечстрод накладывается 

на больную полови'ну лица и хорошо
Рис. 42. Укладка 

полумаски Бергонье.
прибинтовывается, так, чтобы все три 
лопасти плотно прилегали к коже. На 
рис. 42 указана правильная укладка
электрода, но .прибинтован он недостат'о'чно. Второй эле'-- 
ктрод (индиферентн'ый) в 200— 300 см  ̂ накладывается па меж- 
лопаточную область. Больной во время процедуры лежит. 
Сила тока 6— 15 т А ,  продолжительность сеанса 10— 20 ми­
нут.

И о н т о ф о р е з  ч е р е з  г л а з а  (по Бургииьону) надее'»' 
целью воздействовать гальваническим током на головной' 
мозг и одновременно ввести в него ионы лекарственных ве­
ществ че’рез глаз, являющийся хорошим .проводником электри­
чества. Небольшим ватным тамшО'НО'М, смоченным раство­
ром лекарственног'о вещества, заполняют глазницу {глаз'й 
при этом обязательно закрыты). На тампон кладут неболь­
шую металлическую пластинку, меньшую по размерам, чем 
тампон; на пластинку можно положить еще небольшую су­
хую прокладку, которая будет лучше прижимать тампон с 
пластинкой к тлазу. Все это хорошо прибинтовываете я. В т о ­
рой электрод величиной в 30— 40 см" располагается в обла-
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ч:ти (аоч.таншта ватыло'-аной кости с I шэйным по13®шжо-м'. 
Волосы в этом месте должны быть предварительно хорошо 
смочены водой.

Соединение электродов с полюсами аппарата произво­
дится согласно правилам ионтофореза, т. е. в зависимости 
от вводимых ионов. При наложении электродов на оба гла­
за пользуются 1разветв-леиным шнуром. Сила тока I — 5 т А ,  
п-родолж-ительность до 30 гданут. Больной принимает про­

цедуру лежа.
Г а л ь в а н и з а ц и я  у х а  ч е р е з  н а р у ж н ы й  с л у х о ­

в о й  п р о х о д .  В качестзе активного ушного электрода 
■служит тонкий гибкий металлический стержень, заключенный 
в резиновую трубочку. Конец стержня дл?-1ной в 3 см обна­
жен и имеет зазубрины; на него наматывают ватный тампон, 
который смачивают теплой водой и несколько отжимают. На­
до следить за тем, чтобы весь конец электрода был тщатель­
но покрыт ватой. Оттянув ухо на себя, вводят электрод в 
сл>"ховой проход на гл;> -̂ину П'р-и'мерно 1,5 с.м’ Второ-й эле­
ктрод |(кндифе'ренггн1Ый) в 25— 30 см'̂  ̂ с вьирезом для ушион ра­
ковины «акл1а/;ыва'Ют под мо-чкон П:р-оти'В'0-по-ло'жиаго уха. 
Сила тока 1 — 2 т А ,  продолжительность сеанса 10— 20 минут.

При одновременной гальванизации обоих ушей в оба на- 
руж'нъих глухюшых прохода вводят ушньне: )эле!к,т!роды. Оди^ 
из них соединяется с плюсом, другой с минусом, или же оба 
соединяются разветвленным проводом с одним плюсом, а со 
вторым плюсом —  третий электрод в 40— 60 см", наложен­
ный на тыл шеи или на грудь. Сила тока 2— 4 га.А, продол­
жительность сеанса 10— 20 минут.

И о н т о ф о р е з  ч е р е з  н а р у ж н ы й  с л у х о в о й  
п р о х о д .  Больной лежит на боку на здоровой стороне. В на­
ружный слуховой проход больного уха вливают около 1 см'® 
слегка подогретого раствора лекарственного вещества (йоди­
стого калия, солянокислого хинина, хлористого цинка и др.), 
а затем вводят туда же ушной электрод с ватным тампоном, 
смоченным в том же ' растворе. Второй электрод наклады­
вается так же, как при гальванизации уха, Сила тока I — 2 шА, 
продолжительность сеанса до 20 минут.

Г а л ь в а н и з а ц и я  и л и  и о н т о ф о р е з  у ш е й  ч е ­
р е з  с о с ц е в и д н ы й  о т р о с т о к .  Небольшой электрод 
полукруглой формы шириной в 3— 4 см с вырезом для ушной 
раковины накладывают на сосцевидный отросток больного 
уха и прибинтовывают. Волосы за ухом должны быть хоро­
шо смочены. Второй электрод в 100 см- помещают на проти- 
ьоположное плечо.
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При гальванизации обоих ушей можно наложить электро­
ды на оба сосцевидных отростка. При ионтофорезе обоих 
ушей поступают таким же образом, но оба электрода соеди­
няют с одним полюсом. Третий электрод в 100— 150 см  ̂ на­
кладывают на верхнюю часть груди и соединяют со вторым 
полюсом. Сила тока во всех ^казанныx случаях до 6 т А ,  
продолжительность сеанса 15— 20 минут.

И о н т о ф о р е з  л о б н о й  п а з у х и .  Активный электрод 
п 20— 30 С1м2 накладывают на лоб над бровями, второй эле'- 
ктрод в 60 см® на тыл шеи. Сила тока 3— 6 щА, продолжи­
тельность сеанса до 20 минут.

И о н т о ф о р е з  г а й м о р о в о й  п о л о с т и .  Активный 
электрод в '20— 30 см  ̂ помещают иа верхнюю челюсть в обла­
сти гайморовой полости, второй электрод в 60 см̂  ,на' тьц  ̂
шеи. Ои1лй тока 3— 6 т А , продолжительность с!еаН1са до 
20 минут.

При одновремешюм! ионтофорезе обеих гайморовых по­
лостей на последние накладывают два электрода по 
20— 30 см ,̂ которые соединяют разветвленным проводом с 
ОДН1И1М1 полюсом*; третий электрод в 100 алР —  на тыл р е и  или. 
область верхних грудных позвонков.

Г а л ь в а н и з а ц и я  и л и  и о н т о ф о р е з  щ и т о в и д ­
н о й  ж е л е з ы .  Ш  переднюю 1лове|рхио(Сть шеи 1на область’ 
всей щитовидной железы накладывается электрод размером 
приблизительно 6 X  Ю см, второй электрод, несколько боль­
шего размера (100 см^), располагается на задней поверхности 
шеи. Оба электрода укрепляются одним бинтом. При ионто­
форезе прокладка переднего электрода смачивается раство­
ром лекарственного вещества. Надо следить за тем, чтобы 
по бокам шеи между краями прокладок оставался промежу­
ток не менее чем в 3— 4 см. При этой процедуре больные 
обычно отмечают вкус металла во рту. Сила тока 5— 10 т А ,  
продолжительность сеанса 10— 20 минут.

Г а л ь в а н и ч е с к и й  в о р о т н и к  по  Щ е р б а к у  
(рис. 40, 41) применяется с целью воздействия током на шей­
ные симпатические узлы. Большой электрод, имеющий форму 
шалевого воротника, накладывается так, чтобы он покрывал 
шею сзади и с боков, верхнюю часть спины и оба надплечья. 
Больной ложится и тяжестью своего тела прилсимает ворот­
ник к коже сзади. Под тыл шеи следует положить мешочек 
с песком, чтобы плотнее прнлоть электрод. Спереди части 
электрода прижимаются к телу тоже мешочками с песком. 
Второй электрод размером около 600 см- кладется под пояс­
ницу. Электрод-воротннк соединяется с анодом!, поясничный с 
чатодом. Сила тока от б до 15 т А ,  продолжительность се-
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аиса 6— 12 минут. На рис. 40, 41 указано только правильное 
положение электродов, но не фиксация их. Воротниковым ме­
тодом пользуются также для ионтофореза (кальциевый, йод­
ный и другие воротники).

Г а л ь в а н и з а ц и я  или и о н т о ф о р е з  г о р т а н и .  
Активный электрод в 40 см  ̂ (5X8) накладывается на область 
гортани, индиферентный электрод размером в 60 см̂  на тыл 
гпеи. Оба электрода укрепляются одним бинтом. Сила тока 
Б— 10 т А ,  продоллштельность сеанса 15— 20 минут. При 
ионтофорезе прокладка активного электрода смачивается рас­
твором соответственного лекарственного вещества.

С т а б и л ь н а я  ф а р а д и з а ц и я  г о р т а н и  произво­
дится таким же образом, как и описанная выше гальваниза­
ция, или же два небольших круглых электрода по 3 см-, 
укрепленных на ручках, приставляются к обеим сторонам 
гортани. Фарадический ток должен вызвать появление легких 
сокращений кожной шейной мышцы. Продолжительность се­
анса 15— 20 минут.

Г а л ь в а н и з а ц и я  или и о н т о ф о р е з  при заболева­
ниях п л е ч е в о г о  с п л е т е н и я .  П е р в ы й  с п о с о б .  
Активный электрод .размером в 60 см- 1нак^тадывают на над­
ключичную область пораженной стороны и укрепляют бинтом 
или мешочком с песком. Если надключичная ямка значитель­
но выражена, то ее предварительно заполняют ватой, смочен­
ной в воде или в соответствующем лекарственном растворе. 
Второй электрод размером в 100 см̂  помещают на противопо­
ложную часть грудной клетки ниже подмышечной впадины.

В т о р о й  с п о с о б .  Активный электрод, как в первом 
способе. Второй электрод в виде манжетки в 100 см̂  прибин­
товывают вокруг нижней трети предплечья больной конечно­
сти. Вместо второго электрода можно воспользоваться руч­
кой камерной ванночкой.

Т р е т и й  с п о с о б .  Активный электрод размером в 
100— 150 см“ иакладывают на. область от IV шейяого до 
III прудного повэоша. Вторым электродом служит манжетка 
в 150 см  ̂ на нижией пошовиве щредплечья ил)и же [ручная ка­
мерная ванночка.

Сила тока при всех трех способах 10— 15 т А ,  продолжи­
тельность сеайса галыванизации 15— 20 минут, ионтофореза—  
до 30 м1И1н!ут.

Г а л ь в а н и з а ц и я  л у ч е в о г о  н е ;р в а . Один эле­
ктрод размером! в 60 см  ̂ накладывается на 'Ср1едн1юю треть на­
ружной поверхности плеча, другой электрод такого же или 
несколько большего размера —  на нижнюю треть тыльной
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поиерхти"!II предплечья. Сила тока 8— 15 глЛ, продолжи- 
•юлмюе-п, гс'аиса 15—20 минут.

Г а .'М. п а и и 3 а ц и я л о к т е в о г о  п л и  с р е д и  и н о г о 
п е р  па.  Один электрод в 60 см  ̂ фиксируется па иилспеГг тре­
ти ви\трсппей поверхности плеча, другой электрод, несколь­
ко По.мыпего размера, прибинтовывается к нижней трети ла- 
ЛомиоГ! поверхности предплечья или же к ладони. В послед- 
нс'.м случае электрод можно положить на стол или кушетку, 
а ладонь придавить к электроду мешочком с песком. Сила 
тока 8— 15 т А ,  длительность сеанса 15—-20 минут.

Г а л ь в а п и 3 а ц и я п о з в о п о ч п н к а. При продоль­
ном методе два электрода но 150 см  ̂ укладывают один на 
область верхних грудных позвонков, другой —  па поясницу. 
Больной лежит на электродах и не должен приподниматься, 
иначе может получиться ожог. Лучше уложить больного на 
илшот, а электроды наложить па спину и придавить их ме- 
н:очками с песком. Это менее удобно для больного, по почти 
исключает возможность получения ожога.

При поперечном методе на позвоночник накладывается 
электрод длиной в 50—60 см и шириной! в 9 см. Больной ло­
жится на этот электрод. В области поясницы и затылка под 
)лектрод для лучшего прилегания кладутся мен'очки с пес­

ком. На переднюю поверхность туловища накладывается 
электрод такой же длины, но несколько шире и укрепляется 
мешочками с» песком. Сила тока до 30—40 т А ,  продолжи­
тельность сеанса 15—20 минут.

Глльванизация или ионтофорез тех или иных отде.лов г.'о- 
зпспочппка производится поперечшлм ,'лстодо.м а в лежачем 
ноложепии больного. Лк-щвный электрод соответствующе!! 
величины накладывают на часть позвоночника, подлежащую 
гальванизации или ионтофорезу. Второй электрод, несколько 
больших размеров, помещают на передь'юю поверхность ту- 
ловлш,а по возможности против активного. Сила тока —  из 
расчета 0,1— 0,2 ш А на 1 см  ̂ активного электрода. Продол­
жительность сеанса при гальванизации 15—20 минут, при ион­
тофорезе —  до 30 мишуг.

Г а л ь в а н и з а ц и я  ж и в о т а .  Электрод в 300 см- на­
кладывается на живот и укрепляется мешочками с песком, 
другой электрод в 400 см  ̂ располагается па пояснице. Про­
цедура отпускается в лежачем п'оложеппн больного. Сила то­
ка до 30—40 т А ,  продолжительность сеанса 15—20 мивут.

Таким же способом производится ритмическая фарадиза­
ция живота.

При гальванизации, ионтофорезе или стабильной фаради­
зации отдельных органов живота (желудка, области слепой
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кишки, солнечного сплетения и др.) один электрод уклады­
вается на соответствующий участок живота, другой —  под 
поясничную область так, чтобы электризуемый орган нахо­
дился между электродами. Величина электродов должна со­
ответствовать 1разм1е!ру органа.

Г а л ь в а н и ч е с к и е  т р у с и к и  п о  Щ е р б а к у  яв­
ляются сегментарным методом рефлекторного воздействия 
на пояснично-крестцовый отдел вегетативной нервной систе­
мы. Анод в 300 см2 располагают на пояснично-крестцовую 
область, два других электрода по 150 см ,̂ соединенных при 
помощи разветвленного провода с катодом,—  на передние 
по1ве|рх1ност(И1 вархмих третей Ь'боих бедер; )Оила тока 
15— 25 шА, Мродоижитеяыгаасть сеаясй 10— 20 |м1И1Н1ут.

П о я с н о й  м е т о д  по  Щ е р б а к у  служит для тех же 
целей, что и гальванические трусики. Электрод шириной в 
15 см и длиной в 75 см накладывают в виде пояса на пояс­
нично-крестцовую область и соединяют с анодом. Два дру­
гих электрода размером 18 X  20 см каждый помещают на 
верхние половины бедер спереди или сзади и соединяют с 
катодом. Сила тока и продолжительность сеанса т^кие же, 
как при гальванических трусиках.

Поясной метод отпускается также фарадическим током.
Ф а р а д и з а ц и я  м о ч е в о г о  п у з ы р я .  Под крестец 

укладывается электрод в 150 см-, второй электрод, мень­
шего размера (60— 100 см^), накладывается н§д лобком и 
укрепляется мешочком с песком. Волосы на коже следует 
хорошо смочить. Длительность сеанса 10— 15 минут.

Ф а р а д и з а ц и я  п р о м е ж н о с т и .  Продолговатый 
электрод в 60 см  ̂ придавливается к промежности тяжестью 
мешочка с песком. Второй электрод, несколько большего 
размера, помещается под крестец. Продолл<ительность сеан­
са 10— 15 минут.

В н у т р " и  в л а г а л и щ н ы й  и о н т о ф о р е з  иода, каль­
ция, ихтиола и др. применяется при ряде женских болезней. 
Влагалищный электрод для этой процедуры представляет со­
бой цилиндрическую эбонитовую ручку, в конце которой на­
ходится угольный наконечник. Последний при помощи тон­
кого металлического стержня внутри ручки соединяется со 
шнуром и полюсом аппарата. Угольный наконечник плотно 
обматывается ватой и марлей, которые смачиваются соответ­
ствующим лекарственным раствором. Надо строго следить' 
за тем, чтобы вата и марля покрывали весь угольный нако­
нечник, в противном случае неизбежен ол<ог слизистой вла­
галища. Электрод вводится во влагалище таким образом, 
чтобы наконечник заполнял тот или иной свод, согласно на-
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зилчсппк) и[);1чп. Рз^чка электрода фиксируется между двумя 
полуик'чклми с песком или прибинтовывается к бедру боль­
ной. Л|)уг()й электрод в 200 см- накладывается над лобком 
и.'ш под крестец, или же на оба эти места- (с раздвоенным 
тиуром). Сила тока 15—20 т А ,  продолжительность сеанса 
15— 20 минут.

И о д и о н т  о ф О 'рез г р у д н ы х  ж е л е з  и в н у т 'р и -  
п .'1 а г а  л и щ а  ы> й к  а л ь ц и; й и о н т о ф о |р' е з применяют 
п[1и маточных кровотечениях. Влагалитнын электрод тако!1 
же, как при обычном внутривлагалнщпом {юптофорезе. Вата 
и марля на нем смачиваются в растворе хлористого кальция 
ч электрод соединяется с анодом!. На обе грудт>1е железь? 
пакладывак^т электроды круглой форд!ы диаме1[)ом около 
15 см с вырезом в центре для сосков. Опн смг.чпваются в 
растворе йодного калия и соединяются разветвленным нрово- 
;том |с катодом*. Сила тока 15—20 глА, (продолжительность 
сеанса 20—30 минут.

Г а л ь в а н и з а ц и я н;гн н о и т о ф с р е а- ' при ц о й с- 
н и ч и 0-1К р е с т ц о 'В о М1 ;р а д и к у ,т и т е или н е « с и т е. 
Активный электрод размером в 200 см" накладываю! на по­
яснично-крестцовую область таким образом, чтобы центр 
электрода ^находился между IV 'и V  поясийиным позвон­
ком'. Второй электрод размером' в 300 рмГ- ломешают ма триж- 
1НОЮ половину живота или же два электрода по 150 см'-̂ , сое­
диненные разветвленным проводом, накладывают на перед- 
гною поверхность верхней части обоих бедер, как при галь­
ванических трусиках. Сила тока до 30 т А ,  продолжитель­
ность сеанса 20—30 минут.

Г а л ь в а н и 3 а ц и я с е д а л и щ и о г о п е р  в а. Про- 
долыпл'1 метод: электрод в 150 см- подлещается па пояснич­
но-крестцовую область. Больной леж11Т па нел». Второ!'!] эле­
ктрод такого же размера укрепляется бинтом НЛ' задней по­
верхности голени больной ноги. Сила тока до 40 т А ,  про- 
должителыюсть ссатсса 15—20 минут. Мс1Жно уложить 
больного па кунютку лицом вниз, верхний электрод нало­
жить на пояснично-крестцовую область, укрепив его мешоч­
ком с песком, а второй электрод расположить на голень, как 
указаь'о вьпне.

При двусторотитем заболевании на пояснично-крестцовую 
область накладывается электрод в 200 см-, а на задние ио- 
Борхпости голеней обеих ног прибннтовььзаются электроды в 
150 СМ-, соединешнле разветвленным шнуром. Можно также 
нижние электроды заменить иожньп:и ванпочка^п^ четырех- 
камернои вапны. В этом случае верхний электрод плотна 
скрепляется бинтом.
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Поперечный метод гальванизации седалищного нерва про­
изводится следующим образом: два электрода размером в 
150 см‘“ каждый укладываются так же, как и при продольном 
методе, но они соединяются с одним полюсом аппарата при 
помощи разветвленного провода. Третий электрод размером 
в 200— 350 см- накладывается на передгпою поверхность бед­
ра, укрепляется мешочком с песком и присоединяется ко вто­
рому полюсу аппарата. Больной лежит на спине. Сила тока 
до 40 т А , длительность процедуры 15— 20 минут.

Поперечный метод по Коваршику требует наложения двух 
электродов в 12 см шириной по всей длине нижней конеч­
ности на передней и задней поверхности ее.

Г а л ь в а н и з а ц и я  или и о н  т о ф о р е з  б е д р е н н о ­
г о  н е р в а  производится поперечным методом: активпыГ!
электрод в 100 см  ̂ накладывают на переднюю поверхность 
бедра ,п д̂ семюй паховой складкой, второй электрод в 
150— 200  ̂ пояонично-крестцовую область. Сйла тока
10— 12 т А ,  длител-ыю-сть сеанса 15— 30 1м1И1ну1т.

Г а л ь в а н и з а ц и я  или и о н т о ф о р е з  м а л о б ’ер- 
ц о в о г о  н е р в а .  Электрод в 60— 80 см  ̂ прибинтовывают 
в задне-наружной стороне верхней части голени около го­
ловки малоберцовой кости, второй —  в 100 см^—  к наружно- 
передней поверхности нижней трети голени. Сила тока до 
15 т А ,  длительность сеанса 15— 30 минут.

С у х а я  ф а р а д и з а ц и я  п е р е д н е - н а р у ж н о й  ч а ­
с т и  б е д р а  п'рименяется при так называемой тега^^^щ р̂аг- 
аез'Ше^юа, т. е. ощущениях боли, холода, онемения и пока­
лывания в указанной области бедра вследствие невралгии на­
ружного бедренного кожного нерва. Процедура отпускается 
в лежачем положении больного. Активным электродом слу­
жит металлическая кисточка или щетка, которой похлопы­
вают по передне-наружной части бедра до появления хоро­
шего покраснения кожи. Второй обычный в.лажпый электрод 
(индиферентный) накладывают на поясничную область. Дли­
тельность сеанса 6— 10 минут.

И о д и о н т о ф р е 3 |В е н лрименяетоя при Т!ромбофле- 
битах. Активный электрод величиной в 100— 150 см”, смочен 
иый в растворе иодистого калия, накладывают на больнук 
конечность в области поражения вепы. Второй электрод та 
кой же величины помещают на противоположной поверхно 
сти конечности против актинного электрода. Сила ток: 
6— 15 т А ,  цродолжительно1сть сеанса 20— 30 минут.

При тромбофлебитах на голени и предплечье применяю 
также продольный метод наложения электродов. Активны
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ч.н'ктрод накладывают на место поражения вены, а второй—  
иьине (ближе к туловищу) по ходу вены.

У н и в е р с а л ь н ы е  и о н н ы е  р е ф л е к с ы  по  Щ е р ­
б а к у .  Активный электрод в 100— 150 см  ̂ накладывают на 
пнутреннюю поверхность плеча (левого или правого); против 
него на наружную поверхность плеча по(М1ещают второй эле­
ктрод тако»! же величины. Ток да1ется максимашынюй силы, ка­
кую переносит больной, до 30 гпА. Сеанс длится 20— 25 ми­
нут. На 11-й и 18-й ммиуте делаются йарерывы (выключе­
ния тока) в 1 минуту. Ионы кальция применяют для тонизи­
рования сердечной мышцы и повышения кровяного давления, 
ионы магния —  для понижения кровяного давления, ионы 
иода —  при артериосклерозе.

При з а б о л е в а н и я х  с у с т а в о в  различной этиологии 
1чироко применяют, наряду с другими видами физиотерапии, 
ионтофорез салицилатов, иода, серы, кальция, лития, ихтио­
ла и др. Здесь следует по возможности всегда пользоваться 
поперечным методом наложения электродов. Размеры послед­
них не должны быть слишком велики. В некоторых случаях, 
как, например, при ионтофорезе ихтиола, в растворе послед­
него смачивают прокладки обоих электродов. При одновре­
менной гальванизации двух одноименных суставов, например, 
обоих коленных или плечевых и др., пользуются 4 электро­
дами, причем обе передние, или внутренние, поверхности су­
ставов соединяют при помош;и разветвленного провода с од- 
нцм полюсом аппарата, а оба задние, или наружные,—  с дру­
гим полюсом.

С у с т а в ы  к и с т и .  Электрод в 200 см® кладут на сто­
лик и целиком покрывают куском листовой резины, в кото­
рой вырезан силуэт кисти. В этот вырез больной кладет свою 
кисть ладонью вниз. На тыл кисти накладывают электрод в 
150— 200 см ,̂ который сверху прижимают мешочком с песком. 
Таким образом резина препятствует соприкосновению краев 
О0ОИХ электродов. Сила тока 10— 15 т Л , продолжительность 
сеанса до 30 М1инут. При одновременной гальванизации обе­
их кистей нижние электроды при помощи разветвленного 
провода соединяют с одним полюсом аппарата, верхние —  с 
другим полюсом.

Л у ч е з а п я с т н ы й  с у с т а в .  Два электрода неболь- 
олой величины (40— 60 см^) накладывают на тыльную и ла­
донную поверхность сустава и прибинтовывают. Сила тока 
8— 12 т Л , продолжительность сеанса до 30 минут.

Л о к т е в о й  с у с т а в .  Если рука может быть разогнута 
■=! локтевом суставе, то электроды накладывают на сгибатель­
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ную и разгибательную поверхность сустава, в противном слу­
чае на боковые поверхности.

П л е ч е в о й  с у с т а в .  Два электрода по 100— 150 см^
накладывают* на переднюю и заднюю поверхность сустава. 
Больной лежит на заднем электроде. Передний служит ак­
тивным и фиксируется при помощи мешочка с песком. Сила 
тока 10— 15 т А , продолжительность сеанса до 30 минут.

Т а з о б е д р е н н ы й  с у с т а в .  П е р е д н е - з а д н и й  
с п о с о б .  Активный электрод в 100 см  ̂ помещают на об­
ласть пупартовой связки и фиксируют мешочком с песком. 
Против него под ягодицу кладут второй электрод величиной 
в 150— 200 см-. Сила тока 10— 20 шА, продолжительноегь 
сеанса до 30 минут.

Б о к о в о й  с п о с о б .  Активный электрод в 150 см  ̂ на­
кладывают на область, тазобедренного сустава с наружной 
стороны. Больной лежит на боху на этом! электроде. Вто^рой 
электрод в 200 см- помещают на наружную поверхность дру­
гого тазобедренного сустава и фиксируют мешочком с пес­
ком. Сила тока 15— 20 т А , длительность сеанса до 30 минут.

К о л е н н ы й  с у с т а в .  При б о к о в о м  с п о с о б е  два 
небольших электрода по 60— 80 см” накладывают на внутрен­
нюю и наружную поверхность коленного сустава; при п е- 
р е д н е - з а д н е м  способе два электрода такой же величины 
накладывают на переднюю и заднюю поверхность сустава. 
Нога при этом разогнута в коленном суставе. Сила тока 
8— 15 т А ,  продолжительность сеанса 30 минут.

При одновременном боковом ионтофорезе обоих коленных 
суставов оба внутренних электрода соединяют при помощи 
•разветвленного провода с одним полюсом аппарата, а оба 
наружных —  с другим полюсом. При одновременном передне­
заднем ионтофорезе обоих коленных суставов таким же об­
разом соединяют передние электроды с одним полюсом, а 
задние —  с другим.

Г о л е н о с т о п н ы й  с у с т а в .  Два небольших электро­
да по 60 см  ̂ накладывают на наружную и внутреннюю по­
верхность сустава и укрепляют бинтом. Если ш ки  вокруг мы­
щелок резко выражены, то их предварительно заполняют ва­
той, смоченной в воде (при гальванизации) или лекарственном 
растворе (при ионтофорезе). Сила тока 6— 12 т А ,  продолжи­
тельность сеанса до 30 минут.

При заболеваниях суставов широко применяют также че­
тырехкамерные ванны в качестве гальванической процедуры 
или для ионтофореза.

При п о с л е о п е р а ц и о н н ы х  п о в е р х н о с т н ы х  
или г л у б о к и х  р у б ц а х  и с п а й к а х  широко применяют



понггофо'р'З иода. Активный электрод накладывают на> 
область рубца или спайки. Размер его должен быть иесколъко- 
больше величины рубца. Второй электрод помещают по воз­
можности поперечно. Густота тока 0,1— 0,2. Продолжитель­
ность сеанса до 30 минут.

При лечении ран и язв постоянный ток применяют в фор­
ме ионтофореза цинка, иода и др. как непосредственно на 
раневую поверхность, так и методом сегментарного или уни­
версального рефлексов. При поражениях периферических нер­
вов, вызванных ранениями, гальванизация, ионтофорез и фа- 
|)адизация успешно применяются обычно по той методике, 
кото1рая изложена, 1В'Ыше для ^лечения ааболеваиий этда 
нервов.

т о к и  высокой ЧАСТОТЫ

к  этой Гр(угапе токов относятся: 1) , дийтер^мия, 2) тока
д’Арсоиваля; 3) электрическое поле |вы:с'о1кой (ВЧ) 1и. 'ультра- 
высокой (УВЧ) частоты.

Диатермия

В чйМ' смы1сЛ !и значение диате'рмии? Из!вестно, что тепло­
та играет весьма важную роль в лечении разнообразных з.абО' 
лев.аний. Дейстеие ее 1выра,жается в Образовании гиперемаги, 
успокоении боли, расслаблении спастически (судорожно) со­
кращенной гладкой и поперечнополосатой мускулатуры, уско­
рении рассасыв1а:ния 1Вос|па'лительны!х процессов: Ьр. Д 01 ©ве­
дения в. терапию диЬпермии была только одна 'Возмо1Ж|Пость 
ис1гюльЗ’01ва:Н'ия те'йла путем боздеиствия на те или :иные 
участки тг-ла 'различньгми- грелкаам, г̂ор̂ яIчи'̂ ш общими «' мест­
ными ‘ваииами и др. Э то были спо'собы применения тепла 
и1эвие, «экз1оген:но(го» тепла:. (Одиако' :тка1ни живого организ­
ма —  О'ЧеМь пло-хой проводник тепла, и гает О1смоваиий обки­
дать, чтобы о:но прон1ИК:.чо В глу!бо:ко: лежащиС' органы и тка­
ни— такие, как желудок,, почки, «ичники, нервные Ьтволы 
И' 1др. :Лече1б1кый р:ффе:кт 1указан:ньгх процедур объясняется 
лишь рсфлекторньим! влияние,м  ̂ ра1здр1аже:ния ксаки на глубже- 
лежащие ора’апы, в (частности:, ;нз1 Кровоснабжение, и'х. Естест­
венно, Еозн'.гкал вопрос, н е л ь з я  ли прогревать все: эти* органы 
шеИосрсдстве^пно, Идея эта была чрг:ЗВычайно' заманчива, « 
мысль исследователей ра1ботВ:ла̂  в нанравлен'ии .использования 
для этой цели электрических токов. Давно извествд, что ток, 
про'ходя 1че1рвз осякйг: !пр1ово;дники:, е то1м 1 ч и с л й  и  1че:ре'з ткани 
живых (организмов, в ы з ы в а е т  в них ю1б|ра0 О(в1дп:ие :тепла'. По 
закону Джоуля оно тем сильнее, 'чем больше сопротивление



'гкане11, чС'М яолъшй ток (проходит со  хканям и, что 0(001беи- 
ко важно, [чем' о«' сйльнее. Сада пр'и'менушшихся гтоков! низ­
кого напряжения и низкой '̂ частотьи слишком, оД'Нйш, ничтож­
на (единицы и десятки, (миллиампер), чтобы (вызвать обраэд- 
р.аних'е заметнС'ГО’ и Ьщут'лтелыного' тенл!а'. в' тканях. Если в 

фо;рм|улу Джоуля:

^ г/кал =  0,24 >" Я X /? X

подставить ватесто величину сопротивл'ения человеческих 
тканей в 0!Мйх, емссто I —  длительность ироцедуръи |В секун­
дах, вместо' —  количество малых калкэрлй, необходимых, 
ч'>то|бы по!лучить в тканях ощутителыное тепло, я  выч'лслить 
это уравненпе с одним неизвестным /, то оказывается, что си­
ла тока должна быть |П:рл1 эхих условиях значительной— в. лре- 
делах примерно от 0,1 до 3 А  для !различн;ых частеГ[ 
тела. Человек не переносит такой С1илы Т0|К0(В низкой час^тоты, 
так как последние да(Же три агора'Здо меньшей интенсив­
ности {не1сколыко десятков (миллиамнер) уже {вызывают рез­
кое раздражение двигательных и чувствительных не'рвов,. 
сопровождающееся судорол<ньши сокращениями мышц, ощ у­
щением сильной боли и образоваиием! ожогов на коже.’ 
В ЭТОМ! я заклю'чалось препятствие для разгрешенащ вопроса о 
прогревании тканей на глубине при 'п/о’мощи электрического 
тока.

Д ’А.рсонваль, первым изучавший в 80-х годах прошлого 
столети'я вопр'ос о 1М1Ы1ше1ч)ном соК|ра1щени1и по!д влиянием! раз­
дражения электрическими токами различных частот, показал, 
что при частоте тока до 3 000 колебаний мышца сокращается 
при одной и той же силе тока тем энергичнее, чем боль­
ше колейаний н секунду; при частоте тока выше 3 ООО кО'Ле- 
баний возбудимость нерва и мышцы тем меньше, чем выше 
частота, а начиная с частоты в 200 ООО колебаний и выше, 
ток не оказывает яикакого -раздражающего действия ии на 
двигательные, ни на чувствительные нервьи. Отсюда вытекает, 
что токи частотоГ! выше ЙОО ООО колебаний можно применить 
на человеке с силой, вполне достаточной, чтобы ро 'Закону 
Джоуля получить образование в тканях значительного тепла; 
Этим открытием был намечен верный путь к разрешению во­
проса о прогревании о'ргано® на глубине и об образовании в 
них внутреннего, э н д о г е н н о г о ,  тепла. Оставалось только 
сконструировать аппараты для получения токов соответству- 
ЮЩ1СЙ высоткой часткэты 1ра1зработатъ -метЪд'ину иркменеи'ия 
!(х, что и :было в далынейшем! сделано. Этот спо1сЮб л1ечон,ци 
был назван д и а т е р М1 и е й, что означает проникновение те 

!̂ла через тканн. Это название не совсем удачно, так-как мо
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Самоиндукция
Риг. 43. Колебательный 

контур (схема).

жег ныввать представление, будто через ткани проводят те­
пло изв«е, чего на самом деле нет. А .̂ е̂риканцьи правильнее 
н'л'зывают -этот способ лечения эн  д о тер-м  и ей , т. е. обра­
зованием !тепла в сжмых тканях, гада в (действительности и 
•и.меет 'Место.

А'ппараты диатермии. К!»к ж е 1по;Лу1Ч|Ить то-'кя высокой ча­
стоты? Для этой цели прйменйется: так называемый к'Ол е б а -  
т е л ь н ы й  к о н т у р  (рис. 43).
Он образует переменные токи высо­
кой частоты и поэтому является 
основной частью всякого аппарата 
диатермии или д ’Арсснваля. В коле­
бательном контуре имеется конден­
сатор, к одной из обкладо^ которо­
го присоединена катушка из не­
скольких витков проволоки —  к а ­
т у ш к а  с а м о и н д у к ц и и ;  вто­
рая обкладка конденсатора и ка­
тушка самоиндукции соединены с 
двумя небольтимн металлическими 
пластинкам'и —  и с к р о р а з р я д -  
н и к а м и, которые находятся на
небольшом расстоянии друг от друга (0,1— 0,2 мм), состав­
ляющем и с к р о в о й  п р о м е ж у т о к  между ними.

Если, за!ряд1ить конденсатор до о|пре|Д!елен1ного' потенциала, 
в искровом 1проIмеж̂ у•Î ке Ьри соответствующей егО' величине 
проскочит искра', т. е. произойдет разряд конденсатора. Из 
физики известно, что ири этом в коле1бательном контуре про­
исходят довольво сложные явления, в основном сводящиеся 
к рледующему: электричество с адной обкл,а|дки конденса- 
то1ра перем^ещаеггся! В' виде' тока: то  контуру [на в̂ торую̂  об- 
клад!к'у, причем в искровом' 1н:ромежутке проскакивает искра; 
вслед за этим 1(1благодаря наличию в кошебательном контуре 
катуипки самоиндукции) заряд со втО(рой обкладки переме­
щается в виде тока, но уже несколько меньшего напряжения 
в обратном направлении по контуру к первой обкладке, и в 
искровом промежутке снова проскакивает искра; далее 
опять заряд перемещается Ь Первой обкладки на вто­
рую, о(бразуя искру, 'затем Ьнова в Ьбра г̂ном! напр1авлении со 
вто'рой обкладки на первую и т. д.; при этом штр'яжение 
тока в контуре каждый раз убывает. Таких перемещений 
тока 1По контур'у в противоположных направлениях —  кол:еба- 
ний тока— происходит около 20— 25, дока конденсатор ако1н- 
чателыно не |ра1эря1дится. Весь этот разряд, так назьюаемый 
к о л е б а т 1 е л 'ь н ы  й ра^зря д, длится всего тощько' 7г>оооо
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долю секунды. Наш глаз •вошрии“'ма1ет только олну 'искру, 
хотя за этот вЪсша корЮ1ткий отрезок времени в иск,рово1М 
промежутке проскочило 20— 25 искр, а в колебательном: кор- 
туре «мело место столько же кошебан'ий тока |В' противопо:- 
ложнык (̂направлениях с  йостепенно убывающим напряже-

н1И1еМ'.
Мы получили, таким; образом, в 

результате одного колебательного 
разряда так называемую з а т у х а ­
ю щ у ю  в о л н у ,  изображенную 
на рис. 44. Если вновь быстро за­
рядить конденсатор, то получится 

Рис. 44. Затухающая вслн 1. опять колебательный разряд и т. д.,
т. е. целая серия затухающих волн. 

Это и есть переменный ток высокой частоты. В современных 
аппаратах дште|рл«и1и с  искровыми разрядниками в течение 
одной секунды образуется до 25 ООО затухающих волн с об­
щим количеством колебаний до 500 ООО.

Для постоянной зарядки кон­
денсаторов в аппаратах диатермии 
требуется переменный ток высоко­
го напряжения —  в 600— 2 ООО V.
Он получается от соответствующе­
го повышающего трансформатора, 
первичная обмотка которого пи­
тается переменным током низкого 
напряжения, в 120 или 220 V, Аппа­
раты диатермии работают только на 
переменном токе. Там, где имеется 
постоянный ток, необходимо уста­
навливать умформер с постоянного 
на переменный ток. ,

В насюящее время существуют и  
различные аппараты для диатермии —
(рис. 45). Они отличаются друг от 
друга не только внешним оформле­
нием, но и особенностью устрой­
ства ряда деталей, главным обра­
зом разрядников, а также мощно­
стью, по!31вол1яющей 01бслужить одно­
временно до пяти больных.

Одна1ко .основной (принцип копс^гругации у| всех аптарато® 
с щ)скровы1М1И разрядниками одинаковый.

Такой аипарат диатермии ;(рис. 46) имеет повышающий 
трансформатор (для зарядки конденсаторов) и колебатель-

Рис. 45. Аппарат диатер­
мии завода Э М А  на двух 

пациентов.
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иый контур, Который состоит из 2 — 3 конденсаторов, 2— 3 
пар искроразрядн'иков и катушки самоиндукции. Это так иа- 
эываемая п€1рви|Чйа1я, или т е х  « и  ч е с к а  я, ц е п ь , генериру­
ющая ток вьис'окой частоты, |Бапьной включается в другую, 
т е р а п е в т и ч е с к у ю  ц е п ь ,  состоящую из катушки 
самоиндукции, теплового эмпе'рм'Стра и конденсатора. В этой

? - с м&

Рис. 46. Схема аппарата диатермии на двух пациентов-

цШ'и! 1п1утем1 с1оедше(няя обеих катушек (сй'мсхийдукции в! т,рйнс- 
фо(рматориую систему напряжение тока снижается до 
100— 200 V. Регулирование силы тока 1в терапевтической 'це­
пи производится при помощи потенциометра. На мраморной 

доске аппарата укреплены выключатель тока от сети (в первич- 
иую о^бмотку траисформатора), те1пловой амп'ерметр, рукоятка 
потенц'иомеггра и заж!имы для проводов от эл1ект1}ю|дО|В. Вюе 
остальные приборы размещены! в закрытом ящике аппарата.

В современньпх аппа­
ратах диатермии имеются 
две-три пары разрядни­
ков из весьма тугоплав­
кого -металла —  вольфра­
ма •—  с металлическими 
охладителями в форме 
ребристых радиаторов.
Искровые пром1ежутки 
между вольфрамювыми 
пластинками разрядников 
устанавливаются при по­
могши микрометрических 
винтов |(рис. 47).

Перемен1ный ток высокой частоты  ̂ от 0!писа!нных аипарй- 
тов диатерм'ии с йск'ровыми ра1зря|дникам1и' представляет со1бой 
длинный ряд Следующих одна за другой з'г<тухающих волн 
с  перерывами между ними. При малейшей неисорав1ности 
в аппарате, особен'ио |в .разрядниках, количество воли, а еле-

Рис. 47. Искроразряшик аппарата 
диатермии.
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довательно, и коле,бамий ’хока, резко уменьшается, частота 
понижается, и ток начинает оказывать раздражающее дей- 
ствне на ткани —  у больного появляются ощущения, как при 
фарадическом токе. В настоящее время техника стремится 
получить ‘ВОЛНЫ незатухающие и без перерывов. Для этого 
применяют катодные лампы, представляющие собой генера­
торы тока высокэй частоты— катодные генераторы. Две 
та:кие лампы, введенные-еоответствующим образом в коле ­
бательный контур аппарата диатермии, обеспечивают полу­
чение незатухающих колебаний. Аппараты с такими лампам-и 
называются к а т о д н ы м и  д и а т е р м и я м  и. Мы не будем 
подробно описывать их устройство. Отметим только, что у 
них нет искровых разрядников и что тэк высокой частоты 
образуется здесь катодными лампами. Терапевтическая цепь 
устроепа та!к же, 'как .в аппаратах с искровьгми [разрядни­
ками.

Катодные диатермии дают прекрасный диатермический 
ток. Уход за ними значительно атроще, чем за диатермиями 
с искровыми разрядниками.

В настоящее время изготовляются небольших размеров 
переносны.е катодные диатермии, питающиеся от освети­
тельной сети переменного тока. Ими пользуются для лече­
ния» 1в 1|олыницах У постейи болыног10 или' 'же 1н1а дому. ;

Электроды и техника накладывания их. Ток от аппарата 
диатермии передается больному при помощи электродов, 
которые соединяются с зажимами на аппарате посредством 
сиециальиы>х проводников, покрытых в целях надежной изо­
ляции слоем резины. Электроды для диатермии цредстав- 
ляю'Т собой раз.тичных форм и размеров пластинки из гиб­
кого, прокатанного сзигща илц олС'Ва толщиной в 0,3— 0,5 ,мм, 
а также из тонких листов свинцобо'Й' фольги, сложенных 
в 3— 4 слоя. Для| лечения диа1те|рмгией [необходимо иметь 
набор пластинок таких же размеров, какие укава^иы 
для токов низкой частоты, и, кроме того, ряд электродов 
особой формы для диатермии грудной железы, придаточных 
полостей носа, сосцевидных отростков, тройничного нерва 
(полумаска Бергонье) и др. (Кроме пластинчатых, употреб­
ляются также специальные электроды для кистей рук— руч­
ные, для подошв— ножные, а для введения в полости тела 
(влагалище, прямую кишку)— особые !электроды различной 
ф'ормы: цилиндрические, ' яйцевидные и др. (рис. 48, 49). 
Влагалищные и ректальные электроды; навинчиваются па 
цилиндрические металлические или деревянные {с металли­
ческим стержнем внутри) ручки, которые при отпуске проце­
дуры обычно фиксируются между двумя мешочками с пес«
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ком или 11;111пяч1)п!аю‘тся бинтом к бедру 'больного. Однако, 
■слслстис и,1!.'1индрнческой формы ручек, возможно не 
*0 Л1.ку поиорачиванне их вокруг своей продольной оси, но 
N |1Ыс'кал1,з1.1в»нне ИЗ влагалища или прямой кишки, что 
ряязапо с опасностью ожога. Во избежание этого я реко­
мендую приделывать к ручкам перпендикулярно расноло-

к I

В! •
Г

с песком.

Рис. 49. Электрод для 
железы.

предстательной

Рис. 48. Вла1 ал!и1пИ)1е электроды.

женные небольшие металлические или деревянные пластин­
ки, что дает возможность получить вполне надежную фи­
ксацию электродов между двумя мешочками 

ПрИ' диатермии п,е 
приходится .опасаться 
явлений электролмз:а (Щ" 
между кожей больно- ^  
го и металло.м электро­
дов, ибо эти явления 
происходят только при 
постоянном токе. По­
этому металлические электроды при диатермии укладывают­
ся непосредственно на кожу без прокладок. Однако, чтобы 
уменьшить большое сопротивлепие сухой кожи и получить 
более плотное прилегание электродов, следует кожу не- 
ско'.нько увлажнить, смочив ее тен;юй водо1'1 или, еще лучше, 
мыльным спиртом, особенно на волосистых местах. Эле­
ктроды соединяются с проводами посредством спецнальнык. 
клемм п укрепляются на коже при помощи б 1П1Тов и песоч­
ных подушек, как при токах низкой частоты. Но здесь тре­
буется еще большая тщательно'сть при укладыва,ш!1И э.пе- 
ктродов и более плотное прилегание их к коже больного во> 
избежание тяжелых ожогов.

Д о процедуры пластинчатые электроды должны быть 
хорошо разглажены. После каждого сеанса пластинчатые и 
другие нарх'жные электроды .необходимо протирать дезин­
фицирующим раствором, ректальные же и ;эагинал1ьные 
электроды обмывать в горячей текучей воде и затем ки­
пятить.



Электроды как хорошие проводники имеют по сравнению 
€ человеческими тканями весьма малое сопротивление и при 
про<хождении тока не нагрева1к>тся, лежащие Ж(е между ни­
ми ткани нагреваются довольно значительно (закон Джоукля).'

Основное правило техники отпуска процедур диатермии 
заключается в том, чтО' ток должен действительно пройти 
■через те органы и ткани, которые необходимо прогреть, а 
не 'МИМО них. Для этого подлежащий прогреванию , орган 
должен находиться между электродами, уложенными по 
возможности параллельно, в противном случае силовые ли­
нии тока будут итти преимущественно между частями 
электродов, более близко лежащими друг к другу, ибо' здесь 
сопротивление меньше. К  сожалению, не всегда удается 
полностью О'существить эти условия. Невозможно, напри­
мер, уложить электроды строго параллельно друг другу при 
диатермии плечевого сустава. Тем не менее в каждом от­
дельном случае диатермии надо стремиться осуществлять 
указанные условия.

Чтобы правильно наложить электроды, Персонал должен 
быть знаком с расположением органов в человеческом теле 
и с  проекцией их на кожу, т. е. с топографической анато­
мией. Надо знать, под какими частями кожи расположены 
различные отделы кишечника, желудок, печень, желчный 
пузырь, селезенка', почки, мочевой пузырь, яичники, сердце, 
аорта и т. д. От этого в значительной степени зависят ре­
зультаты курса лечеьшя.

Все сказанное в главе о токах низкого напряжения и 
йизкой частоты, о густоте (плотности) тока относится в 
полной мере к диатермии с  той только разницей, что в сред­
нем при диатермии больной хорошо переносит густоту юка 
в 10 т А . Необходимо иметь |в виду, что  ̂ согласно закону 
Джоуля, количество образующегося тепла в тка'Нйх п’рямо 
лропорциоиально квадрату силы тока. Если густота тока 
увеличивается е  3 раза, то количество тепла уиеличивается 
в 9 раз. Вот почему в случае скопления большой силы тока 
на небольшом участке кожи в тканях может разпиты'Я 
столь значительное тепло, что белки в них ие!лед;;енно коа­
гулируют, образуется омертвение ткани —  некроз, В этом 
и заключается сущность ожогов при диатермии. Они неред­
ко проникают через всю̂  кожу и глубже, требуют длитель­
ного лечения, а иногда опасны для жизни. Поэтому при 
отпуске процедуры должно быть обращено особое внима­
ние па принятие всех мер предосторожности во избежание 
ожогов.

Меры эти в основном сводятся к следующему.



1. 1фи назначении лечения диатермией чувствительность 
кожи больного к теплу должна быть обязательно обследо­
вана врачом. В случаях с  пониженной температурной чув- 
С1 1 !и гельностью диатермия может быть назначена, н:> при 
отнутае ирющедуры тре(буетчмя оупубая остюро1Ж1нос.ть 1В' оггно- 
шетии: ОИ1ЛЫ ток1а( во' иэбежийие ожога. Пе(рс'01Н1ал'а, о туск а - 
ющий процедуру, должен быть осведомлен об имеющемся 
у больного нарушении чувствительности.

2. Электроды долл<ны во всех своих частях плотно при­
легать к телу; «©обходимо исключишь воякую 1воз1можность 
соскальзывания или выскальзывания (при влагалищной и 

ректальной диатермии) электродов, если больной кащлянет, 
чихнет, натужится и т. д. В противном случае электрод ста­
нет касаться тела только небольшой частьк> своей поверх­
ности, густота тока в этом месте резко увеличится и полу­
чится ожог.

3. Необходимо особенно тщательно заботиться о проч­
ном контакте и связи между проводом п электродом. Д о­
пустим, что атектрод имеет площадь в 200 см“, а ток, про­
ходит силой 'В 2 А. Густота тока ра®на 10 т А  (2 А : 200). 
Больной при это>м ощущает достаточное тепло. Если провод 
во :время процедуры отделится от электрода, на оголенном 
конце его, имеющем небольшую площадь, скопится вся сила 
тока и густота тока окажется здесь в несколько- сот раз 
выше, чем была на электроде. Естественно, что всюду, где 
этот оголенный конец провода коснется кожи, получится 
тяжелый и глубокий ожог. По этой же причине необходимо 
укреплять электроды у детей (которые обычно во время! 
процедуры не лежат спокойно) только- с помощью бинтов, 
захватывая при этом и часть электродного конца провода.

4. При укладке электродов края их никоим образом не 
должны находиться близасо друг к другу: между ними дол­
жен быть про'межуток не менее че.м в 3— 4 см.

5. Перед включением тока Етеобходимо убедиться в том, 
ЧТО' потенциометр стоит на нуле, в противном случае на 
больного сразу поступит ток большей силы. Не говоря уж е
о том, что такая сила тока может быть достаточной для 
ирич'инеиия ожога, больно-й обычно от неожиданпости пугает­
ся, приподнимается' с  электродов, на которых лежит, или 
сбрасывает их с себя. В таких случаях пргчинение о.жога 
больному почти неизбежно.

6. По окончании процедуры ползунок шотенциометр'а 
приводится сначала в нулевое положение, а затем выклю­
чается ток. Это правило выключения диатермического тока

. Краткий учобнт-пс фйзт^отерашгв 81



по 1сущ€ст1зу является яйщь цел€№о<б'р1а(ано1й: мерой преаос;!'©- 
рожности, направленной к тому, чтобы к отпуску следуюи 
щей процедуры ползунок потенциометра всегда находился 
на нуле, что', как уже было указано выше, очень важно для 
избежания ожога. На самом деле ток в терапевтической 
цепи можно выключить сразу -при ломощи выключателя или 
даже рубильника (посредством которого аппарат включен в 
сеть), не выводя предварителыю потенциометра до нуля. 
Такое внезапное выключение диатермического тока не вле­
чет за собой болезненных ощущений или электрического 
толчка, как это имеет место при гальванизации (ибо диа­
термический ток не производит раздражений чувствительных 
и двигательных нервов), и к нему можно, з иногда и должно 
прибегнуть в экстренных случаях при наличпи опасности 
причинения ожога больному. Ие следует только забывать 
привести потенциометр после такого выключения тока в 
нулевое. положеоИе.

ЭлектрО'Ды с больного шимают при 'вьжлюченйом аш- 
парате.

7. При отпуске процедуры, особенно первой, следует ин­
формировать больного о тех ощущениях, какие дает днатер 
мия, и объяснить ему, что во избежание ожога он должен 
в течение всей троцедуры лежа^гь юпокойно, не дв'игаться и 
не приподниматься с электродов, а при малейшем неприят­
ном ощун1енип немедленно вызвать медсестру, ничего са̂ з 
не предпринимая.

8. Никоим образом нельзя разрсшагь отпуск процедуры 
при испорченном амперметре или вовсе без амперметра, так 
как в таких случаях возможность ожога наиболее вероятна.

9. Во время лро'цедуры сестра не должна ни на одну 
минуту отлучаться из кабинета. Это правило относится ко 
всем отпускаемыл! процедурам физиотерапии, а к диатермии 
в особенности.

10. Для наилучшего терапевтического эффекта вовсе не 
требуется максимального нагрева тканей, еше терпимого 
больньм. .Последний должен ощущать приятвое тепло, 
В |С|редв0м густота тока цри диатермии не должна превышать
10 шА. Слишком сильное перегревание может привести к 
вредным последствиям.

Методы применения диатермии. Диатермия может быть 
применена как одинаковыми по величине, так ’и разными 
электродами, причем меньший из них является активным!, 
Последний метод применяется значительно чаще, ибо он 
дает возможность концентрировать действие тока и вызы-
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»М(Ч(1 им ]11!ла Б очаге заболевания. Электроды накла- 
мшик'я (чабильно.

Для еч1зда!!ия более тесного контакта между электродом
■ пользуются ипсгдз методом электризации через 
■илу.

11('рсдко (вакладьявают н,е два электрода, а больше. 
В таких случаях берут разветв'леиййые шнуры, а<г]к и йра-и ста-' 
бил1)Ч(1И гальзани'за'ции.

Л.'1'л общего нагрева организма и повышения его темпе- 
рпч ур'ы пользуются методом так называемой о б ш, е й 
д и а 'Г е р м и"и , о которой подробнее 'будет сказано ниже.

На принципе метода активного электрода и на возмож­
ности 'Получить с помошыо днатермическо'го тока сильное 
развитие тепла )В тканях, вплоть до коагуляции их, основайо 
П1)|:'м-гиение так называемой х и р у р г и ч е с к О'й д и а т е  р- 
м и и, нлй д и а т е р М1 о к о а г у л я ц и и. Если взять актив'-- 
ПЫ11 электрод 3 виде металлической нетлн или пластинки 
небольшого размера (доли одного квадратного сантиметра) 
:!ли в фор'ме ножа и дать соответствуюадей силы ток 
(<15 А и больше), то густота тока, а вместе с ней и раз­
витие тепла в тканях под этим электродом могут быть 
настолько 'значительны, что- ткаии тут 1же обугливаются :и «е 
дают при этом кровотечения. Последнее обстоятельство 
привело к применению диатермии при ряде хирургических 
ьмешательств. Электрод (петля, «нож» или небольшая пла- 
с'гпнка) при этом почти совершенно не нагревается, ибо 
<.-1:»протиБление его весьма незначительно по сравнению с со- 
'([Ю'гивлением тканей, и получается выжигание тканей, но не 
• каленым железом», а холодным. Этим метод хирургической 
;:;;атермии в принципе совершенно отличается от нрименяе- 
-;')й в токах низкого на,прял<енкя «каустики», где пользуют-

для прижигания металлом, накаленным с помощью тока. 
И ндиферентный электрод при хирургической диатермии 
'иластинка в 100— 200 см-) укрепляется в любом месте тела.

Хирургическая диатермия в настоящее время широко 
!;)нменяется не только при поверхностных операциях ново-

■ 'фазоваиий на коже и др., но и при полостных и, в част- 
■| ;сти, при операциях на головном и спинном мозгу.

В последние годы предложен метод одновременного 
'';1')именения диатермии и постоянного тока (гальванизации 
!ли ионтофореза). Эти комбинированные методы лечения — ■' 

л. Г! а т е р м 0 -г а л ь в а н и з а ц и я и д 'И а т  в (р М10’-и о « т о- 
4 ' о р е з  осуществляются при помощи аппарата диатерм'ии,
■ .чльв&ннческой доски и специального прибора, так называс-
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мого «сочетателя» гальванодиатермии. Назначение последне­
г о —  напрааить на паациента од«овре1М1еин10 гальванический и 
диатермический токн через одну и ту же пару электродов и 
вместе с тем преградить доступ току высокой частоты в 
гальваническую доску и постоянному току в аппарат диатер­
мии. Это достигается с пом1ощью особого фильтра из б ы с о к о - 
качественны'х дросселей и конденсатора, монтированных в 
приборе. Сочетатель представляет собой небольшой дере­
вянный ящичек, внутри которого помещается фильтр. Сна­
ружи укреплено три пары клемм. К одной из них с  над­
писью «диатермия» присоединяют два провода от клемм 
аппарата диатермии; ко второй паре с надписью «гальвани. 
эация» и с  • отметками плюс и минус —  даа провода от 
клемм гальванической доски: плюс с плюсом, м'инус с ми­
нусом. Третья пара с надписью «пациент» и тоже с отмет­
ками плюс и минус служит для присоединения электродных 
шнуров.

Само собой разумеется, что при этом методе лечения 
применяют обязательно электроды с гидрофильными про­
кладками, так как без последних гальванизация или ионтофо­
рез не могут быть отпущены; для диатермического же то­
ка смоченные в электролитическом растворе прокладки ни­
какого препятствия не представляют. Вся техника наложе­
ния электродов —  смачивание прокладок в теплой воде 
(при ди1а'терм10-гаяьва(н|иаацин) или лека|рствен(Ном' |раст1воре 
(цри диате|р.ж>-ио!нтофо|резе), выбор поля1рности электродов, 
фиксация последних и т. д. —  производится совершенно 
таким же образом, как при обычной гальванизации или 
ионтофорезе. Сила диатермического тока измеряется по 
амперметру на аппарате диатермии, сила гальванического 
тока —  по миллиамперметру на гальванической доске.

Наложив на больного электроды, соединяют' их с «лем­
мами «пациент» на сочетателе. Затем включают ток в диа 
терм ИЮ и медленно выво дят потенциометр настолько, что 
бы больной ощущал небольшое тепло. Выждав 2— 3 мину 
ты, включают ток в гальЕгническую  доску и при помош,! 
его потенциометра опять-таки медленно и постепенно даю' 
нагрузку гальванического тока на больного до ощущен® 
легких покалываний. В  дальнейшем силу обоих т^ков увели 
чивают и доводят до назначенной дозы, если пос-'^едняя хо 
рошо переносится больным. Длительность сеанса до 30 ми 
‘нут. Порядок выключения токов — сначала галЬваническо 
го, а затем диатермического или наоборот —  не имеет зна 
чения. Можно одновременно выводить оба тока.



Комб1111ирова1шгыс методы электротерапии —  диатермо- 
галькааниоация и диатер1мк>-ио!Н1тофо1рез, как показал опыт, 
обладают нек'отс'рыми .полезными особенностями, глав- 
1и>гм образом в том отношении, что сила гальванического тО“ 
ка. точнее говоря, густота его, мюжет быть больше, чем при 
обьрчной гальванизации, а в свя1зи с этим и ионы лекарствен­
ных веществ проникают в большем коли-честв1е и глубже, чем 
при обычйюм ионтофорезе. Все это можно в некоторой степе­
ни объяснить тем, что, как известно, жидкие проводники при 
более высоких температурах обладают лучшей злектроцро- 
воц костью.

Наряду с  этим следует отметить и то обстоятельство,' 
что при этом методе лечения диатермические ожоги имеют 
место чаще, чем при обычной диатермии. Повидимому, это 
происходит от ТОГО', что диатермию здесь приходится про­
водить при помо'щи гидрофильных .прокладок, электропро­
водность которых не может быть столь же равномерной, 
как у металлических электродов. Такое же положение о 
белее частыми ожогами мы имели лет 25 назад, когда ле-| 
чение диатермией только входило в употребление и для 
отпуска процедур тоже пользовались электрода)МИ с про­
кладками.

Некоторые авторы' рекомендуют во избежание ожогов 
'при‘ме.нять более толстые прокладки и смачивать их не 
простой водой, а Ю̂ /о раствором поваренной соли.

Биологическое действие диатермии основано на тепловом 
эффекте, который вызывается в тканях током высокой ча­
стоты и сравнительно большой силы (до 2— 3 А).

Теплота производит б о л е у т о л я ю щ е е  действие, так 
как О'На понижает повышенную во.збудимость чувствитель­
ных нервов. В ряду других болеутоляющих средств диатер­
мия занимает одно из первых мест. Отсюда широкое приме­
нение диатерм'ии при .невралгиях и всех других заболева­
ниях, где болевой симптом выступает иа передний план. 
Следует, однако, отметить, что для получения болеутоля!Ю- 
шего эф'фекта не требуется слишком сильно'го прогревания 
тканей; при последнем нередко наблюдается обратный ре­
зультат —  усиление болей. Очень часто в практике ветре-- 
чаются случаи, когда боли прекращаются гораздо быстрее 
как раз при незначительном прогреванчи. П ор.и д и м о м у , эт-о  
объясняется тем, что ток высокой частоты даже при незна-| 
чительной интенсивности его и, следовательно, слабом раз­
витии тепла, вызывая в тканях сл'ожные, пека еше нам не­
понятные физико-химические изменения, оказывает свое­
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образное непосред:стзенное действие на чувствителЫньве йе'р- 
вы или окончания их в тканях.

'Наряду с сильным о-безболиватощим эффектом диатер­
мия понижает повышен,Н)'Ю1 во-збудимостъ двигательных нер- 
|В'0В, что сказывается в а ;н т и с п а з м а т и ч е с к о м дей­
ствии. Отск>да успешное применение диатермии при спасти­
ческих состояниях поперечнополосатой и гладкой мускула­
туры, как спастические параличи, тики, спазмы пищевода, 
желудка и кишечника, спазм мускулатуры кровеносных со­
судов и т, д. И Б этих случаях не следует стремиться к 
сильному прогреванию, так как опо нередко усиливает спа­
стическое состояние мускулатуры.

Специальными исследованиями доказано, что при помо­
щи диатермии можно прогреть органы и ткани без вреда 
для них до температуры в 43— 48°, т. е. на 5— 10" выше 
нормальной:. Более интенсивное прогревание вызывает ощ у­
щение ноющей боли и может привести к свертыванию бел­
ка, т. е. к нс^крозу тканей. Образовавшееся в тканях тепло 
в свою очередь вызывает расширеггае кровеносных сосудов 
и усиленный прилив крови и лимфы к тканям', т. е. г и п е р -  
е м ИЮ. Лечебное значение гиперемии при целом ряде за­
болеваний общеизвестно. Она благотворно влияет на воспа­
лительные процессы и способствует более быстрому расса- 
сываншо патологических продуктов. При помощи диатермии 
•имеется возможность вызвать гиперемию непосредственно в 
лежащих глубоко под кожей органах и тканях. Поэтому 
■диатермия получила чре1звычайно шн?рокое ,примене1п1е 

как одни из методов лечения подострых и хронических вос­
палительных процессов. В острых случаях диатермией поль­
зуются значительно реже.

Особо следует от-М1ет'ить, как показал слыт послеппих лет, 
П')>ек|расный лечебный эффект от диатермии при пн е ©мо и я- 
я X. !г,Л(а1В1НЫ1М' о'бразом «:рупознЫ’Х. Вызываемое диатерм'ией 
теплоо5раэое1ан1ие в легочной ткаии ведет к Жти1В1Н0 Й ги­
перемии, которая оказывает в оснойном рассасывающее дей­
ствие и разрешает явлепмя стаза. Кроане того, имеющее при 
ЭТОМ' киесто усиление притока артериальной кров'И и одйовре- 
ьюнно усиленнее ввиозного оттока улучшает местный! обмеи и 
создает благотршятиые условия для функции' легких.

Следует также отметить, что ряд симптомов, наблюдано- 
Щ'йхся при (пнеим'эн'и'и, как плевральные бо'ЛИ‘, сиазм1Ы 'бронхов 
31! каш'бшъ, вы'зы!в1аются явлениям!» (раздражени-я 'вегетативной 
;гвр1В|Н!ой систем1Ы'. О-казьш^аемо'е ж1е диатарм'Вей 'бол'ей'толяЮ'Щ-ее 
п ачт;спазматическое действие обусловливается, повидимому»



отчасти влиянием ее па функциональное состояшге вегетатиа- 
1ЮЙ нервнюй системы.

♦■[оо>бхо1ЛИ:М1о иметь в. юиду, что шодост'рые и х1ронически€ 
в<х-1п:!л![гге̂ пзиые забюшев'зния в начале лечения диатермией 
1гередко дают нек.ото'рое '0'бост1рение процесса. То ж е явление 
имеет М16СТО « при Д'р|у1Г|Их видах физиотерапии.

Повышая тем1пе1ратуру тканей и вьйывая в них усиление 
кроэо- |и лимфооб;ращэния, диатермия зна1чительию у л у ч ­
ш а е т  как м е С' т н ьг й, так и о б щ и й о б  ме и в е щ  е с  т)в.

Дзиатер̂ мия у с и л и в а е т  также ф у н к ц и ю  ж е л е з  
в  я у т  р е нн е й с е к р е  ц и и.

Известно, что проникающие в человеческий о̂рга!НИ:3̂ м̂  и 
вызывающие в н̂ ем! различные за6олев1а1НИя патогенные ми1К1ро- 
органи'змы живут И' лучше всего! раэвшааются при нормальной 
т<ем1пе!ратуре тела. Бюякое повьииение температуры в тканях 
имеет СВ0И1М1 последствием осла1блевие жизнедеятельнюсти и 
В1ред|мо1го̂  (ВШ.иян̂ ия этик 1мИ1К1р0О1р1гаИ'И31МОв, я иногда' и гибель 
)?1Х. Подобное б а к т е ,р и ц  и д «  о е действие свойственно 
диатермии. Указаняое прямое 'бактерицидное действ1ие усилиг 
■вается еще и косвеннъгм! образом! благодаря тому, что диа­
термия, |Е!Ы1зы1вая гиперем1ию па « 1есте воздействия, улучшает 
жизнейеятельность тканей и мобилизует защитные силы ор­
ганизма..

Образовавшееся в тканях при меспго'й ди'ате1рмии тепло 
разносится ТОКОМ! крови  ̂ 1по 1вс1ем|у телу и вызывает п о в ы ­
ш е н и е  о б щ е й т е м п е р а т у р ы его. Так, например, после 
оеаяса д,иатерм1ии коленного сустава (электроды !по 100 см ,̂ 
сила тока — ■ 1 А, продолжительно<сть сеанса —  20 минут) тем­
пература под мъшжой повышается па 0,2°. ПовыШ'бние обще1’1 
т'е1м1пературы тела возр-а.стает п'р|с1п'01рци01нялъ1ню с массоа'! про*- 
греваемой ткап'и, с уве:лй1че;Нием силы тока и с прододжитель- 
Н!Остью сеанса. П р и  по1Мощи обш,ей диатермии можно вызвать 
1П0вышвН;И1е температуры до  40— 42°, сопровождающееся 
обильным.общим! потоотделением. Такой М1ет!0Д лечения, на- 
зываем'ый г и п е р т е р М1 и е й, находит себе применение при 
забо-лаватишх с'>1ставов, болезнях обмена веществ, прогрес- 
сйБнО'М параличе и т. д,.

Общая диатермия п О' н и ж а е т п о в ы ш е н н о е  к р о в я- 
н о е  д а в л е н и е ,  особтано \в тех случаях, когда оно не вы­
звано органическими изменениями в сосудах или почках (арге- 
риосклероз, Н'Сфроск.гр?!раз).

Диатермия оказывд'ет б>.1га1готвсрное деСуств̂ ие на сос.тояние 
в е г е т а т и в н о й  н е р в н о й  с и ‘с т е м 1ы. Это позволяет
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нримюп'Я'п. ОС при некоторых заболеВ'аинях ‘метч>дами уяйвер- 
СЯЛМШ.ГХ 1И С'Сгмеитариых .рефлексов 1ПО Щерб'зку: диатерм т 
111<»1>иы;х .у;ш>в 'пр'и болезиях сердца, желудка и др., диатб1р- 
мия прулных желез при мепр01р|рагии и т. д.

Мы уже ®ыше указывали, что диатермический ток не ока- 
«1.П1ЮСТ НИ1КОГО разд'ражающвго действие »а заложенные о ко­
же око'Н'чан1ия чувствительных и двигательных не1рш1В и не 
вызывает поэюму ощущения покалывания, жжения, подерги­
вания, стя)гив1ан»я и той особенно'й боли, которая имеет ме­
сто !Н,ри гальва1низац;ии и фарадизации. Э-Л) ха1Р'а!Ктерное свой- 
С'пво токов высокой частоты лежит .в основе того, чтсТ диа­
термия может быть применена яа человеке без 'всяких болез­
ненных ощущений с такой большой силой, которая необxо -̂ 
Д'И.ма, чтобы вызвать обрз'зован'ие достаточното кошичества 
тепла в  тканях. То охщущение но-ющей боли, которое испы­
тывают иногда бо'лькые лри дизте-рмив, совсем другого ха­
рактера и объясняется чрезмерным яерелревлнйем) тканей 
вследствие слнпжоад бошьшой силы тока.

Объясняя об'раэовй'ние тепла в  тканях при диатермии, м‘Ы 
выше ссьилались иа закон Джоуля и п1ри;водили !фо|рмуму его:

^ г/кал —  0,24 Х/^Х/^Х^.

Эта фо1р|М1улн., оцраведл'ивая для 'постояиного тока, ;в 1При- 
менении к перемениому, да еще затухающему, 1претерпевае1  
некоторые 'нзмеиении, так как  ̂ здесь делается величиной 
не постойниой, а колеблющейся и представляет собой сред­
нюю вели1Ч1}пну за одни период. Что касается Бторого вдтожи- 
теля в укавггоной формуле —  1<, т. е. сопротивления, то 
в этсим отношеиии дри диатермии у  человека всегда налицо 
весьма сложные соотношешя, так как ткаии человеческого 
тела обладают различным сопротивлением диатермическо'му 
току ,и лотому нагреваются й неодинаковой с т е п е т . Больше 
всего это сопротивление у жэировой ткаки. Вот почему 
слишком сильно разв1итый подкожножировой слой шред- 
ста1вляет собой значдаелынюе препятствие для достаточного 
пропревания лежащих под ним1 ткаией, так как больной 
гфи сравнителыво небольшой силе тока уж е ощущает 
итенси 1в;1юе тепло ’под кожей. Велико сопротивление и у ко­
стной ткани. По13том1у, есл1и, напри.М1е1р, электрод, наложенный 
на низ живота, покрывает одновременно и тазовые кости, тс 
в области последних больной ощущает большее тепло, чем 
в области мягких тканей.

Относип'ель'но низким! сопрогивлением диатермическому то­
ку по сравиеН|ИЮ с [другими! ^̂ к̂ аа̂ я1МИ1 обладает коокй'. кЭто
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1И1ляется 'чреэВ‘Ы1чайн1о иажяьгм обстояте'лЬством. Если бы ко­
жа обладала наиболышим сопротивлением, то ош  в  опреде- 
Г/ешный «ромежуток времени была бы уже 'Перагрета, между 
ге.\» ка« в. глубжележ,ащих ткйшх наблюдалось бы лишь едва 
заметное повышение температуры, что исключало бы возмож­
ность 'П]ри1М1гн€1ни,я диатермии для достаточиоич> ирогреванвая 
глубоко лежащих тканей « органов.

Очень важмьм обсто'ятелъством при диатермии Я'ВЛ|яется
II то. что обрааованное в тканях тепло и вызванная гипер­
емия исчезают ие тотчас же по окамчаиии сеанса, а медленно 
и 1посте!пенно. Чем1 глубже расположены ткани, тем медленнее 
происходит их остьивание.

Показания к диатермии. Из изложенного выше о» биологии 
чеоком) действии дийтермичесвсого тока яс1но, что диатермия 
обладает рядом чрезвычайно ©ажных с лечебно» точки зре­
ния свойств. Такие я1в1ления, «ак болевые ощущения, воопал'и- 
тель'ны'й 'Процесс, стстическ-ое состояние мышц, 1по1!Мжени1е 
М13СТНОГО и общего обмена .и патотенное действие бактерии 
лежат (В основе или сопросюждают почти все известньге забо­
левания человеческого о|р1Г!г1нИ|Зма. Вм1гсте с тем мы не имеем 
еще дру'гого такого лече̂ бнОIГо средства, котарое, как диатер­
мия, проиввт)дит однов(рем1ен:ио болеутоляющее, антишазмати- 
■ческое, бактерицидное и противовоспалительное действ.ие в  
усиливает ^местный и общий оба̂ юн. Соверш.анно естествен'но 
ПО0 ТОМ1У, что (диатермий получиша чрезвычайно широкое ;при- 
•менение в  качестве основного' или, подсо1бного метода лечения 
яри очень многих болезнях. Опыт лоследних лет показал 
также,' что гари соответствующей м1етоди1ке применении диа­
термия может дать 'Вполне удовлетворительный эффект при 
ряде острых за'бошеванИ'й, протекающих о по®ышенаой темпе­
ратурой,, натнюиФельнЫ'Х процесса^х и шкломности к кровоте* 
^̂ ениIю, котс1рые раньше относишись ‘всем1и авторами к абсо- 
лютны'М) противопоказаниям). Поэтому, чтобы привести показа­
ния к диатермии:, триаллюсь бы 'цросто Н0.31вать подавляющее 
большинство известных нам болезней. Мы перечислим здеск 
лишь те ш  них, ир» которых диате|рмией пользуются широко 
и успешно 1в повседневной практике.

1. Б о л е з н и  д в и г а т е л ь н о г о  а п п а р а т а :  острый
суставной ревматизм >(по прекращении острых явлений), хро­
нические артриты и полиартриты ра>элнмной этиологии {кр*1М1е 
тубефиулезной), тра'вматичеокие заболевания суставов, костей 
и СВЯ301ЧН0Г0 аппарата, миалгии и миозитЫ|, гцендова- 
гиниты.
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I, а п л  о л с и II 11 и Я <• (' р Л е Ч Н' ‘01-с о с у 'Д И! с  т  о  й с  Й1 с  т  е  -
■  ы : ИОДКК-Ь'ПХ^ЧИ';/'.-'!'!, С('11ДеЧ11011 м ы ш ц ы  р а з л и ч й о т о  п р о и с- 
ЦОЖЛС1Ш1Я {Д'и:г1Ч'|;>\к1я с'Гк'кюти с е р д ц а ) , гр удн а-я  ж а б а  ( д и а т е р ­
мий! <)|Г>.м<к'-ти с с р ц ц а  -ИДИ! ш е й н ы х  у з л о в ) , я е 1в;ро‘31Ы с е р д ц а  ( д и а ­
т е р м и я  се .р д ц а  или обпдая д и а т е р м и я ) , и а р е з к о  в ы р а -
ЖГ>т1ыГг (»Г)т,11п"| а р т е р и о с к л е р о з  (о1бщ ая д и а т е р м и я ), э с с е н ц и -
в .1П>ий51 Г'и1иерт0111ия ( о б щ а я  д и а т е р м и я ) , о б д и т е р и р у ю щ и й  
вндоартсршп’, хр01Н1Ический флебит.

3. 3 а '6 С) л е в а !Н и я о р г а н о в: д ы х а  н’и я; кру1ло31»ая,
гри'пиозиая и бронхопневмония, хронический бронхит, под- 
острыс 1И хройничесгкие плевриты—сух)ие и Э!кссудаггив1ные (нету- 
Саркулезлюго происхождения), эмфи8-е1м1а1 1легких, брояхиальман 
астмш (диатермия гр>'дной клетки иди диатермия селезенки).

4. 3 <1 б о л е в а и и я ж е л у д  о ч и о-к и ш е ч н о г о т  р а к- 
та : ядаа желудка и двшадцатицерстно'й кишки (̂Дн'атерммя 
.пора'Ж'ешных с'ргалов или ше|йных узлов), опазм! иинцевода, 
жслуд'ка и кншю'к, се«)реторные рпссТроГктва даелудка; аки- ■ 
.1И1Я, *;Ю'И'И(женная и 'Повытненшя кислотность, хронические ка- 
тарры желудка и кишок,

5. 3 а б о .я е в а н и я п е ч е н и  и ж е л ч и о т о  п у з  Ын 
р я; хрочшческие формы гепатитов, холаягитов. холециститов, 
х.101л е л 1ит1я а з к 1С.

6 . Б о л е з н и  к  р о  в  и и о  б М’ с ц  а в е щ е с т в ;  о б т ц е е  
ож в1рен из (о1бщ ая д и а т е р м и я ), с а х а р н а я  б о л е з н ь  (д и а т е р м и я  
>кЯФжелулочшй железы » обща®'), перэи'чше и вторич1Н1ые 
(Ьормы  анемшц (д и а т е р м и я  с е л е з е н к и  или т.р><бчатых «остей}.

7. 3 .а б' Ю' л е в> а и И' я М1 о ч е 'П' о< л 01 в- ы х о р г а и О' .в; хронгл- 
!С'С!<ие 1не(!грнты » нефрозы, тоолйты, циститы, камни; по-чек и

'М1>'4.ет0'4!птк'0в, расст[р011'ктва >м1:>Ч1е'И1С(:11уоК'аи;'?!'Я, тла'Вньям! обр'лзам 
ж -л е д с и в и е  с ч а - т ч  'л усл сул атур ы  м о ч о в о г о  лгузы'ря, в-оопалеи и с 
ь р е д ста тел ь и 'П !! ж е л е з ы , я и ч ек  и ,И'Х /придатков-,

8. 3 ;! б'О л е в  а н :ИЯ' же и с - к о й  г л о л о а о й  с ф е р ы ;  все 
•■10’д<>гтр>ые и х-роошгчк>ские в̂ оспалаттель-ные процессы во влата.-
III,те, Аютк-с, око лос-. да точной клетчатке и придатках; кольпш- 
|'1Л, э1п:.̂ '1эт'риты. метриты, ппра- и теримэтриты, сальдангиггк, 
|)()фо1ри1ы, сальпинто-оофориты; )маточнъ1'е кр0|В0тече|К1ИЯ '(диа- 
Т0|)'м.и;:-; пгудныя желез); недоспатючное вьйделеате молока у 
1;о !>м;'пЦ'Нл же1!Щ:И1:г (лиате;рм1ия грудных желез).

!). 3 а -5 о л е в а н и е ц е » т р а л ь н о й « е р в н о й с  и с т е- 
м 'рас1сея1Н1НЫй склероэ го.поб1Ного и 1апи1ниюго мозга( (обща^я 
/:!1.1тсрмия); острый полиомиэлит (болезнь Гейне-Медияа), миэ- 
.М1ГПЛ и менинго'миэлиты (местная поперечная диатермия спин- 
пою моз.гл): функциональные заболевания нервной системы;
Н̂)



10. З а б о л е в а н и я  п е р и ф е р и ч е с к о й  н е р в н о й  
с и с т е м ы ;  ненралгии, и иеириты се'далшдното нерва, плече- 
<юто, 1ПОЯСНИЧИОГО и (по'яони'чно-кр&срцавого шлетенин. нев­
ралгии тройничного и затылочного нервов, межреберный 
11'е:Р|рал!гичеС'Кий синдром', полинеюрйт, паралич лицевого нер­
ва. парали'Чй и парезы перифаригаеских нервов юрхниих и ииж- 
1ШХ конечнюстей.

11. З а б о л е в а н и я  в е г е т а т и в н о й  н е р в н о й  с и- 
с т е м Ы-: мигрень, еклеродермия, прогрессив1на1Я 'полавиндая 
атро<ф«я ли'ца, коит|рактура Дюпюитрена (■склерознру'юнгнй 
процесс сухожилий ладони), местная С'»м1метричная асфиксия 
(болезнь Рейно), прогрэссивдая мышечная дкстрофии.

12. Б о л е 3 н и ж е л е 3 » ,н у т р е н н е й  с е к р е ц и и: по­
вышенная функция щитовидно-й железы, заболевания гипофи­
за, недостаточная функция янчнико1В.

13. Ряд з а б о л е в а н и й  у х а ,  г о р л 1а‘, н о с а ,  г л а з  и 
п о л о с т и  р та .

14. К о ж н ы е  б о л е з н и :  кожные язвы и кожмые рубцьг.
15. В д е т с к о м *  в о з р а с т е  применение данатермии ® 

известной 1М1г|ре ограиичеио, так как 01пас1'Ю€ть :при4|и1нения 
ожогов у  детей гораздо 'больше, чем у  в,зрослы;х.

16. Из при-веденного' перечим показании'! к 'примепению диа­
термии' само со'бой разумеется, что этот мютод физиотерапии 
со  свойствен1НЫЛ11 ем1}'> 1мто<гограпиы1м| |дейст1н»е:м1 на наши ткапи 
я весь организм' \в целом) оказывается весьма эффективным 
Б  деле лечения различных р а н е н и й  и их последствий.

П р о т и в о п о к а з а н и я м и ,  для прим1знс1ния диатермии 
являются в.се те процессы, при которых .‘нежелательно мост- 
И01е 1пов1Ы1ше.иие 'жизнедеятельности тканей {злока-чественные 
опухоли, фибромиомы и др.), а также многие' заболевания в- 
остр011 стадии, ссо'5е1шо если ОЧ'Н сопровождаются кагногни- 
ем и высокой тслалерапурой. Бо-льшая 'осторожность в ирн'ме- 
нении диатерм1ии требуется в случае нарушения термпческо!! 
чувствительности при 1с1рг;'ги«чески1х заболеваниях центральной 
и периферичееко'Г! иор|:!'И'оГ1 системы. Во время беременности 
диатермия тазсиьгх орсаию'з пр'отизопоказаиа.

Частная методика диатермии в отношении расположения 
9лек11ро|до19, их размер'ои И1 тсх!тих1и укладки во' многих слу­
чаях такая же, как авр]1 галы^аиизацни.

При диатермии надо сгре'Мпнься к тс^му, что1бы орган, под­
вергаемый действто диат'ермии, находился м̂ еледу электрода­
ми (попере'Чны'й метод), а сакмые элекггроды были параллельны 
Д'р(уг яругу. Там, где это невозмож1но или о<чад'Ь сло-жно,
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жыкио ирнЛс! путь ИГ ,к п'рюД'О'Льному методу, напрюлвдр, щри 
д>«пч'.|)М'111И сс'далшцнюя'о .нериа, плечевого сплетения и Др.

И И1.1 (пачсчими ©рача должны быть указаны': дюзировка си­
лы 1чжа, продолжительиюсть п,роцеду|ры и как часто она 
должна «алускаться, размеры электродов и место аиликации 
шх. 1 1а:м1ачение еъшолижется оредним медицинским пе!рсО}1а- 
лом тап̂ мм же об|ра13<)1М, как «; дри токах низкого наиряжейия 
(стр. 61).

Диатермия ГОЛОВЫ!  при мигрени, эпилепсии, сифилисе 
головного мозга и др. производится при помощи двух элек­
тродов; 'Небольшого активного на лбу и второго, неско'лько 
бс«п>ше1Г‘о размера,, ш  затылке. Сила тока 0,3— 0,5 А, продол- 
/кительпость сеанса 10— 15 минут.

При н е в р а л г и и '  т р о й н и ч н о г о  н е р в а ,  а также 
при п а р а л и ч е  или п а р е з е  л и ц е в о г о  н е р в а  диа­
термия производится при помощи электрода-полумаски Бер- 
г'онье, которая накладывается на пораженную половину лица 
и хоро'пю прибинтовывается. Другой электрод в 250— 300 см'2_ 
помещают 'иа межлопаточную область нл!И, лучше, на проти­
воположное плечо. Сила тока 0,3— 0,8 А, длительность сеан­
са 15— 20 минут.

Диатермия с р е д н е г о  у х а  через сосцевидный’ отро­
сток: небольшой активный электрод полуовальной формы с 
вьирезом для ушной раковины накладывается на сосцевидный 
отросток больного уха. Другой, нрял’оугол’ьчьп'], электрод в 
30— 40 см2 помещают на противоположную щеку. Сила тока 
до 0,1 А. Длительность сеанса 10— 15 минут.

При диатермии о б о ' и х  с о с ц е в и д н ы х  о т р о с т к о в  
на последние накладываются полуовальные электроды и каж ­
дый из них соединяется с одной из клем'м аппарата.

По другой методике оба сосцевидных электрода соеди­
няются п'ри помощи разветвленного провода с одной клем)- 
мой аппарата, со' второй же клеммой соеди!1яется прямоуголь­
ный электрод в 40 см̂  (5X8), наложенный на лоб. Сила 
тока 0,1— 0,2 А, продолжительность сеанса 10— 15 минут.

Диатермия п р и д а т о ч н ы х  п о л о с т е й  н о с а  очень 
широко применяется при подострых и хронических воспали­
тельных процессах в них.

Методика прогрева-ния одной гайморовой лолости: не­
большой актив.ны1й электрод круглой или пр^гмоугольной фор­
мы накладывают на верхнюю челюсть в области пораженной 
гайморовой полости. Чтобы плотнее прибинтовать электрод, 
кладут на него небольшую сухую прокладку или кусок сухой 
ваты, свернутой в плотный комок. Другой электрод в



40 -60 см2 помещают на затылок. Густота тока иа активном 
элсктподе не более Ю т  А. Длительность сеанса 15— 20 минут.

При одновременной диатермии обеих гайморовык полостей 
удобно пользоваться специально вырез-анным электродом; два 
небольших круга с перемычкой между ними.

Диат9р|м)ияо л о б  и о й  п а а у х и  1П1ро1И131вю|дягг по М'втюиике 
прогревания головы; лоб —  затьалок.

При одновременной диатермии лобной и обеих гайморо­
вых полостей пользуются специальным по форме электродом 
(«аэропланчик»). Другой электрод площадью в 100 см  ̂ на- 
кладываку! на затылок.

Диатермию п л е ч е в о г о  с п л е т е н и я  проводят по­
перечным и продольным методами.

П о п е р е ч н ы й  м е т о д  осуществляется' двумя спосо­
бами. П е р в ы й  с п о с о б ;  один электрод в 100 см!̂  накла­
дывают на подключичную область, другой электрод в 
150— 200 см2— против первого на область лопатки. В т о р о й  
с п о с о б ;  один электрод в 100— 150 см'- накладывают на 
область нижних шейных и верхних грудных позвонков, вто­
рой, такой же величины, на разгибателъпую поверхность 
предплечья; оба электрода соединяют с одной клеммой аппа­
рата; третий, в 200— 300 см ,̂ помещают на переднюю поверх­
ность плеча и соединяют со второй клеммой.

П р о д о л ь н й й  м е т о д ;  один электрод в 100— 150 см* 
помещают на область нижних шейных и верхних грудных по­
звонков, второй —  манжеткой на нижнюю треть предплечья.

Диатермию п о з в о н о ч н и к а  по всей длине его про­
изводят редко. Для этой це^ш пользуются электродом ши­
риной в 6— 8 см и ДЛ1ИП0 Й, соответствующей длине позво­
ночника. Больной лежит на нем. В местах естественных из­
гибов —  пояснице, затылке —  подкладывают мешо'чки с пес­
ком. Два других электрода по 250— 300 см  ̂ помещают на 
грудь и живот, укрепляют мешочками с песком и соединяют 
разветвленным проводом с клеммой аппарата. Сила тока до
2— 2,5 А.

Гораздо чаще применяют диатермию отдельных участков 
позвоночника. В таких случаях активный электрод соответ­
ствующего размера накладывают на этот участок. Больной 
лежит на нем. Второй э.лектрод, размером примерно вдвое 
больше, помещают на переднюю поверхность туловища про­
тив активного. Густота тока на активном электроде 'не выше
10 гпА.

При о с т р о м  п о л  и о м и э л и т е  у  детей (болезнь 
Гейне-Медина) рекомендуется поперечная диатермия пора-
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жемнойг ч.и'ш позпоночника и диатермия парализованных ко­
нечное го п. Последняя проводится продольным методом!. При 
п<)р;|л<0111111 ни/кисй конечности на дистальную часть поз-во- 
ночпика ирибиптовываю'т электрод в виде манл^етки, второй 
эл('кг|>чд накладывают на поясничную область позвоночника
II т(>же п л о тн о  прнбинтовывают. При поражении верхней ко- 
иочпости электрод-манжетку накладывают на ыил<нюю треть 
и1К 'д и л е ч ь я , а второй электрод на шешю-межлопаточную 
область позвоночника. Если порал<епы обе верхние или нил̂ - 
Н1ие конечности, то на них накладывают два электрода-ман­
жетки, которые соединяют при помощи разветвленного про­
вода с од̂ ю/й клеммой ап'парата; третий электрод помещают, 
как только что указано, на поясничную или шейно-Л1ел<лопа- 
точную область позконо'чпнка.

П;ри п е р е м:е л< а ю щ е й с я х р о ш о т е, которая, как 
известно, нередко заканчивается гангрен-ой и в этой сбоей 
стадии обычно требует хирургического вмешательства —  уда­
ления части ко'нечности, физиотерапевтические методы! лече­
ния, в частности, диатермия, дают часто очень хорошие 
результаты: боли значительно уменьшаются или вовсе прохо­
дят, кровообращение улучшается, появившиеся гангренозные 
очаги нередко исчезают, язвы залчивают. Правда, следует 
отметить, что улучшение это гораздо чаще наступает в слу­
чаях, когда в основе заболевания лежит аигиоспазм, чем при 
атеро'матозе артерий.

Методы диатермии при этом заболевании различны. 
Согласно одним, рекомендуется в первые сеансы накладывать 
два электрода по 300 см»- на поясницу и живот. В дальней- 
ш:ем один электрод помещают на поясницу, другой —  на пе­
реднюю поверхность бедра. Далее, один электрод на перед­
нюю поверхность бедра, другой —  на область икроножных 
м>ышц и, наконец, один электрод на область икронол<ных 
мышц, другой— на тыльную поверхность стопы). Таким обра­
зом, в течение курса лечения электроды постепенно сдвига­
ются с проксимальной к дистальной части конечности.

По другому методу электроды накладывают так же, как 
при диате)рм1ии седал]ищного нерва (сир. 98).

Наконец, по третьему способу больной ставит ногу на 
металлическую пластинку размером в 300— 400 см!̂ , а вторым 
электродом служит пластинка, наложенная на икроножные 
мышцы или же в форме манжетки на1 нижнюю треть 
голени.

При всех этих способах обязательно одно условие; про- 
1'реван1ие тканей должно быть умеренным, так как сильное
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пр1>1 рсн.шие 1̂еред«о дает обратный эффект —  усиление 
Спа:1м;1 сосудов.

'1 ил1,ко учет индивидуальных особенностей больного и его 
яабо.аеваиия и тщательное наблюдение за реакцией его глав- 
М1.11М образом в начале курса лечения позволяют в каждою- 
отдельном случае выбрать правильный метод применения а 
. оответсгвующую силу тока.

Необходимо также пом- 
1!1ить, что при перемежающейся 
хромоте часто )шблюдается 
•юпижение термической и бо­
левой чувствительности на 
нижней части конечности. Эт-о̂  
обязывает к сугубо'й осторож­
ности при отпуске процедуры,
тем более, что ожоги в этих Рис. 50. Диатермия пальцев через 
случаях, даже самые ничтож- воду,
ные, очень плохо поддаются
лечению вследствие нарушенной трофики тканей. По тон ж е 
причине и во избежание ожогов не следует пользоваться 
здесь методом наложения электродов на тыльную и подош­
венную поверхность стопы.

При диатермии с у с т а в о в  п а л ь ц е в  концы пальцев- 
опускают в сосуд с водой (рис. 50), соединенный при помо­
щи металлической пластинки и шнура с аппаратом'. Второй 
электрод накладывается выше-' сустава, подвергаемого лече­
нию. Сила тона 0,2— 0,5 А, продолжительность процедуры 
15— 20 минут.

Диатермию к и с т и  производят при помощи двух не­
больших пластинчатых электродов, которые помещают на 
тыльную и ладонную поверхности кисти таким образом, что­

бы края электродов не находились близко друг к др^гу. 
Сила тока 0.3— 0,5 А.

Диатермия л у ч е з а п я с т н о г о  с у с т а в а  (рис. 51) 
производится при помощи цилиндрического электрода, кото­
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верхн'ости сустава 
чтобы края обоих

Рис. 52. Диатермия локтевого сустава 
(поперечная).

выполняется тремя

рый больной эажимает в кисти, и другого плоского электро­
да, положенного в в.иде манжетки на среднюю треть пред­
плечья (продольный метод). Можно также наложить два 
небольших плоских электрода на тыльную и ладонную по- 

(поперечнъш метод), но таким' образом, 
эл|еклпрояоо не пкхдходашм бшижо щ^уг 

к другу. Сила то'ка
0,5— 0,8 А, иродолжи- 
тельность процедуры 
15— 20 минут.

Придиагге(рми1и л о к ­
т е в о г о  с у с т а в а  
две небольшие пла­
стинки (по 100 см2) на- 
кл-адываются на перед­
нюю и заднюю поверх­

ности сустава (рис. 52) или же две большие пластинки на­
кладываются в виде манжеток на среднюю треть предплечья 
й плеча (рис. 53). Сила тока до 1 А, продолжительнвстъ 
процедуры 15— 20 минут.

Диатермия п л е ч е в о г о  с у с т а в а  
способами: 1) два
овальной форм1ы пла­
стинчатых электрода 
по 100 см|2 наклады­
вают один на перед­
нюю поверхность су­
става, другой на зад­
нюю (рис. 54); 2) один 
такой электрод распо­
лагают на боковой по­
верхности здорового плечевого сустава или же 3) на боковой 
поверхности грудной клетки с противоположнс^й стороны 
•■(рис. 55). Сила; тока до 1 А, продол1жоатель1н1ость процедуры 
15— 20 минут.

При диатермии т а з о б е д р е н н о г о  с у с т а в а  элек­
трод в 200 см- кладут на задиюю пове1>хность сустава, другой 
электрод, несколько меньший, накладывается на переднюю 
поверхность сустава. Процедура производится в положении 
больного лежа. Сила тока до 1 А, продолжительность про­
цедуры 15— 20 минут.

Диатермия к о л е н н о г о  с у с т а в а  производится двумя 
электродами по 100 см^ один накладывают с внутреиней 
поверхности сустава, другой)— с наружной (рис. 56), или один 
с передней поверхности, другой— с задней. Сила тока до 1 А,

Рис. 53. Диатермия локтевого сустава 
(продольная).
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11!>)должительность процедуры 15— 20 минут. Можно прсшз- 
нодить диатермию обоих коленных суставов олн0 В1)см1С1И10 . 
[$ случае оба электрода на внутренних поверхностях
.-уставов соединкютая при помощи рааветвленного шнура с

Рис. 54. Диатермия пле­
чевого сустава (второй 
электрод наложен сзади 

сустава).

Рис. 55. Диатермия плече­
вого сустава.

ОДНОЙ к л е м м о й  а п п а р а т а , а о б а  э л е к т р о д а  на н а р у ж н ы х  п о ­
в е р х н о с т я х  с у с т а в о в  —  с о  в т о р о й  к л ем м о й .

Рис. 56- Диатермия
к о л е н ! К) г >) с ■ с т а в .

Рис. 57. Ди'/гермия г олежл'тои- 
пого сус.ана.

При диатерм1ип г о л е п  о с т  о п  и о I’ о  с у  с т а 1« а |5'пл1>- 
ной в сидячем положении ставит ногу на и.'кк'тпнку 1',сличи- 
!К)'й в 300—400 СМ-. Вторую пласт нику в 200 см- накладывают 
и виде манжетки на среднюю треть голени (рис. 57). Сила
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тока до 1 Л, продолжительность сеанса 15— 20 минут. При 
одновременной диатермии обоих голеностопных суставов 
нл;астинка, «а «ото!рой стоят обе ноги, соединяется с одной 
клеммой аппарата, а пластинки с обеих голеи'ей — со второй 
клеммой.

Диатермия с т о п ы  производится при помощи двух не­
больших пластинок, наложенных на тыльную и подошвенную 
пове1рхно1С!тъ. Ш до строго следить эа тем, чтобы после фи­
ксации электродов крал их не находились слишком бл1ИЗК0  
друг к другу.

Диатермия п а л ь ц е ь  н о г и  производится двумя спо- 
ообамп. 1. На пальцы с  подошвенной и ты./№»0'й стороны 
накладывают пластинчатый электрод в виде футляра. Лучше 
пользоваться для эю й цели тонкой фольгой, сложенной в

3— 4 слоя. Другой электрод накладывают в виде манжетки 
на нижнюю треть голени. % Пальцы опускают на пластинку, 
положенную на дно стеклянной и.?ш фаянсовой ванночки, в 
которую наливают столько воды, чтобы она покрывала паль­
цы!; второй электрод-манжетку помещают на нижнюю треть 
голени.

При диатермии ; с е д а1 л и щ н о г о н е  р:в а «(рис. 58) 
один электрод площадью в 400 см- кладут на переднюю по­
верхность бедра и соединяют с одной клеммой аппарата; 
второй электрод площадью в 200 см- накладывают на наруж­
ную поверхность голени и третий электрод площадью в 
300 см® подкладывается под ягодицу или область пояснич- 
но-крестцо'вьпх позвонков больного, лежащего на спине; вто­
рой и третий электрод соединяются при помощи разветвлен­
ного шнура со второй клеммой аппарата. Сила тока I— 2,5 А. 
продолжительность сеанса 15— 30 минут.
, Диатермия л е г к и х  при крупозной, грипповной пнев­

монии или бронхопневмонии производится следуюацим, обр’З- 
зом: два электрода, каждый площадью в 300— 400 смР, на­
кладываются один против другого на переднюю и заднтрю 
поверхность грудной клетки таким образом, чтобы поражен-



)1йя о6 .;1пС1 ь легкого находилась в межэлектродном простран- 
стес. 111>:)'цеду'ра 'О'тпускается 1— 2 раза в день при оиле тока 
н 1,5 2 А и лродолжительностью в 40— 60 минут. У  детей 
Г1Ж)1ц;1дь электродов и сила тока соответств-енш умшь- 
шаюгся.

Диатермия области с е р д ц а  производится при помощи 
двух пластинчатыд электродов по 150'— 200 см̂  каждый. Один) 
из них 'Накладывают на грудную клетку, другой на том’ же 
у[юв1ие на спину так, чтобы! сердце находилось в межэлек- 
тродном пространстве. Оба электрода плотно фиксируют 
Г>иитом.. Процедуру следует отпускать в лежачем положении 
Оолынюго. (С|иш1а тока 1н(е (больше 1 А, длительность сйанса 
10̂ —15 минут. Больной должен ощущать лишь легкое про­
гревание области сердца.

При диатерм1№и ж' е л ч ;н г О' 'п у в ы р я аквдвяътй э л е к т р о д  
в 200 ом|’  наклады1ва:ат .спереди 'на область пузыря, др|у!ГО'й, 
и 250— 300 см", на с л и н у  ррйтив! акт!И1В1Нюго. Чтобы желчный 
1Г}'зырь действительно 'Н̂ ах'одишся под (активным электродом!, 
И'ослещний надо наложить таким образом!, чтобы о<дна полош- 

его' по 1шк|р1ин)е 1Н'а|Ход1илась .выше тарая ребер, й другая по­
ловина •—  ниже него. Нередко ошибочно* пэмещают вбсь э л е к ­

трод целико)» 1в области! поД|ребе!рья. В  этюм' с1Л1у!Ч!ае жея!ЧН1Ы1Й 
п\'зырь не попадаем в ме1ж'эл‘ектро'дао'е простран!Ст1во, Сила 
1ч';юа |до 1,5 А.

Диатермия п о ч е к .  Два электрода величиной в 
КЮ— 150 см- накладывают на спину, ло бокам позвоно'чника, 
|::а область почек (от вержнего края XII груднюго. П0 зв10«ка до 
нижнего края Л поясничного позвонка) и соединяют с одной 
клеммой а!ппарата. Третий электрод в 300̂ — 400 см® помещают 
м;1 живот и соединяют со второй клеммой. 'Сила, тока
I -1,5 А, длительнос'ть сеанса от 20— 30 минут .и до 1 часа. 

Для диатермии ш е й н ы х  с и м п а т и 'ч е с к и ‘х у з л О' в 
:1;;1 одргааковых электрода (8 X 10  см) накладьгвают на шею 

'■ обеих сторон под углами нижней челюсти вдоль грудино- 
. лючично-сосковых мышц. Сила тока 0,5— 0,8 А, длитель- 
'П'Сть сеанса -Ш— 2 0  минут,

Диатермия о б л а с т и  м а л о г о  т 'а з а  у женшин при 
11!иекологических заболеваниях осуш.ествляется следующи- 
'Л'И м.етод,а|Ми.

1. Б р 1Ю ш н о-к р е с т ц о  'В' о-к с г] ч и к о (в а я дкат'ерми'я 
!<[)оизводитс.я двум.я' свинцовыми пластивчаты'ми электродами,
! которых один (2 0 0  см®) накладывается непосредственно 
над лобком, другой же (300 см )̂ —  на крестцово-копчико- 

область. Фиксируются электроды 'мешо1Чками с песком.
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Сила тока 0,8— 1,5 А. Продолжительность процед'гоы 
20— 30 минут. Проводятся сеансы чер«з день или ежедневно. 
Курс лечения 25— 30 сеансов.

Методика эта показана главным образом при подострых 
воспалениях органов и тканей малого таза. Кроме того, ею 
рекомендуется начинать всякий курс диатермии (3— 5 сеан­
сов) до перехода на вагинальные или ректальные методы. 
При адгезивных процессах она малоэффективна.

2 -и 3. Б р к> ш н о-к р е с т ц о о-в а г и н а л ь и а я н 
б р ю ш 1г 0 :-к р е е т  ц о в о-'-р е к т а л ь и а я диатермия 'про̂ в̂ -- 
дится тремя эл01ктрода1ми. Из них два наружных пластинчатых 
по 200— 250 см2 прикрепляются к раздвоенному проводу (на 
одну клемму аппарата) и располагаются один над лобком, 
другой под крестцо'м, а третий (на орднна'рчом проводе к дру­
гой клемме аппарата), полостной, электрод вводится в боль­
ной свод влагалища или в пр!ямую- кишку.

Овальный или цилиндрический вагинальный электрод со­
ответствующей величины, а при ректальной методике —  
ректальный электрод или цилиндрический предварительно 
подвергают дезинфекции кипячением и вводят в больной 
свод навинче1н1ыми на специальные ручки, внутри которых 
проходят медные стсржрнт, соедпне}ипз1е (припаяннЕ^ш) с од­
ной стороны с нарезкой для электрода, а с другой —  с на­
резкой для провода высокой изоляции.

Чтобы удержать во время процедуры вагинальный элек­
трод в надлежап1,ем своде, поступают, как описано ниже.

а) При фиксации электрода в заднем своде 'больная дол­
жна лежать на спине с согнутыми в коленях ногами. Под 
пятки больно!!, чтобы не скользили иоги, подкладывают ме­
шочки с песком. Ручку электрода прибинтовывают к бедрам 
ужатых вместе пог. При .наличии на ручке металлических 
ободков место соединения щнура и ручки изолируют дву- 
м'я-тремя оборотами резтювого бинта, или обкладывают до­
статочным с.'юем сухой ваты.

б) При фиксации электрода в боковых сводах больную 
укладывают на спину с вытянутыми ногами; после введения 
вагинального электрода в падлсжан1ий боковой свод ручку 
злектрода фиксируют бинтом к противоположной ноге (на­
пример, чтобы удержать электрод в левом своде, ручку при­
вязывают биитом к правому бедру и наоборот).

Ректалы!ы|"1 и наружные пластинчатые электроды фикси­
руют меиючками с песком. Си̂ а̂ тока при этих, способах 
>',1,8 — 2,5 А. Продолжительность сеанса 15— 00 м!П1ут. Прозо- 
лят сеансы через день или ежедневно. Курс лечени'я 20— 30 
с саисов.
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Принимая во внимание значительный термический 
■Ч(|*1м'к I ( иозникающий эндотенио) и обширное электрическое 
по.'М" и1.:к'()ко18 частоты, пол1учаемые при брюшно-крестцово- 
плгии.к'н.пом, а такж е и при брюшно-крестцово-ректальиом 
м о т  1,IX, можно признать эти последн ие'наиболее эффектив­
ны м и. Показаны они яри подостры х и хронических ^стадиях 
|1<)1'па:иггельных заболеваний органов и тканей малого таза.

Ректа'льный способ п(редпочт1^,те'леи при Ьерй^пара- 
кп.’нинппх, пери-парапроктитах, при поражениях крестцово- 
м:г1очн!>!х связок, при хроническом заднем параметрите и
11 е,'1 ь-Б! I о 1;ел ЛЮ л и те.

4 и 5 . Б р Ю'Ш н о-в л а г а л и щ  н ы )"1 и ' б ю ш н о-р е к- 
'■ '1 л Ь и Ы: Й1 способы Л 'рО ВО Д Я ТСЯ  Д1!у)МЯ ЭЛСКТрОДаМН'. Бр'ЮШ-

электродом является п;истинка в -200— 250  см ,̂ кото- 
р;1Я присоединяется к одной клемме аппарата; полостной 
/лектрод вводится в задний с в о д  влагалища или в прямую 

1Л1шку и соединяется с другой клеммой аппарата. Техника
I.ведения электродов и их фиксация описаны выше. Сила то- 
|';а от 0,8  до  1,5— 1,8 А. П родолжительность сеанса 20— 60 
••инут. Сеансы назначают через день или ежедневно. К урс 
20— 30  сеансов.

Показания: подострые и хронические стадии воспалений 
матки, придатков, околоматочной брюшины, позадиматочной 
клетчатки, нери'-иарапро«т,иты, пери-парако.чьп’птыи

6 . При п О'я с н о-в л а г а л и щ !1 о м сп особе наружным 
■лектродом служ и т пластинка шириной в б — 8 см и длиной, 

.'юстаточной, чтобы охватить таз в виде пояса. Э тот способ 
-аиболее эффективен, так как силовые линии идут (схетати- 
1ески) конусом от полостного электрода (овального, цилин­
дрического или чашечкообразного) .к поясу и позволяют воз- 
.юйствовать теплом и электрическим полем па весь таз. 
' е^тепатура в сводах влагалища достигает 4 3 — 4 4 " .

Н а г р у д н о - с п и н н о й  с п о с о б  д и а т е р м и и ,  при - 
'.еняемый при лече1ши маточных кровотечений различной 

тиологии, проводится с  тремя электродами.
Д в а  нагрудных электрода представляют собой круглые 

пластинки из тонкого станиола диаметром в 12— 15 см, с
1 ырезами в центре {диаметр выреза 3 — 4 см) для сосков. 
' ?ба эти электрода на раздвоенном проводе соедин яю тся с 

;1ной кле'М1М10Й й1ппа(рагга, а третий электрод 1В 200— 350  смР 
ча о'рдинарном 'Проводе подводится х другой клемме аппарата 
ч .располагается ка сшше.

Н агрудны е электроды плотно прикладываются на обе
I рудные железы и фиксируются бинтом или мешочками с
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песком. Соски изолируют резиновыми прокладками диамет­
ром в 5 — 6 см.

Электрод (На спине накладывают продольно лю' позвоноч­
нику на 01бла1сть 'Верхних средних грудных позвонков. Злек- 
т'род этот (р1а1спол1агается на: м!ешке |с> П'ёском! йа: Кушетке, а 
больная ложится спиной на электрод и тем фиксирует его. 
Сила тока 1—'2 А. Продолжительность сеанса 20— ЭО минут.

Сеансы назначаются ежедневно, 
в стационарах —  дважды в день. 
Часто после 2— 3̂ сеансов маточ­
ные кровотечения останавли- 
ааются.

Д л я диатермии н р е д  с  т  а ■ 
т е л ь н о й  ж  е л е 3 Ы1 у  мужчин 
в прямую киш ку вводится специ ­
альный электрод (рис. 49), а вни­
з у  ж ивота нйд лобком) наклады­
вается пластинка в 200  см®. Силе 
тока 0 ,5 — I А. продолжитель­
ность сеанса 15— 20 м1инут.

Диатермия с е м 1е и н ы х  ' п у ­
з ы р ь к о в  производится по той 
же методике, что и диатермия 
П|ред1ста1те!л1ыи10'й ;же1ле-зы'; рекомеи- 
дуется только В'место . одногс
электрода на лобок пользо­
ваться двумя меньшими, ко­
торые располагают по обе 

соединяют разветвленным прово-

Рис. 59. Общая диатермия.

стороны внизу живота и 
дом с одной клеммой аппарата.

Диатермия я и ч е к  и п р и д а т к о в  их;  на бедра под 
мошонкой кладут резиновую пластинку, а на нее металличе­
скую пластинку в 150 см ,̂ края которой загибают таким об­
разом, чтобы они покрывали переднюю поверхность мошон­
ки. Второй электрод в 250— 300 см  ̂ помещают под крестец.

Можно также прогреть яички и придатки их между дву­
мя нйбольшими электродами, наложенными на переднюю и 
заднюю поверхность мошонки. Однако такая методика тре­
бует большой осторожности, чтобы электроды не коснулись 
друг друга.

О б щ а я  д и а т е р м и я ,  имеющая целью повысить об 
щую температуру тела, проводится) обычно следующим» 
двумя способами.

Пе р в ь Ии  с п о  с 01 б. На оба предплечья, несколько выше 
лучезапястных суставов, и на обе голени, выше голеностоп
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пых. суггавов. накладывают пластинчатые электрэды; шири- 
\ич‘ в 10 см и длиной достаточной, чтобы охватить эти ме- 
( I I н виде манмсеток. Все 4 электрода соединяются при по- 
мощк разветвленных шнуров с одним зажимом аппарата. 
<.'(> |;торым зажимом аппарата соединяется большая пласти­
на в 400— 600 ОМ-, ва которой , больной сидит (рис. 59). 
!к’ли процедура отпускается в лежачем положении больного', 
го эту пластину подкладывают под область поясницы, 
(фертца ягодиц. Сила тока 1,5— 3 А, продолжительность 
'■еанса 20— 30 минут.

В т о р о й  с п о с о б ,  наиболее удобный в больничной 
практике, проводится с помощью 3 электродов по 1 200 см̂  
(■30X40) каждый, на которые ложится совершенно обнажен-

Рис. 60. Общая диатермия.

ный больной. Один из электродов помещается под верхней 
частью спины, второй —  под ягодицами и третий —  под ик­
рами, Средний электрод соединяется с одним зажимом ап­
парата, верхний и нижний —  посредством разветвленного 
шнура со вторым зажимом аппарата (рис. 60). Сила тока
2— 2,5 А, продолжительность сеанса от 20 до 30 минут, а в
некоторых случа'ях до 1 часа.

Токи д’Арсонваля

Токи д ’А'рсомваля представляют собой переменные токи. 
13ЫСОКОЙ частоты, однако частота их значительно ниже, чем
V токов диатермии, в пределах нескольких десятков' тысяч 
колебаний; кроме того, перерывы между отдельными зату­
хающими волнами у них гораздо больше. Поэтому они не 
.'вободны от раздражающего действия на кожу.

Токи1 д ’Ар'СОнваля вы сокого  напряжения —  до ‘ 100 ООО V 
к больше. Сила тока не более 0,1 А.

Аппараты д’Арсонваля (рис. 61) 1пос1т]роены (по 1тоМ1у же 
принципу, что и аппараты диатермии с искровыми разрядни- 
ка’ми. Основную часть аппарата д ’Арсонваля, образую­
щую ГОКИ высокой частоты, составляет колебательный
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контур. Он состоит из конденсаторов, раарядников с 
искровыми промежутками между ними и двух спиралей са­
моиндукции —  малого и большого соленоидов. Малый соле­
ноид, состоящий из нескольких витков толстой проволоки, 
соединен еще с одной спиралью из большего количества 
витков тонкой проволоки. Обе эти спирали образуют особый 
прибор —  и н д у к т о р - р е з о н а т о р  (рис. 62), который мон­
тирован на верхней крышке аппарата. От него при вклю­
чении малого соленоида в цепь колебательного контура по­

лучают, вследствие индукции и так 
наз1Ываем10Г0 резонанса, те же токи 
высокой частоты, но очень высо­
кого напряжения (до 100 000 V), 
служащие для местного примене­
ния. Высота вапряженпя, а вместе с 
ней и сила тока регулируются вклю­
чением в цепь колебательного кон­
тура большего или меньшего числа 
витков малого соленопда.

Большой соленоид укреплен ®не

у ш ш т

Рис. 61. Аппарат 
д’Арсонваля (боль­

шой).

Рис. 62. Малый соленоид (кпдукТ'; р- 
резонауор). С.’<ема.

аппарата на деревянной клетке (рис. 63) высотой в рост чело­
века и служит для общего применения токов д ’Арсонваля.

Для зарядки конденсаторов колебательного контура тре­
буется переменный ток напряжением в 20 ООО— 25 ООО %  
Он получается от по-вышающего трансформатора в аппарате.

Разрядник д ’Арсонваля представляет собой две неболь­
шие цинковые пластинки, или стерженьки, соединенные три 
помощи проводов с обкладкйми конденсаторов. Одна пла­
стинка неподвижна, другая при помощи рукоятки на аппарате 
М'Ожет быть приближена или удалена от' первой, что умень­
шает или увеличивает искровой промежуток. Чем больше 
искровой промежуток, тем более высокого напряжения, а 
следовательно, и силы образуются токи д ’Арсонваля в коле-
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б.'ич'лмшм К1)1пу[1е аппарата. Разрядник находится в стеклян­
ном к<).'т.1кг, который уменьшает шум перескакивающих искр 
н вшч'тг с тсм' служит :3'а!щитой от озона и ядовитых окислов, 
Мотл, :\ 1<11цп:хся при разрядах. Воздух в колпаке должен
ЙЫТЬ ,Ч'и 1 а 1Ч)'Чио сухим, в противном случае разрядники быст- 
м  цчп.пшч'.аются; для этой цели в колпак кладут немного 
июли'пи)!! извести.

И нлстоятцее время завод ЭМ А выпускает аппараты 
Л’Л[ч'011 I я с пкими же вольфрамовыми искроразрядника-

Рис. 63. Больп.ой 
соленоид (клетка).

Рис. 64. Аппарат д’Арсонваля 
(портативный).

МИ, к а к  в аппаратах диатерм ии. В них н ап р яж ен и е тока р е г у ­
л и р у е т ся  при по м ощ и  п о тен ц и ом етр а.

’Опециально для местной д’арсопваливации широко при­
меняются различные портативные аппараты небольших раз- 
мерО'В и малой мощности (рис. 64), питающиеся переменным 
или постоянным током от осветительной сети. В них транс­
форматор заменен индукционной катушкой с молоточковым 
прерывателем (типа Нефа), служащим одновременно и ис­
кровым разрядником колебательного контура. Последний 
ржлю'чен параллельно к-прерывателю и состоит из двух ма­
леньких плоских конденсаторо^в и небольшого резонатора. 
Он помещен зиутри аппарата в изоляционной массе. Конец 
резонатора выведен на крышку аппарата к клемме, с кото­
рой при помощи хо'р'ошю изолированного провода соединяет­
ся электрод на эбонитовой ручке. Индукционная катушка
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с прерывателем, а также ручка с небольшой полу изогнутой 
металлической палочкой, служащей для изменения длины 
искры 1И1, (С1тедо'ват€Шьню, ;регул)иров1К'К н[а1п!р'яжения ггока, на- 
ходирся ма 'крышке аппарата. Здесь же [км'еется а 'В1Ы.к.то- 
чатель аппарата-.

Необходимо отметить, что конструкции портативных ап­
паратов для местной д ’арсонвализации весьма разнообразны.

Большим недостатком всех аппаратов д ’Арсонваля и са­
мой методики лечения этими токами является отсутствие 
приборов для измерения напряжения и силы тока. 'Приходит­
ся поэтому пользоваться большим или меньшим напряжением, 
рукав-одствуясь при |Мест'но1! д ’арсонвализации ощуще'ниямн 
больного, а при общей д ’арсонвализации опытнЫ'М путем, что, 
конечно, в значительной степени снижает ценность этого ме­
тода лечен И'Я.

Общая д'арсонвализация. Для общей д'арсонвализации 
больной, не раздеваясь, садится в большой соленоид (клетку 
д ’Арсонваля), который соединен обоими своими концами при 
помощи хорошо изолированных проводов с обкладками кон­
денсатора аппарата и составляет, таким образом, катуц[к}‘ 
са'моиндукции колебательного коту.ра. Здесь, следо-вательно', 
нет, как в диатермии, отдельной терапевтической цепи, а па­
циент находится внутри катушки самоиндукции технической 
непи. Во время де!1!ствия аппарата по соленоиду циркулиру­
ют токи колебательного разряда, создающие в клетке вы'со- 
копеременное электромагнитное поле, в сфере которого по­
мещается пациент. В теле последнего возникают горизон­
тально направленные индуцируемые токи (так называемые 
токи Фуко). Кроме того, тело пациента подвергается также 
воздействию вертикально направленньк токов, образуюацк'х- 
ся вследствие электростатических зарядов, скопляющихся в 
проводниках соленоида. Пациент при этом не испытывает 
гшкаких ощущений. Однако наличие электромагнитного по­
ля, действуюш,его на пациента, легко установить, если дать 
ему в руки, паиример, электрическую лампу накаливания; 
пос.лелняя в тсашоте светится голубовато-фиолетоБЫ м све­
том. Если пациент приблизит свой палец к проводу клетки, 
то в образо<вав.ше\<рся искровом пролнежутке пр|0пзо1вдут раз­

ряды в (Виде ис,к(р. То же ра'мюе получятси, если кто-либо, 
находясь вне соленоида, приблизит к последнему свой палец, 
Указанным явлением обычно пользуются, чтобы| проверить, 
находится ли соленоид под током, а( также, чтобыз опред 
лить, хотя бы ориентиро»0‘чно, по величине искровото< пр 
мсжутка между пальцем и проволокой степень напряж( 
тока.
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Вольной должен сидеть в д ’арсонвалевской клетке спо­
койно, не прикасаясь к металлической спирали. Если при 
нем имеются часы, рекомендуется их снять, прежде чем вой-
111 п клетку, так как от действия тока часы могут испор- 
ппься. Длительность сеанса 10— 15 минут. Процедуры) на- 
(иачаются через день или ежедневно. Курс лечения в сред­

нем 25— 30 сеансов.
Местная д’арсонвализация. Для местной д ’фсоивали'за- 

ции применяются специальные электроды, представляющие 
-обой полые стеклянные трубки различной формы, в которых

Рис. 65. Электроды для местной д'арсопвализации.
Вакуумные 1'рафитные

воздух выкачан до определенной степени разрежения —  в а ­
к у у м н ы е  э л е к т р о д ы  (рис. 65). Разреженный воздух 
является, как известно, проводником для токов высокого 
напряжения. В трубку вставлен небольшой металлический 
стержень. М ожно трубки наполнить графитом, тогда полу­
чатся г р а ф и т н ы е  э л е к т р о д ы  (рис. 65). И те и другие 
называются к о н д е н с а т о р н ы м и ,  ибо они в сушности 
образую т конденсаторы, внутренней обкладкой которых яв 
ляется разреженный воздух или графит, диэлектриком —  
стекло трубки, а внешней обкладкой —  тело больного, к ко­
торому они прикладываются. Внутренняя обкладка этих 
электродов присоединяется при помощи провода к индукто 
рурезонатору, заряж аю щ ему ее током высокой частоты и 
высокого напряжения. Тело больного как вторичная обклад­
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ка электрода-конденсатора при этом тоже заряж ается путем 
индукции. Вакуумные или графитные электроды имек>т раз- 
^ чн чную  )фОрМ1у ,  П)р!ИШ0€0!бЛ:е!Н|Ную К Й К  Д ЛЯ и а р у ж и о 'г о  и р и м е -  
нений —  головные (гребешок), сердечные и др., так и для 
ПОЛОСТ1НЮГО —  ректальные, вл1апа,лищ1ные, 'ушньге и  др. Эле­
ктрод нй1В!И!Н|Ч'Ивается на эбонитовую (изолятор) .рукоятку 
(рис. 66), при пом ощ и когор ог! П€|р00нал водит '.ИМ1 !П0 коже 
больного. Болтиной при М1цст|Ной д ’арсо|»вал:из2 ции почти ии- 
чего, кроме незначительной теплоты, не оп1,у1дает. Но если

электрод аие1Ско!пько удалить

Тис. 67. Элект­
роды, с острин-

от кож и, обр1а:31уется  искровой 
промеж уток, через который 
б уд ет проакл1кив1ать М1Н!ожеств.о 
ыелк'их искр, вызываюЩ’Их 
ощуще1Н1ие и'ака1,тыва1н:ия. К о ­
ж а слегка краснеет. П родол ­
ж ительность 'С€:а1Н1С|а: ДО 10 -- 
15 Л'КИут.

Полостные электроды, см-а- 
занны е̂ вазелином, вводят в со- 
ответствуюпдую полость и ос­
тавляют там на 10— 15 минут. 
Больной при этой процедуре
1пюгда ощущает незначитель­
ную теплоту.

Перед каждой процедурой 
иару^кные электроды следует 
вытирать спиртом. Полостные 
же после процедуры тщатель­

но оуищают в теплой текучей воде и затем тоже протирают 
спиртом.

Вакуумные электроды во время процедуры светят фиоле­
товым светом. Пришедшие в негодность электроды переста­
ют вовсе сверить или ж е светят зеленоватым светом.

Д ля местной д ’арсоквализации применяются такж е элек­
троды, представляющие собой ряд остроконечных проволо­
чек, насаженных на круглую металлическую или эбонитовую 
пластинку (рис. 67). Такой электрод приближается к соот­
ветствующему }^астку кожи настолько, чтобы между ними 
появилось фиолетовое свечение ’и был сльппен легкий треск 

разрядов. Электрод с одной остроконечной проволочкой 
(рис. 67) служ ит для .прижигания бородавок, туберкулопных 
бугорков на коже и. др. Он приближается к телу 'настоль 
чтобы разряд происходил отдельными искрам'и-

Рис. 6Г'. Руко­
ятка к электро­
дам местиий 

д’арсонвализа- 
ции.
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П|)н мсчтной д ’ арсонвализации к больному прикладывают 
только (),;ии1 электрод (рис. 68). Хотя этот метод лечения 
нязын.и'тся местным, но общ ее его действие на весь орга­
низм очевидно: если во время процедурьк коснуться больно­
го II мюбом месте, от него проскакивает искра.

Рис. 68. Местная д'арсопвалпзация.

Физиолюгическое действие. Действие токов д ’Арсон,вал-я 
на человеческий организм изучено в гораздо меньшей степе­
ни, чем действие токов низкого напряжен'ия и диатермии. 
Имеющиеся наблюдения показывают, что общая д ’арсонва- 

лизацня усиливает обмен вещ еств в организме, особенно га­
зовый; у  больных с повышенным кровяным давлением она 
дает благоприятные результаты при ряде расаагройств, свя­
занных с этим заболеванием, —  приливы к голове, шум в 
ушах, похо.юдание конечностей и т. д. У  неврастеников с по- 
вышепноГ! раздражительностью нервной системы она произ­
водит уснокаииающсе действие. Местная д ’ арсонвализация 
укрепляет гладкую мускулатуру кровеносных сосудов н ко­
жи, сердечную мышцу, а также оказывает заметное болеуто- 
ляюш,ее действие.

Показания к лечению. Общая д ’арсонвализация показана 
при расстройствах сердечно-сосудистой системы, сопровож да­
ющихся П0 ВЫП1СИIIЬГ̂ I кровяным дэвлением; при общем арте­
риосклерозе, климактерических явлениях, при неврастении с. 
пренмушественными жплобами больных па бессонницу, го­
ловные боли, тяж есть в голове и угнетенное настроение, при^
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некоторых болезнях обмена веществ; ожирении, подагре, 
малокровии.

М естная д ’арсонвализация показана при недостаточности 
сердечной мышцы, варикозных расширениях-вен, геморрои­
дальных шишках —  открытых и закрытых, трещинах заднего 
прохода, при некоторых заболеваниях центральной и перифе­
рической нервной системы, при ряде кожных болезней —  
экземах, псориазе, кожном туберкулезе, для удаления боро­
давок, в зубоврачебной практике для укрепления десен, при 
некоторых ушных заболеваниях и др.

О собо следует отметить применение местной д ’̂ арсонвали- 
зации —  самостоятельно или в комбинации со светолечени­
ем ■—  для лечения ран и кожных язв. Здесь токи д ’Арсонва- 
ля стимулируют развитие гранулящп! и содействуют более 
скорому заживлению ран и язв.

Частная методика местной д ’арсонпализашш. Д ’арсон’ва- 
лизация о б л а с т и  с е р д ц а  производится обычно при по­
мощи конденсаторного электрода —  вакуумного или графит­
ного, имеющего на конце чашкообразное расширение. М ож ­
но, однако, пользоваться и любым другим конденсаторным 
электродом. Больной принимает процедуру в лежачем поло­
жении. Предварительно кожу в области сердца слегка посы­
пают тальком для лучшего скольжения электрода, которым 
медленно водят по всей области сердца, а иногда и аорты, 
обходя сосок. В начале сеанса применяют слабое напряже- 
н'ие, затем его постепенно увеличивают. Сеанс длится 6— 10 
минут. На кож е долж на появиться реакция в виде легкого 
покраснения. Если 'Ч аш к о о б р азн ы й  к о н е ц  э л е к т р о д а  достато-ч- 
по широк, чтобы захватить всю область сердца, то можно 
делать процедуру стабильно, удерживая электрод на области 
сердца все время сеанса.

Д ’Лрсонваль п р я м о й к и ш к и при геморрое 'и трещи­
нах заднего прохода делается при помощи ко'Нусообр’азпого 
или цилиндрического конденсаторного электрода. Больной 
лежит на боку. Предварительно смазав вазелином электрод, 
осторожно, стараясь не причинить боли больному, вводят его 
в прямую кишку и фиксируют за рукоятку между двумя ме­
шочками с песком. Затем включают ток. Процедура отпу­
скается ежедневно по 10— 15 минут-

М естная д ’арсонвализация при я з в а х  к о ж и  и р а н а х  
требует особой осторожности и тщательности в выполнении 
процедуры, так как она обычно связана с болезненными ощ у­
щениями у больного. Конденсаторным электродом медленно 
водят по поверхности самой язвы или раны и окружающей 
здоровой ткани, избегая образова}гия резких искр. По еле*
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,ч>ет сильно надавливать электродом, чтобы не повредитьмо- 
■юдук) тклпь. Длительность сеанса до 10 минут.

Д ля' д ’арсонвализации г о л о в ы  применяется электрод
I ч;лпкообразным расширением на конце его или ж е йме- 
ксщич! форму гребешка. Электродом медленно водят по всей 
11<ии'рхности головы в течение 8— 10 м'инут.

Д ’арсонвализация у ш е й  производится наружно —  на об- 
л.'сти сосцевидных отростков и впереди ушных раковин 
гГи.тным элект1р|0 до1М1 мши П1р'И полеощи с1пециа.ль:ного тонко^’о' 

лс-,ктрода, который вв'Одят 1В1 слуховой троход Ш; глубину 
1 .5 СМ'. Не Следует лользоваться элект)родама, у  которых к о ­
нчи слишком заосхрен.

Местная д ’арсонвализация п о з в о н о ч н и к а ,  п о я с н и -  
:)1, к о ж и  л и ц а, я и ж н и х  к о н е ч н о с т е й  при р а с- 

и п гр е -н и и  в е  н и др*. особых пояснений не требует.
Д ля п р и ж и г а а й  я б о р о д а в о к  применяется элек- 

род с остроко}!ечной проволочкой. Включенный в ток элек­
трод приближают к бородавке лишь настолько, чтобы между 
иен и острием проволочки проскакивали крупные искры. Сна- 
,!ла прижигают бородавку в центре, а затем и по всей по- 

1!ерхности ее. Процедура эта несколько болезненна, о чем 
тедует предупредить пациента. Образовавпшйся после при- 

::>игания струп через }1есколько дней отпадает, не оставляя 
Г'.осле себя рубца. Обычно приходится повторить процедуру 

— 3 раза, так как, вследствие ее болезненности, не удается 
■ [)иж'1!Т51Ы1ие 1!1ровести в 0 ДК1Н сеаис. Пр1н маюгочислеиных бо- 
;‘Г)давках на пальпах рук достаточно удалить только песколь- 

■ из !̂иx, остальные обычно исчезают сами по себе,

Э Л Е К Т Р И Ч Е С К О Е  П О ЛЕ ВЫ С О КО Й  И УЛ ЬТ РЛ ВЫ С О К О Й
ЧАСТО ТЫ

Д ал ы 1е;1шиы развитием применения кж ов д ’Арсонваля и 
; чтгермии является использование с лечебной целью элек- 

.'ческого поля 'ВЫсоко!"1 !] ультравысокой' частоты, 
1.;:Ч и УВЧ'!.

Из (Ьнз'ики }'!зпес71ю, что для всех электр0 ,маг1н1т1н>1х ко- 
ебапий (электрические токи, лучистая энергия и др.) про- 
-;зедение длины волны па частоту есть величина постоя.т 
;я, равная 300 000 км/сек, г. е. скорости распространения 

",ета. Есл'и известна частота, 'ю легко вычислить длину вол 
■'1, И, яаобэрот, зпая длину волны, можнО' вычислить 'частоту, 
'ля этого нужно 300 000 км разделить на число, указыва- 
гцее часготу или длшгу вол!1ы. Современные аппараты ди- 

термин дают т<ж, и’меюаций в среднем около 500 000 зол е­
ний в ] секунду. Следовательно, длп’кт е с л н ы  этих токов
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равна в среднем 0,6 км, или 600 1м (300 ООО км : 500 ООО). За 
последние годы удалось сконструировать для лечебных целей 
аппаоаты (генераторы), при помощи которых имеется воз- 
можнстсть получить токи значительно более высокой часто­
т ы —  до 300 000 000, следовательно, с длиной волны до 1 м.

Волны Длиной от 100 до 10 м принято называть к о р о т ­
к и м и  (КВ), а соответствую щ ую  им 1частоту тока —  в ы с о ­
к о й  ч а с т о т о й  1(ВЧ), волны длиной от 10 до |1 м: —  у л 1ъ- 
г р а к о р о  т к и м и '(УКВ), а соответствую щ ую  им частоту —  
у л ь т р а в ы с о к о й  (УвЧ).

Следует, однако, отметить, что «ко'роткими» и «ультрако­
роткими» эти волны являются лишь по сравнению с теми, 
которые используются при д ’арсонвали'зации и диатермии. 
„Длина волны, наоример, инфракрасных, видимых, ультрафио­
летовых и рентгеновских лучей во много 1миллионов -раз к о ­
роче, чем К В  и УКВ.

В течение последних 10 лет врачи и биологи совместно с 
‘физиками уделяют очень большое внимание изучении?' биоло­
гических свойств указанных токов, конструкции наиболее ц е ­
лесообразной аппаратуры и разработке методики лечебного 
применения ВЧ и УВЧ. Накопившийся опыт показал, что эти 
ГОКИ являются очень ценным средством для лечения ряда 
заболеваний.

Аппаратура. Принцип конструкции коротко- и ультрако­
ротковолновых генераторов в основном такой ж е, как у  ка­
тодных днатермнй. Ниже дается отгисапие аппарата 
«УКВ-250» завода Э М А , пользующийся значителыным! распро- 
•страненпем. Питание аппарата переменным ток ом 120— 220 V 
осущ ествляется при помощи высоковольтного трансформатора 
с двумя вторичньими. обмоткамш; одной для анодного напря­
жения и другой (понижающе]"! напряжение) для накала като­
дов ламп. В первичной цепи имеется две катодные лампы и 
колебательный контур, состоящий из нескольких витков к а ­
тушки самоиндукции и конденсатора. С этим колебательным 
контуром индуктивно связана терапевтическая цепь (ее_ на­
зывают также вюричный контур). Она состоит из катушки 
самоиндукции, от которой отходят (и выходят пз аппарата) 
два гибких, хорошо изолированных провода (фидер). К  по- 
следним присоединяются две металлические пластинки —  
электроды, заделанные в резину. Их можно покрыть Также 
другим изолирующим веществом (войлок, мех, стекло). Эти 
пластинки, установленные друг против друга, образуют коН' 
/^енсатор, обкладками которого являются металлические пла­
стинки, а диэлектриком —  воздух. К огда аппарат работает,



между упомянутыми пластинкэхми создается электрическое 
июле; в наличии его можно убедиться, если туда поместить 
неоновую лам'пу— 'оиа при этом светится. Подлежащая ле- 
чеиию часть теша тож е помещается в  это электрИ|Че1ское 
поле.

Д ля получения во вторичном контуре достаточной мощ­
ности нужна правильная настройка его по отношению к  коле­
бательному контуру ‘первичной цепи. Контур подобен 
скрипичной струне, которая отзывается лишь па тот тон, в, к о ­
тором ана на|Строе1Н1а. |Как скрипичная ст ,р ут  должна им1еть 
соответствую щ ую  длпну и натяженпе для того, чтобы отзы­
ваться на определенный тон, так и во вторично.м контуре 
требуется правильное соотношение его самоиндукции и ем­
кости к  частоте первичного контура, т. е. между обоими ко­
лебательными контурами должно быть состояние резонанса. 
Настройка обоих контуров в ‘резонанс производится при по­
мощи конденсатора переменной емкости. О  степени настрой­
ки С'удят по яркости свечения неоновой лампы, помещенной в 
электрическое поле.

(На крышке аппарата имеется вольтметр цепи накала като- 
дав ла1М‘п и мпл‘лиа;мперм1етр, по показани1Я1М| которого можно 
такж е судить о  состоянии резонанса м еж ду обоими колеба­
тельными контурами. Там же находится выклю‘чатель для 
включения и выклюдания тока в аппарат, ручка реостата для 
у1вел1ичения и уменьшения ‘накала лам‘г.ьг и ручка 'От конденса­
тора для настройки контуров в ‘резонанс.

Аппарат работает на волне длиной в '6 м.
Д л я приключения аппарата к сети служит трех’ж'ильный 

ка1бель, выхо‘дящий из задней 'Стенки аппарату; !две жилы 
присоединяются к технической сети переменного тока в 1120 
или 220 V  (но не к 'о>светительной) при помощи рубильника с 
предохранителями; третья жила кабеля служ ит для заземле­
ния аппарата. Заземление аппарата обязательно, для |чего к 
щитку ‘Рубильника должна быть подведена земля. Наконеч­
ник эаэамляющей жилы им‘еет отличительную черную окраску.

Эксплоатация описанного аппарата \<УКВ-250» сравни­
тельно проста. Наиболее деликатными частями аппарата яв­
ляются в первую очередь катодные лампы; при хорошей на­
стройке контуров в резонанс можно получить ту же мощ­
ность электрического поля при меньшем напряжении накала 
ламп, отчего последние буд ут долговечнее.

Работа на одной лампе (при одной испорченной) не реко­
мендуется.
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Аппарат чувствителен к колебаниям в питающей сети; 
та к , по данным завода ЭМ А, работа на аппарате при повы­
шенном более чем на 4,»/о напряжении сети не разрешается. 
П'01ЭТ0му Совершенно необходимо иметь сетев'О 'й вольтметр-, 
если известно, что напряжение в сети подвержено система­
тическим колебаниям.

При всяких ненормальностях в работе аппарата необхо­
димо отпуск процедур на нем прерывать до соответствую­
щего ремонта силами электротехника.

Следует оговориться, что мы в настоящее время все же 
не имеем еще стандартного общепризнанного типа генерато­
ра для лечения ВЧ и УВЧ. Применяемые сейчас во многих 
лечебных учреждениях аппараты отличаются друг от друга 
по своей мощности, длине волны, а также рядом деталей в 
конструкции и внешнем оформлении.

Наряду с большими аппаратами, обладающими мощно­
стью в несколько сот ватт, применяются и небольшие порта­
тивные аппараты мощностью в несколько десятков ватт. 
Кроме того, разные аппараты работают на различной длине 
волны. Некоторые генераторы УВЧ сконструированы таким 
образом, что на них можно в известных пределах менять 
длину волны.

Самым главным недостатком всех существующих сейчас 
аппаратов ВЧ и УВЧ, да и самого метода лечения является 
отсутствие удовлетворительной методики дозиметрии. За ве­
личину дозы здесь следует принимать количество электро­
магнитной энергии УВЧ, поглощаемой объектом и определя­
емой двумя факторами; мощностью поглощаемой объектом 
энергии и временем воздействия. Продолжительность воз­
действия определить легко, что же касается мощности по­
глощаемой энергии, то все предложенные до настоящего 
времеви методы для определения ее не опр|авдали себя. По­
этому при отпуске процедур ВЧ и УВЧ приходится руко­
водствоваться пока еще главным образом ощущениями боль­
ного, что, само собой разумеется, весьма неточно, а в неко­
торых случаях и небезопасно.

Следует, однако, отметить, что в последнее время уже 
предложены вполне удовлетворительные методы определе­
ния мощности поглощаемой объектом энергии и сконструи­
рованы соответствующие приборы (ваттметр), которые, по- 
видимому, в ближайшем будущем найдут себе широкое при­
менение.

Электроды и техника их наложения. Как уже указано вы­
ше, в качестве электродов служат металлические (обычно 
алюминиевые) пластинки различной формы и размеров. Две

114



тпкио и.иастннки, соединенные с проводпми (фидером) от ап- 
1Мр;па и установленные на некотором расстоянии друг от 
друга, образуют электрическое поле, в котором помещается 
часть тела, подлежащая воздействию УВЧ. Так как прикос- 
1Г01кчн1е к этим пластинкам (во время работы генератора) 
связано с опасностью причинения ожога, то их покрывают 
изолирующим веществом —  резиной, войлоком, мехом, -стек­
лом и пр.

В отличие от диатермии при УВЧ не требуется непосред­
ственного контакта между телом и электродом. Здесь, на­
оборот, очень важно, особенно при воздействии на глубоко 
лежащие органы и ткани, фиксировать электроды на некото­
ром расстоянии (в несколько сантиметров) от тела. Это рас­
стояние образует так называемый в о з д у ш « ы й з а з о р ,  
величина которого имеет существенное значение в технике 
отпуска процедур.

Указанные выше электроды), называемые ж е с т к и м , и ,  
очень удобны тем, что они легко фиксируются при помощи 
специальных держателей на необходимом расстоянии от по­
верхности тела. Однако большим недостатком этих электро­
дов является пменцо их жесткость, создающая в ряде слу­
чаев опасность ожога вследствие концентрации силовых ли­
ний электрического поля на выступающих частях подверга­
емого воздействию УВЧ объекта, например, нос, уши.

Эта опасность ожога может быть в значительной степени 
устранена:, -если электроды .повторяют в общих чертах кон­
фигурацию находящеГюя между ними части тела, создавая 
тем самым равенство воздушного зазора во всех точках 
электрического поля. Такому требованию хорошо удовлетво­
ряют ' м я г к и е  электроды, представляющие собой пластинки 
различной (величины и формы из М'ягкого, гибкого металла 
(свинец), покрытые плотной резиновой перчатко1ь Такие элек­
троды могут быть установлены «а соответствующем расстоя­
нии от тела при помощи держателей', но чап е̂ всегЬ они при­
бинтовываются непосредственно к телу; в этом! случае необ- 
ходи1ма« величина 31азора 0:б€:спечи.вается фетровыми, войлоч­
ными или меховыми нрокладкам'н, уложепными между элек­
тродами и поверхностью тела.

Наряду с описагшыми выше электродами применяются и 
такие, которые могут быть введены в полости тела —  вла­
галищные, ректальные и др. Они устроены таким же обра­
зом, как и соответствующие электроды для диатормии, ио 
покрыты резиной.

При лечении ВЧ и УВЧ обычно пользуются п о п е р е ч ­
н ым методом расположения электродов, при котором под-
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лср1а(‘мпи 11{),!де11стиию часть тела находится между элек- 
гр<)Л.'1мч. И иско'юрых случаях, однако, оба электрода рас- 
|10л;и-ак)1гя вдоль одпо|"1 н той же поверхности тела. Это так 
||.'1:11.111лсм11>п'| т а II г е н и и  Л1 л ь Л'ы й, (или п р о д о л ь н ы й ,  
мо'го:!, расио.пожения электродов.

П,[):г поверхностной терапии УВЧ, главньлм образом три 
кожтлх заболеваниях, нередко пользуются лишь одним 
').||скт1>одом, который накладывается на пораженный участок 
тола. Электрическое поле в этом случае образуется между
э.иек'гродом и землей.

Силовые линии электрического поля обладают свойством 
'Свободно проходить не только через воздух, но и через не­
которые другие предметы (на'пример, одежда, 'гипсовая по- 
пязка), встречающиеся на их пути. Это обстоятельство по­
зволяет не обнажать больного при отпуске процедур, а при 
лечении всевозможных ранений не снимать повязки.

Техника отпуска процедуры. Размеры электродов, метод 
укладки или фиксации их на расстоянии, величина воздуш- 
1ЮГО зазора, так же как и участок тела, подлежащий воздей­
ствию, и длительность сеанса должны быть указаны в на­
значении врача. Наложив электроды, удостоверившись что ре­
остат накала и ручка конденсатора настройки установлены 
па минимум, и предупредив больного о тех ощущениях, ко­
торые он должен испытывать, включают ток в аппарат при 
помощи главного выключателя (на верхней крышке аппара­
та). После этого передвигают ручку реостата накала вправо 
до тех пор, .пока вольтметр покажет 9— 10 V, благодаря чему 
увеличивается мощность вторичного контура. Далее, по­
средством ручки-«настройки» вторичный контур настраивает­
ся в резонанс, что соответствует минимальному отклонению 
стрелки |(иллиамперметра. Как уже указано выше, в наличии 
резонанса можно также убедиться по максимальной яркости 
свечения неоновой лампы, помещенной между электродами. 
Если после дроизведенной «астройки в резонанс мющность 
дедостаточна, ее можно повысить путем увеличения напряже­
ния накала ламп. Однако последнее не должно превышать
11 V, отмеченных на шкале вольтметра красной чертой. По- 
сл1ё изменении накала необходимо снова 'Производить на­
стройку в резонанс (как указано выше), так как последний 
нарушается с изменением напряжения накала.

Выключение аппарата производится в обратном порядке. 
В экстренных случаях можно выключить аппарат при помо­
щи главного выключателя.

Во время лечения больные должны испытывать приятное 
ощущение тепла. Если больной жалуется на жжение, то сле-
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дует тотчас же снизить мощность путем уменьшения нака­
ла ламп. Нередко ,во время сеанса на подвергаемом возлей- 
ствию УВЧ участке появляется обильный пот. Последний 
нагревается значительно сильнее, чем кожа, и может при­
жечь ее. Больные при этом жалуются на сильные покалы­
вания. Поэтому необходимо тщательно вытереть пот и не­
сколько уменьшить мощность.

В целях предупреждения ожогов, связанных со скопле­
нием пота, рекомендуется пользоваться электродами, обши­
тыми хорошо обезжиренными шкурками кроличьегй мека)'' 
Последний достаточно пушист, гчтобы обеспечить' -нужную 
величину зазора, и вместе с тем, благодаря неравномерно­
сти гигроскопичности по всей его толще, значительно 
уменьшает опасность ожога.

По той же причине нельзя подвергать воздействию УВЧ 
часть тела, на которой находится влажная повязка. Наобо­
рот, сухая повязка, в частности, гипсовая, не является пре­
пятствием для силовых линий поля и не представляет опас­
ности причинения ожога.

На подвергаемых воздействию УВЧ участках тела или 
в большой близости от них не должно быть металлических 
предметов. Так, например, при воздействии на голову у 
женщин должны быть удалены из волос всякие шпильки и 
заколки; при воздействии на поясничную область или верх­
нюю часть бедра необходимо удалить из карманов ключи, 
монеты и другие металлические предметы.

Продолжительность сеанса при местном применении УВЧ 
обычно от 10 до 30 минут, чаще всего 20 минут. Сеансы про­
водятся ежедневно или через день. Число сеансов различно 
в зависимости от заболевания и колеблется от 2— 3 (при про­
стом фурункуле), до 60— 70 (при остеомиэлите).

Биологическое действие ВЧ и УВЧ. По вопросу о биоло­
гическом действии ВЧ и УВЧ в настояпюе время собрано 
огромное количество наблюдений, которые, однако, не сведе­
ны еще к каким-нибудь определеишлм и бесспорным выво­
дам. Всестороннее изучение этой проблемы продолжается н 
сейчас. Мы здесь кратко остановимся только на одном фак­
торе: образовании тепла в тканях под влиянием электриче­
ского поля, так как этому моменту большинством исследо­
вателей отводится главная роль в терапевтическом примене­
нии ВЧ и УВЧ.

Как известно, при 'прохождепни диатер'мического' тока че­
рез человеческий организм в тканях происходит превращение 
электрической энергии в джоулево тепло, причем имеет зна­
чение закон Ома и закон разветвления токов Кирхгофа. Пр^
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одинаковой силе тока ткани с более высоким удельным со­
противлением нагреваются сильнее, чем ткани с меньшим со­
противлением. Фактически поэтому при диатермии у человека 
кожа и особенно подлежащая жировая клетчатка нагревают­
ся г1араздо сильнее, чем глубже лежащие тка1ви. Этим? ьамъш' 
прогревание органов на глубине при помощи диатермии ста­
вится в определенные границы. Кроме того, ток распростра­
няется в тканях человеческого организма не равномерно, а 
по закону Кирхгофа; обратно пропорционально удельному 
сопроти|В1Л1ени'Ю. Поэтому через глубже шежащ'И!© органы, (име­
ющие высокое удельное сопротивление, проходит незначи­
тельная часть тока, и они, следовательно (по закону Д ж оу­
ля), слабо нагреваются.

Иные, гораздо более сложные (хотя еще и недостаточно 
изученные) отношения наблюдаются при воздействии на тка­
ни электрическим! поле-м̂  ВЧ и УВЧ. Не останавливаясь по­
дробно на этом вопросе, опметим только, что степень нагрева 
тканей на глубине зависит от целого ряда условий и, в част­
ности, от частоты генератора, величины воздушного зазора, 
т. е. расстояния электродов от объекта и от того, располо­
жена ли граница раздела отдельных тканей параллельно или 
перпендикулярно по отношению к силовым линиям электри­
ческого поля. Пользуясь поэтому соответствующей методи­
кой, мы имеем возможность при ВЧ и УВЧ получить гораздо 
более равномерное образование тепла в тканях и гораздо бо­
лее интенсивное нагревание их, чем при диатермии.

Не все вещества в одинаковой степени нагреваются в 
электрическом поле. Так, если в него поместить стакан во­
ды, в котором плавает масляный шар, имеющий, как извест­
но, температуру кипения ниже воды, то м-асло начнет кипеть 
и 'Т1а ир1ем:я, когда 1во1д!а еще б^удет ола1бо нагрета .̂ Белк|й )мяс1а, 
находящегося внутпри льда ,{иэ дести'ллцрованвой ®оды), 1М10- 
гут |свернуться, |М1ежду тем1 как лед (начинает! таять только 
изнутри за счет нагрева от мяса, а не от электрического поля. 
Эти опыты показывают, что при соответствующей методике 
можно избирательно воздействовать электрическим полем на 
одни вещества, минуя другие.

Это избирательное действие электрического поля может 
быть использовано для терапевтических целей.

Интересно влияние электрического поля на сосуды; как 
показал ряд исследований, капилляры и мелкие артериолы 
расширяются и остаются в таком виде в течение суток, чего 
не происходит под влиянием других физических агентов.

Электрическое поле ВЧ и УВЧ оказывает действие не 
только на макроскопические, но и на микроскопические тела;
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гак, бактерии и другие микроорганизмы погибают в электри­
ческом поле или ослабляются в своей жизнедеятельности. 
Указанное бактерицидное действие имеет место не только 
в пробирке, но и в животном, и в человеческом организме.

Мы потому подробнее остановились на тепловом действии 
ВЧ и УВЧ, что И1М1ЙЫН0 оно,; 1П0 миению (большийствя! иссле­
дователей, лежит в основе терапевтического эффекта элек­
трического поля !ВЧ |И УВЧ. 1Сл1едует, однакО', отметить, что 
некоторые исследователи придерживаются на этот счет дру­
гого мнения и объясняют лечебный эффект ВЧ и УВЧ не 
образованием тепла в тканях, а так называемым с п е ц и ф и ­
ч е с к и м  д е й с т в и е м  ВЧ и УВЧ, под которым они разу­
меют ряд «воеобразных влияний и физико-хм'мических изме­
нений, имеющих при этом место в тканях, если даже вовсе 
устранить ощутимое тепло-вое действие. Эт» авторы реко­
мендуют применять «атермический», или «олиготермический», 
метод лечен1ия, как такую технику и дозировку}, при которой 
больной не ощущает никакого тепла.

Вопрос этот не может считаться в настоящее время окон­
чательно разрешенным. По мнению многих исследователей, 
такое строгое разграничение теплового и чистО' специфиче­
ского действия ВЧ и УВЧ физически и физиологически не 
обосновано, так как даже при минимальной мощности вто­
ричного контура невозможно исключить эндогенное теплооб­
разование в тканях. Не следует поэтому противопоставлять 
тепловое й Ипецифическое дей1ст(В1ие |ВЧ и УВЧ; необходимо 
тщательно изучать реакции организма при различных заболе­
ваниях на ту или иную дозировку, определяющую большее 
или меньшее теплообразование в тканях. Несомненно, что 
для получения лучшего терапевтического эффекта при раз­
ных заболеваниях необходимая степень нагрева тканей и ор­
ганов должна быть различна, а в некоторых случаях и ми­
нимальна.

Показания к ВЧ и УВЧ. Мы уже указывали, что вопрос 
о биолог1ичес1юам| действии- ВЧ и УВЧ, 1а, следавательно!, и о 
показаниях к терапевтическому применению их находится в 
настояи.1,ее время гораздо больше в с'гадии изучения и нако­
пления наблюдений, чем в стадии широкого практического 
применения. В связи с этим показания к ВЧ и УВЧ все более 
расширяются. Однако уже и сейчас определенно выяснилось, 
что при целом ряде заболеваний ВЧ и УВЧ дают более быст­
рый и значительно лучший терапевтический эффект, чем дру­
гие лечебные методы, в том числе физиотерапевтические, 
(лода в первую очередь относятся острые воспалительные 
.1 гнойные прО’цессы, как карбункулы, фурункулы, гидраде-
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НИТ1.1, .паилриции, маститы, [флегмоны, гаймориты., отиты и др.; 
дмлее, и' УВЧ у̂ апе-ш1н1о лримеияютоя яри ортрык и 'под- 
<х;трых во'спалительныес заболеваниях органов малого таз'а 
у женщин, при катарральных и крупозны^ пневмониях, при 
заболеваеиях суставов различной этиология, и особенно го- 
норройной, при трофических язвах, остеомиэлите, при обли- 
терирующ'ем 1энда1ртериите, при деврашгиях и иевриггах, при 
миэлитах, детском спинномозговом параличе (болезнь Гейне- 
Медина), энцефалите и др.

Ряд авторов рекомендует общее воздействие электриче­
ским полем УВЧ при помощи больших электродов для полу­
чения искусственной лихорадки (электропирексия) как метод 
лечения |прог1ресои'в1вого шралича, (раюсежяого с|клероза, поли- 
г:)ртрит1а), бронхм'алынюй астмы, некоторых эидокриниых (рас­
стройств и распространенных дерматозов (псориаз, экзема 
и др.).

Особо следует отметить большую эффективность ВЧ и 
УВЧ при лечении ран и отморожений. В частности, при лече­
нии ран с глубокими дефектами, карманами, секвестрами и 
некрозами УВЧ, вызывая максимально глубокую и стойкую 
активную гиперемию, ускоряет заполнение образовавших1ся 
углубле1Н1ий 1и полостей (раиы грануляционной тканью. С мо­
мента же, когда грануляции выполнили дефект, УВЧ заме­
няется другими физическими агентами —  ультрафиолетовыми 
облуч0И|И'Я]М1И, д ’арсошвализащией, фра1н;кл1и1низа1цией нши галь­
ванизацией —  в зависимости от состояния раны и, в частно­
сти, от характера гра^иуляцт'К

Раннее применение ВЧ и УВЧ при отморожениях во мно­
гих случаях дает возможность восстановить нарушенное кро­
вообращение в отмороженных частях тела и предупредить 
образование гангрены.

СТАТИЧЕСКОЕ ЭЛЕКТРИЧЕСТВО (ФРАНКЛИНИЗАЦИЯ)

Применение с лечебной целью статического элек11ри- 
чества называется ф р а н к л и н и з а ц и е й.

Еще с середины XVII века многие исследователи строили 
и постепенно совершенствовали статические машины! для 
получения значительных зарядов статического электри­
чества и использования их с лечебной целью.

Статические машины. Современные статические машины 
(рис. 69) состоят из двух больших стеклянных или эбонито­
вых кругов диаметром в 70— 80 см, насаженных в центре на 
общий вал и вращающихся в противоположные стороны при
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помощи небольшого электрического мотора постоянного ил» 
переменного тока. На оба круга с наружных сторон прикреп­
лены небольшие, отделенные друг от друга металлические, 
пластинки-секции. Против по'следнйх под углом в 45° к го­
ризонтальной линии находятся два металлических стержня», 
имеющие на своих концах ще- 
гочки из мягких металличе­
ских проволочек. При враще-'
НИИ кругов щеточки касаются 
се̂ кд'ИЙ. Оба! 1мета!лличерки!Х 
стержня установлены по отно­
шению друг к другу накрест.
По горизонтальному диаметру 
кругов на двух металлических 
1пласт1и1н1ка1х С| (обеи)х сто}р01н1 
ук!репл10Н‘Ы Д|руга1е щеточки, то­
же касающиеся секций обоих 
кругов. Каждая из этих ме­
таллических пластинок (а че­
рез них и их щеточки) соеди­
нена |с 1одн1И1М1 небольшим! ме­
таллическим шаром диаметром 
в несколько юМитмметров!. Та­
ких 1Шй(р0;в имеется два, и 01ни 
офаэуют .разрядники, или
К О И Д у К Т О р Ы ,  |М1аШ:И1НЫ.
Кроме того, каждая машина 
имеет еще две лейденские 
банки (конденсаторы), увели­
чивающие емкость ‘ ко'ндукто-
ро;в’. В 1некото|рык |м1а|шин:а|х для !большей ик 1мощиости1 уста-- 
наеливается не одна, а несколько пар кругов. 'Машины ти­
па «Мерседес» имеют три эбонитовых круга, из которых 
средний, большего размера, неподвижный, а два крайних вра­
щаются в одну сторону. Металлические секции в них: 
устр ое 11 ы ск.рытым и.

При враи[ении кругов на одном кондукторе наколляется 
положительное статическое электричество, на другом^отри­
цательное. Разность потенциалов (напряжение) на кондук­
торах образуется очень высокая —  в десятки тысяч вольт, а-, 
сила тока очень небольшая —  до 1 т А . При соответствую­
щем напряжении па кондукторах и расстоянии их друг от 
друга (искровой промежуток) между ними происходит раз­
ряд в виде проскакивающей искры. При работе машины кон­
дукторы настолько раздвигают, чтобы разряды между ними 
не происходили.
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Рис. 69. Статическая машина.



Для определения полярности кондукторов существует не- 
сж^олько способов. 1ИЗ которы'Х укажем напболее простой;
если Между кондукторами поместить горяи1ую свечу, то пла­
мя будет отклоняться к отрицательному полюсу.

Пыль и влага на кругах делают их непригодными для ра­
боты, ПОЭТОМУ машина обычно помещается в шкафу со стек­
лянными стенками, о котором монтируется несколько электри­

ческих лампочек (лучше угольных), 
служащих для высушивания кругов.

Не следует устанавливать машину 
сико'ло стены, т-ак как это ведет по­
тере значительной части образовавше­
гося электричества. Необходимо еже­
дневно перед началом работы тща­
тельно стирать (су.хой и нистой Тряп­
кой, а еще лучше замшей пыль с 
кругов, изолирующих подставок и 
других частей машины, а время от 
времени разбирать круги и протирать 
их безводным спиртом.

Техника применения. Если на дере- 
вянной площадке с ножками из хо- 

Уис. 70. Общая франклини- роших изоляторов укрепить металли­
зация (статическии душ), ческую пластинку, соединенную с од­

ним кондуктором машины, а над 
ней поместить на изоляторе металлический или даже дере­
вянный колпак с остриями, соединенный со вторым кондук­
тором, то между колпаком и площадкой образуется электри­
ческое поле. Больной, помещенный в это поле (рис. 70), за­
ряжается статическим электричеством. Голова, находяпдаяся 
ближе к колпаку, заряжается электричеством, противополож­
ным по знаку (+  или — ) тому, каким заряжен колпак; ме- 
ж'ду ними будут действовать силы притяжения, отчего во­
лосы на голове поднимутся, притягиваясь « колпаку. Боль­
ной ничего не чувствует, кроме нежного ветерка над голо­
вой. Этот способ применения статическото электричества на­

зывается обн1ен ф р а н к л и н и 3 а ц и е й, или с т а т и ч е с- 
К  1И 1М1 д у Ш С' М‘.

Для местно!! франклинизации употребляются специальные 
металлические электроды с кисточками, остриями или шари* 
ками в конце их па длинных эбонитовых ручках (рис. 71), 
Если болыюго посадить на стул, стоящий на изолироилнной 
площадке, а электрод соединить проводом с одним из КОИ> 
.дук'горов и водить им на некотором расстоянии от больногО| 
то с кисточки или остриев будет стекать на бо,чы|;>г<> стлти»



чоское электричество в виде легкого ветерка. То же полу- 
чик'я, если стул стоит на полу (больной, следовательно, за- 
:и'млен), а второй кондуктор также заземлен. При достаточ­
ном приближении электрода к больному можно получить 
1)азряды в виде потока искр между электродом и больным. 
Эти искры вызывают ощущение покалываний, раздражение 
К0Ж1Г, покраснение ее, а также мы'шечньге сокращения.

Показания к лечению. Несмотря на то, что франклинизация 
является одним из самых старых способов применения элек­
тричества с лечебной целью и что ею в свое время врачи 
очень увлекались, действие статического электричества на

Рис. 71. Электроды для местной франклинизации.

организм человека мало изучено. Опыт показывает, что при 
функциональных расстройствах нервной системы (неврасте­
ния, истерия и травматические неврозы) общая фраиклиниза- 
дия самостоятельно или в комбинации с другими методами 
лечения часто оказывает неоценимые услуги. Некоторые из 
снмптомЮ'В этих заболеваний, как головная боль, бессонница, 
общая раздражительность, особенно хорощо поддаются ле­
чению. Понижение чувствительности отдельных участков 
кожи, кожньп"! зуд, боли невралгического характера, истери­
ческие параличи и контрактуры успешно лечатся местной 
ф12анклинизацией.

В последнее время стали с успехом применять местную 
фрячклинизацию при лечении р а н е н и й  м я г к и х т к а н е й  
как метод, способствуюпгий ускорению перехода грануляци­
онной ткани !в 'более п/ютную, более зрелуЮ' соединительную 
1кань. Она показана главным образом при наличии рыхлых 
грануляций с обильным отделяемым (обычно гнойным), а так­
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же при студеиистык стекловидных граиулящнях. В  этих слу­
чаях франклинизация (с отрицательного полюса) поверхности 
раны производится при помощи местного электрода или ме- 
таллическо!! кисточки, подвешенной на штативе, с расстодаия 
Б— 10 см, в течение 10— 20 минут через день или с проме­
жутками в 2—3 дня. Больной при этой процедуре ощущает 
дуновение ветерка на область раны.

ЭЛЕКТРОДИАГНОСТИКА

Выше неоднократно было указано, что ткани и органы 
человеческого тела определенным образом реагируют на раз­
дражения различными токами. Некоторые из этих реакций 
настолько определенны и закономерны при нормальном фи­
зическом состоянии наших органов и тканей, что в случае 
изменения характера и степени реакций можно делать вывод 
о болезненном состоянии соответствующих органов и тканей. 
В  этом и заключается сущност'ь примене}цм раздражений 
элекприческнми токамй в| целях дийгшстики, т. е  1э л е к т р о- 
д !И а г и о с т и к а.

Двигательные реакции нервно-мышечного аппарата. Уста­
новлено, что при раздражении гальваническим током двига­
тельных нервов, или мьгалц реакци'Я и в и д е  с о к р л щ е н и я  мышцы 
получается не во время прохождения тока опреде­
ленного напряжения и силы, а лишь в моменты Колебания си­
лы тока, т. е. при увеличении и уменьшении ее или при 
замыкании и размыкании тока.

Изучение реакций нормальной мышцы на раздражение ее 
гальваническим током обнаружило, что существует опреде­
ленная зако1юмернюсть возбудимости мынщьг от к о л и ч е ­
с т в а  (силы) тока: чем ток сильнее, тем при прочих равных 
условиях и сокращение мьшщы будет сил1>нее.

Нормальная мьшща о отВ'бт на раздражение гальваническим 
током дает сокращение определенного к а ч е с т в а, а именно 
живое, молние1[осное, причем сокращение это проявляется 
сейчас же в момент замыкания или размыкания и так же бы­
стро исчезает.

Ф а р а д и ч е с к и й  т о к  как переме1шый представляет 
собой ряд быстро следующих одно за другим замыканий и 
размыканий тока. Поэтому раздражение нормальной мьишщы 
этим током дает ряд быстро следующих одно за другим со­
кращений мышцы, т. е. тетаническое сокращение ее, продол­
жающееся все время прохождения фарадического тока. И 
здесь чем больше сила тока, тем сильнее будет выражен те­
танус мышц.
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При ряде заболеваний центральной нервной системы и пе­
риферических нервов указанные условия возбудимости мышц 
могут быть изменены как в количественном, так и в качест­
венном отношении.

О к о л и ч е с т в е н н ы х  изменениях говорят, когда для 
получения сокращения мышцы требуется раздражение током 
б о л ь ш е й  или м е н ьш е й силы, чем в норме. В  первом 
случае возбудимость мышц п о н и ж е н а ,  во втором п о в ы ­
ше н а .

О к а ч е с т в е н н ы х  изменениях говорят, когда мышцы 
дают сокращения не живые, молниеносные, как в норме, а 
слабые, вялые, «червеобразные»,

К о л и ч е с т в е « н о-к а ч е с т в е 'Н в ы |М1 и изменения на- 
8Ы‘ваются тогда, когда имеются одновременно и 'понижение! 
или повышение возбудимости, и изменение характера) сок:ра- 

?щения мышцы.

Из всех этих изменений наибольший интерес с диагности­
ческой точки зрения представляют качественные. Если сокра­
щения мышцы принимают вялый, червеобразный характер, то 
этого достаточно, чтобы говорить о наличии так называемой 
р е а к ц и и  п е р е р о ж д е н и я ,  сопутствующей ряду забо­
леваний нервно-мышечного аппарата.

В  зависимости от тяжести поражения реакция перерожде­
ния может быть частичной или полной.

Симптом'ы этих реакций приведены 1в следу|ощей 1‘аб- 
лице.

Частичная реакция 
перерождения

Полная реакция 
перерождения

фарадиче­
ский ток

гальвани­
ческий ток

фарадиче­
ский ток

гальвани­
ческий ток

Нерв
Понижение
возбудимо­

сти

Понижение
возбудимо­

сти

Нет возбу­
димости

Нет возбу­
димости

Мышца
То же Вялые со­

кращения
То Же Вялые чер­

веобразные 
сокращения

Исследование возбудимости мышцы производится при по­
мощи ручного прерывателя Майера (см. рис. 23) с небольшим
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э;к'1-1т,р<)дом1 в 1—2 см;“ в ка1ЧС|СгТ!В1е активиого. Ин;дифе|ре«тный 
электрод накладывается на затылок, спину, поясницу или ж и ­
вот, смотря по обстоятельств^1м исследования. Раздражения 
активным элект!р0!Д)01М' произвои'ятс'я иа' коже в аочкаж, >г‘де 
1!ервныс стволы, наибэлее близко подходят к поверхности те­
ла. При этОчМ пользуются специальными ориентировочными 
таблицами двигательных точек мышц различных частей тела. 
При исследовании в случае одностороннего заболевания 
сравнивают данные, полученные на больной стороне, с дан­
ными на здоровой стороне. При двусторонних поражениях 
пользуются- для сравнения специальными таблицами, которые 
указывают приблизительно силу тока, достаточную для- полу­
чения в норме сокращений различных мышц.

Исследование электровозбудимости мышц гальваническим 
и фарадическим токами требует опыта и соблюдения ряда 
технических условий. Мы не будем здесь подробно останав­
ливаться на всей методике исследования. Отметим только, 
что результаты исследования дают часто возможность судить 
не только о характере заболевания и тяжести его, но и о 
прогнозе и тех лечебных мероприятиях, которые в данном 
случае в первую очередь показаны.

Так, наличие реакции перерождения при параличах, ука­
зывает иа то, что повреждение локализуется в перифериче­
ском двигательном невропе, т. е. в передних рогах или пе­
редних коренгках или в двигательных нервньгх стволах, а не 
3 центральпО'М' невроне.

При помощи описанного выше метода электродиагностики 
мы имеем возможность отличить, например, истерические па­
раличи (не дают реакции перерождения) от параличей вслед­
ствие поражения двигательного- неврона ,(дают реакцию пере­
рождения), мышечные атрофии вследствие бездеятельности 
мышцы (н,е дают реакции перерождения') от атрофш! на почве 
поражениГ[ периферического ,невроиа (дают .реакцию перерож­
дения) и т. д.

Чем сильнее степень реакции перерождения, тем значи­
тельнее поражение неврона, тем и прогноз хуже, и лечение 
заболевания будет более продолжительным.

Если при параличе отсутствует реакция мышцы на фарл- 
дп;чески][ то1К, но она еше сохра1не!на при [раздражеинии га.;1г>- 
ьаиическим током, то це.тесообразно начинать лечение не фа­
радическим током, а гальваническим.

Существует еи1е цельн"! других методов электродй*» 
гностики, на которых 'м,'ы останавли-ваться не будели.



Электрический ток при неосторожном обращении с ним 
может вызвать как у пациентов, так и у 'персона'ла серьезные 
повреждения в виде тяжелых ожогов, а иногда даже и 
смерть.

Об ожогах, которые могут получиться у  больнопо вслед­
ствие неправильной укладки электродов', неправильного вклю­
чения тока и вообще неправильной техники отпуска проце­
дур, упоминалось выше. От персонала требуется не только 
опытность и тщательное выполнение назначения врача, но и 
чрезвычайная внимательность и предусмотрительность при от­
пуске процедуры.

Здесь мы коснемся двух опасностей от электрического 
тока — заземления и короткого замыкания.

З а з е м л е н и е м  называется соединение проводника с 
землей и одновременно с одним полюсом источника тока. Так, 
например, если электрическую лампочку соединить одним ее 
полюсом с одним только проводом электрической сети, то 
она не загорится, так как цепь не замкнута. Если же при 
этом соединить второй полюс лампочки с землей, например, 
через трубу водопровода или центрального отопления, то она 
загорится; в этом случае цепь замкнута через землю — лам­
почка заземлена.

В  таком же положении может оказаться пациент или об­
служивающий персонал, если он соединен с одним полюсом 
аппарата и при этом стоит на земле, на мокром полу или ка­
сается водопроводных труб или радиаторов центрального 
отопления. Если в этот момент в аппарате имеется значитель­
ное напряжение (в 60 V  и больще), то через пациента пройдет 
большой силы ток, в результате чего может произойти элек­
трический удар, опасный иногда для жизни.

При конструкции аппаратов и установке их обычно при­
нимаются необходимые меры, чтобы устранить возможность 
заземления. Основная предохранительная мера заключается 
в использовании для лечебных целей тока не непосредственно 
от сети электрических станций, а через умформеры и понижа­
ющие трансформаторы. Но и в этих случаях персоналу надо 
всегда строго следить за тем, чтобы приборы, регулирую­
щие силу и напряжение тока, — реостаты и потенциометры— 
не были выведены!, и через аппарат не проходил макси­
мум тока. Кушетки в кабинетах необходимо устанавливать 
так, чтобы пациент ]1е мог коснуться водопроводных труб,, 
радиаторов, или труб центрального отопления. Полы в элек­
тролечебных кабинетах должны быть не каменные, а деревян-

ОПАСНОСТИ ОТ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА
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1ИЛ0, 110 ВОЗМОЖНОСТИ поК'Р'Ытые линолеумом, и содержаться 
:;сегда в сухом виде.

К о р о т к и м  3 а ы ы к а н н с м называется такое соетоя- 
мне проводника, когда оп касается обоих полюсов электриче- 
СК011 сети, минуя все '1е приспособления, которые сниж'ают 
силу и напряжеине тока — реостаич, потенциометры и др.

Так, если человек коснется обоих по.'посов э.1СК'1'росети 
в рубильнике или в оголенных проводах, то все напряжение 
тока сети пройдет через него, и пО'Лучится короткое замыка­
ние, весьма опасное в некоторых слу'чаях для жизни.

При заземлении или коротком замыкании у человека 
появляются судороги, оп падает, теряя сознание от асфиксии.

Подача первой помопц! при таких несчастных случаях за­
ключается в следующем: необходимо немедленно выклю^чить 
ток; если же это почему-либо невозможно, то надо оторвать 
пострадавшего от электрическо!! сети; при этом спасаюи1,ип 
должен быть сам хоропго изолирован, иначе и он может быть 
поражен током. Для этого спасаютий должен стоять на ре­
зиновом коврике или быть в еовершешм сухих калошах и ре­
зиновых перчатках. Эти вещи должны находиться в электро­
лечебном отделении в доступном месте.

Затем приступают к оказанию первой медицинской помо­
щи, за'ключающейся в пскусствеи'юм. дыхании, которое нуж­
но производить долго, иногда часами; оставлять его можно 
лишь в случае появления явных признаков смерти. Когда по­
страдавший приведен в чувство, необходимо поддерживать 
сердечную деятельность соответствующими лекарствами (ко­
феин, камфора). Больной должен быть уложен в постель на 
несколько дней, если даже нет никаких внешних признаков 
гговреждения. Полученные ожоги лечатся обычными мероприя­
тиями.

СВЕТОЛЕЧЕНИЕ (ФОТОТЕРАПИЯ)

Под светолечением разумеют применение с лечебной и про- 
филактическо!! целью лучистой энергии солица и искусствен­
ных источнико'В света.

Свет или, точнее, лучистая энергия представляет собо/! 
электромагнитные колебания (волны'), распространяющиеся 
в пространстве с огромной быстротой •— около 300 ООО км 
в секунду. Различные лучи отличаются друг от друга коли­
чеством колебаний в секунду (частотой) или же длино1'1 ноЛ' 
ны, которая, как известно, обратно пропорциональна часто 
Длина волны лучей, о которых идет речь в светолечении, 
меряется в чрезвычайно малых единицах — микронах и И



Пимпк|к>иах. Один азикраи (обоз'иачаетоя преческой 'буквой ц) 
рли1'н илиой тысячной части миллиметра, одни миллимикрон 
[«}!) р.'шеи одной миллионной части миллиметра.

'I ;| часть лучистой энергии, которая используется в све- 
То.’И 'чстт и обычно объединяется названием «свет», делится 
Н1' с,к-ч>ющие г|)уппы лучей: а) в и д и м ы е  — действуют на 
Сггч.11_\ К) обол'очку глаза и вывываюг ощущение авета; дли1ча 
11плт,1 их находится в пределах от 760 (красные) до 400 м:>- 
^фиолетовые), б) и н ф р а к р а с н ы е  с длиной волны от 

м!’- тг больше до «неакольких лин'кро'нов и в) у л ьтра- 
(|иI о л е т о в ы е с ДЛП1Н0 1 Г |В;0 !Л1НЫ от 400 до 180 м)х. Иифра- 
К])ас:ные 'и ультр1а'ф!иол!етовые лучи н'еюидимы.

Биологическое действие света. Все световые лучи обла­
дают способностью 'В известно!! степени проипкать в то-лщу 
>1ип?отн1Лх тканей, в частости, кожи; в этом легко убедиться, 
14'ли стоять с закрытым!! глазами перед !1Сточником света; 
глаз ощущает некоторое количество света. Лучи с большей 
ч.!ипо!"г волн1э! (видимые и инфракрасные) нро}!икают в тка!!и 
.'.качителыю глубже, чем коротковолновые (ультрафиолето­
вые), которые доходят лишь до слоя сосочков и сосудистых 
оплетений кожи, лежащих непосредстве1!по под эпидермисом.

ПроН'Икая 'В ткани и поглощаясь и:>П!, лучистая энергия на- 
!10снт тканям раздражение, вызьгвая в них целых ряд слож- 
пь1:х физик0-хи'м1и'чеюк!гх изменений. В ответ на это раздраже- 
IIке происход!!т соответствуюи1ая реак!!,ия, сказывающаяся в 
измеыении биологических процессов в тканях. Степень тпеч- 
сивности светового раздражения и ответной реакции организ­
мы существенным образом зависит от целого ряда факторов, 
»|3 которых наиболее важны: а) состояние самого организма в 
огиоше1!ии чувствительности его к свету, б) величина облу­
чаемого участка, т. е. то, что называют облучаемым «полем», 
к) качество и количество лучистой энергии, падающей на об­
лучаемое поле, которые в свою очередь ;ОП|ределяют( я̂ не 
голько родом источника лучисто!! энергии, но и расстоянием 
л,ежду источником света и об.лучаемым объектом, наиравле- 
мпем (угол падения) падающих лучей и, наконец, характером 

влиянием на лучистую энергию той среды, которая нахо- 
и?тся между источником света и облучаемым объектом, на- 
ример, воздух и степень его чистоты, различные специаль- 
1ь;е фильтры для погло1цения одних лучей и про-пускания 

, ругих.
Из многочисленных установленных к настоящему времени 

.')актов в слож!!ой проблеме биологического действия спета 
мы кратко остановимся лишь на наиболее существенном и 
.:рактически важном.

I Кратки!! учебнП1С фи;)Пот?^рапгш



Инфракрасные лучи преимущественно переходят в тканях 
в тепловую энергию, вызывающую повышение местной и об­
щей температуры, ощущение тепла, расширение кровеносных 
сосудов (гиперемию), усиление жизнедеятельности тканей и 
повышение обмена. Ультрафиолетовые лучи, проникая в ко­
жу, воздействуют на заложенные в ней окончания вегетатив­
ной нервной системы и через последнюю на процессы обмена 
веществ, в том числе белкового, углеводного, фосфорного и, 
что особенно ценно, обмена кальциевого; под влиянием уль­
трафиолетовых освещений про||сходит образование в тканях 
антирахитического витамина О и усиленное отложение солей 
кальция в костях. Последнее обстоятельство служит основа­
нием для широкого применения ультрафиолетовых лучей при 
лечении рахита.

Под влиянием интенсивных облучений кожи ультрафиоле­
товыми лучами происходит разрушение клеток эпидермиса и 
всасывание в кровь белковых элементов распада, что может 
вызывать явления, аналогичные тем, какие получаются при 
протеинотерапии.

Среди указанных продуктов распада белка имеется и ги­
стаминоподобное веш,ество, оказывающее резкое сосудорас­
ширяющее действие и, повидимому, обусловливающее обра­
зование эритемы на коже.

Световые лучи, главным образом ультрафиолетовые, обла­
дают бактерицидным действием. Последнее особенно отчет­
ливо проявляется при непосредственном воздействии светом, 
преимуществевно ультрафиюлетовымм л!у!ч1а1ми, на бйжтефий: 
они при этом погибают или же происходит значительное по­
нижение их вирулентности (жизнедеятельности)^ Это дей­
ствие За!ВИСИТ, П'0'В1ИДИ1М10Му, от влияния лучистой энергии не 
самую протоплазму бактерий. Что же касается влияния ле­
чебных облучений '0'рга1Н1Изм1а Ш! бактерий, то ово, очевиднс 
является результатом косвенного воздействия на вирулент  ̂
ность бактерий, зависящую от изменения вследствие облуче­
ния свойств той среды, следовательно, тех тканей, в которых 
бактерии находятся. Тем не менее при таких заболеваниях, 
как инфицированные раны и язвы, гнойные воспалительные 
процессы кожи, рожистое воспаление и др., при которых бак­
терии расположены поверхностно, благоприятный эффект уль­
трафиолетовых облучений в значительной степени .объясляет- 
ся и прямым непосредственным воздействием лучей на бак- 
тер«1й.

Свет оказывает на наши ткани значительное болеутоляю­
щее действие. При инфракрасных облучениях это действие 
общеизвестно и понятно, так как инфракрасные лучи, проникая

130



Н тк.ит II 1гпглощаясь ими, превращаются там в теплоту. Од- 
нпко II 11!'п лечении ультрафиолетовыми облучениями, особен­
но (|Ч1 ч.'\ч1ыми дозами, различных заболеваний, сопровожда­
ю т п\’ -к болевымв ощущениями, также весьма часто отме-
ч.им'ся имчителыгое и быстро проявляющееся болеутоляюшее 
/кч'к"! иге этих облучений. Здесь, повидимому, играет важную 
|н)Л1. го влияние, которое ультрафиолетовые лучи оказывают 
иа коииевые элементы чувствительных нервов и вегетативной 
||<‘р1яи)и системы, заложенные в коже, и те изменения, кото­
рые в них вызываются облучениями.

Илаяиие лучистой энергии ка центральную нервную систе- 
м'.' II психику не подлежит никакому сомнению, в чем легко 
убедиться хотя бы из того общеизвестного факта, что в яс­
ные содпечиые дни у человека', как правило, отмечается бод- 
р'|'С1ь, жизнерадостность, повышенная работоспособность; при 
д,.п{..:тель;пом лее иребьивании в  теашоте и м  в усло'виях недо­
статочного' естественного освещения люди обычно Плохо 
настроены, иодаЕлевы, мало работоспособны. Доказано также, 
что |р1аз̂ 1И(Ч'Ные лучи разно вл.шют1 е:а: >фу|нкщии '.нервной систе­
мы; так, на'П'ра'мер, красный свет воэбужда€Т и ускоряет пси- 
хичесиие процессы, зеленый— замедляет, у-сшжанвает, а фио- 
летовый —  угнетает.

Велико влияние света на вегетативную нервную систему.
I |'астуггаю1цее иод вл̂ Н'ЯЬ'ием интенсивных ультрафиолетсяве-х 
облучений понижение кровяного давления, уменьшение коли­
чества сахара и повышен.ие уровня кальция в крови и ряд 
Д|)угих явлений свидетельствуют об изменении равновесия 
':ететативиой нервной системы в сторону иовыщения тонуса 
парасимпатической системы. Умеренные ультрафиолетовые 
получения повышают тонус симпатической системы,

Само собой разумеется, что эта способность света вызьь
I ;;ть сдвиги в равновесии вегетативной нервной системы 
1Ч):д-:тически чрезвычайно ценна, так как последняя, как из- 
-ч/стБО, является важнейшим регулирующим, тонизирующим и 
|'|Чофическим фактором в жизнедеятельности отдельных ор­
ганов, систем и -всего от;гагаизм1а' в целом.

У.дьтр1а1фи10ЛЕТ(0выв облученапя кожи вызывают из1менения 
и зало’жек'ных в ней нервных окончаниях и нервных сплетениях 
и всйосяных с̂ ,таках̂

Световые лучи оказывают также свое действие на состав 
грови и дыхание.

,Л/\.ежду началом светового раздражения (облучения) и на- 
. гуплением биологической реакции проходит некоторое вре- 
|;|';̂ ;это 'так наяы'ваемый л а т е н т н ь г й .  п е р и о д  биологнче- 

' ' реакции, (в течение (котс̂ жм-о в ор-гаУиз̂ е̂ разыгрысаются
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физико-химические процессы, вызываюидие изменения в тка­
нях. Этот латентный период зависит от длины волны погло­
щенных лучей и для всех видов лучистой энергии тем короче, 
чем интенсивнее облучение., При воздействии инфракрасны­
ми лучами латентный период незначителен, при ультрафиоле­
товых же облучениях он гораздо больше. Обплеизвестно, на- 
пр1И’мер, что реакция покраснения кожи цри воздействии 
[гсточникон. инфр'а'красных и видимых лучей наступает через 
несколько минут после начала облучения, между тем' та же 
реакция после ультрафиолетовык облучений (достато-чной ин­

тенсивности) появляется лишь через несколько часов.
Следует отметить также так называемый б и о л о г и ч е ­

ск и !': а н т а г о н и 3 м некоторых видов лучистой энергии. 
Так, например, инфракрасные лучи- значительно ослабляют 
действие ультрафиолетовых. Это легко доказать следующим 
простым ОПЫТОМ1: получи'в после ультрафиолето'вого облу!че- 
нйя эритему на каком-нибудь участке кожи, закрывают одну 
половину поверхности кожи с эритемой толстым слоем ваты, 
а другую половину подвергают действию инфракрасных лу­
чей; на закрытой лоло'вине эритема остается, а- на открытой 

уменьшается или вовсе исчезает. Несмотря на указанный 
антагонизм, в светолечении часто применяют одновременное 
или последовательное облучение этими двумя видами лучи­
стой э!1ергии в тех случаях, когда хотят воздействовать све­
том, по спектру своему пр1иближаюн.!,емуся к солнечному.

Такое же антагонистическое де!1ствие существует между 
инфракрасными и рентгеновскими лучами: инфракрасные лучи 
в значительной степени нейтрализуют действие рентгеновских. 
Отсюда вытекает целесообразности применения инфракрас­
ных [лучей ,ц1р1и| реМтгей0|В(С1ких ожогах и дерматитах, особенно 
в ранней стадии развития последних.

Некоторые вещества, сами по себе нечувствительные к 
свету, находясь в организме даже в ничтожных количествах, 
резко повышают его светочувствительность. Это так называе­

мые ф о т о с е н с и б и л и з а т о р ы .  К ним относятся многие 
красящие вещества, как эозин, метиленовая синька и др., ко­
торые могут попасть в организм извне (например, с пиндей), 
а также некоторые продукты жизнедеятельности организма, 
как желчь, гематопорфирин и др.

Некоторые патологические процессы также повышают 
светочувствительность организма, например, острые воспале­
ния кожи и подкожной клетчатки, суставов, лимфатических 
желез, разные формы лейкемии, пернициозная анемия и пр. 
При таких заболеваниях, как пеллагра, гематопорфирин, оспа, 
кожа совершенно не выносит действия света.
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II ирпктикс светолечения имеет значение то обстоятель- 
П1И1, 4 1 о некоторые другие физические агенты, как массаж, 
1Ч),|>ИЧМ(' водные процедуры., электризация 1' т. п., тоже ',!0- 
1у'1 и некоторой степени повысить чувствительность организ­
ма к с-вету, особенно к ультрафиолетовым лучам.

Р е а к ц и я  к о ж и .  Если достаточно интенсивно осве- 
111,-мь кожу источником И'нфракраскых лучей, то уже через не- 
<-|<(1ч-;.!:К0 минут, наряду с ощущением: тепла, на облучаемом 
у ч а с т к е  появляется реакция в виде пятнистого с нерезко вы- 
|-ажениЫ'Л1и границами покраснения— эритемы. Она держится 
к гечемие немногих минут после освещения и скоро: исчезает. 
Э ю  т е п л о в а я  э р и т е м :  а, вызванная действием' инф-ра- 
кра|СНЫ|Х лучей.

Есл:и же достаточно интенсивно' освешдть кожу источни­
ком ультрафиолетовых лучей, то во врем'я самото облучения 
и непосредственно после него пациент ничего не ощущает 
;: кожа остается неизмененной. Однако через несколько часов 
(от 6 до 12) на облученном участке появляется более или 
мепее сильное покраснение с резко очерченными границами, 
сопровождающееся ощущением) зуда и жжения,. Это —  у л ь ­
т р а  ф> и о л е т о в а я э р и т е м а .  Через несколько дней на­
чинается шелушение кожи, а эритема постепенно бледнеет 
и исчезает, оставляя после себя светлокоричневук> пигмента­
цию, которая обычно сохраняется в течение долгого времени
II очень медленно рассасывается. Ультрафиолетовая эритема 
1.[>едставляст собой по существу настоящий воспалительный 
процесс в коже (ожог 1 степени). Как и всякий воспалителъ- 
иь'й :процесс, она требует для своего 'развития известного 
времени (латентный период) и сопровождается покраснением, 
местным повышением температуры, припухлостью и болевыми 
г-пущениями. Степень выраженно'сти всех этих явлений зави- 
смт от дозы облучения, т. е. от силы раздражения.

Прн очень интенсивном облучении могут образоваться пу- 
зьфи и даже поверхностньи; некроз тканег!, т.,е. я:зления>, со- 
!К“ршенно ан:алогичные тем, какие имеются при ожотах П и Л1 

степени. Если облучение произведено иа большом участке, то 
•)ритема может сопровождаться явлениями обшей интокскка- 
!',ин и повышением температуры тела.

Маль№ дозы ультр1аф:иолетовы'х лучей не вызывают 
бразования .эритемы.

Необходимо отметить, что кожа привыкает к ультрафио- 
;;етовым лучам. Поэтому, постепенно увеличивая дозы облу­
чений, можно довести их до очень значительных, однако без 
образования эритемы.

133



П и г м е н т а ц и я .  Выше уже было указано, что после 
исчезновения эритемы, вызванной интенсивными освещениями 
ультрафи|0лет0вы^м|и лучами, кожа загорает —  тнллиантируется: 
в «ей происходит отложение особсго' красящего вещества от 
светложелтого до темнокоричнезого цвета. Более слабая пиг­
ментация образуется также после многократных освещений 
кожи инфракрасными и видимыми лучами пл'и же >.5ал151мп до­
зами ультрафиолетовых лучей. Наиболее интенсивная, стой­
кая и равномерная пигментация наблюдается нрн одновремен- 
ноад освещении инфракрасными, видимыми и ультрафмО'Л'егсь 
выми лучами, как эго имеет место при солнцелечезнн.

Известно, что многие больные, особенно на курортах, 
обычно добиваются образова1П1я сильного загара, так как счи­
тают .его нолезны.м и видят в нем .признак успешного деи 

ствия' солкцелеченИ'Я. Между тем до спх пор вопрос о самом 
процессе пигментации кожи и пользе его при сс.чнцелечеиии 
далеко еще не разрешен. По этому поводу существуют раз­
личные и притом противоречивые р/.нения. Опки авторы счи­
тают загар деГ:ствительно полезной реакпис!’! организма на 
действие солнечных лучей и стремятся к быстрому получению 
его в процессе солнцелечения; другие, наоборот, полагают, 

'ЧТО отложиз’шийся в ко'Же пигмент 'препятствует дальней­
шему протш ювенню лучей в кО'Жу ,и стараюфгя избегать 
сильной зшгментацг.н. Существует также миени?, что быстрое 
ноявление ииг.мептацин. есть показатель того, что 1<0'жа хоро­
шо реа1ги'рует «а дей^ствие солнечных лучс11, и .можно быть 

смелее в назначении и дознро-зхе солпнелечения.
Следует признать совершенно иедоиустимьгм явление, иа- 

блюдающееся в летнее время, о с о б е н н о  на к у р о 'у т а х , когда 
люди 3 погоне за «красивым» загаром п о д в е р г а ю т  с ,е :'я  «н- 
тенс1Ивяол}:у сю1ЛН)еч1мам1у облУ'ченн;Ю, 1не' 1ПосоветоЕа13ш>!сь об 
этом с врачом, так как такие облучения б м р с т <з  с  <-'красизьш» 
загаром нередко могут принести организму большой вред.

И н д и в и д у а л ь н а я ч у в с т в и т е л ь н о с т ь  к о ж и 
к у л ь т р а  ф' п о л е т о в  ьг м л у ч а  м. Чувствительность 
кожи к ультрафиолетовым лучам у людей ь^еоднипкова и за­
висит в некоторой степени от кон стит}Ч ];и ональн ы .х ссобенн-о- 

стей человека, окраски кожи, воэраста, и о л а  и л р '1ти х  -мо­
ментов, а также от состояния его оргагигзма в момент облу- 
че'ния. Так, для получения эритемы у блоидим-ов требуется 
несколько меньшая доза ультрафиолетовьгх л у ч е й , чем V брю­
нетов. При некоторых заболеваниях, как базедова болезнь, 
отдельные формы экземы, острые воспаления суставов и -др., 
чувствительность кожи к ультрафиолетовым лучам повышена. 
На участках кожи, ранее ужо 'подвергавшихся облучениям
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ультрафиолетовыми лучами-, 'чувствительно'сть к этим лу1чам 
цойчот быть значительно понижена '̂

Р е г и о н а р н а я  ч у в с т в и т е л ь н о с т ь  к о ж и  ^ 
у л ь т р о ф и о л е т о в ы м  л у ч а м .  У  одного и того же 
Человека «а различньцх участках тела чувствительность р<ожи 
К ультрафиолетовым лучам тоже неодинакова. Если чувстви­
тельность кожи груди, живота ,и спинм 'принять за Ю0 ®/о1, то 
ва сгибательных повбрхнбьтях .коиечшстей |ош составит

Рис. 72. Схема регионарной чувствительности 
кожи к ультрафнолетовы.м лучам.

ОКОЛО 751«/о, на р1а13'Гибатель1Н1Ых ;пове(рх|нюстя!х конечмортей, т̂бу 
и шее — • около 50'*/с1, а на кистях и стопах —  25“/о {рис. 72).

Механизм действия лучистой анергии в настоящее г\ е̂мя 
еще недостаточно выяснен, особенно в отношении ультрафи­
олетовых лучей, которые,, проникая лишь в верхний слой ко­
жи, все же вызывают целый ряд изменений не только в «са­
мой коже, «о и в глубоко лежащих органах и во |всем Орга­
низме в целом.
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Выше; уж1е |быяо; указано, «то под влиянием интенснв)1ых 
освещений ультра|фиолето©ЫчМИ лучами в коже происходит 
разрушение клеток эпидермиса и 'образование продуктов 
ра1спада белка. Среди последних выд€Vтено вешество-, анало­
гичное гистамину, который, как известно, 'обладает значитель- 
ны'м сосудора'сшатряющим действ'пем. Все эти белковые ве­
щества всасываются через кровеносные сосуды кожи в кровь 
и вызывают делый ряд воспалительных и других |реакций не 
только в коже, но- и в глубоко лежащих органах. В частности, 
образование ультрафиолетовоГв эритемы о'бусловливается глав. 
■ны!м об'ра!зо1м дейст1В'иеМ' укаааино’го пи1ста1м1инопо|до!б|но(го ве­
щества.

Кожа представляет собой весьма сложный по своему 
строению и по своим функциям орган внешней и внутренней 
секреции. Она тесно связана при помощи заложенных в ней 
в громадном количестве окончаний анимальной и вегетатив­
ной нервных систем со всеми внутренними органами и систе­
мами. Поэтому раздражение кожи лучистой (и другими ви­
дами) энергии вызывает рефлекторно изменения биологиче­
ских процессов во внутренних органах и во всем организме 
в целом.

Одной из важных функций кожи как органа с внутренней 
секрецией является защита организма от вредных влияний 
окружающей среды. Эта функция осуществляется, по мне­
нию некоторых авторов, при помощи вырабатываемых в коже 
особых веществ (гормонов). Под влиянием ультрафиолето­
вых лучей происходит мобилизация и усиление этих защит­
ных сил кожи.

Механизм действия инфракрасных лучей объясняется 
гла/в«ым образом 0|браз0*ванием в коже и подлежаших тканях 

тепла и значительного расширения кровеносных сосудов —  
гиперемии, терапевтический эффект которой сводится к бо- 
леутоляюще1М1у, а1нгги1с1пазм1атичес1к01м(у и интивоспалительному 
действию. Вл'ияние инфракпасных облучений кожи на внутрен­
ние аргаты происходит также (рефлекторныьм: путем.

СО ЛНЦЕЛЕЧЕНИЕ (ГЕЛИОТЕРАПИЯ)
Црп'мепение лучистой эне,'р1гин солнца—  солнечной радиа­

ции — с лечебню'й й лрофи!лакти1ческой цедью! является одним 
из наиболее распространенных методов ф-изиотерапии.

Роль солнца в жизни всех орга^низмов на земле огром1на 
Можно прямо сказать, что без солнечного света не было бы 
никакой жизни. Известно, что растения, лишенные солнечно­
го света, не имеют основного вещества —  хлорофила, при по-
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Х'(-1ЦИ которого у них происходит процесс питания. Процесс 
1̂(11' заключается в том, что растения поглощают из воздуха 

)Г.'1ГК11СЛ0ТУ (СО,,), которэя С помоптью хлорофилз распадает­
ся на углерод и кислород; углерод идет на образование угле- 
110ДП1!, а кислород выделяется обратно в атмосферу. Этот 
<1р||цесс ассимиляции углекислоты является результатом дей- 
С1И1Ш солнечного света ш  хлорофил. Выделеимый в лтмо- 
с(1к'ру кислород необходим для дыханпя человеку и всем 
жнвотным, образовавшиеся же углеводы служат для них про­
дуктами питания.

Мельчайпше живые [существа —  бактер'ии, ив кото-рых мно­
гие являются прич1И1ной различных забояевамий |ра1стеиий, жи- 
1'отных и человека, плоко йереносят )сол1Н1е ч т ы й  све? и при до­
статочно 1н!нте«сивн01м1 освещении 1быстрО' цогибают. Солнечный 
свет, таким! образом, обладает бактерицидным действием .̂

Солнечный свет оказывает большое влияние па все жиз­
ненные процессы животных и человека: на обмен веществ, 
теплообмен, состояние защитных сил организма (иммунитет), 
па функции нервной системы, органов кровообращения, ды­
хания, кожного покрова, па состав крови и т. д.

Указанное влияние солнечного света на человеческий ор­
ганизм дает основание использовать его для успепиюго лече­
ния ряда болезней, а также с профилактической целью для 
закаливания организма и предупреждения возникновения за­
болеваний.

Спектр солнечного света состоит из инфракрасных, види­
мых и ультраф|иолетовых лучей. Общее количество солнеч­
ного света, доходяпгего до поверхности земли, и качествен­
ный состав его, т. е. относительное содержание в нем лучей 
с различной длиной волны, подвержены значительным коле­
баниям в зависимости от целого ряда условий: климатиче­
ских, географических и др. Прежде чем достигнуть поверхно­
сти земли, солнечны^й свет проходит^через земную! атмосферу, 
■высота которой) составляет около б'ОО км. Во'здух атгмосфеоы 
и содержащиеся в нем примеси —  водяные пары, пы.ль, дым 
и Др. —  в значительно!’! части поглонгают и рассеивают все 
ВИДЫ; лучей, но в различной стенени, в зависимости от длины 
волны их. Гораздо больше других поглощаются и рассеивают­
ся ультрафиолетовые лучи, Которые с лечебной точки зрения 
являются как раз наиболее ценными. Кроме того, ультрафио­
летовые лучи с длиной волны меньше чем 295 т]л вовсе не 
доходят до поверхности земли, так как они полностью по­
глощаются' находящимся ъ атмосфере на высоте 40 км слоем 
озона. В результате всех этих и других изменений солнечный
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свет у земной поверхности содержит всего только около !1̂/№ 
ультрафиолетовых лучей, остальные 99в/о приходятся на ин­
фракрасные и видим'ые лучи.

Для' одной и той же вдестности количество и качество сол­
нечного света тоже подвержены значительным колебаниям, 
зависящим от времени года, часов дня и от степени чистоты 
и прозрачности воздуха. В полдень между И и 13 часами, 
когда солнце находится в зените, радиация его наиболее ин- 
’ген1С1И1Б1ная, а количество ультрафиолетовых лучей в 'ней ма- 
кспм1алынюе, От восКода ролнца до 1полуд1Н1я они постепенно 
•возрастают, а от полудня до захода солнца постепенно убы­
вают. Все это нужно иметь в виду при выборе места и ча­

сов дня для солнцелечения. Необходимо, однако, при этом 
учитывать и [другие моменты; так, для луч'цпего проведения 
гелиотерапии надо, чтобы температура воздуха не была слиш­
ком высокой, а влажность его бы'ла бы по возможности 
меньшей; важно также наличие небольшого ветра. При этих 
условиях больные гораздо лучше переносят солнечные осве- 
•щения, так как выделившийся на коже пот быстро испаряет­
ся, что вызывает некоторое охлаждение тела.

Наиболее благоприятные условия для солнцелечения име­
ются па высоких горах или на побережье моря и больших 
озер. Здесь воздух очень чист и прозрачен, следовательно, 
■интенсивность солнечного света и, что особенно важно, отно- 
си1телвн1ое 1Содержан1ие в нем ульт1ра1ф(Нолетовых лучей 
больше.

На специальных курортах, где, наряду с обйлием солнеч­
ных дней, имеются и соответствующие общие климатические 
условия, а также санаторный и диэтетический режим, солнце- 
•лечение особенно успешно. Однако и в любом колхозе, сов­
хозе, городском поселении и даже в крупных городах можно 
в летнее время с большой пользой для больных проводить 
гелиотерапию.

Что касается часов дня, то наиболее благоприятным для 
солнечных облучент"! в летнее время надо считать часы от 
8 до ] 1, когда температура воздуха еще не слиш1ком! высока, 

а влаги в воздухе еще мало. Вообще же можно проводить 
солнечные освещения и позже —  до 17 часов. В очень жар­
кие летние дни не рекомендуется пользоваться для солнцеле­
чения временем от И до 13 часов, когда температура воз­
духа слишком высока.

Устройство солярия. Гелиотерапия проводится на специ­
ально оборудованной для этого площадке —  с о л я р и и .  По­
следний следует усч'раивать дальше от густо населенной ча­
сти поселков и особенно от фабрично-заводских предприя-
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тт'\, .по !в0131М10жа0|с№ вблизи мю|ря, оэера или реК|И1, чтобы 
ноздух на площадке был как можно меньще загрязнен 
нылыо, дымом и вредными газами. Предпочтительнее всего 
слегка возвышенное место со скатом, обращенным к шгу, от- 
к[)ыгое со всех сторон для солнечных лучей. В городах реко­
мендуется устраивать солярий на плоских крышах наиболее 
высоких домов.

Размеры площадки определяются из расчета 5 м- на че­
ловека.

Солярий обычно огораживается деревянным забором, вы­
сотой не больше 2 м, иначе создается препятствие для сво­
бодного движения воздуха. Можно огородить солярий ку­
старником.

Поверхность ■земли на площадке следует вьгоовнт-ъ и по- 
■крыть толсты:м слоем крупного песка или гравия.

Для приема солнечных ванн устанавливаются'деревянные 
.тежакн с припод'нятьгм И'Зголов.ье'М:, покрытые нетолстым'и 
Т10|фяками :или цьшовками и белыми простынями. У  изго­
ловья должны быть деревянные щитки-зонты для защиты 
головы от прямых солнечных лучей.

Часть площадки должна быть обеспечена тенью-. Для это­
го устраиваются деревянные навесы. Можно также пользо­
ваться тенью от деревьев, если они имеются на площадке.

Солярий необходимо обеспечить водой для душей, обли­
ваний или обтираний. Если нет возможности получать воду 
необходимой температуры из котельного отделения лечебного 
учреждения, то надо установить на площадке открытый ж е­
лезный бак для- нагрева -в нем воды солнечными луча.ми. На 
площадке обязательно должен быть термометр для измере­
ния температуры воздуха. Желательно также иметь баро'метр 
и приборы, определяющие скорость ветра (анемометр) и 
влажность воздуха.

Не следует забывать о необходимости устройства в неко­
тором отдалении от солнечной площадки уборной.

Устройство такого простейшего солярия доступно вся­
кому лечебному учреждению; при наличии средств и возмож­
ности солярий может быть оборудован с гораздо большими 
удобствами и комфортом для больных.

Методика солнцелечения. Солнцелечение прово)з,ится в ви­
де общих солнечных ванн, когда все тело подвергается об­
лучению, и местных, когда облучаются только отдельные 
участки тела. Техника от'пуска общих солнечны'х ванн с ле­
чебной и профилактической целью заключается в следующем.

1. До солнечных ванн больной долл<ен в течение несколь­
ких дней (2— 5) получать воздушные ванны и благодаря это­

139



му привыкнуть к обнажений рвоего тела на открытом возду­
хе. Воздушные ванны больной принимает совершенно обна­
женный в лежачем положении в тени под навесом или под 
деревьями. Начинают с 5— 10 минут и каждый день прибав­
ляют по 10 минут.

2. При общих солнечных ваннах все тело, за исключением 
головы, должно равномерно освещаться солнечными лучами. 
Для этого облучаются по очереди в течение одинакового 
времени передняя, задняя, а иногда и боковые поверхности 
тела. Голова должна быть тщательно защищена от солнеч­
ных лучей полотняным зонтом, деревянным щитом, широко­
полой соломенной или войлочной шляпой. В некоторых слу­
чаях рекомендуется охлаждать голову и область сердца с по­
мощью холодных компрессов.

3. Солнечные ванны принимают в лежачем положении на 
лежя;ка(х, топчашх или кр!0!ва;тя'Х, покрытых нетолстыми тю ­
фяками или цыно'вками и белыми простьшями'. Если ванны 
принимают на пляже, То в жаркие дни 1больные могу'т лежать 
на песке. Однако и в этих случаях следует подстилать про­
стыню.

4. Солнечные ванны принимают не натощак, а через пол- 
чаЮа после легкого завтрака и не ранее гаем 1через 1*/г— 2 часа 
после сытной еды.

5. Не следует до солнечной ванны купаться в море или 
реке, так как (при влажной коже легче образуется ультрафио­
летовая эритема.

6 . По окончании солнечной ванны рекомендуется 'принять 
короткий дождевой душ, обливание или обтирание всего тела 
слегка теплой или прохладной водой; в некоторьпх случаях 
разрешается купанье. Водная процедура в значительной мере 
освежает больного и тонизирует его кровеносную и нервную 
систему. После процедуры больной одевается и отдыхает в 
тени.

При местных солнечных ваннах облучению подвергается 
определенный участок тела. Вся остальная часть тела при­
крыта простыней или одеждой. Иногда с целью усилить ин­
тенсивность солнечной радиации при местных облучениях 
полызуются специальными собирательными линзами, |при-готсв- 
ляемьима «а кв'арца «ли другого 1М13Т1ери1ала1. Они «сН|Це«т)ри- 
руют солнечный свет на облучаемый участок.

Дозировка солнечных ванн. Солнечный свет представляет 
собой лучи с различной длиной волны. Каждая из них имеел 
особое физиологическое действие. Общее количество лучей и 
качественный их состав подвержены постоянным колебаниям 
в зависимости от самых разнообразных моментов. Эти осо-
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Г:(>И110СТИ солнечного света не дают возможности точно опре­
делить дозу лучистой энергии при помощи каких-либо прибо- 
1)г:п. Поэтому необходимую для каждого больного дозировку 
сол.нечльгх облучений приходится отыскизать опытны?у1 пу­
тем, исследуя больного каждый раз, особенно !В начале лече­
ния, и наблюдая реакцию его организма после каждого сеан­
са облучения.

При обищх солнечных ваннах начинают с малых доз, т. е. 
с кратковременных облучений, а зате р̂ постепенно с каждым 
следующим сеансом время облучений увеличивается. При 
этом ,всячески избогают получения ультрафиолетовой эри­

темы, пигментация же кожи (загар) должна образовываться 
псстеиенно, медленно и равномерно. ‘При ^местных облуче­
ниях, наоборот, нередко стремятся получить ультрафиолето­
вую эритему, затем [выжидают, [пока̂  она Иройдет или ослаб­
еет, а  ПОТОМ) 1уч.асток освещают (еще |бошьшей доэой лучей.

В настоящее время предложены методы дозировки сол­
нечных облучений, определяю'щие 'при помощи особЫ'Х при­
боров количество тепла в малых калориях, образованното (по­
глощенной лучист01Й энергией ,на 1 см- поверхности тела. Эти 

методы пога еще Ие йашли 1себе достаточно йинрокого нри- 
меиения. Обычно пользуются старыми методами дозировки 
по длительности сеансов облучений, выраженной в минутах. 
Такой способ весьма далек от необходимой в деле лечения 
точности и может считаться лишь ориентировочным.

Различными авторами предложены разные схемы облуче­
ний. Каждая такая схема в сущности представля1ет собой 
;план проведения солнцелечения для данной местности и опре­
деленной категории больных, причем дозы лучистой энер­
гии Д.ЛЯ каждого сеанса выражены в минутах облучения.

Исходм из методики солнцелечения, принятой в саната- 
|ри»х Южного берега .Кры.ма, можно для средней полосы 
СССР в летние месяцы принять в качестве ориентировочной 
следующую схему для взрослых: первые 2— 3 дня больной 
принимает воздушные ванны в тени, начиная с 10 минут и 
прибавляя ежедневно по 10 минут; затем приступают к сол­
нечным ваннам; первый день ванна длится 5 минут? (по 
мину'|ы на переднюю и заднюю поверхности тела); каждый 
день прибавляют по 5 минут, доходят' постепенно до 1 часа 
и в течение такого времени отпускаются все последующие 
ванны У !здоровых (с (про*филактическ<>й целью) можно дове­
сти длительность ванны! до двух часов.

Учитывая повышенную реактивность детского организма, 
следует дозировать солнечные ванны у детей более осторож­
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но: обычно начинают с 2— 3 минут (по 1 —  Р/з минуты на пе­
ре ^нюю и заднюю поверхности тела) и прибавляют ежеднев­
но по 2— 3 минуты до 30— 60 минут.

Больных с поражением сердца или повышенной нервной 
возбудимостью, а также плохо переносящих солнечные ван­
ны рекомендуется после каждых 15— 20 минут облучения пе­
реводить на 5— 10 минут в тень.

В среднем курс лечени» длится 6— 8 леделъ и после пе­
рерыва в 4— б недель может быть повторен.

Е|ще раз подчеркиваем, что приведенная схема облучений, 
как и все другие, является лишь ориентировочной. Солнце­
лечение требует строгой индивидуализации в зависимости от 
заболевания и общего состояния больного, а также от того, 
как он переносит облучение.

Положительное действие солнечных ванн обычно прояв­
ляется в следующем: общее самочувствие, настроение, сон,' 
аппетит и работоспособность улучшаются, повышенная нерв- 
'ная возбудимость уменьшается, вес тела возрастает, тем­
пература тела остается нормальной, если же она была повы­
шенной, то снижается до нормы, местные боли уменьшаются 
или вовсе исчезают, кожа постепенно и равномерно загорает, 
в крови увеличивается количество эритроцитов и гемогло­
бина.

Нередко после иравильно проведенной солнечной ванны 
наступают «ек10а0|р1ая у|ста1тос(г(ь и '0бще1я (слабость, ро явле­
ния эти скоро сменяются общим хорошим самочувствием 
и 1ощущейи1ем1 бодрости.

Если в процессе солнцелечения указанные только что по­
ложительные реакции организма не наступают, а, наоборот, 
у больного отмечается плохое самочувствие, потеря аппетита, 
тревожный сон, головные боли, учащенное сердцебиение и 
другие явления повышенной нервной возбудимости, необхо­
димо уменьшить дозировку солнечных ванн или сделать пе­
рерыв и перевести больного на воздушные ванны. Есл!1 и в 
дальнейшем при осторожном проведении солнечных облуче­
ний благоприятные реакции все же не наступают, приходите; 

вовсе отказаться от солнцелечения.
Необходимо иметь в виду, что солнцелечение но шаблону 

без учета индивидуальных особенностей больного и реакций 
его организма может Принести лишь вред.

Показания к солнцелечению. Переходя к (вопросу Ь пока­
заниях к солнцелечению, необходимо отметить, что этот вил 
лечения по существу является комбинированным, так как не- 
'.посредственное действие лучистой энергии на организм 
сочетается с влиянием чистого воздуха, по5соя и заключи­
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те.'п>1пл’х водных процедур. В условиях курорта эффект от 
голицелечения, кроме того, усиливается санаторным режимом 
и соответствующим питанием. Повтому показания к солдцеле- 
чрник) довольно широки. При таких заболеваниях, как хрони­
ческий туберкулез лимфатических желез, костей, суставов,, 
кожи, а также скрофулез и рахит, солнцелечение дает пре­
красные результаты. Правильно проведенное солнцелечение, 
иацри'мер, три |костно-с5 |̂ста,ввом туберкулезе, может |не только 
ликвидировать болезненный процесс, но и привести нередко 
к 1по.гпн;о:Му восстановлению функций (пораженных 0)рГ|а1ио!В.

Хорошие результаты солнцелечение дает при xроническо^« 
туберкулезе брюшины, почек и гортани. Туберкулез легких’ 
показан к солнцелечению главным образом: в. случаях, благо ­
приятно протекающих, с наклонностью к рубцеванию.

Гелиотерапия в сочетании с другими методами лечения 
успешно применяется также при следующих заболеваниях:- 
состояние общей слабости и общего слабого развития, осо­
бенно у детей; малокровие, в частности, вследствие значи­
тельных кровопотерь (после операций, ранений); заболевания, 
характеризующиеся пониженным обменом вен1,еств, как по­
дагра, артритизм, ожирение, диабет (легкие случаи); общие 
функциональные расстройства нервной системы; хронические- 
воспалительные процессы: артриты, миозиты, невриты, пери­
оститы; гинекологические болезни, ряд кожных заболеваний 
и др.

С профилактическо'й целью солнечные, ванны рекомен­
дуются как общеукрепляющее средство и для повьги^ение 
защитных сил организма з1ДО|рО|Вым1 {взрослым! дет'ям') и осо- 
бея1но цредрас(положенн'ым1 к разли[чным заболеваниям; рахиту,, 
скрофулеЗ(у, туберкулезу и др.

Солнцелечение свежих ран и язв. Особо следует останэ- 
литься йа /применении солнечного света в деле 'лечеиия св е ­
жих шнфицированмых й неинфицщрованиых 1ран и язв. Здесь 
солнечные лучи вызывают гипе^рем'ию тка1ней и высушивают 
по!ве|рхность раны, чем создают неблагоприятные ус.Л'01В1И1я дл№ 
развития инфекыд^я, бпособствуют о'чищепию раны от продук- 
тоз распада, росту* грануляций и оживлению тканей, находя­
щихся на грани гибели; кроме того, солнечные лучи' произ­
водят болеутоляющее' действие. Все эТо при'В'ОДигг к более 
быст'рО'>й'у заж1и1нленто !ран и яз1в', чем отрй обычных способах, 
лечения.

К об'луч)егти!Ю !ран и язв, особенно (инфицированных, реко­
мендуется нристу'пать с  нервото же дня поступления больного-' 
на лечение. Начинают с 10— 20 - метнут, прибавляют каждый
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лрнъ ,по 10— 20 минут 1и доходят до 3— 4 часов'. Местное 
облучешие всей поверхности раны и окруЬкающих ее здоровых 
ткашеГг часто комбинируется с общим) '©̂ (̂учением), оодей- 
стпующим! общему у1К|репл1ен1И1;о органи'эма.

В процессе С0‘лнцелече1ния необ-ходимо тщательно следить 
за раной, осо15ен»о за состоян и ем ' тр ан уляц и он н ой  ткаяи, надо 
во-времзд ум1еньш.ить дозу об л уч ен и я  или сделать перерыв 
в  лечении, в ,п|ротввно>М1 сл1у1чае иежные тр ан уля ц и 1и могут 
быть повреж/демы. Солнцелечение лр'И раиах и я'эвах мю-жно 
с  успехо'М! замеиить оС'веще!Ние;М1 у'льт'рафиюшетов'ьрми лучами 
лр'В помющи ртутнсх-юйарцевой лампы, о чем1 б(удет сказано 
ниже.

Солнечный ожог. Солнечный ожог I степени цредставляет 
собой ульт;рафиолет01ву1ю зрите!му. С 1!ИМ’ ча-сто ир-иходится 
встречаться, ос-обевно щ! летнее время на к!у[рортах, котда 
■больные и здо!ров!ые, ие пооавето!ва'вш1ись с Ера'чом' или 
вопреки совету врачей, подвергают себя солнечно^ру кэблу 
чению без предварительной постепенно'й [подготовки. В зави­
симости от длительности о^блучения может полв1Иться не 
только воспалительный процесс К01жм в виде [резкого покрас­
нения, со1прово'ждающ(етося ощущением эначительнопо 3|уда 
и жжения —  о'Ж)От I степени, но могут ‘01бразоваться и пузыри, 
иаполненные серо'знымг зксс’>(датом1 '(ожот II степени) и 
даже повср^хностное омертвение тканей (ожог III степени). 
Ожоти 'На |больши1х участках кожи вы^зыватот явления общей 
интоксикации: повышение температуры, общее не^домотан'ие, 
голов.йые 'боли, нарушение сна, ротерю аппетита и учащенное 
сердцебиение. Ожоги, занимающие 1больше полови|Ньг поверх- 
иости тела, нередко представляют 'сабой смертельную опас- 
-ность. Ож1о1ги I степени при надлежащ'ем! |уходе и лечении 
заживают в  неоколько дней, оставляя после себя, значитель­
ную пигхМ1ентац1ик> кожи. Ожоги II и III степени требуют дли­
тельного лечения, иногда в течение нескольких недель, и 

■сставляют (после себя рубцы на коже.'
Первая пом1Эщь гари появлений! ожогов заключается ® на­

ложении на зоспаленную' кожу повязки с бо-рмьш вазелином', 
ланолигао!» к'ли пастой из известковой воды и льняного масла. 
Они, размягчают эпиде!рмис, ос.^ибляют напряжение кожи' и 

■ум1ен,ьша1ют боль. Больной Д'олжен (бы'ть улож1ен в  постель. 
Дальнейшее лечение производится по общим) правилам лече- 
иия ожогоа.

Солнечный удар. В очень жаркие дни и осо-бенно в 
часы м'а'ксимальной солн»ечной радиации (в полдень.) у
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людей, ДОЛГО! ияхо'дящикся на сошяце с иеиокрытой головой, 
м:>гут н а б л ю д а ть ся  явле'ния так «азьюаемО'ГО солнечного удз' 
ра. !.В легких 'случаях  ̂это выражается сильной голозной 
болью (главный с«м1пт01м|), го'Лово|Кр1у!Ж1е;НИ'е'М1, мельканием 
светлых пятен ийи: точек в глазах, |ПОМ1ра1чени1е,м сознания, 
К'раоното1Й лица, р'а!сши!ре«ием1 'Зрачко'в. и замедлением! пульса. 
Все эти явления возникают внезапно и могут скоро исчез­

нуть, если челов.ек сейчас же :уйдет ‘ОТ С:0Лица, |в тшъ. В тя­
желых случаях [солнечного удара' к  укавамным и̂мштом̂ ам 
присоединяются чувство удушья; и тоски, повышение темпе­
ратуры тела, потеря сознания, рвота, судорогп и другие мов- 
говые явления. Такие случаи нередко заканчиваются быстрой 
смертью.

Сущность патологических процессов ,̂ лежащих в основе 
солнеч,но!го удара, еще недостаточно выяснена. Повидимому, 
наряду с кешооредственнъш! действием' глубоко' лроннкающих 
лучей солнца, вызывающих гиперемию мозга, играет боль­
шую, роль также состояни1г общего 1перегр'ева организма 
вследствие высокой температуры воздуха.

Первая по'мющь при солнечном! ударе ов'однися ® основном 
к охлаждению тела и возбуждеиию сердечной деятельности. 
Пораженный солнечным ударом  ̂ должен быть немедленно 
уложен в тень. Затем делают обливания тела холодной во­
дой, холодные компрессы на голову и область сердца и инъ­
екции камфоры. Если глотание не нарушено, больному дают 
выпить немного холодной воды или крепкого вина. Особенно 
важно в этих случаях искусственное дыхание.

Обязанности медсестры при солнцелечении. Солнцелечение, 
как я всякое Д;ругое лечение, должно обязательно проводить­
ся под руководством и контролем! В1рача. Солярий обычно 
находится -на ■некотором! расст0ЯН1НН от лечебного учреждения; 
врач им1еет возможность только врем'я от врем1е,н1И посещать 
его, поэто1М1у; ответств!ениость за !весь распорядок н̂а солярИ!И 
лежит на 1М!едсестре. Главнейшей обязанностью ее является 
отпуск общих и 'Местных солнечных !ванн согласно назначе­
нию врача. Эта обязанность медсестры в точности выполнять 
наз(начение 3(рача нерадко встречает много возражений со 
стороны ^больных. Приним1ающи!е с'олнечные ванны, особенно 
на .первых порах, |01бычно не М10(гут 1цримй1ритъс;я с  мыслью, 
что столь приятная для них прО!цедура дол^кна длиться 
всего! только несколько !мннут, я 1про1я;вляют всяческое стрем­
ление подольше «нолеж'атъ на солнышке», лишний ра'З при 
ЭТОМ! выкупаться в М10'ре 1илй реке и т. д. Медсестра должна
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поэто1М1у уметь настойчиво и достаточно^ (понятно .разъяснить 
больному иажность точно иридерживаться назначения и до­
зировки врача, предостеречь больного от увлечения солнеч­
ным облучением, предупредить его о том вреде для здоровья 
и тех опасностях, которые угрожают ему при неосторож­
ном и чрезмерном пользовании солнечными облучениями.

'На обязанности медсестры! лежит вьшолвение вюдолечвб- 
ньгх процедур, на'знйчениых при солнцелечении: накладыва­
ние холодных компрессов на голову, область сердца, частая 
смеш йх, заключительные 01блива1ния, обтирании, души. ■

Медсестра должна уметь (раоповнавать реакции бального 
п|римп1рием1е солнечных В1анн, обязана тщательно следить за 
состо-янием! принимающих солнцелечение, проверять у  них 
пульс, опрашивать о самочувствии д в случае поступле­
ния какй!х-ни|5удь жалоб от больных или обнаружения у них 
явлений, указывающих на 1п.'ЮхуЮ’ переносимость солнечных 
ванн, немедленно 1пе|реводить 1их в тень |И' ово'ввременно сооб­
щать об ЭТОМ! в|рачу. (

Медсест)ра дол1ж!ма оказывать первую помющь » случаях 
со^лнечнык ожогов и уйаров. Обычно на обяЗ:анности медсе 
стры, солнечной площадки находится также [проведение не 
которь1х гаростейшик метеорологических наблюдений: реги 
страция через ошр'еделенные промежутки В|ремени температу 
ры: воздуха П'О термометру И1 показаний барометра, оп'редб' 
ление три- пом1ощи специальных гориб-оро© скорости ветра и 
вла'жиости' воздуха-.

ИСКУССТВЕННЫ Е ИСТОЧНИКИ СВЕТА
Все сс1временн1ые аппараты для лечения искусственным 

светом! И1спо'ЛЫзл1ют в. качестве'источника! лу̂ чисто'й- энергии 
либо твердое тело, в большей или меньшей )степени (накален­
ное при помощи электричества, либо тазю101бразн1ое тело.

Металлическая проволока, нагретая при помощи электри­
чества до температуры в 500°, излучает в большом количе­
стве инф|рак1расные лучи с разли1ЧН01Й длиной волны. На этом 
принципе построены аппараты' для лечен1И!Я иифрак^расными 
лучами —  лампа инф|раруж и др. В электрических лампах 
накаливан!ия вольф|ра!м1овая нить нагревается до температуры 
■не 'выше ЗОО'О” . Такие ламщы' ивлучают В1 большом котиче- 
стве инфракрасные и все видимые лучи. Ультрафиолетовых 
лучей в. них нет. Целый ряд аппар!атов1, в которых источником 
лу1чистой энергий являются электрические лампы накалива­
ния—  (рафлектор Минина, местные и общие световые ‘Ва1КНЫ',
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1-()ч.'!1(жс И д р .,— служит для об'лучения инфракрас-
11 Г.1111ДК1М1ЫМ1И л̂ учакгл:. Мощню.сть электрических ладФП 

(»ь'к-я в ватта:Х, Чем ©ыше мощность ламшы, те» больше 
«ции се. Количество ламс1 и мощность их ® разных ап- 
1 ;|\ 1>а'зл1и,чн'Ы'.. С лед ует иметь в виду, что о|дн'и и те ж е 
1ы |)Л!ботают и |Иа перем^ен.ном!, и на но-стояганом! токе, но 
.рллч'читаны д,ля разного напряжения тока. Ламша ш  220 V, 

Моченная в сеть 120 V, горит неполным накалом', отчего 
Диапшя ее резко* понижается. Лампа ,в 120 V, включенная в 
П> 220 V, немедленно перегорает. Следоаательно, надлежит 
'Ль.кпмться Дгимоами, соответствующими напряжению тока 
СЛ' г н .

< спектр вольтовой' дуги! между углями, .весьма бл.изок к 
К'ктру солнечного света, В нем| много ян1фр1акр1асн1ых и ви- 

|»\р!.1х л}1чей И1 очень незначительное количество ультрафио- 
И‘ 1(И!Ых луче1'[. Б !ряде анп'ар'зтов источником 'лучистой эн:ер- 

служит вольтова :Д|уга М'сжду углями. К таким атшаратам 
[)1 и ООН тс я прожектор.

!ке неречнсленные 1выше ашнараты рассчитаны на примеие- 
нпе. главным образом инфракрасных лучей. При облу1чении 
И.\1И' больной ощущает значительное тепло.

Спектр волнтовой дуги, образованной газообразным 
II'ЮМ —  парами ртути, о̂ чень богат ультрафиолетовыми и ви- 

дпмтши (иреимущественйо фиолетовыми, зелеными' «I желтыми) 
л\чам!и; инфракрасных лу.чей в 1нем1 очень маис. Горелки 
[■ ;лкой вольтовой дугой служат источником  ̂ лучистой энс^- 
11111 15, 'ртутно-кварцевых лампах, которые применяются для ле- 
•и';!ия \'льтр'а|ф«0лет'0В'ЫМ1н лучами. При облу1чени1ях этими лазд- 
||.1\т больн'ой не ощущ:аст пО'Чти ника'кого тепла.

Гаким! образом!, искусственные источники света дают 
1К|,!М:ожность применять с лечебной и профилактической 
пе.пло отдельные части 'спект|ра лучистой энергии и1ли жела- 
|г.п,!1ые сочетания их, чего при солнцелечении не имеется. 
К|»',\1е того, искусственные источники света могут быть ис- 
<!' Л1.зованы :В любом! ме|сте| и 'в любое (время.

Терапевтический эффект тех или инбгх искусственных 
»ц-10.ЧНИ1КОВ св'ета; и показания к .лечебному: применени^о их 
<к-11(,1в.ы!31аются на действии лучей, которые этот источник 
ичлучает.

Для (всех искусственных источников света применим  ̂
(г некоторым приближением к точности) физический закон, со- 
1л:ич!о которо1му сила света (освещение) на облучаемой пло­
щади обратно пропорциональна квадрату расстояния этой
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площади от источника света. Степень раздражения наших 
тканей в известной мере прямо пропорциональна времени, в 
течение которого действует раздражитель. Вот эти два мо­
мента —  время облучения и расстояние облучаемого участкг 
от источника света —  играют весьма важную роль в дозиров­
ке лечения искусственными источниками лучистой энергии.

Ниш<е будет дапо 01ПИ1са|ИИ,е лишь тех аппарато'В (и -м̂ етоди- 
ки применения их), которыми широко пользуются и которые 
изготовляются у нас в СССР.

Рефлектор Минина

Просте1'иш-РМ1 'прибо!рО'М- !для лечения электрическим- светом 
от лам'пы накад а в а н и я  является рефлектор Мн!нипа (рис. 73). 
Он -предст1а,вляет собо'й нсбо-льшо-й металли"1ес'К1-гй рефлектор 
(отражатель) с деревяш 1:011 ручко!!, в  ц е н т р е  которо-го нахо­

дится электрическая лампочка, бесцветная 
или синяя, в 50— 100 \У. Для пред-
01Х|рацеи'Ня больного от ожога в случае при­
косновения к рефлектору последний окру­
жен деревянным' ободком. Благодаря 'реф­
лектору лучи от лампы концентрируются на 
небольшом участке тела н вызывают в нем 
значительное ощущение тепла и местную 
гиперемию, что действует болеутоляюще и 
способствует рассасыванию воспалительных 
процессов. РефлектО|р устаиавливается на та­
ком расстоянгш -от б о л ь н о г о , ч т о б ы  после,т- 
ннй ощущал приятное тепло. Облучения 
делаются 1— 2 раза в день по 15— 20 минут.

Рефлектор Минина получил чрезвычай­
но нщрокое распространение не только 
в лечебных учреждениях, но и у 'боль­

ных на дому. Прибор зто-т и-о стоимости вио.ане доступен .вся- 
ко-му, 3 гюльзсвай1ие им 'настолько прос^то, что это можио до­
верить самому больному, предварительно дав ему соопвет- 
ствующие указания-. Рефлектор Минина показан при л-ечени̂ и 

различных местных л^арвных и мышечных .болей и- во-апали- 
тель'ных процессов. Некоторое неудобств-о заключается в том, 
что его нужн-О' держать самому больн01му ;персонал|у 'во 
время процедуры на онределенно.м расстоянии от кож,и. Что­
бы иэбежйть -этого, изготовляются иеб-01льши1е и несложные 
штативы, на которых )можн10 окропить и передвигать те- 
флектор.

Рис. 73. Рефлектор 
Минина.
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оскоу'тыку' рефлектор Минина, применяется в качест1В1е теп- 
г<) фактора', нет надобности обязательно пользоваться си- 

л.'1М1110|К Поэтсму и не следует, как это- обычно делаю'г  ̂
лвагь его «синим! сзетО'М» и! обовначатъ таким! образом в 
1ачсиии1 врача. Нередко лечебное у'Чрежде1Н!ие не имеет в 
стости  си;ни1х ламп !И пользуется .бесцветны:ми лампами.
1,но'1"г в таких случаях предъявляет естествеп1Н1ые с его 

1кн зрения претензии, что ему отпущена не та процедура, 
1МН1Й свет», какая ему назначена врачом.

Местные световые ванны

Дл1Я применения электрического С1вет1а .от ламп накаливак1ия 
1а бО'Лее О'бширпые участки тела (грудь, спина, живот, копеч- 
•{остга, го'лова) употребляются так называемые местные свето- 
5ые ванны (рис. 74). Они представ­
ляют собой деревянные ящики раз- 
.чичной величины и формы- (соответ- 
ствеиио месту применения), на внут­
ренней стороне которых укреплено 
!осколько (от 4 до 12) электриче- 
1’кнх ламп по 50— 100 XV бесцвет­
ных, синих или тех и других. По­
зади ламш имеются металлические 
рефлекторы, отражающие' свет' т а  Рис. 74. Местная световая 
больного. Ванна присоединяется ванна,
при помощи провода и штепселя
НЛП, лучще, рубильника к электрической сети. На ванне име- 
!<)'гся '2— 3 выключателя, даюЩ(Ие 1возмюж)ность включата и 
выключать лампы отдельными гоуппами, что увеличивает или 
уменьшает количество света и тепла в ней. Обнаженный боль- 
!:оГ( ложится на кушетку, а ванну укладывают на часть тела, 
подлежащую освещению, и покрывсюг со всех сторон одея- 
.'10М для сохранеиия под ней тепла.

Длительность сеанса в начале лечения 15— 20 минует, в 
дальнейшем она может быть по‘сте1пенно увеличена до 30— 40 
минут. 'Процедура отпускз'ется через день или ежедневно, а 
нногДа и 2 раза в. день.

В местно'й светов'ой ванне во8ду1х можйт быть нагрет до 
Я0°; больные об|ычно хорошо перено^сят такую- те1мпературу. 
Мар1ЯД!у1 со значитепьны'м! ощущ1ен!ием тепла, -резкой гипере- 
М'ией и !поФоот(де-лен1И!ем1 на облученном участке ванны могут 
вызвать и общую ^реакцию организма в в̂̂ иде обильного пото- 
отделен'и'я на- всей коже, (учащенного сердцебиени'я и дыха­
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ния. Эта о^бщая 1реакция вьираЖ'ена сильнее, когда облучению 
подвер^гаются большие участей тела, иадримар, вся сииш, 
грудь, живот или обе нижние конечности.

При отпуске М1ест1Н1ых световых в̂ анн !ме1дсест1ра должна 
тщательно следить за состоянием больных, проверять у  них 
пульс, чаще справ^ляться, об И1Х само-чувствии. Если: больной 
жалует:Ся на плохое само^чувствие, тяжесть в голове, затруд­
ненное дыхание, процедура должна |быть немедле'нво прекра- 
щена. Иногда необхо|димо во !врем1я процедуры накладывать 
холодный компресс на голову и область 'сердца.

П'омещение, где 'отпускаются :местн1ые свеи'овьхе ваины, на­
до хорошо тровет|ри1вать.

Во и1эбежание ожога 1медс1е1ст:ра доллчИа предМцреДить 'боль­
ного, чтобы) он не прикз'сался телом  ̂ к лампам. С той же 
целью необходимо почаще проверя1Ъ, хорошо ли укреплены 
ЛЭМ1ПЫ в пат'ро'нах,. Эти меры предосторожности должны со- 
'блюдаться при отпуске процедур на всех аппаратах «с лампами 
'йакаливан'ия.

По окончаний про1цеду|ры, если облуче:нито подверглись 
большие участки тела, больному делают ко1роткий душ, обли­
вание или обтира'иие слегка тешой водой, после чего следует 
отдькх не м'епее иол!>(часа.

Местные световые ванны 1пр1И1мепяются гла1в1пьм 10|браз0М1 
при хронических и подострых воспалительных процессах, 
в частности, в области малого таза, при всяких пев'ралгическях 
и )М1Ы'Ш'ечиых болях.

Местные световые в̂ атгны иакеют с'равнительно 1Н1ебо1льшой 
1В'ес и М101гут 'быть без особых трудно'стей достаБле.н1Ы к бо-ль- 
но'му на дош' для отпуска процедур. Сл'ед'ует только и'меть в 
виду, 1ЧТО общая мощность всех ламп ванны в таких случаях 
не должна |п|рев1ышать 500— 600 XV и 'что все электрон1а111ре!ва'- 
тельные П|ри|оры в коарт:и|ре должны быть !выклю4|ены: на 
В'ремя отпуска )процеду:ры.

Общая световая ванна

Для облучения всего тела употребляются общие световые 
ванны (<рис. 75). Они представляют со б̂ой большой восьми­
угольный шкаф высотой |В 120 см и илощадью' еола и 1 М'-. 
Внутри ящика в углах укреплено по 6— 8 э-лектрических ламп 
в 40— 60 XV', бесцветньих или частью синих и красных, всего 
48— 64 лампы. Позади ламп устроены металлические или э^р- 
кальные рефлекторы, а внутренние стены шкафа выложены 
белой блестящей жестью или 'зе1ркалзм1а для отражения лучей
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11.1 5()льпого. Входом болишму служат дверцы в передней ча- 
сгл шка;фа. В крышке шкафа сделан и^руглый вырез для Ш1еи. 
Большой усаживается на винто'вой стул, высота которого ре-

Рис. 75, Общая световая ванна.

гулируется так, чтобы шея больното 'приходишась как раз в  
указанный вырез, а голова была 1в:не шкафа. Под логи боль­
ному ставится небольшоГ! стеклянный яш,ик с «ескошыкима 
лам1пам1и внутри него для сотр^евания 'подошв. Вокруг шеи 
кладется ,п|ростыня, чтобы тёплы'й воздух не выводил из шка­
фа через вырез. В в е̂рхней части передней Д1ве1рцы! сделано 

.открывающееся стеклянное окошко, через которое можно на­
блюдать за состояние!» кожи бошьного, а также следить за 
т1ульсом' его. В верхней 1к]рышке имеется отверстие для тер­
мометра, опускаемого в световую ванну. Лампы В1клю'чаются 
о'Пдельньши Г'руп1пам1И. В некоторых Общих световых ваннах 
в трех или четы{рех углах устанавливаются ;б особых яш^иках 
угольные дуговые фонари с рефлекторами.

Обш,ая св'ётовая ванна предстаиляет собой довольно силь­
ную, активную процедуру Для 1больно1го; воздух в ней нагре­
вается до 60— 70°. Кожа! сильно краснеет, больной обильно 
потеет, 'пульс и дыхание (учащаются. При отпуске этой 
процедуры; требуется ряд предосторожностей и внимательное 
на(блюдение за состоянием батьного.
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в  ИчТчале 1П|р«цедуры темстература воадуха в ваш е должна 
Сытъ 'шкая же, как в ком'нате ипи несколько выше {25— 30°).

ван1н1а до того была в упот|ребле«ии! ее нужно Провет­
рить, открыв дверцы. На голову, а иногда и иа сердце боль­
ного кладут холодный компресс, сменяемый по мере его со- 
т-реванйя. МО'Ж'НО' тикж!е на крышку 1В1ан,ны лоставить у голов'Ы' 
больного 'настольный вецтил'ятор, обл0гчаюш,ий 1П,’роцедуру.

Ко!М1нату, где отпускается проце|дура, следует хорошо про­
ветривать. После процедуры делают короткий 'прохладный или 
слегка теплый душ или ванну. Иногда больного' укутывают 
в одеяла для дальнейшего потения. Затем больной вытирается 
и отдьихает не менее получаса.

Необходимо постепенное привыкание к этой процедуре, 
поэтому нер-ационально сразу начинать лечепие с высокой 
температуры' Длительность пе;р1вых ванн обычно 10— 12 ми­
нут, последующие постепенно доводятся до 20 минут. Ванны 
отпускаются ежедневно или через день. Кур!С лечения в сред­
нем 10— 20 вйнн. Все эти условии дознрощки, как и сила све­
та в вапне, регулируемая выключением большего или мень­
шего количества ламп, зависят от общегО’ состояния больного, 
особенно его сердечио'-сосудисто!! системы, и цели лечения. 
В одних случаях стремятся к обнлыю-му (нотеиию больного, 
® других —  к умеренному потению или только к согреванию 
его без потеи1И1я.

Действие общей световой ван'ны сводится главным! обра­
зом к усилению о6м1гня веществ в организме, рйссасывач’ию 
Еоспалительньрх п|роцессо!В‘, а также выделеН'ИЮ вместе с 
обильным! ПОТОМ! я!екотор!ЫХ от|равляющ«х вещ еств! (ртуть, 
свинец и др.). Поэто'.му ее чаще всего назначают при болезнях 
обмена веществ (ожирении, подагре, диабете), !малокровяи и 
хло'розе, мышечном! и сустданол! р€вм1атизме, гинекологяческих 
заболеваниях, Х1р|0'НИчеоко'М1 бронхите и бронхи1альяой астме, 
хрони!чесК1Их отр'а1вяен1И1Я|Х некоторыми «металлами; свинцом!, 
ртутью, М!ышьяк0М1, а также при «екоторьвх кожных забо­
леваниях.

В условиях а;мбулато:рного лечения без отр1Ы!за от произ­
водства общие овето'вые ванны имеют лишь о'гран!И!ченн1ое 
пр1ИМ1енение. В условиях же стационарного лечения (® больни­
цах, саиаториях) ими можно' ши'ро!ко пользоваться.

Лампа соллюкс

Источником! Л1УЧ1ИСТ0Й энергии зтото /аипарата (рис. 76) яв­
ляется электри!ческая лампа мощностью в 1 ООО XV. Она изго­
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товляется для тока в 120 п .220 V. Лампа находится шю- 
ред'и 'большого! 'р1ефяектю(рй;, уж-реплеиного при шохняци и тр 1С>- 
]чОЙ .металлмлеско!! вилки яа. подвижном! иггативс такими обра­
зом, что рефлектор вместе с лампой можно подишмать и опу­
скать, а также вращать в ра'зные 
стороны. Такое (устройство поз;во- 
д'яет натравлять С(Вет на различные 
участки тела и менять расстояние 
ламшы от больного, т. е. увеличи­
вать или -уменьшать силу освеще- 
НЙ1Я. В .нижзес'й части! штатива в (ме­
талл И'Чеокой корюбке помещен' рео­
стат, ири помощи кот0|рого можно 
регулировать ст'сиень «акала- воль­
фрамовой нити лампы и такл-м об- 
разО'\{ из:М1енять количество и каче­
ство излучения ее.

Ла1м1п1а йрМсоеднвияется к элек­
тросети перемеЕйЮго- или постоян­
ного тока прл' помощи рубильника.

В описаином виде лл'мп̂ 1| »:ол- 
.тт.Юйс С’Л-ужит для так иазываем-ых
общих облугаений. На' самом деле, Рис. 76. Лампа соллюкс
вшелствие шарообразной формы (большая),
лампы, даже пр-и! наиболее высоком
положении ее на П1татн1ве,, мюж'но более или менее [равно-мер- 
но 01свети!ть ‘участо'К ра:з1м1гра;ми не больше чем1 40X 40 к:м1.

Дл'я облу'чени'11 ксб'ольши'х у'частко!» те'ла на рефлекто-ре 
ук(репляется Д0|б'а®очн!ый конусообразный наконечник ■—  тубус, 
снабженный рамкой, куда -могут быть -вставлены стеклянные 
фильтры, «расны-е И1Л1И синие.

Широко при'кен.яю'тся также для м1гстн1Ы1Х облучени1Й аппа­
раты -соллю-кс неб-ольших размеров с эл-ектриче-ско!! л-амп'ой 

в 300 XV Н|а-столы1ы-е -(рис. 77) и пс-ртати'вны-е — в чемоданах 
(ри1с. 78). Они не и-меют реостата. Шарнир-н-ое устройство у 
них |по'31воляет п-овс(рачивать рефле-ктор в раали-чньих 1на1пра1вле- 
ниях. В рефлек-то'р М10гут б-ыть вставлены кр-асвые или, синие 
стеклянные фи-льтр-ы.

Лампы с-оллкжс применяются ® качестве теплового фак­
тора -(инфракрасные и видимые лучи) как болеутоля1ои^ее и 

р-ассасы.в-ающее средство* главны-м! об-разом1 пр'и п-од-острых и 
х,р0н1иче-с'ки1х воснали-тельных процесса1х, невралг'вч1есК|Н1Х и' мы­
шечных бол'Я'х. |П|р'и острых проще'сса'х -во изб'ежание усиления
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болей следует пользоваться умеренным по интеноивности об­
лучением.

Настольными .'лампами соллюкс шйрок/о пользуются п)рй 
заболеваяшх ушей, носа его еридаточных полостей.

Фильтрь! из синего  ̂ и красного стекла несколько ослаб­
ляют тепловое действие лампы, так как они иоглощают часть

инф'раюр'асйЫ'Х' лучей. Из види­
мых л^у^й синий 1ф0лътр прй- 
руск'ает только! наиболее! 1КЮ'- 
роткие, й 1кр1а̂ С1Ный фильтр —  
только’ наиболее длинные. Си- 
ии(й филЫт1р (о1бы!чно| применя­
ют, когда «отйт усилить бо- 
ле(ут01ляющее действие лампы, 
а1 красный ф!ильт|р *—  ;)т:ля1 по̂ - 
Л1у|чения (бомее глубокой гипе- 
ремии!. Нео'бходимо, ' однако; 
отметить, что войрос о̂  ро'л'й- 
цветных (фильтров нельйя еще 
очита'ть решенным.

На о(блу4|ае1мо|м1 участке об­
разуется ргэка'Я, Штнистой 
формы гиперемия, кото'рая ско­
ро после скончания процедуры 
исчезает. Выделяющийся на 
коже 'В Н0бол1ьшо1м К01личестве 
пот легко и (быстро испаряет- 
с1я. Кожа наощупь го1^яча и 
суха.

!01бщая 'реакция организма 
п р и  л е ч ен и и  лампой с о л л ю к с —  

потоот(деле!нм е', у ч а щ е н н о е  с е р д ц е б и е н и е  и д ы х а н и е  — • очень 
слабо !В1ыражена или в о в с е  о т с у т с т в у е т .  Поэтому даже ослаб­
ленные больные легко переносят о б л у ч е н и я  сравнительно 
больших у1ч а с т к а в  тела;, как с п и н а , пО 'Ясница, (живот.

Техника облучений. Длительное гь сеанса 10— 20 минут, 
расстояние лампы от облучаемого участка для большого сол­
люкса 0,5— 1 м, для малого —  5— 15 СМ, в зависимости от 
ощущеШий больного, который должен! (испытывать только при­
ятное чу1в(ство тепла, 1но не жжения. Цроцедура отпускается 
каждьий день, а иногда и 2 раза в день.

При '0(блучении детей (Миадшаго »03|раста для определения 
необходимого расстояния лампы от ребенка медсестра про­
бует силу света на тыльной поверхности св1оей кисти. Разде­

ваться больному полностью- нет никакой надобности. Он мо­

Рис. 77. Лампа соллюкс 
(настольная).
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жет обнажить только ту часть тела, которая подлеж'ит облу­
чению. Обтираний, абли'Ваи'ий и душей 1гк>сле (процедуры: 1не 
делают. Больной должен после сеанса, прежде чем выйти на 
улицу, выждать !минут 
15— 20, (чтобы об.чучен- 
ная 1ча(сть пела иесколь- 
«о остылГа!. Э'то особен­
но важ1Н0' при облуче­
ниях лица ((уш̂ ей, носа) 
и в холодное время 
года.

В практике лечеяия 
бошвЩи'ми аппаратами 
соллюкс, особанво, ес­
ли пользовались тубу­
сом, иврестны случаи, 
когда', в!следствие скош- 
л-еяия тепла ,в рефлек­
торе, лампа отпаива­
лась в цок!оле, Лопа­
лась и накаленная 
вольфрамовая «ить вме­
сте с осхо'лками стекла 
падала на больных и 
причиняла им сильные 
ожоги. В целях пред- 
уиреждения таких не­
счастных случаев реком^ендуется: 1) не уста'Навли!вать ла!М'пы 
над больным, а освещать его сбоку; конструкция лампы впол­
не позволяет это, 1а угол! 1паДен:ия 1тепло1вых лучей особото 
значения для силы' освещения «е им1еет; Й) по воз'мо'жностн 
не пользоваться :макси1м1аль;ным; накалом! Н1ити ''лампы, для че­
го !выводить реостат н1е больще чем! на /̂з; 3) по окончании 
процеду^ры нем1е1Дленно выключить лам1пу и 4) почаще прове­
рять, хорошо ли ук|ре1плена лампа 1в (патроне. 'Кс1н1струкЦ'ИЯ 
самой эл!ектрической лампы требут, ;чтобьг она во 'в̂ рем'я то- 
рения не находилась !В горизонтальном! положении.

Уход за аппаратом соллюкс сводится к ежедневному 
тщат1ельно1М!у в'ьптиран'ию аухо^й чисто-й тря!пкой лампы, реф­
лектора и реостата от пы,ли.

Лампа инфраруж

Для лечения и-сключительн'о инфракрасными лучаш! пред­
ложены (различные приборы. (.Наиболее простой из них тот,

Рис. 78. Лампа соллюкс (портативная).
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кшоцхлм <1б:1:к!К)1Ч’ ин!0 многие пользуются как ко̂ !«г;тиы;М| обо- 
грс'н.| 1с.’!с\?. 0)1 т.'редста'ВЛ'яет собой (:р«с, 79) настольный ме- 
та.'],’т'ческмГ1 ^рефлектор, ® центре -котсрото на глиняной 'КО- 
т'сооб.разпоГ: осио:ве укреплена стиральная прсЕОлока (нмке- 

л1ШЮ'В1а'Я или лу(чше 'Хромони'келезая). Нагретая 
с !ПО:мощью !электри141е1с1кого тока до краоното 
калсаппя —  темнератх-ры, близ-кой к 400^̂, 
про-во:лок1а1 И'3лу:ч'а1ет большое ]<01личество ин- 
с!)ракрасных и красных лучей. Прибор этот, 
-названный ннфраруж, р1а:ботает от осветитель- 
}№я сети шеремениого' к:ш постоянного тока 
,и применяется для местных облучений в каче­
стве теплового фактора. Его можно легко 
■приспособить ка блоке, чтобы 'больной '^юг 
при1ни1м'ать П!ронед|уру 'в 1ле,жачем: по-ложепгаи'. 
Прибо.р портативен и может быть 'лсшользоваи 
д'ля яе‘че«'ия, больны» на до'му.

Длительность сеаиса 10— 30 минут 1— 2 -ра­
за в день. Расстояние: - лам-пы от больного 

50— 75 ом ,в ''зависимости! от ощуи^езгия [пюследнето. Показа­
ния к применению ламиы И1нфра|руж © основном те же, что
31 для 'л'ампы соллюкс.

Рис, 79. Лампа 
„Инфраруж".

Прожектор

Если две уго'лыные сЕечи соединить кон!цам1И к прсшуститъ 
через НИ1Х ток бвльню!! силы-, 1в. 10— 25 А, то концы угле 11 
СИЛЬНО! накаливаются. Ес;н1 затем' угл1И1 'Не1ск.олько рездвкнутъ, 
М'вжду кон,ца;\'и И|Х образуется ярко с'ветящаяся иолоса— воль­
това ду1га. Темнература этой дуги достигает' 3 500*̂ , а опе«т|р 
ее лучей похож! на сол!нечный' спектр, так как со|Де!ржит, на­
ряду с обильны-м! кош1И1чест:вом1 мифра1красных и !Види1М1ЫХ лу­
чей, небольшое количество ультрафиолетовых. Вольтова дуга 
применяется с лечебной целью в целом ряде аппаратов, из 

которых наиболее часто употребляется прожектор. Он пред­
ставляет собой (рис. 80) металлический цилиндр с двумя 
угольными свечами, помещенными в центре его. Позади них 
'имеется рефлектор. Приближением нл'И удалением послед­
него от вольтовой дуги можно более или менее концентри­
ровать ее лучи, а вследствие подвижности цилиндра направ­
лять их на то или иное место кожи. В прожекторе устроен 
особый механизм, который по мере сгорания углей а в т о 1М1ати -

чески сближает их.
Цроже«тор1ы рЕ!ботают обычно от носто-я'нного тока. Про­

жекторы, питающиеся переменным током, несколько слабее

156



Р!1С. 80. Прожектор.

по силе, света, но удобны в толп отношении, >пх> при, наличии 
I! учреждении перем'енног'о тока 01 централыюн станции 
(а это в городах имеет место чаще всего) для работы и'х не 

требуется мощных умформеров или 
других дополнительных источников 
постоянного тока.

Обнаженный больной становит­
ся или садится впереди прожектора 
Яа раюстоянмн! 1— 27г м, й персонал 
направляет свет вольтовой дуги на 
часть тела, подлежащую облуче­
нию. Сила освещения дозируется 
временем сеанса, изменением рас­
стояния между больным и прожек­
тором, а также больщей или мень­
шей концентрацией лучей при по­
мощи рефлектора. На освещаемоГг 
коже через несколько минут полу­
чается резкая гиперемия, которая 
держится в течение 1/2— ! часа по­
сле окончания процедуры.

В некоторых случаях в особую 
рамку аппарата впереди вольтовой 
дури устаиаэлизается фильтр мз синего или красного стекла.

Несмотря иа то, что в. спектре 'вольтовой дуги имеется 
некоторое количество ультраф1юлетовых лучей, прожектор 
обычно! п'рименяется в качестве теплового фактора, когда 
хотят 'вы'эвать интенсив-ное !про̂ греваи̂ ие тканеГг. Показания к 
нему Б основном те же, что н к лампе соллюкс.

Есть и Д:ругие ап1пар1аты с угольно-вольтовой дугоа"!, вьту- 
щенные раэлпчнььми фирмами под разными названиями, на 
описании кото!рых останавливаться не будем'. Ука'л-сем' только, 
что 'В этих аппаратах часто пользуются так называемыми! 
пламенными углями, внутри которых имеются фптили из 
сплавов различных металлов (железа, алюминия и др.). По­
следние увеличивают содержание ультрафиолетовых лучей в 
спектре вольтовой дуги.

Ртутно-кварцевые лампы

Все 01П1Исанные выше апиар'атьг И!скусств1е:нного свето1леч:е- 
яия действуют на, организм! чело'века почти ис1ключитель!ю 
туча1М1И видимой части спектра и инфракрасными,. Между тем 
: точки зрени'Я биологического' действия и терапевтического 
эффекта гораздо более важны и цениы ультрафиолетовые
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луч-и. Совершенно естественно поэт1ом1у; что медицинская и 
техничеоиая |М1ЫС'ль давно сггремишись к том1у, чтобы создать 
такие аппараты, которые дали бы возможность широко поль- 
зов'яться с  лечебной целью- ультр'афио'летовьши! лучами. 
Такиш  аппаратами, являются 1рт)утно-кваро;евы1е лампьи. Источ- 
николМ лучистой! энергии этик ла-мп служат особой конструк­
ции горелки, спектр )ИЗ|Л|учения которых содержит до бЦ̂ /о 
ульт!рафиолето1В1Ых л1у1чей с  длиной волны от 400 до  150 :гп[а. 
Остальные 50Р/о .спектра со1ста1вл1яют тлавным! обра-зом ко|рот- 
коволновые видимъге лучи. Инфракрасных лучей в  спектре 
этих горелок очень мало. Бот почему |бо1ЛЬ№ые при облуче­
ниях ртутно-кварцевыми лампами не ощущают почти ника­
кого тепла, и «прогреть» больного этими «лампами нельзя.

Применяемое нередко для ртутно-кварцевых ламо название 
«искусственное горное солнце» неправяльно, так как спектр 
излучения' этих ламп совершен'но ие .похож на спектр солнеч­
ного: 1С:Вета в горных местностях.

Ртутно-кварцевые горелки (рис. 81) представляют собой 
кварцевые трубки длиной до 12 мм, из которых воздух вы-

Рис. 81. Ртутно-кварцевые горелки.

качай. На обоих концах трубки имеются расширения (анод и 
катод трубки), содержащие ртуть. В расширения вставлены 
металлические стерженьки, соприкасающиеся с ртутью и 
слулсащие для подведения к трубке электр*ического тока.
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в  го'ризо'нтаЛЬНОМ! положении т|р(у|бки ток через нее не мо­
жет пролети, так как между обеими м1ассами (ртути находятся 
жироводник —  р1азре1женный йоз-дук. Чтобы зажечь горелкуч 
ее надо включить !в сеть и наклонить так, итобы' ртуть обра­
зовала сплошную ст!р!ую, а затем! (привести об'ратио ® гори­
зонтальное положени1е. |В 'мо'мент соединения ^ртути - че̂ рез- 
трубку иройдет ток, а в мю'мент разрыва ртути образуется 
вольтова дуга между обоими полюсами. При этом! ртуть не- 
М1едл'енно сильно |Н1агре1В1ается и 1части1Ч.но прев^ращается в пар, 
заполняющий трубку. Таким о'бразом получается вольтойа- 
дуга в- парах ртути. Она1 и сдужит источником! и13лу’ченИя 
ультрафиюяетовых лу!ч1ей. При Д|а1льнейш)ем1 горенй1И количе­
ство ртутных паров постепенно ув1еличивается и в течение 
12— 15 минут достигает (предела. Одновременио* с этим; воз­
растает и и;нтеис1ив!н0сть излучени|я горелки!. Поэто'му нор- 
М!альн!ый р1ежим! радиации! устанавдавается в рт|утно̂ -К/ва|р!цевой 
горелке л и ш ь  ч е р е з  12— 15 минут! п о с л е  зажигания ее , 
т о л ь к о  !П101 и стеч ен и и ! э т о г о  !В1рем'енИ! |МЮ'Ж1н о  п|ристу)питъ к о б ­
лучениям!. Горелки изготовляются |из ква!риа потому, что о н  
про'пускает л1л ь тр а |ф и о л е т о в ы е  лучи и м о ж е т  выдержать в ы ­
сокую т е м п е р а т у р у  в о л ь т о в о й  д у г и  и с и л ь н о е  д а в л е н и е  ртут- 
Н!ых паров.. Стекло этим!и свой!ст!ва1Ми не о^бладает, оно' п о г л о -  
Щ1а1ет ультрафиолето1В1Ы -е лучи.

Ртутно-кварцевые горелки, дл:я переменного и постоиин'ого 
тока различны! и имеют некото1рые осо!бенности1 в ^воей кон­
струкции. Так, в Г1оре1лке постоянио!го т̂ ока имеется только- 
Д|В!а оасш,и!рений —  аио!дн1ое и: катодное, !нричем( кв1арцевав 
стенка последнего делается всегда толще, чем на анодном, 
так как в 1Н!ем! раз1аи!ваетс1Я значительно б|0лыше тепла. Несб- 
ходи!М10 стро!г-о следить за тем, чтобы то!к !питающей сети был 
ирав'ильно подведен к иолюсатм горелки: плюс к анодному 
расширению, минус— к катодному, в проти1В!Ном: Ьлучае горел­
ка через 5— 8 минут после заж!игания выходит из строя. Что­
бы не перепутать полюсы, рекомендуется присоединять квар­
цевую лампу к сети при помощи рубильника. Если же поль­
зуются штепселем, то стерженьки штепсельной -вилки и со­
ответствующие им отверстия розетки должны быть различ­
ной 1Т0ЛЩИ1НЫ' для а1нода и катода!.

У ртутно-!К !варце!вы х г о р е л о к  пере1М!ан1но1го т о к а  И !меется 'ЛР'И 
рз!С!Шире!ния —  д в а  ан!одн!ых и оДио к а т о Д н о е , т а к  как а н о д н а я  
часть трубки р а з д в о е н а  ® :в!иде вилки. Напряжение тока на 
горелке должно быть 175— 185 V  независимо, о'т напряжения 
читающего тока, 1(120 ида 220 V).
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Имеющийся на лампах переменного тока специальный 
т])ансф€рм1ато'р устроен такИ|М1 О1б1раз-О'м|, что- 'ОН, во-первых, лз- 
ыеияет напряжение питающего тока и, во-вторых, позволяет 
пост^тающему в горелку иереметгнолиу току итт'и только в 
с1Д:Н1ом̂  направлении: от д!вух анодо1в. к одно1М1у катоду!. Прак­
тически это осуществляется таким образом, что положи­
тельная 'полуволна пйре'М е̂нното тока идет от одного из ано- 
ДО'В: к !катоду, а 3:ате1М следует отргищат'ешьная иолуво'лна от 
второго анода к тому же катоду (с технической точки зре­

ния горелка «выпрямляет» переменный ток в постоянный).
На катодном конце ртутно- 

кварцевых горелок (постоянного 
и переменного тока) укреплено 
несколько раздвинутых между 
собо1"[ алюминиевых пластинок,
служащих в качестве охладите­
лей горелок: они отводят разви­
вающееся па катоде тепло.

Горелки АРК (рис. 82). Еще 
несколько лет назад пользова­
лись исключителыю ртутно­
кварцевыми горелками. В настоя,- 
шее время широко применяется 
новый тип горелок, так называ­
емые а'р| г о н о-р т у  т;к о-к « а ,р- 
ц е в ы е горелки (сокрашеино 
АРК), им'еющпе ряд -преиму­
ществ перед ртутно-квя|р'це!вым1И. 
Они представляют собой кварце­
вую трубку подковообразной 
формы, заполненную разрежен-

НЫМ1 газом'— аргоно'М!. На обоих концах (ножиках) трубки ,в. не­
больших ра'сширениях содержится очень малое количество 
ртути, которая ирн- заж'иташш горелки почти це.л1И1КОМ‘ 
переходит ® па^рообраэное состюяп1ие. Ртуть соединяется
с  читающей Сетью при помощи ^металлических стер­
женьков, впая'нных в .расширения. На наруж'ной 'по­
верхности вогнутой стороны (го|релки «ане'сена тонкая 
металлическая полоса шцриной в 4— 5 мм' —  так тзываемая 
к о н д е н с а т о р н а я  1полоса. Рна служат для облегчения 
процесса 'зажигания горелки. Нарушение целости этой 
полосы. I затрудняет зажигание го-релки. При установке 
го!релки в щтатив койденсаторная лол'оса должна быть О'бра- 
щена внутрь рефлектора, а ие к больному.

Рис. 82. Аргоно-ртутно-кварце- 
вая горелка (АРК ),
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Лргоно-ртутно-кварцевые торелки работают на переменном 
токе. Для питания их треб^Ьтюя шп|ря1жен1И1е в 220 V. При 
120 V польауютс-я повышающим транс1фо;рм1ато(ро1м1.

Зажигание 1а1ргоно-ртутно-юварц€1въБх горелок производится 
нри помощи о1бычн01го выклклчателя рубияыниюаи без вся­
ких наклонений, 0!ни зажигаются й горят в  л;юбом1 иоложеиии. 
Бели зажигаине не цроизошло три первом включении, то надо 
последнее быстро повторить несколько 'раз. После выключе­
ния горелки ее можно опять зажечь только через 10— 15 ми­
нут, когда она остынет.

Нормальный режим) излучения в а'р1гоно-рт|утно-кварце!вых 
г:о|релках, соглаоно указаниям Московского электроламяс^вого 
завкэдл, И'згоФовляюоцего эти горелки, устанаиливается через 
10 минут после заж1игаиия1. По другим данным, для этого 
требуется гораздо больше времени: от 25 до 35 минут. По­
этому совершенно нецелесообразно выключать горелки при 
небольших перерывах между сеансами облучений.

Все кварцевые горелки при установке их в лампы следует 
брать руками «е за кварц, а за металлические части но­
жек, так как прилипающие к кварцу жировые 'вещества 
после заждааним горелки не могут уж е бЬтть удалены, что 
сниж1ает способность мва|р|ца пропускать у1льтрафиолетовьге 
лучи.

Ежедневно до начала работы необходимо протирать всю 
горелку (ртутно-квар'цевую и артоно-ртутно-кварцевую), кроме 
конденоаторной полосы, чистым спиртом или дестишлирован- 
ной (ВОДОЙ, чтобы очистить ее ют пыли. Кроме! того, если 
коснулись горелки пальцами, то необходим)© сейчас же ДО 
зажигания опять протереть ее.

Все горелки ртутно-кварцевых ламп со временем, по 
мере работы «стареют», т. е. интенсивиость излучения их по­
степенно уменьшается. В среднем! горелка п|риго1дна к облуче­
ниям в  течение 1 ООО— 1 500 часов, после чего ее надо сме - 
Мить.

Устройство лампы. Различные (ртугво-кварцевые лампы 
отличают'ся одна от другой главным образом формой своего 
рефлектора.

В кварцевой лампе Баха (рис. 83) горелка укреплена 'в 
большом алюминиевом) колпаке —  рефлекторе, состоящем из 
двух полушарий —  (верхнего и нижнего. При помощи рукоят­
ки, укрепленной сбоку на колпаке, ^нижнее полушарие может 
быть В' большей или меньшей степени вдвинуто в верхнее, 
■благодаря чему изменяется величина освещаемого поля. Дру-
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гая р у к о я ж а  на колпаке сл уж и т для наклонений горелки. 
В нижнем полушарии имеется несколько круглы х отверстий 
разли1Ч!НОЙ величины- д л я ос-вещения опраничеиныя участко1в 
кож и. 1В эти ж е от1ве|рстия м огут бы ть вставлены  кО'ну1сооб|раа- 

ные Т(убусьт (локаливаторы) для о1блу!че-‘ 
йия пошости рта, носа и Др.

Рефлектор уиф'аплеи по|движНо1 «а ме- 
таллич1ес1кой штаиге ори- йомощи бло!Ч- 
иой системы, позволяющей таменя|тъ рас- 
СТ01ЯНИ© горелки от ; больно.го. У  ламт 
переменного тока инизу штанги в метал­
лической ко!ро1бке помещается трансфор­
матор И, кроме «его, (реостат, который 
служит для (уме'нйшени'я СЙЛЫ- : тока 10 
момент Иажигания гор!е1лки. Через 5—6 
минут после за!жи(гания горейки реостат? 
выводится (при ПОМОЩ1И1 нажа|тия особой: 
кнопки, находящейся в верхней крышке 
коро15кй. При' вы1к1лючшии1 горелки рео­
стат авто1матич1ески вводится. На верхней 
Ж€! кр ьтке помещается ,и выключацель 
трансформ ато1ра. Горелка соедийбна; с  
тра'нсформаторо!̂  (при помощи ггройното 
шнура!.

За'жиганве горел!ки на кв’арце'вЪй лам­
пе |пе1ре1мен(ного тока производится в- сле- 
д|ующе1М1 (порядке: сначала, включается

рубильник, а1 затем поворачивают выклю(чатель траисформа- 
то1ра, который начинает 'я этот момент издавать леший пул. 
Далее один или .несколько раз наклоняю1т горелку; когда она 
зажигается, еыжи'дают 5— 6 минут и выводят реостат нажа­
тием! кнопки.

■Вся ла'мпа стои т на подвиж ном  тренож нике, снабж енном  
роликами.

Кварцевые лам'иы Баха •постоянного тока устроены- не- 
с-колько проще. них вместо трансформ1атора имеется реостат.

Применяются также подвесные лампы Баха (рис. 84). 
У  них рефлектор подвешен на -стальном! тросе при помощв 
блока к потолку или к металлическому стержню, укреплен­
ному на стене. Трансформатор или реостат помещается в 
отдельном столике или же в к-ор-обке.

Наша отечесивенн-ая промышленность выпускае-т стоячие I* 
подвеюйые лампы Баха с рефлекторам без нижнего полу­
шария.

Рис. 83. Кварцевая 
лампа Баха.
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Лампы, Бака, служат для ,местных и общих облучений 
больного, иаходящегося в лежачем положении, так как лучи 
от горелки шщравлены! с1В1ерху вниз.

В ртутно-кварцевой лампе Иезионека (рис. 85) рефлектор 
имеет форму усеченной четырехгранной пирамиды, обращен­
ной основанием вперед. Внутренняя поверхность рефлектора 
покрыта специальным сплавом (магния н алюминия), хо(рошо 
от|ражающи!М1 ультрафиолетовые лучи. Рефлектор укреплен 
подвижно на штанге штатива. В остальном уст]ройство такое 
же, как у  лампы Баха.

Рис. 84. Подвесные кварцевые лампы РЗаха.

Лам1па Иезионека удо1б«'а для облучения больных В: стоя­
чем или сидячем) 1полож1е1нив. При помощи двуЬс ламп можно 
одновременно облучать 1переин;юю и заднюю поверхности тела 
больного.

Можно т'акж1е подвесйть реф'лектор лампы! Иезион'ека 
после несложной переделки' в ием') посредспв-ом стального 

троса и блока № потолку 1таким ю1б|ра1301М1, чтобы йнутренияя 
поверхность рефлектора была обращена вниз. Это дает воз­
можность о1бл1учать больного в  лежачем еошожении, причем) 
освещенное поле будет больше, чем при лам)пе Баха.

Выше дано описание устройства кварцевьгх ламп Баха 
и Иезионека применительно к ртутно-кварцевым горелкам'. 
Длй аргоно-ртутно-кварцевых горелок можно пользоваться 
штативами этих же ламп; необ;ходим)о только произвести у 
них некоторые несложные переделки в. тран1сформаторах. В на­
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стоящ ее время вы пущ ены  специальные штативы) для арто- 
Н'0-ртутн0-кБа;рцевых горелок по Б а х у  и И езионеку.

Для 'лечения кожйых’ болезней, .к}роме ламп Баха и Иезио- 
нека, применяется также специальная (ргутно-квйрцевал лампа

Кромайера, имеющая 
особое устройство как 
штатива, так и горел­
ки.

Следует упомянуть 
об изготовляемых сей­
час мощных ртутно­
кварцевых лампах, пред- 
дазш‘че1нных для груп­
повых общИ|Х облуче­
ний с  /лечебной и про- 
фи^чактической целью; 
Аргояо - ртутно-кмарде- 
ва|Я горелка такой 
лампы имеет фор­
му круга и помещает­
ся Б большом подвес­
ном рефлекторе. Ин- 
тенсивнюсггй излучения 
горелки настолько ве­
лика, что даже с вы­
соты 4 м она дает до­

статочное ДЛЯ общих облучений количество ультрафиолето­
вых лучей. С такой высоты лампа равномерно освещает поле, 
в котором могут расположиться 6— 10 человек.

Для отпуска иро1цеД'ур в стациюна|ре у иостел1и ^больного 
или на дому широко применяются портативные кварцевые 

ламиы (рис. 86), помещающиеся ,в чемодане патефонного типа 
и имеющие вес около 8 кг. Аргоно-ртутно-кварцевая горелка 
1!ебольши1Х размеров (АРК 4) (Монтирована ов алюмиииеиом 
рефлекторе, который укреплен на выносной штанге. Шарнир­
ное устройство 1в последней позволяет поворачивать рефлек­
тор вместе с горелкой 'в различных направлениях, а также 
установить их на необходимом для облучения расстоянии от 
больного. Приближая или удаляя всю лампу от больното, 
можно также изменять это )расстояние. Портативная лампа слу­
жит для местных облучений и работает от осветительной сети. 
Уход за ртутно-кварцевыми лампами заключается главным 
образом 3 ежедневной тщательной очистке внутренней поверх-

Рис. 83. Кварцевая лампа Иезионека.
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1КК-ТИ рефлект01ра от '-пыли, в  противиюм с,;гучае ;рс(1)лскт(>р 
Г>>. ют поглощать лучи вместо того, чтобы отражать их. Нсоб- 
хо-Д'И-мо также очищать от пы ш  траисформаторы 1111 реостаты.

Равличнме горелки —  ртутно!-юв1ар|це:въ1е, аргопо-ртутио- 
к’иарцевьие :для ламл типа Баха и Иезиюнека: (АРК 2), аюрга- 
Т1ШНЫХ ламп 4) и Др. —  ра!ботают нормальво и ианеют
определенгаую интенсивность излучеиия, если напряжение Т01ка 
в сети, на к о т о р о е  горел^ки рассчитаны, остается п о с т о я н } 1Ы!м. 

Л'\ежду тем1 это нашряжекие в разные часы Дня :В зависимости} 
от загрузки электростан­
ции обычно подвержено 
колебаниям и нередко 
падает на 20 V  и боль­
ше, что вызывает сниже­
ние интенсивности радиа­
ции горелок. Поэтому ре­
комендуется включать 
параллельно в цепь го­
релки вольтметр, кото­
рый дает возможность 
учитывать колебания на­
пряжения. Полезно так­
же устанавливать специ­
альный автотрансформа- 
гор, выравнивающий на­
пряжение и уменьш'аку- 
щий влияние колебаний 
его 1Нй {работу горелок.

Дозировка облучений).
При облучениях ртутно- 
кварцевыми лампами 
больной во время отпус­
ка процедуры не испыты­
вает ни тепла, ни других
ощущений. М ежду тем через 6— 12 часов после сеанса 
на освещенном участке тела может появиться ультрафиоле­
товая эритема различной степени интенсивности'— от слабого 
покра|с1неп1ия до ожога III степеии. Так, (например, если с пер- 
юго сеанса произвести общее облучение больного новой 

. орелкой в течение 15— 20 минут на каждую поверхность 
ела с раосз'окния 1в' 70 см, то может получиться тя>кольп'1 
лспросшрзйеншый ожог II, а местагми и III СТ0'ПС)ПИ, представ- 
яющий С8|рьезн)ейшую опасность для жизни больного.

Из сказанного- следует, что облучение киарце'вьгаи ламшами 
ребует большой осторожности и внимательности со стороны

. Портативная кварцевая лампа.
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мёд,персонала и что нео1бходи1М1о иметь такие методы ошреде- 
л!е1Ш;я доаы о1бл1у1че!ния|, прй коткэ(рЫ'Х не п:рихо1д.ило:Сь бы руко­
водствоваться ощущениями больного.

Для определеиия дозы облучения нварцевой ламиой пред­
ложен рад способов.. Однако ни один из ни'х не может счи­
таться достаточно точным и совершенным на той причине, что 
почти Б се они основаны на измерениях общей интенсивиости 

[радиации горелк1И1. Между] тем би01л0'гический эффект] об:лу1че- 
ния зависит не только от :об|щего' количества лучистой энер­
гии, испускаемой горелкой, но в значительно' большей степени 
от качественного состава ее, т. е. отвосительного содержания 
в ней лучей с различной длиной (волны. К тому же и общее 
количество лучистой энергии, и качественный соста® ее —  ве­
личины непостоянные даже у  .одной и той же горелки; они 
изменяются, и подчас довольно значительно, в зависимости от 
ряда условий, например, напряжения тока в сети, «возраста» 
горелка и др. /Кром-е того, о-дна и та же. Доза облуче'Ния выг 
зывает неодинакогаую реакцию у) разных людей вследствие 
инщивидуальной чувствительности их к ультра фиолетовым лу­
чам. Необходимо также указать, что большинство предложен­
ных с1по1собо1в требует довольно слож'НОЙ аппаратуры и сама 
методика определения доэы непр10ста.

Мы здесь ири'ведем! описание только одного способа шре- 
делания дозы облучения кварцевой ламшой —  способ Горбаче- 
ва-Дальфельда, являк>щийся д-;аиболее простым по своей мето­
дике, а потому вполне доступным в каждом световом кабине­
те и наиболее |часто* применяемы'м. Следует оговориться, что и 
этот способ далек от Н!еоб1ходи1Мой точности; тем) не менее он 
мю1жет быть очень полезен в: |практической работе.

Способ Горбачева-Дальфельда заклю'чается в том, что до 
«ачала лечения определяется та доза лучистой энергии данной 
го:релки, которая достаточна, чтобы вызвать у данного боль­
ного биологический эффект в виде легкой ультрафиолетовой 
эритемы. Она называется б и о л о г и ч е с к о й  д о з  о й или 
сокращенно б и о д о з о й. Мы употребили два раза слово 
«данный», имея в виду индивидуальную чувствительность 
КОЖИ! к уйьтрафиолетов.ым лучам и то |0бст1О1ЯтельствО‘, что 
разные горелки, даже ювыс', а тем' более бьившие уж е в 
употреблении, неодинаковы по интенсивности своей радиации. 
По существу при помощи указанного способа определяется 
чувствительность кожи больного 1К ультрафиолетовым лучам, 
излучаемым' данной горелкой.

Для определения дозы пользуются оростЫ'М! прибором —
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Рис. 87. Биодозиметр 
Горбачева.

б И О д О 3 И м е т р О м, который можно приготовить самому. Он 
ир-едставляет собой ([рис. 87) полоску жести или прокатанного 
свинца 1ДЛЯН01Й1 12— 14 см) и ши(ри1нов 3— 4 см1, » которой 
вырезано 6 п'рямо'уголъных отверстий, размером! по 2X115 см|, 
закрывающихся другой полоской жести. С каждой стороны во 
эсю ДЛИНУ: биодозиметра прикреплены кус-ки полотна и Д'ве 
тесемюи.

Техника определения биодоэы 
следующая. На животе больного 
оголяют рабошвшой уиасток кожи, 
иа который йакладывают биодози- 
'меггр с закрытыми отверстиями а  
фиксируют при помощи тесемок так, 
инобы он ПЛОТНО' прилегал к коже 
и не |сдв!игался. Кожа вокруг, 
биодозиметра! прикрывается имею­
щимися на нем кусками полотна; все остальные ча­
сти теига —  лицо, грудь, жойечности —  тоже должны быть 
ТЕ-щательно покрыты одеждой больного, простыней. Ла*и^ 
устанавливают на расстоянии 50 СМ1 от больного так, чтобы 
горелка приходилась над самым биодозиметром в  лучи 
падали на него отвесно, .а не под углом. Расстояние изме­

ряется при помощи сантиметровой ленты от точки на на<ру!ж- 
ной поверхности! рефлектора, соответствующей (Шоложению 
юрелки, до поверхности кожи. Само со1бой разумеется, что 
измерять биодозу можно только тогда, когда на горелке ус­
тановился нормальный 'режим горения, следовательно, не 
раньше чем через 15 минут после зажигания ее. Затем от­
крывают одно отверстие биодозиметра и освещают его *гоч- 
йо 1в течение одной минуты, следя по секундной стрелке ча­
сов. Далее открывают второе отверстие, и оба отверстия 
освещают опять-таки в течение одной минуты. Затем откры­
вают третье отверстие, и все три отверстия освещают в те!- 
чевие одной минуты и т. д. до последнего отверстия, после 
чего биодозиметр немедленно закрывают, а рефлектор с го- 
^релкой отодвигают в сторону так, чтобы лучи больше не па­
дали на биодозиметр; затем биодозиметр снимают, и )больиои 
встает.

Таким образом, 6 небольших участков кожи были осве­
щены с одного и того же расс'гояния, но в течение различ­
ного времени: первый участок был освещен 6 минут, вто­
рой —  5 минут, третий —  4 минуты, четвертый —  3 минуты, 
пятый —  2 минуты и шестой — ‘ 1 минуту. Через 6— 12 ча­
сов, а в амбулаторных условиях обычно через 20— 24 часа 
(хотя и с  Некоторым ущербом для точности) осматривают об-
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лучснп1>1е клеточки кожи, мтобы установить, на скольких из 
них нояпилпсь ультрафиолетовая эритема (рис. 88). Поло­
жим, что эритема, различная по интенсивности, появилась на 
гяти клеточках кожи; это означает, что двух минут облуче­
нии было достаточно, чтобы вызвлть легкую ультрафиолето­
вую эритему. Вот эта доза лучистой энергии, выраженная, в
минутах, и составляет биологическую дозу данного боль­

ного.
р Мы еще повторкм 

условгля, (соблюдение ко­
торых обязательно при 
01пре|делени:и биодозы.

1. Определение био(до- 
эы производится та  коже 

живота, так как эта 
часть тела' облад1ает наи ­
большей чувотвйтель- 
иостью к улътр'афиолето- 
вы'м лучам и, К'роме того, 
О1Н0 менее [других подвер­
жена постоянному дей­
ствию соинечн'ого света 
даже в усло'виях летнего 
времени. Если кожа жи­
вота яедостато1чно чиста, 

ес надо до оетределеиия бнодозы рбмзыть водой с  мылом. 
Волосы «13 0ТОМ1 участке (надо сбркть.

2. Больной не должен на этом участке кожи 'употреблять 
раздражающих мазей ни до пробы на биодову, ни в течение 
суток после нее.

3 . Биодозиметр должен быть плотно прижат к коже и не 
сдвигаться с места ®о время определения биодозы.

4. Измерять 'биодозу можно только при установившемся 
нормальном режиме радиации горелки.

5. Горелка должна находиться отвесно над самым биодо­
зиметром на расгтоянии 50 см от него.

Г). По окончании пробы облученные участки должнй быть 
т 1цат('Л1,1Ю прикрыты, чтобы они при снятии биодозиметра 
не подвергались добавочному облучению.

7, Ос.мотр участков кожи для определения биодозы дол­
жен 11[К)изводиться у вссх больных по возможности через 
одииакопые промежутки времени после облучения.

Оироделоппе биодозы с расстояния в 50 см на не слиш­
ком *тта|)ои» горелке, как правило, долЖпо дать положп- 
'Г0;п.11ыс результаты. Если ни на одной клеточке не получи

Рис. 88. Определение биодозы на коже 
жипота; справа для более интенсивной 
горелки , слева—для менее интенсив­

ной.

КМ



лоп, эритемы, следует повторить определение биодозы, но 
ю.мько освещать клеточки не по оди011 'минуте, а ’но дне.

Только соблюдение всех перечисленных выше условий 
позволяет сравнивать между собой биодозы различных боль­
ных и дает возможность пользоваться изложенным выше ме- 
годом для дозировки всех облучений в курсе лечения квар­
цевой лампой. Следует иметь в виду, что все дальнейшие 
<'блучения больного должны производиться той же горел­
кой, которой определена биодоза.

Гзиодоза определяется с расстояния горелки от больного- 
п 50 см. Между тем при общих облучениях 'расстояние го­
релки от больного должно быть от 100 до  70 см, в против­
ном случае освещенное поле будет слишком мало. Наоборот, 
при местных облучениях расстояние может быть уменьшено 
до 25 см. Поэтому надо уметь сделать перерасчет найденной 
биодозы для других расстояний. Это делается по закону об­
ратной пропорциональности силы света на облучаемом поле 
квадрату расстояния пэследнего от источника света. Для 
таких перерасчетов мы предлагаем следуюнцую простую 
формулу:

гд е :
X —  искомая биодоза;
А —  определенная методом Горбачева-Дальфельда био­

доза;
В —  новое расстояние (в сантиметрах) для искомой био- 

дозы X;
С —  то расстояние (в сантиметрах), при котором была 

определена биодоза А.
П р и м е р  1. Биодоза —  2 минуты {с рагстояния в 

50 см). Сколько времени должно длитт.ся облу'гение, 
'Чтобы дать /̂4 биодозы при расстоянии горелки от боль­
ного в 80 см?

Итак: А- 2, В =̂ 80, С = 50. Подставив эти числа в 
формулу, получим:' 2-802

Л  =  - == 5,12 мни\ ть:;

Х =   ̂ мин. 17 сек.
П р и м е р  2. Биодова —  3 мииуты (с расстояния ь 

50 см). Сколько времени должно дл1ггься облучение 
участка тела, чтобы с расстояния в 30 см Дать 5 бис- 
доз?



Пгак: .4 - 3, 5  =  30, С  =  50. Следовательно,
З-ЗО  ̂ ,

X  == —̂ 02- == * >08 минуты;

5 Х = 5,4 минуты, т. е. 5 мин. 24 сек.
^'казанная формула годится и для перерасчетов в тех 

случаях, если аточему-либо биодоза определена не при 50 см, 
а 1ир1и другом 'расстоянии горелки от тела.

Очень часто врачи, назначая 'больным- ультрафиолетовые 
■ )блу'чения, указывают не количество биодоз, а лишь 'количе­
ство минут облучения и расстояние горелки от облучаемого 
участка тела. Такие же указания сплошь и рядом приводят­
ся в научных работах. Необходимо со всей категоричностью 
.ноД'Черкнуть, что такой способ определения дозы ультрафио­
летовых облучений ровно ничего не стоит, ибо он не дает 
никакого представления об отпущенной дозе по той простой 
причине, что в нем отсутствует третий и весьма .важный 
фактор дозировки, а именно интенсив-ность радиации горел- 
'ли. А  между тем различные горелки в зависимости от их ка­
чества и от того, сколько времени они уже работают, обла­
дают разной интенси!в1н0'стью в радиации. Тз'К, на'приме|р, ,но­

вая горелка обычно дает .эритему в 3 минуты с  расстояния в 
100 см, на старой же горелке можно це получить никакой 
эритемы даже с расстояния в 50— 60 см в 8— 10 минут. Вот 
почему дозиров:ку улырз'фиолетовых облученной надо всегда 

<1роизБодить в биодозах. Ограничиваться в своем' назначении 
указанием лишь расстояния горелки и количества минут врач 
может только в том случае, если речь идет об определенной 
то1)слке, интенсивность радиации которой ему известна.

Для правильной дозировки важно также, чтобы лучи' от 
юрелки падали перпендикулярно на облучаемый участок, а 
не косо, под углом. Л<!елателен также учет колебаний напря- 
.'Ксння тока в сети и зависящих от этого изменений 'радиации 
горелки с внесением соответствующих поправок в дозировку.

Методика облучений. При о б щ и х  о'блученлях ртутно- 
киарщ'иоГг лампой вся или ббльшая часть кожи больного 
110Д1ич>га('1Ч'я воздействию ультрафиолетовых лучей постепен­
но иозрасипощпми дозами без образования, однако,, эрите'мы. 
По'^юму каждому курсу лечения общими облучениями долж­
но п[К'дтествовать определение биодозы больного. Зная био- 
Д(ху, намечают план всего курса лечения, в котором в зави- 
симо '̂ П! о г заболевания больного предусматривается о'бщее 
ко.игкччно сеансов, порядок проведения их и, главное, спо­
соб п нче1и.'11И01Ч) увеличения доз. .Последнее может быть до- 
с1И1'нуп> диуми путями: посте'пенным увеличением длитель-



пости сеансов, причем расстояние горелки от больного ос­
тается 'неизменным, или же изменением п расстояния, и дли­
тельности сеанса. Обычно начинают первый сеанс с — ‘ /з
биодозы и, постепенно увеличивая дозу, доводят ее к по­
следним сеансам до 5— 6 биодоз. Доза для каждого сеанса 
распределяется поровну на переднюю и заднюю поверхность 
тела. У  взрослых облучения производят через день или еж е­
дневно. Общее количество облучений на курс лечения в 
среднем 20— 25. После перерыва в 2— 3 месяца курс лечения 
может быть повторен. У  детей применяют меньшие дозы, чегл 
у взрослых, а облучения производят обычно через день.

Для общих облучений ртутно-кварцевыми лампами, так 
же как и для общих солнечных ванн, предложены различные 
схемы, 1П|>едставляЮ'Щие собой по сущ еству план курса лече­
ния. Ими можно пользоваться только как ориентировочными, 
потому что всякое лечение должно проводиться не по схе­
мам, а в зависимости от заболевания, общего состояния 
больного и реакции его на лечение. В качестве примера на 
с1тр. '172 приведены схемы облучений для случаев с биодозой 
в 1, 2 и 3 минуты.

У  ослабленных пациентов, а также при некоторых забо­
леваниях, как туберкулез легких {в хронических неактивных 
формах его), малокровие, повышенная нервная возбудимость, 
сопровождающаяся бессонницей, головными болями и т. п., 
следует медленнее увеличивать дозы общих облучений в 
'течение курса лечения. В этих случаях составляют так назы­
ваемую замедленную схему облучений. Наоборот, при фу­
рункулезе, псориаве и других 'распространенных кожных бо­
лезнях, а также при некоторых заболеванйшх обмена, как об­
щее ожирение и др., пользуются ускоренной схемой облуче­
ний, при которой нарастап'ие доз происходит быстрее, чем: 
при обычной (основной) схеме.

Если больной сделал перерыв в лечении, нельзя продол­
жать облучения той же дозой, на которой они были прерва­
ны, так как кожа за время перерыва «отвыкла» от ультра­
фиолетовых лучей, и может получиться эритема и нежела­
тельная реакция организма. В таких случаях доза должна 
быть врачом уменьшена в зависимости от длительности пе­
рерыва.

Общие облучения производятся пр̂ г помощи лампы Баха 
в лежачем положении больного. На передней поверхности те­
ла горелку устанавливают пад областью пупка, на задней 
поверхности —  над областью последщтх ребер. Детям млад­
шего возраста очень удобно делать общие облучения при
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помощи лампы Иеэиоиека, так как дети обычно не лежат 
спокойяо, когда их облучают. Мать садится иа соответ­
ствующем расстояини перед лампой Иезионека и держит на 
руках ребенка сначала передней поверхностью тела к лампе  ̂
а затем задней. Рекомендуется занять при этом ребенка ка­
кой-нибудь игрушкой.

Общие ультрафиолетовые облучения часто, особенно в 
детском возрасте, делаются одновременно с освещениями 
лампой соллю'кс.

Для г р у й п о в ы х  о б щ и х  о б л у ч е н и й , г л а в н ы м  о б р азо м  с 
п р о ф и л а к ти ч е с к о й  целью, у с т р а и в а ю т с я  т а к  н а з ы в а е м ы е  ф  о- 
т а р  и и. |В к о м н а те  у с т а н а в л и в а ю т  в п о с л е д о в а т е л ь н о м  по­
р я д к е  по о к р у ж н о с т и ! д и ам етр о м  в  4— 5 м 4 лампы Резионе- 
к а  и 4 лампы соллюкс, обращенные светом! к центру к р у ­
т а . Таким образом, образуется большое освещенное поле, в  
котором ! х о д я т  по к р у г о в ы м  л и н и ям  о б н а ж е н н ы е  дети. Для 
г р у п п о в ы х  о б л у ч е н и й  В )Зрослы х у д о б н о  п о л ь з о в а т ь с я  несколъ-  
■К'И'М1И лампами Иезионека и с о л л ю к с , п о д ве ш е н н ы м и  н э  
-стальны х  тросах п ри  по-мо}ци б л о к о в  к п о т о л к у  и о б р а щ е н . 
н ы 1Х с в е т о м  к  (полу. В о с в е щ е н н о м  т а к и м  о б р а зо м  поле может 
р а с п о л о ж и т ь с я  6— 10 ч е л о в е к . Можно также п р и м е н ять  для 
этих целей м о щ н у ю  к в а р ц е в у ю  л а м п у .

Схема общих облучений ртутно-кварцевой лампой

Сеансы
Количество

бйодоз

Расстояние 
горелки от 
больного 

(в см)

Длительность сеанса при биодозе 
(с расстояния в 50 см)

в 1 мин. в 2 :мин. в 3 мин.

1 V I 100 0,54-0,5' 1'+1' 1,5'Ч-1.5'
2 V2 100 1'4-1' 2'4-2' З'Н-3'
3 103 1,5'+1.5' 3'-1-3' 4,5'Н-4.5'
4 1 100 2'+2' 4'--4' 6'Ч-6'
5 11/4 100 2,5'Н-2,5' 5'-Ь5' 7,5'-Ь7,5'
6 11/2 100 З '+ З' 6'-1-6' 9'Н-9‘
7 13/4 100 3,5'+3,5' 7'Н-7' 10.5'--10,5'
8 2 100 4'+4' 8'-Ь8' 12'-1К12'
9 21/4 100 4,5'+4,5' 9'Н-9' 13,5'-Н13.5'

10 21/з 100 5'Ч-5' 10'4-Ю' 15'--15'
11 2’/а 70 2,5'-1-2,5' 5'4-5' 7,5'- -7,5'
12 3 70 3'--3' 6'-1-6' 9'- -9'
13 3 70 3'--3' 6'-1-6' 9'-Ь9'
14 31/2 70 3,5'- -3.5' 7'-|-7' 10,5'-Ь10,5’
15 4 70 4'- -4' 8'+8' 12'-И 2 '
16 4 70 4'^ А ' 8'-1-8' 12'- -12'
17 41/2 70 4,5'- -4,5' 9'4-9' 13,5'-1-13,5'
18 5 70 5'--5' 10'- 15'-М 5 '
19 5 70 5'-н5' 10' -!-10' 15'Ч-15'
20 5 70 5'-г5' 10'-■МО' 15'-!-15'
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После курса общих облучений обычно образуется легкая 
иигмеатация кожи.

При м е с т н ы х  облучениях ртутночквариевой лампой 
непосредственному воздействию ультрафиолетовых лучей 
подвергаются ограниченные участки тела. Такие облучения 
вызывают не только местную реакцию, но всегда сопровож­
даются й реакцией всего организма, выраженной в большей 
или меньшей степени в  зависимости от силы раздражения <и 
величины участка, на который действует раздражитель. 
Здесь, следовательно, наблюдаются те же явления, какие 
имеют место при применении других видов физиотерапии. Т а­
кое сО|четание местной и обш,ей 'реакции является целью ле­
чения местными облучениями. Для этого пользуются чаще 
всего большими дозами облучений, 'способными вызвать бо­
лее или менее резко выраженную ультрафиолетовую эритем'у. 
Последняя и является тем средством, при помощи которого 
вызываются необходимые при данном 1заболевании изменения 
биологических процессов. Лечение это носит название э р и-  
т е м о т е р а п и и  и широко применяется при многих заболе­
ваниях.

При местных облучениях применяются с  у б э р и  т е м н ы е  
дозы ультрафиолетовых лучей —  несколько меньшие, нем̂  
биодоза, примерно — зд ее, э р и т е м 1н ы е дозы —  в пре­
делах 1— 5̂ биодоз и г ип е р э р и т е м н ы е  'дозы —  больше
б биодоз.

Местные облучения могут быть отп'ущены при помощи 
всякой ртутно-кварцевой лампы.

Облучения 'субэритемными дозами делаются ежедневно 
или через день. Повторные облучения эритемными и гипер- 
эритемными дозами одного и того же участка тела обычно 
производятся лишь после того, как эритема, вызванная предъ- 
идущем освещением, несколько ослабела. При таких пэ- 
вторных сеансах дозьи постепенно^ увеличивают и облучают 
лишь тот участок, которьп'? подвергался освещениям в пре­
дыдущие сеансы. В некоторых случаях, как, например, при 
рожистом воспалении, пораженный участок облучают эритем­
ными дозами ежедневно. В других случаях эритемные и ти- 
перэритемяые дозы отпускают ежедневно или через день, но 
облучению подвергают различные поля. Для этого иногда 
целесообразно пользоваться клеенчатым локализатором с 
большим количеством пробитых в нем отверстий по 1 см- 
(рис. 89). Перемещая при каждом последующем сеансе отвер­
стия локализатора на еще не освешенные места, -можно вы­
звать на одном и том же участке тела 7— 8 эритем в виде 
отдельных точек ‘(«перфорированная» эритема),
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Количество облучений на курс лечения и порядок отпус­
ка их, а также! доза для кал^дого сеанса назначаются врачом 
а зависимости от заболевания, общего состояния больного ,и 
реакции его организма на облучение.

Местные облучения ртутно-кварцевой лампой д е л а ю т с я  с  
небольшого расстояния горелки от кожи: 25— 5̂0 см. Опреде­
ление биодозы в случаях эригемотерапии не обязательно. 
При некоторых же острых заболеваниях, как рожистое 'вос­
паление, пневмония и Др., эффект местных облучений т е м  
больше, (Чем раньше начато лечение, и поэтому не следуе 'р  
Т е р я т ь  времени на определение биодозы. Обычно при эрите-

1 ^  »  в  9 *

■ ® ф »э «® * ®
*  т о 9 т •  •

•  •
• • •

•<а

•  •  в в ® *
в в ® е в 9 
@ ® @ ® @ ® в

*
е е в 9 » * с *

О в Ф Ф А » « в  •

•  • • • • • •  •

Рис. 89. Клеенчатые локализаторы для получения 
«перфорированных» эритем.

■мотерапии руководствуются знанием интенсивности излуче­
ния данной горелки на основании тех определений биодоэ, 
которые на ней ежедневно производятся. Из ряда таких 
определени!! можно ьывести «среднюю» биодозу и ориентиро­
вочно пользоваться ею для дозировки. Кроме того, степень 
интенсивности эритемы, полученной после первого облучёний 
у больного, сама по себе является показателем чувствитель­
ности кожи к ультрафиолетовым лучам и может быть учте­
на врачом для внесения необходимых аюправок в дозировку 
последующих облучений. Поэтому больной не позже чем 
через 24 часа после первого сеанса эритемотерапии должен 
быть повторно осмотрен врачом.

Гораздо большее значение имеет определение биодозы 
больного при лечении его субэритемными дозами, так как 
последние должны быгь близкими к биодозе и вместе с тем 
не вызывать эритемы.

При дозировке .местных облучений ртутно-кварцевой лам­
пой необходимо иметь з виду регионарную чувствительности
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кожи к ультра|фи0Лет0|Вым лучам. Выше (стр; 135) уже указа­
но, что эта чувствительность, например, на разгибательиьш. 
поверхностях комечностей в среднем йдвое меньше, чем на 
Ж ивоте и спине, а на кистях и стооах —  вчетверо меньше.. 
Естественно поэтому, что для получения одинаковой но ин- 
й’енсивности эритемы необходимо на разгибательных поверх­
ностях конечностей применить вдвое больше биодоз, а нг; 
кистях и стопах вчетверо больше, чем на животе и пояснице.

При местных облучениях лампу устанавливают так, что|бы' 
горелка приходилась над центром облучаемого участка.

Если несколько участков кожи больного подлежат после­
д о в а т е л ь н о м у  о б л у ч е н и ю , особенно э р и т е м н ы м и  и г и п е р э р и -  
темными дозами, то, прежде чем 'пристуиить к облучению но­
вого ноля, ,надо тщательно закрывать уже о б л у ч е н н ы е  п о л я , 
'на которых еще сО 'Х р аи и л ась э р и т е м а ; © п р о ти вн о м ! случае- 
они получат двойную дозу ультрафиолетовых лучей, чтс» 
может вызвать ожог.

В  назначении врача нужно указать' участок тела, подле­
жащий облучению, количество сеансов, как часто они долж­
ны отпускаться и дозировку каждого облучения в биодозах.. 
Как уже отмечено выше, врач может ограничиться указа-' 
нием лишь расстояния |горелки от больного «1 количества ми­
нут облучения только в том случае, если интенсивность ра­
диации горелки, на которой больной будет получать облуче­
ния, ему известна.

|В некоторых случаях, когда требуется особая точность,, 
врач обводит на Теле больного карандашом .(дермографом). 
или чернилами участок кожи, подлежащий облучению.

Желательно 'также указывать в назначении ожидаемую 
реакцию: субэритема, эритема или гиперэритема. Это даетг 
возможность медсестре более сознательно относиться к от­
пуску процедуры и самой проверять, вызвало ли сделанное 
ею облучение ту именно местную реакцию, какую имел к 
виду врач.

При отпуске эритемнык и гиперэритемных облучений 
медсестра обязана предупредить больного, что у него черег 
6— 12 часов появится на облученном участке покраснение 
большей или меньшей интенсивности, которое может сопро­
вождаться болезненным ощущением жжения, а иногда и не- 
которым общим недомоганием, поз’набливание.м или даже 
небольшим повышением температуры. Не следует только,, 
как это часто делают, называть эритему «ожогом», что ино­
гда пугает больного. Лучше объяснить ему, что это— такое 
же покраснение кожи, какое бывает при солнечных облуче-
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пнях. Надо, далее, посоветовать больному смазать покрас- 
111‘вши1[ участок 'кожи вазелином лишь в том слу1чае, если 
болезненные ощущения будут очень сильны.

После местных облучений, особенно эритемных и гипер- 
эритемных, на коже образуется более или менее 'Сильная 
яигментация, сохраняющаяся в течение долгого в-ремени и 
медленно рассасывающаяся.

Свет кварцевой горелки раздражает соединительную обо­
лочку глаза и вызывает воспаление ее (конъюнктивит). П о­

этому как при общих, 
так и при местных облу­
чениях бо'льные должны 
41аде®ать на глаза защит­
ные ю-чки из темного |или 
желто-зеленого стекла. 
В целях гигиены реко­
мендуется п'одкладывать 
под очки листки бумаги 
с отверстиями, вырезан- 
ньми против стекол 
(рис. 90); каждый листок 
бум!аги использ'уется толь­
ко для однюй проце­
дуры.

Медсестре во время ,работы в световом кабинете также 
;:;леД'3'ет носить защитные очки.

Показания к применению облучений кварцевой лампой.
О биологическом деГ(ствии ультрафиолетовых лучен и меха- 
игзм1е «го уже сказано 1выше. В настоящее время 

'общие облучения кварцевой лампой и местные, главным об­
разом эритемиыми и гиперэрите'мпыми 'дозами, успешно при­
меняются как самостоятельный метод или  ̂ сочетании с
другими видами лечения при очень многих заболеваниях.

Общими облучениями особенно 'широко пользуются при
.лечении болезней детского возраста, как рахит во всех его 
проявлениях и стадиях, экссудативный диатез, спазмофилия, 
скрофулез, лимфадениты, бронхоадениты, туберкулез костей, 
суставов и брюшины, полиомиэлит (болезнь Гейне-Медина), 
ночное недержание мочи и др. Хорошие результаты дают 
общие облучения при коклюше, особенно в начале егО'.

При общем упадке питания у детей, вялости, отсутствии
.аппетита, повышенной нервной возбудимости общие облуче­
ния малыми дозами применяются с большим успехом.

В детском возрасте даже при отсутствии особых заболе- 
в а п и ! !  п о л е з н о  в р е м 'Я  от в р е м е в и  п р о д е л ы в а т ь  к)'рс общих

"Рис. 90. О'иси для защиты глаз от 
ультрафиолетовых лучей и бумаж­

ные подкладки к ним.
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оЛ.!учеииц кварцевой лампой малыми дозами. Такие профи- 
Л^1к1ичсские облучения детей —  индивидуальные или груп- 
тии.ю (в фотариях) —  ‘В настоящее время широко пракгику- 
К)т̂ 'я в яслях, детских садах, школах, школах-санаториях 
и лр.

У взрослых общие облучения показаны' при общем ожи- 
рсмпш, малокровии, сахарной болезни, функциональных забо- 
лгваниях нервной системы, хронических катаррах желудка и 
кишок, артериосклерозе и др.

При туберкулезе легких у  взрослых и детей общее облуче- 
Л'ие показано лишь в хронических неактивных формах его, 
под острых и хронических верхушечных процессах при усло­
вии осторожного ведения лечения и тщательного наблюдения' 
за реакцией со сторо<ны пораженного очага и всего организма.

Местные облучения, главным образом эритемными и гипер- 
эрнтемпыми дозами, показаны при невралгиях и невритах се­
далищного нерва (ишиас), пояснично-крестцового и плечевого 
сплетений, межреберных, тройничных и затылочных нервов, 
параличах и парезах периферических нервов конечностей, мио- 
питах, травматических заболеваниях костей, суставов и свя­
зочного аппарата, острых, подострых и хронических пораже­
ниях сустав.ов различной этиологии, в том* числе туберкулез­
ной, остеомиэлитах, бронхитах, плевритах сухих и экссуда­
тивных, перитонитах, воспалительных процессах печени, 
желчного пузыря, женской половой сферы, туберкулезе яичек 
и их придауков, ряде кожных болезней, как упри, фурункулы* 
некоторые формы экземъ! и лишаев, псориаз и многих других.

чЭ'ритемотерапия получила широкое применение при многих 
острых н инфекционных заболеваниях, как рожистое воспале­
ние, крупозная пневмония, грипп, острый суставной ревма­
тизм и др.

Особо следует отметить чрезвычайную эффективность и 
широкое применение местных ультрафиолетовых облучений 
при лечении ран, язв и ожогов. Ультрафиолетовые лучи сти­
мулируют здесь регенеративные процессы, в значительной сте­
пени спосо^бствуя развитию и созреванию грануляций и уско­
рению эпителизации. Вместе с  тем, благодаря своим бактери­
цидным свойствам, они содействуют более скорому очищению 
раны, а также производят болеутоляюнхее действие.

Местные кварцевые облучения часто комбинируются с о б ­
щими, а в некоторых случаях применяются как вегетативно- 
рефлекторный метод лечения в форме «ультрафиолетового 
воротника» или «трусов» по Щербаку.

П р о т и в о п о к а з а н ы  для лечения кварцевыми облу-
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чениями главным образо’М активные формы, туберкулеза лег­
ких, заболевания почек, значительная общая нервная возбу­
димость, пороки сердечных клапанов с нарушенной компен­
сацией, состояния резкого истощения (кахексия), а также те 
редкие случаи, когда у больного' имеется идиосинкразия 
(непереносимость) к ультрафиолетовым лучам.

Примеры из частной методики кварцевых облучений. При 
и ш и а с е  обычло облучаются эритемнымн дозами (2— 5 био- 
доз) 4 поля в области поясницы и задней ловерхности больной

лтиасе.

нижне!! конечности (рис. 91,) ежедневно по 1 полю, начиная 
с верхнего. В некоторых случаях требуется также облучение 
передтш-наружной поверхности бедра и голени. Выбор полей 
зависит от локализации болей и места их наибольшей кон- 
центрац^ш. Во многих случаях, особенно о<стрых, одного цик­

ла облучений достаточно для получения хорошего эффекта. 
Если же последний недостаточен, то облучения могут быть 
повторены в той же последовательности и более высокой 
дозой,' но только после заметного ослабления эритем. При 
этом не следует выходить за пределы облученных участков.
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При 11 01 я с Н и Ч Н‘ 0 -К р (в С Т Ц  В О м  р  а д  и к  у1 л и Т' е  об- 
лучг'ито 3— 5 'биодо'зами в больше подвергается одно поле, 
охилтывающее всю пояснично-крестцовую о-бласть.

При р о ж и с т ы х  в о с п а л е н и я х  подвергается облу- 
Ч('Н1гк) не только пораженный участо-к, но ,н окружающая его 
псиосналенная кожа полосой в 5— 7 см. Дают 3— 4 биодозы 
оксдневно вплоть до падения температуры. Чем раньше на­
чато лечение, тем лучшего и более быстрого' эффекта можно 
('.жидать.

При п н е в м о н и я х  облучают 3— 5 биодозами- участки 
I рудной клетки, соответствующие области пораЖ|енного лег­
кого.

При п л е в р и т а х  соответстзующий участок грудной 
клетки облучается ежедневно или через день 3— 5 биодозами.

Ф у р у н к у л ы  и г и д р а д е н и т ы '  -частэ хорошо под- 
чаются лечению местными кварцевыми облучениями. Следует 
при этО'М избег а т ь  сильных эритемны* доз. Лучше всегО ' про­
водить облучение пораженного участка и окружающей е г о  
видимо здоровой кожи через день, начиная с 1 биодозы и по- 
.:тепенно повышая 1ее до 4 биодоз.

При распространенном фурункулезе рекомендуется чередо­
вать местные облучения пораженных участков с общими об­
лучениями.

Для лечения р а 1н и я з в  трудно дать какую-нибудь опре­
деленную схему облучений. Здесь выбор самого метода лече- 
тия, как и дозировка его, должны: производится 1в соответ­

ствии с состоянием раны в данный момент. Там, где тре­
буется более быстрое развитие п созревание грануляций и 
ускорение эпителизации, облучения эритемиыми дозами явля­
ются лучшим лечебным средством. Их можно также комби- 
чировать с тепловыми лучами, [которые содействуют высуши­
ванию! раны.,

К облучениям следует приступать по возможности тотчас 
-<0 после образования ранЫ Еще до наложения первой по- 
г,язки рекомендуется профилактическое облучение 2— 3 сред­
ними биодозамй!.

Ориентировочными дозами для начала облучения ран с 
(Сильным гнойным отделяемьим является 4— 5 средних био- 
,/1;оз. Такие облучения способствуют отторжению некротизи- 
((ованной ткани и очищению раны. Возможное при этом неко- 
юрое увеличение отделяемого является благоприятной реак­
цией, ведущей к вымыванию продуктов распада тканей из 
|)аны и дальнейшему очищению ее. [Вместе с  тем такие облу­
чения в значительной мере спосо1б'ствуют уменьшению болей
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и воспалительньрх явлений. Облучения повторяются с про'! е̂- 
жутками в 2— 3 дня.

Для стимулирования регенеративных процессов при нали­
чии красных сочных мелкозернистых грануляций проводятся 
облучения малыми дозами (1/2— 1 средняя биодоза) через 
2— 3 дня.

При вялых бледных грануляциях и задержке эпителизации 
полезно применение больших доз ультрафиолетовых лучей 
(5— 6 средних биодоз), чтобы вызвать кратковременное обо­
стрение воспалительной реакции.

Облучению должна быть подвергнута вся поверхность 
раны, для чего необходимо иногда раздвинуть края ее при 
помощи инструментов. До облучения снимают повязку и про­
делывают соответствующий туалет раны.

Наряду с местными облучениями раны рекомендуются и 
общие облучения (по обычной для них дозировке), а также 
облучения отдаленных участков здоровой кожи, расположен­
ных в том же сегменте, что и рана, эритемньгми дозами, начи­
ная с 3— 5 средних биодоз с йромежутками в 4— 5 дней. Так, 
при ранах на нижних конечностях облучаются поясиично- 
Ш'одичные области и верхние трети бедер; при травмах верх­
них конечностей—  кожа над и под ключицами до II ребра, 
шея и надлопаточные области спины; при ранах брюшной 
стенки или груди —  соответствующая часть спины.

Некоторые авторы рекомендуют при и-ифицированных ра­
нах да-1ь в первые сеансы очень большие дозы —  в 10— 20 и 
больпге сред!И1х биодоз (с соответствующими интервалами) 
с целью!-воздействовать на патогенную фаору, а затем, когда 
реакция стихнет, перейти на меньдиле дозы, руководствуя:ь 
опять-таки, как указано выше, состоянием грануляций.

Обязанности медсестры б  светолечебном кабинете. О них 
уже частично было сказано выше при изложении соответ- 
ствуюш,пх методов лечения. В основном обязанности медсе­
стры в световом кабпщ|те составляют: 1) точный и тгцатель- 
ный отпуск 'Процедур больным согласно назначевик) врача,
2) принятие всех мер предостароялюсти, чтобы не прнчинить 
ожога больному и не вызвать нежелательной реакции, и
3) уход за аппаратурой.

До начала работы медсестра обязана проверить, в исправ­
ности ли все аппараты, укреплены ли хорошо все лампы в 
патронах, тщательно очистить рефлекторы и лампы от пыли, 
а кварцевые горелки вытереть чистым спиртом. К отпуску 
процедур ртутно-кварцевыми лампами приступают ие ранее 
чем через 12-—15 минут после зажигания (Горслок. Уложив
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б().'1ыюго на процедуру, необходимо разъяснить ему, какие 
(МП)щепия он должен испытывать и как он должен себя ве- 
пи: .':ежать спокойно, не прикасаться телом к лампам и со- 
оГицпть медсестре своевременно о  неприятных ощундениях 
И.1.И плохом самочувствии. Во время процедуры медсестра 
обязана часто справляться у больно'го о его состоянии и ощу- 
июпиях, накладывать ^холодные компрессы на область серд­
ца; и ГОЛОВЫ! в тех случаях, когда это назначено- (общие и 
местные световые ван!1ы). По окончанин процедуры медсестра 
Лслает больному заключительные водяные процедуры согла­
сно назначению врача и предлагает больнс|уу отдохнуть поло­
женное время. После отпуска кварцевых облучений необхо­
димо предупредить больного об эритеме.

В обязанности медсестры входит определение биодозы у 
больных, которое нужно производить с соблюдением всех 
указанных выше условий.

Для отсчитывания времени обычно пользуются сигнальны­
ми часами, которые дают звонок по истечении того количе­
ств а  минут, на которое они устанавливаются. Однако при 
(|Тпуоке кварцевых облучений, длящихся всего только не­
с к о л ь к о  минут, медсестре нужно проявить особую вниматель­
ность и не полагаться то л ь к о  на звон о к, а самой проверять 
время: если часы своевременно не дадут звонка, больной 
рискует получить гораздо большую дозу, чем ему пазначено, 
в результате чего возможен ожог.

По окончании работы медсестра должна выключить все 
аппараты, из электросети.

Медсестра обязана оказывать первую по'Уощь больным в 
случаях плохого самочувствия или ожогов по общим прави­
лам оказания такой помощи. При тепловых ожогах можно 
роксмендовать в качестве обезболивающего средства, да'ю- 
ни.'го хорошее течение ожога, раствор таннина но рецепту: 
Тепп1п1 1,0; 5р1гИ;. у1п1 гес1;1Пса1:1 10,0, Ае1;11ег[ 8и1Гиг1с1 6 ,0. 
Ооо/кжрнную поверхность обливают или пульверизируют этим 
р.'!створом. Эфир и спирт быстро испаряются, остается равно- 

тонкий слой таинина, поверх кот^рс?го кладут полосы 
с1е|)Нльпой марли. Такой раствор следует всегда иметь наго­
тове п кабинете.

РЕНТГЕН И ?АДИ Й

Р К Н Г Г Е Н

Ппимсненис рентгеновских лучей с лечебной целью соста- 
рл ж 'г  один из видов ф«зр|ческих методов лечения. Правда, 
учоиие о рентгеновских лучах и применение их, р е н т г е н о -
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л о г и я, в насто'ящее время выросло в отдельную дисцип­
лину, но поскольку в физиотерапевтических учреждениях 
ими широко пользуются не только для диагностики, но и для 
лечения, кссбходпмо и среднему медперсоналу хотя бы> в са ­
мых кратк,!х чертах ознакомиться с сущностью этих лучей, 
аппаратурой д,тя лолучсния их и методам'и применения.

Физическно основы. Мы уже знакомы с движением злек- 
троиов в тьсрдых проводниках и иопсв в жидкостях и знаем, 
что с этим движением тесно связано понятие об э.чектриче- 
ско!М токе.

В газах при 1гор.мальных условиях молекулы остаются 
целыми. Одпако иод влиянием разнообразных причин ,и в них 
происходит процесс ионизации, т. е. распад 'м-олекул на поло- 
жителыплс и отрицательные ио«ы. Если газ достаточно разре­
жен 'ИЛИ сильно нагрет, то эти ионы остаются в нем свобод­
ными и при пропускании электрического тока приходят в дви­
жение. Кроме ионов, в разреженно.м газе или в воздухе (кото­
рый тоже является газом) имеются н свободные элекгооны. 
Последние при пропускании тока как отрицательно заряжс!!- 
н'ые движутся к аноду. Так как в разреженном газе ионов 
сочень мало, то  электроны встречают незначительное сопро­
тивление на своем пути и движение их может происходить 
с гораздо большей скоростью-, чем в 'твердых проводниках 
(до '200 км в секунду).

Если какое-либо тело, находящееся в быстром движении, 
будет сразу заторможено, ударившись о препятствие, то в 
месте удара разовьется сильное тепло. Энергия движения при 
внезапном торможении 'переходит почти вся в тепловую энер­
гию!, и лишь незначительная 'часть ее—  в лучистую. Так, если 
электрон при быстром движении сразу будет заторможен
о какое-либо препятствие, то в месте удара примерно ®*®/1ооп 
энергии движения его 'превратятся в теплоту и лишь /̂шоо 
в лучистую энергию!, при которой появятся лучи очень корот­
кой волны. Вот эти лучи и представляют собой р е н т г е ­
н о в с к и е  л у ч и .  |По существу они являются одним из ви­
дов лучистой энергии; это такие же электромагнитные волны, 
как и лучи видимые, инфракрасные и ультрафиолетовые, !но 
только со 'Значительно меньшей длиной волны —  от 0,1 до
0,01 т[А'. Они открыты сравнительно 'недав'но, в 1895 г., не­
мецким физиком Рентгеном, по имени 'которото и называются. 
Их также называют Х-лучами.

Одно из наиболее важных свойств рентгеновских лучей 
заключается в том, что они способн.ы проникать через плот­
ные тела, непроницаемые для видимых, инфрак1>:1сных и
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ультрафиолетовых лучей. Степень проходимости ич через 
;)азличные плотные тела или, иначе говоря, степень поглоще- 
:1ия их этими ПЛ0ТНЫ1МИ телами зависит; 1) от атомного веса 
элементов, из которых эти тела со-стоят, 2) от плотности тела 
(удельного веса) и 3) от толщины слоя, через который им 
ирихэдится проникать. Чем' тело плотнее и толще, тем мень­
ше лучей через него проходит. Так как ткани человеческого 

тела обладают различной плотностью и химическим составом, 
то они в различной степени проходимы для рентгеновских лу­
чей. Если поместить между источником этих лучей и специаль­
ным экраном (на котором они вызывают свечение) какую-ни­
будь часть тела, например, руку, то на экране получатся тени 
^различной инггенсивиости: кости дадут более резкую тень, чем 
мышцы. 'Самая кость тоже состоит из клеток различной плот­
ности п тоже дает тени различной интенсивности. Контраст­
ность теней позволяет изучать структуру ткани. Способность 
рентгеновских лучей йроникать через плотнее тело' зависит 
еще и от природы лучей. Лучи с большей длиной волнй —  
м я г к и е ■—■ проникают менее глубоко, лучи с ме'ньшей дли­
ной волны —  ж е с т к и е  —  проникают глубже.

Ддина волны луча, следовательно, степень его мя1гкости 
или жесткости, зависит исклю1ЧИтельно от скорости движения 
электронов, образующих при торможе1ши эти лучи. В свою 
очередь скорость движения электронов прямо пропорцио­
нальна электродвижущей силе, вызывающей движение элек­
тронов.

Рентгеновские трубки. Современные рентгеновские труб­
ки —  э л е к т  р о  н и ы е, или Кулиджа (по' имени изобретателя 
их), —  построены на следую1щем принципе. Известно, что во 
всяком металлическом проводнике имеется достаточное коли­
чество свободных электронов. Если такой проводник сильно 
нагреть или накалить, то электроны легко отрываются от 1него 
в пространство и тем легче и в большем количестве, чем он 
сильнее накален. Трубка представляет собой небольшой стек­
лянный цилиндр (рис. 92). В одном конце ето укреплена спи­
раль из вольф|рамовой проволоки. Она соединяется с  катодом 
н'сточника тока и называется к а т о д о м  трубки. ПротиВ| нее 
имеется массивный кусок вольфрама, укрепленный в другом 
конце трубки. Он соединяется с анодом, источника тока и слу­
жит а н т и к а т о д о м  трубки. Если при помощи электриче­
ского тока (напряжением до 12 V) в большей или меньшей 
степени накалить вольфрамовую! спираль (катод) и затем про­
пустить через трубку ток высокого иапряже1п1я, то от спи- 
])али оторвутся электроны, которые с огромной скорС1Стью 
('2'Ю км в секунду) понесутся к аноду (он же антикатод). Ула-
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рившись об антикатод, электроны затормозятся, причем почти 
вся энергия движения их превратится в теплоту, которая 
сильно нагреет антикатод', и лишь небольшая часть этой энер­
гии превратится в рентгенозск'йе лучи, свободно проходящие 
через стекло трубки. Чтобы антикатод не перегревался, на 
трубке .имеются особые приборы для охлаждения его —  во­
дяные или ребристые охладители.

Рнс. 92. Схема эле1стропной рентгеновской 
трубкн Ку.'1нджа.

Скорость движения электронов в трубке зависит от высо­
ты напряжения тока, пропускаемого ч̂ерез нее. Напряжение 
тока требуется очень высокое —  в десятки ,и сотни тысяч 
вольт. Такое напряжение -можно иметь от мощных индукто­
ров или трансформаторов. Последние дают только перемен­
ный ток, у которого, как известно, напряжение все время 
меняется— в каждой половине волны оно постепенно нара­
стает от нуля до своего максимума, затем постепенно опять 
снижается до нуля {рис. 7). Отсюда следует, что разные элек­
троны в рентгеновской трубке прк пропускании через нее 
переменного тока высокого напряжения будут двигаться 
с различной быстротой. Поэтому пучок рентгеновских лучей 
от трубки не однороден, а в нем имеются всегда лучи с раз­
личной длиной волны —  от самых мягких до самых жестких 
с постепенными переходами между ними. Это обстоятельство 
крайне важно. Мы знаем, что все рентгеновские лучи прони­
кают через различные вещества, в том числе человеческие 
ткани. Но не все рентгеновские лучи обладают этим свой­
ством в одинаковой степени, а именно мягкие —  в меньшей, 
жесткие —  в большей. Если пропускать лучи через грудную 
клетку человека, то очень мягкие лучи далеко внутрь не 
пройдут, а задержатся в коже, более жесткие пройдут глуб­
же, в легкие, а еще более жесткие пройдут через грудную 
клетку насквозь. Поэтому, если нужно воздействовать на глу- 
«боколежащие органы, необходимо брать более жесткие лучи.

] 8-1



воздействия же на хю'верхностно расположенные ткани 
или на кожу пользуются мягкими лучами.

Рентгеновский аппарат. В рентгеновском аппарате, кроме 
трубки, необходим индуктор или трансформатор для получе­
ния тока высокого напряжения и понижающий трансфО'рма- 
тор для 1 ,;лала спирали трубки. Далее в аппарате имеется, 
целый ряд приборов; для перерывов тока в первичной об­
мотке индуктора (если о« питается постоянным током), дла 
изменения силы тока (реостаты), измерительные приборы —  
амперметр, миллиамперметр, вольтметр; ряд приспособлений 
для хорошей изоляции проводов высокого напряжения, при­
косновение к которьШ очень опасно. Ввиду того что рент­
геновская трубка про­
пускает ток только в 
ОДНОМ! направлении, для 
использования и вто­
рой фазы переменного 
тока нужно ток выпря­
мить. Для этого в 
рентгеновских аппара.
1 ах широко применя­
ются вентильные труб­
ки —  кенотроны.

Изготовляются раз­
личные рентгеновские 
аппараты (рис. 93), но 
3 0СН0ВН0М1 они отли­
чаются по степени Рентгеновский аппарат для диаг-
ЖеСТКОСТИ лучей, кото- ностики и терапии (с кенотронными вы- 
рые они способны дать. прямителями).
Ж есткость же зависит
-г высоты напряжения тока, , следовательно, от мощности 

трансформатора. Для диагностики и поверхностной терапии 
(к'1жн) достаточно иметь аппарат с трансформатором, дающим 
ю к В 40— 90 тысяч вольт (кУ), для более глубокой терапии 
чеобхо^^им трансформатор на 150— 250 кУ  и больше. Кроме 
а!П1арата, нужны различные штативы для просвечивания, из­
готовления снимков и лечения (рис. 94, 95).

Применение рентгеновских лучей. Если пропускать лучи 
Ч1'рсз грудную клетку больного на так называемый просвечп- 
1!.'1ющнй экран (Х-лучи вызывают в нем спсчсппе), то в х ор о ­
шо затемненном помещении можно впдои, па г-жране различ­
ные по густоте тени костей, сердца, легких, сосудов и мьппц 
грЗ'дной клетки, т. е. теневые очертания этих органов. Б этом
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заключается принцип просвечивания, или р е н т г е  и о с к о- 
п и и.

Есш  'вместо экрана поместить 'фотографическую пластин­
ку, на которую рентгеновские лучи дейстчуют, как лу|чи обыч­
ного света, то и на ней получатся в виде снимка различные 
по силе тени разных органов грудной клетки. Гуще всего 
будет тень сердца, меяее густыми —  теки костей (̂по'звоно'ч- 
ника, ребер и др.), а еще меньше — тень легких. На этом и 
пост:^оен приицип изготовления рентгеновских !снимков или 
так называемая р е н т г е н о г р а ф и я .

Рис. 94. Рентгеновский штатив 
для прось’ечивания.

Рис. 95. Рентгеновский 
штатив для терапии.

Чтобы получить при п р о св еч и в а н л я 'Х  и на снимказ; резкие 
очертания контуров полостей тела, например, пищевода, же- 
•л у д к а , кишак, мочевого пузыря, почечных лоханок и т. д .,  их 
наполняют так 'называемыми к о н т р а̂ с т  н ы м и в е щ е с т -  
в а м и, которые значительно больше окружающих тканей 
поглощают рентгеновские лучи и, СV^едователъно, дают более 
резкие тени. К таким контрастным веществам относятся сер­
нокислый барий, растворы брома к иода. В  качестве контра­
стного вещества можно применить воздух или другой газ, 
который поглощает Х-лучи в значительно меньшей степени.
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чем ткани ^человеческо^о тела. Если ввести газ, например, 
через спинномозговой канал в желудочки мозга, то ;Па сним­
ке получатся светлые очертания желудочков. Т1ри вдувяшш 
воздуха в почечную капсулу па светлом фоне капсулы тень 
самой почки будет гораздо резче.

Р е н т г е н о т е р а п и я .  Рентгеновские лучи проникают 
в ткани ^человеческого организма и, поглощаясь ими, произ­
водят здесь различные физико-химические ггзменения, состав- 
,'!яющие биологическое действие Х-лучей. Сущность биологи­
ческого 1де1гствия' Х-лучей да.пеко еще не изучена. В основном 
она заключается в изменении жизнедеятельности клеток в 
сторону повышения ее или понижения в зависнмости от коли­
чества поглощенных клеткой лучей (дозы). Установлено, что 
малые дозы Х-лучей усиливают жизнедеятельность клетки, 
средние дозы залерживают ее, а большие дозы разрушают, 
убивают клетку.

На этих свсч'ктвах Х-лучей основано применение их с ле­
чебной щелью - -  р е н т г е н о т е р а п и я .

Рентгеновские лучи обладают к у  м у  л я т и в и ьг м дей­
ствием. Это означает, что'действия ряда освещений, следую­
щих одно за другим через определенные .промежутки времени, 
суммируются. Поэтому даже очень небольшие дозы-, если они 
часто повторяются, могут дать весьма сильное действие. 
Этим, в частности, объясняется 'вредность работы в рентге­
новском кабинете для персонала, который изо дня в день 
подвергается действию! незначительных Д0!3 Х-лучей.

Рентгеновские лучи, поглощаемые кожей, вызывают в ней 
реакцию, характер и степень которой зависят от качества и 
количества лучей. (Кожная реакщия 'может появиться сейчас 
же после освеитення. Это ■— р а н н я я  реакция. Она выра­
жается в легком покраснении, появлении зуда и напряженно­
сти кожи и скоро исчезает.

Через несколько дней и до трех недель (скрытый период), 
в зависимости от дозы, 'могут наступить более значительные 
изменения от эритемы! —  от ожога первой степени и до глу­
боких язв. Это собственно р е н т г е н о в с к а я  р е а к ц и я .  
Та доза лучей, кофо'рая вызы.вает реакцию в виде легкой 1эрп- 
темы, называется э р и т е м  н о й  д о з о й ,  или НЕО ‘(Наи1- 
е1пЬеИ;яс1о.ч18 —  кожная дозиметрическая доза).

Через несколько месяцев 'после освещения может по.ту- 
читься ' п о з д н я я  реакция в виде значительного утолщения 
кожи, пигментации ее и отечности.

Различают реггггенотерапию п о в е р х н о с т н у ю  (облу­
чение кожи) и г л у б о к  у Ю\ котла лечению 'подвоп1лются
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лежлтмо под ко;кеГ1 тк:м-н и органы. Чем глубже лежат тка- 
ки, тгм По.ич; .кесткле лучи требуются. Для ограждения кожи 
от ;и'11ст1и:л мягких лучей или йля того, чтобы из данного 
пучка лучей выбрать группу определенной жесткости, при­
меняются различные фильтры из алюминия, меди и свинца.

При п])оведсн::з рентгенотерапии больной у к л а д ы Е а е т с я  
на кун.стку таки м  образом, -чтобы часть тела, иодлея:ашая 
освещению, !;аходи.’ась под рентгеновской трубкой. Снимать 
одел^ду незачем, ибо сна никакого препятствия для Х-лучей 
не представляет. 13се остальные дасти тела покрываются спе- 
цг1аль;10Й защитной тканьЮ' от лучей. Осв'ен1аемый участок 
составляет ио 1̂е. Ес..и иу/кно осветись глубоко лежа­
щий ор1'ан, на1аример, желудок, достаточным количеством 
Х-лучей, то, чюбы нредохранить кожу, освещение произво­
дят с разных поле11: часть дозы дают спереди, ч а с т ь сза̂ I,и. 
Когда больней уложен, трубка установлена и соответственно 
направлена, включают 'т-ок и пропускают назначенную дозу 
лучей. Включение тока и регулирование напряжения его про­
изводятся от особо1'о столика. Рснп енотехник обычно нахо- 
Д11ТСЯ в смежной комнате, там же помещается столик управ­
ления. Стена, отделяющая эту комнату от кг'.бииета рентгено­
терапии, п окрыт а свиндсоыми пластинами для предохранения- 
персонала от действия Х-лучеп. В стене имеется небольпюе 
окошечко из свинцового стекла. Через него рептгеиотехнпк 
наблюдает за болыиым.

Для измерения дозы Х-лучей предло'жепо много способов. 
Наиболее старый из них, хотя и наименее точный, но до сих 
пор цщроко применяемый, —  это дозировка по количеству 
эритемных доз (ИЕП).

Рентгенотерапия в настоящее время чрезвычайно широко 
применяется 'при различпейиптх заболеваниях: злокачествен­
ных новообразованиях (рак, сарко-ма), острых и хронических 
восиалите.чьных н гнойных процессах, туберкулезе кожно.м,, 
костно*!, желе.зистом и легочном, заболеваниях желез вт!ут- 
реиией секреции', зчокачествеииой анемии, бпо'нхиальиой астме., 
невралгиях и невритах, при обширной группе кожных боло>- 
ней и т. д.

В заключение отметим, что для защиты персоиала рент!-<■.- 
новских кабинетов от действия Х-лучей, а также частей т-'.’," 
больного, НС подлежащих освещению, применяются разлп-г'.ле 
защитные средства: прорезиненные ткани с примесью 'ги ':л,а 
в виде полотен, передников и перчаток, спеплгелшг/е 
и очки из свш.'цового стекла, свинцовые ширмы, г.с-об- -о за­
щитные ко.тиаки на трубках, СЕИНцо'Вые пласт;ии,1 на сгснлх 
рентгеновских кабинетов ц т. д.



Открытый в 1898 г. Кюри металл р а д и й ,  как и ряд дру-
I нх радиоактивных элементов (торий, актиний, мезоторий и др.). 
обладает той особенностыо, что в-нем происходит самопроиз­
вольный распад атомных ядер с освобо'ждеиием при этом 
мощных потоков энергии, названных лучами альфа, бета и 
гамма. При этом распаде ядра радиоактивный элемент пре­
вращается в другой, химически и физически отличающийся 
от него элемент. Так, радий является продуктом распада эле­
мента урана. В свою очередь радий, испуская альфа-, бета- и 
гамма-лучи, распадается на два газообразные !элемента —  ге­
лий и эманацию радия (радон).

Эманация радия испускает альфа-лучи и образует новый 
элемент —  радий А. Воздух, соприкасаясь с эманацией радия, 
становится .радиоактивным (на этом основано устройство спе­
циальных ломещений для вдыхания эманации радия— эмана- 
ториев).

Применение указанных лучей с лечебной целью называется 
р а д и о т е р а п и е й .

Лльфа-лучи представляют собой поток положительно заря­
женных частичек атомного ядра, состоящих каждая из двух 
протонов и двух нейтронов. Бета-лучи —  поток электрО'НОв 
(следовательно, отрицательно заряженных). Гамма-лучи ана­
логичны рентгеновским лучам. Они не имеют электрического 
заряда. Длина волн их значительно меньше, чем у рентгенов­
ских лучей.

Все эти лучи — альфа, бета и гамма— обладают способ­
ностью проникать через плотные тела, но в различуюй степе­
ни, в зависимости от длины волны их. Если способность про­
никновения альфа-лучей принять за единицу, то у  бета-лучей 
она равна 100, а у гамма-лучей —  10 000.

Радт"1 в чистом виде чрезвычайно' дорог и >поэтому мало 
доступен. Это объясняется тем, что для получения всего 
только 0,1 г чистого радия требуется весьма сложная обра­
ботка целой тонны так «азываемой урановой смоляной руды. 
Поэтому для лечебных целей радий п]жменяется не в чистом 
виде, а в виде образуемых им хлористых, бромистых и дру­
гих солей.

Для выражения радиоактивности в качественном и коли- 
тественном отношениях предложены различные единицы 
Кюри, Махе и др.

Альфа-, бета- и гамма-лучи производят на клетки и ткани 
ж'ивого организма биологическое действие, аналогичное дей­
ствию рентгеновских лучей. Они тоже в малых дозах усили-

РАДИЙ
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ипк>т, с тму.111|п 101' жи.'июдсятельность клетки, в больших до- 
9«х разрушаю г ое. Они также обладают кумулятивным дей- 
пиис'м.

■1Ч:х'1!11ка радиоте:рат1ии различна в завмсимости от приме- 
пйс'мо'гсз вещества и тех целей, которые эта терапия 'себе 1ста- 
ьит. Радиоактивные вещества применяются для; 1) облучения 
накожного и внутркполостного, 2) ингаляции, 3) \питья,
4) введения в фо|рме клизм, 5) ‘впрыскиваний, 6) радиоактив­
ных ванн, 7) в форме компрессов, 8) в соединении с  фарма­
цевтическими препаратами '(радиоактивированные медикамен­
ты), 9) ионто'фсреза. Для облучения пользуются солями ра­
дия, заклточенными в небольшие (диаметр 2 мм, длина 1‘5 мм) 
илатино-иридиевые трубочки, которые накладываются на 
кожу или вводятся особьгми приборами в полости (пищевод,, 
желудок, мо'чевой из'зырь и др.). При облучениях так же, как 
в рентгенотерапии, пользуются различными !ф«льтрами из алю­
миния, свинца, платины для получения лучей нужной жестко­
сти. Требуются соответствующие меры, чтобы защитить от 
действия лучей части телз:, ис подлежаи^ие облучению, <а так- 
лсе персонал, работающий в кабинете. Имеются специальные 
прибсры: —  ингаляторы, из которых больной вдыхает воздух, 
содержащий эманацию радг:я. Устраиваются специальные по- 
мещ;екия —  эрла'натории, в которых воздух при помощи- о̂со- 
бых приборов смешивается с 'эма]1ацией радия. Этим воздухом 
дышат одновременно иескэлько человек.

Из многих заболеваний, показанных к радиотерапии, необ- 
хс.димо в псргую очередь отметить злокачественные новообра- 
зовация >(рак, саркома ц др.), особенно лежащие поверхно­
стно., далее, различные кожные болез;ги (экзема, ихтиоз, псо­
риаз, волчп;нка и др.), ревматические и подагрические заболе­
вания суставов, злокачественные ангины, невралгии и неври- 
тЫ', хро-нические востгалительные прсцессы, женские болезни 
и т. д.

ЛЕЧЕНИЕ ДВИЖЕНИЕМ (КИНЕЗИТЕРАПИЯ, 
МЕХАНОТЕРАПИЯ)

К и н е 3 и т е р' а п и я, и.п-и м е х а п о т е р а п и я, пр1едстав- 
ляет собой метод лечения и прсф'илактики болезней, при кото­
ром в качестве раздражителя используется механическая энер­
гия в фор'ме разнообразных систематических движений, имею- 
ишх целыо воздействовать па ряд физиологических -функций 
организма.
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Лечение, движением применяется довольно широко как са­
мостоятельный метод терапии и профилактики н̂ п̂  в комби- 
наоди с  другими видами (физиотерапии.

Ниже будет даио изложение только двух видов лечения 
движением: м-ассажа и врачебной гимнастики. Что же касает­
ся лечебной и профилактттаеской физкультуры, то учение о 
них лредставляет собой в настоящее время самостоятельную 
дисциплину, изложение которой читатель найдет в соответ­
ствующих специальные руководствах.

МАССАЖ

Под 1М а с с а ж е м* раЗ|умеи>т применение с лечебной и 
профилактической цел1ью методических манип'уляций, произ­
водимых обычно массажистом по телу 'пациента, причем по­
следний сохраняет пассивное положение-.

Общая техника массажа

Указанные методические М1анипуля]ции1 различаются по' 
своей технике, п(реследуе'М1ой цели и физиологическому дей­
ствию и « аЗ 'Ы ваю тся  п р и  е̂ м а м и массажа. Их много, и изу* 
чить 'ИХ мюжнУ только на! практике. Необхощимо |дри этом' 
знать зиатомичеокое строение человечосмого тела, ,в частности, 
распоутожение и функции ряда 1М1ьтц, хоД' Шимфатичеокиос со­
судов, крупных вен, артерий и нервных стволов, местополо­
жение главных групп лимфатических желез, ст1роенне суставов 
конечностей и топографию' внутргннйх С|ргано(В'. На этик ана- 
Т10мичес1к;и1х сведен'иях мы кратко остановимся при излюженик 
массажа отдельных частей тела. Основные приемы; массажа 
следующие:

1. По г лаж и ! В: а и и е им е̂ет целью ускорить ток ирови и 
чсобешо! лим|фы В' тканях, что- соиейспвует (более быстрому 
рассасыванию и удалению патологических иродуктов при 
отекаж и выпотах. Освобождая вьньодйые ироиоад пото1вых и 
г,ал:ь1НЫ'Х желез от чешуек эпидермиса, шптаживание улуч­
шает кожное дыхание. Лепкое по1ве1рхиоствое поглаживание 
влияет: на окончания чувствительных не|рвов, заложенных в 
коже, и окаэьшает болеуто ^яющееI Д!ейс;тв1ие. Глубокие погла­
живания улучшают питание мышц и делают их более креп­
кими и 1эластичиьми1.

Поглаживание произ1В10дится следуюит]им образом): одна иши 
обе ладоии массажиста, гладко прилегая к  коже массируемой 
части тела, юкользят по ней, Цроникая концами па.пьцев в 
меж1мы1шечные |щром1ежутки:; при этом' кисти рук каж!дый раз
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ПОСТГП01МИ) тчп'ходяг из согнутого положения в выпрямлен­
ное (рис. 9Г), 97). Все эти движения производятся в направле- 
1тч1 хода ,1И|М|фатичсс!ких сосудощ, и вен —  от периферии к 
центру; дойдя до конечного пункта, руку снимают и снова

Рис. 96. Положение массирую­
щей руки в начале поглажи­

вания.

Рис. 97. Положение массирующей 
руки в конце поглаживания.

яачи1нают массаж от исходной точки. Прием этот проделы­
вают несколько раз. Нада1влнвапие афи поглаживлиии. произ­
водится пе с одинаковой силой: вначале опо должно быть

слабое, по мере продвиже­
ния усиливается, а к кон­
цу опять уменьшается. 
Поглаживание должно 
производиться спокойно,

, ритмично и медленно.
Этот прием выпол­

няется не только ла­
донью, но и другими ча­
стями рук. Так, можно 
пользоваться ладонными 
ловерхпостями скрещен­
ных пальцев Ьдновремеи- 
но с ладо)1ямп (рис. 98), 
тыльной стороной пер­

вых и вторых фаланг пальцев, так называемым «гре­
бешком» (рис. 99), мякотным возвышением большого 
пальца (рис. 100), верхушкой большого пальца (рлс. 101), 
ладонной стороной последней фаланги большого паль­
ца (рис. 102), кончиками пальцев (рис. 103), а иногда  ̂ да­
же ло<ктевой стороной 1нижией трети предплечья. В общем 
следует придерживаться правила, что большие поверхности 
тела надо эдассиро'вать широкой поверхностью руки, неболь­
шие же части тела, особенно ограниченные болезненные очаги,

Риг. 98.
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Рис. 99. Поглаживание—гребешок.

ясйглаждаакуг к>ащами тл ьц ев . В  тех слу^юях, когда ткани 
'Шсси1ру'0мс>й части теда отечны или в  иих имеются застойные 
явления, а также при склерозе сосудов, поглаживачние произ­
водится сначала; яа части тела, ближе лежащей к крупным' 
лимфатическим желе­
зам, а затем постепен­
но переходят к ди­
стальным частям тела.
Так, на верхней.конеч­
ности сначала масси­
руют плечо (наиболее 
близкй расположенное 
к подмышечным желе­
зам), затем предплечье 
й, наконец, кисть. На 
нижней конечности со­
ответственно массиру­
ют сначала бедро, за­
тем гоЛень и, наконец, 
стопу.

Поглаживание —  наибошсе частый орием 'Шссажа. Им 
|эбЫ|Чно начияается и зака1нчишетс1Я каждый сеанс массажа!.

2. Р а с т и р а н и е имеет целью сделать подвижными
сросшиеся и отвердевшие 
части тканей в подкожной 
клетчатке, суставах, сухо­
жилиях, сухожильных вла­
галищах, слизистых сумках 
и др., а также размягчить 
патологические скопления в 
тканях, сделав их более спо­
собными к всасыванию. Рас­
тирание вызывает усилен­
ную гиперемию тканей, бла­
годаря чему улучшается 
питание их. Растирание 
мышц содействует увеличе- 

Н!!Ю эластичности их и сократительной способности. Энертич- 
” ое растирание по ходу нервных стволов понижает возбуди­
мость их и оказывает таким образом болеутоляющее дей- 
'■̂ вие.

Кожа или глубокие ткагаи растираются в круговом или 
^-ллиптическом направлении концо-м одного или нескольких 
мльцев'; 1п,ри1 этом| палыцы 'не 'Сколыз-ят! ио: коже, й1 посл'едняя 

■: изигается вместе с кон'чиками пальцев (рис. 104), На неболъ-

Рис. 100. Поглаживание мякотным 
возвышением большого пальца.
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ш»л ■учЗ’С'Рклх и мелких юуставак (иа11тр1и1ме|р, иальцев) растира- 
»гие ифоизводиггся одаим! шйьщем, на- (болыш'Их 1у1ча1стаа)Х и; 
крунтных суставах ^локтевом, илечевом, коленном, таэобедрен-

Рис. 101* Поглаживание верхушкой большого 
пальца.

ном) —  тремя-четы'рьмя пальцами, а в области спины и ягодиц 
иногда 1В1сей ладонью,

В' тех случаях, калда растирание производится коадэ'ми 
одиого 1иши̂  ,неско.чышх шлицев, большой лалец должен 1всег-

Рис. 102. Поглаживание ладонной 
стороной последней фалаиги боль­

шого пальца.
Рис. 103. Поглаживание кон­

чиками пальцев.

да слу1Ж!Ить 1ОЛ01Р0Й для остальн;Ы1Х работающих лальцев:, в 
проти|Вно!м; случае кисть массажиста б̂ у/дет к а к  бы ш сеть й 
воздухе, ;и на1сту'!пит быстрое 'утрмшение рукя.

Давление иа подлежащие ткани при растирании должно 
мостешенио у1величиваться, в, некоторых ж е случаях, как,, 
например!, по ходу нервных стволов илй в» ьместах нарв'ных
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Рис. 104. Растирание.

<>10<>н'чани1Й цри иеералгйях и невритах, шю мюжет быть до- 
•1К'льио энергичным.

Часто рекомеидуется комбинирощать (растирание с погла  ̂
живанием: .М'аоси1рующая р’}1ка попереаденво то растирает, то 
поглаживает или одна 
[)\'ка растирает', а дру- 
1 ая вслед за этим по­
глаживает (рис. 105).

3. Р а з м и н а н и е  
применяется почти ис­
ключительно при мас­
саже мышц, в которых 
оно вызывает усилен­
ный ток крови. При 
этом приеме сочетает­
ся пассивная гимна- 
пика мьишцы с мани­
пуляциями, содейст­
вующими освобожде­
нию ее от продуктов обмена и удалению из нее так называе­
мых продуктов утомления, чем; достигается быстрое восста­
новление работоспособности мышцы. Кроме того, размина­

нием непосредственно возбуж­
дается способность к сокращению 
мышечных волокон.

Разминание производится' од­
ной или двумя руками таким об­
разом, что по возможности рас­
слабленные мышцы зажимаются 
и разминаются (рис. 106, 107)
между большим пальцем, с од­
ной стороны, и остальными паль­
цами, расположенными иоперечно 
к направлению мышцы, •—  с дру­
гой; при этом руки, не приподни- 

•.мясь с поверхности кожи, передвигаются вдоль массируемой 
. ,'сти тела в направлении мышечных волокон. Этот прием! на- 

]юминает выжимание пропитанной жидкостью губки.
Указан1ные мйиииугаяц'ий ЬроМавощятс'я в т'ек слу|ч1а1я®, 1К'0(гда 

подлежащие массажу мышцы легко- захватываются и припод- 
т 1маютс1я. |Нй̂  (участках р Т1р|у!д«0 ! !зах1ваты;вае(мюй м|уск|уша1т(у|ро<й 
1 0 11!|сап1ный орием! заменяется р а з  М1 и н а н и е м о л ь ш и м 
п а л ь ц е м- ,  при котором кончики больших пальцев, движу- 
пикч'я п противоположных направлениях, сжим1ают « раэми- 
жпот 'лОжащйе' (меж!д1у йими- мягкие |Част1и1 '(рйб. 108).

Рис. 105. Растирание с по­
глаживанием.
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Рис. 106. Размнна.чие.

На 'верхии х̂ конечностях а тех сшучаях, кагда обьгкиовен­
ное разминание мышцы вызывает резкую болезненность или у 
тучных людей, у кото,ры!х трудно захватать 1поК(рытЫ1е боль- 
ш'им жировым слоем мышцы, производится раз;н0|БИ1Д®01СТь

приема разминания, но­
сящая название в а- 
л я н И я. При нем все 
мягкие ткани масси­
руемой части конечно­
сти подвергаются не 
очень сильному разми­
нанию —  валянию —■ 
между двумя ладоня­
ми, вытянутыми, ле­
жащими параллельно 
друг другу и движу- 
ЩЙМ1ЙСЯ в Пр0ТИВ10-

п о л о ж н ы 'Х  н а п р а в л е н и я х  (р и с. 109).
4. П о  к  о  л  а  ч и в а н И’ е у л у ч и 1 а е г  п и т а н и е  мышц п у т е м

ус1И1лен'И1Я 'п|рито«а крови к  ни!М|. В м 'а с т е  с т е м  о н о  п о н и ж а е т
воэ$у|ди1МЮсть окон1чаний 1перп1ферическ’и х  ;н:0рвов. |П|редста1Вляя 
собой ряд ри гм 1и ч ески  следующих д!руг за другом к о р о т к и х  
у д а р о в ,  п о к о л ач и 'в а н и е  о к а з ы в а е т  
влияние не т о л ь к о  на н е п о с р е д ­
с т в е н н о  п о д л е ж а щ и е  ткан м , но и 
на б о л е е  г л у б о к о  н а х о д я щ и е с я  
органы (с е р д ц е , ж е л у д о к , к и ­
ш е ч н и к , п е ч ен ь , сп и н н о й  м о зг
и пр.).

Удары при поколачивании на­
носятся, в зав1И|Симости от формы 
мсосируемой поверхности и тре­
буемой силъ! сотрясения', коьщами 
одного или нескольких крючка- 
видно согнутых пальцев, ладон­
ной или тыльной поверхностью 
одной или обеих кистеГ[ —  п о- 
X л о  п ы в а н и е (рис. 110), лон5
Т1е1ВЫ1М краем одной или обеих ккстеГг при сомкнутых 
или (рйзо'мкиутых пальцах —  р у б л е  н и е (рис. '111), 
сжатым' до половины и/и! полностыо кулаком. Сила 
ударов зависит от того, как!!е части рук массажиста 
вовлечены в движение при нанесении ударов. При 
нежном и слабом! поколачивании массажист приводит 
в дв(И'жение только кист1и; предплечья ц плеч'Н' о'стаются

Рас. !07. Размннаиле.



(«‘■подвижными. Более сильное поколачивание лроиэводитч^я 
кистью с с1Д!Н'ОВ1ремеган1Ы1М (вовлечением в движение предплечья 
или в-сей ру’К1И1. ЧтоЙЫ: ио'лучить М1ягкие и эластичные уда(ры, 
иоо'бходимо рассла1б1И:ть оз'ставы кисти, ,р\’бление делать с

1̂ нс. ЗО̂ . Разминание большим 
пальцем.

Рис. 109. Разминанне- 
валяние.

Омкн\'ты€ палыцы при р^ублении и

Рис. 110. Поколачивание—похлопывание.

разо1МК1Н|}'ТЫ1М'И! пальцами, л похлопывание —  при слегка' согну- 
гой ладонн!. И, наоборот, напряженное состояние суставов ки­
сти при поколачиван1и(и!, 
выпрямленная ладонь 
при но.члопыванип да- 
‘от более жесткие и 
грубые удары. При 
всех видах поколачи- 
вания удары должцы 
следовать быстро один 
>а другим.

5. В и б р а д н я со­
стоит 3 передаче телу 
г'.ыстро следующих од- 
■'0 за другим равно­
мерных мелких сотрясений. Они производятся концами 
. дного, двух (рис. 112) или нескольких пальцев (рис. 113) 
!.л11 же всей ладонью, в зависимости от величины 
\-с.ссируемО ‘й области. Концы пальцев или ладонь силь- 
1,0 прижимаются к массируемой части тела, затем рука 
'.;а:сажиста привсйнтся в дрожательные дв^ижения, передаю­
щиеся |больн01му. Вйбрация применяется тлавньим обра|301М1 «а 
иорвных стволах и! особенно в  так назыбаемых болевых точ- 
К-1Л- (т. е. в местЭ'Х. где не'ркы лежат по!верхностно и могуЬ' 
быть хорошо прижаты к подлежащим тканям) и имеет целью 
:ц)!!изить новь!1шен!1ую| возбудимость их.

Вибрация является самым утомительным приемом* для мас- 
г.1жпста, так как рука быстро устает, и, кром'е того, очень
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ттрудио сох;рл!иить равном'ерностъ бьгст1рых дроокательйых дш - 
жопий три одновременном надавливании. Ввиду этого ручная 
вибрация вам10нена аппаратной, позволяющей точнее ;рег>"ли|ро- 
вать кэкоросгь колебательных движений и величину разм1ажа

Рис. 111. Поколачива- 
ние — рубление.

Рис. 112. Вибрация 
концами двух паль­

цев.

ко1лебании. Аппараты для вй^рационтого 'Массажа будут 
описаны миже.

Все перечисленные осп'с^ные приемы массажа применяются
обы'чно в различных ком­
бинациях между собой, а 
также в сочетании с дру- 
гим'и видами физиотера­
пии, преимущественно с 
тепловыми (водолечение, 
световые и суховоздуш­
ные ванны, диатермия 
и др.).

В качестве вспомога­
тельного средства для 
массажа, главным образом 
при заболеваниях суста­
вов, п1ироко применяется 
врачебная гимнастика в 
виде активны'Х и пассив­
ных движений или же уп­
ражнений на специальных 
аппаратах.

Цраиилкноо 'вьшолпение массажа требует ообладения ряда 
общих уг.!1оииГ(, касающихся не только технкюи про-из/водстза 
отдельных »1рием()в, по и всего сеанса массажа в целом.

Рис. ИЗ. Вибрация концами несколь­
ких пальцев.
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Кро-ме того, следует иметь необходимое оборудование и со­
здать соответствую щ ую  титиеиическую обстановку как для 

болкного, так и; для терсонала, что(бы М'аюсажяст мог выпол­
нять р або ту  без итишией затраты сил. Условия эти в основ­
а м ! овюйяпся к  следую щ ему:

1. ■ В се 1П1ри1ем1ы м ассаж а делаются !га> Ш(п:ра'вленИ1ю оТ пери­
ферии к центру —  по ходу лим'фатически'х и венозных со­
судов.

2. Массирувма-я часть тела до'лж1на бы1ъ  со(В1ершенно: обна­
жена, (Все части одежды, могущие препятствовать оттоку !К|ро- 
ви или лимфы, надо снять. Так, например, при массаже той 
или иной части ве>ржней ко«еч;ности последнюю следует обна­
жить выше подмышечной впадины, в, которой [находятся глаи- 
йые лимфатические железы,

3. Массируема^я часть тела должна быть хорошо освещена. 
Следует избегать прямого солнечного или иагаусственного све­
та, ггак, как это быстро! утомияет зрение и 'вызывает у' масса- 
Ж1иста общую усталость. Бее пом1ещеиие для массажа должно 
быть хорошо освещено рассеянным! солнечным светом!, а при 
искусственно1М1 освещ1е1НИИ1 следует 1польэо1ваться достаточно 
1МЮЩИЫ1М ИСТОЧНИКОМ! света, расположенным иавер'ху и снаб­
женным) матовым колпаком!.

4. Массируемая часть тела должна находиться в полож е­
ний, удобном для больного и массажиста, а мышцы' этой ча­
сти тела должны быть соверШ1енно расслаблены. При масса­
ж е |болыного и л;ежа'Че!м положении необходимо пользоваться 
ж есткой кушеткой определенных разм1еро®: длино'н 175 см 
(включая сюда поднимающееся из1голо!вье, 1в 55 см!), ;в1ысотои 
70 (СМ1 1И1 ширимой 55 см. М ассаж ист стоит лицом! к изгошовъю, 
кушетка, находится 'сирава от него. М ассаж  ни1ж1них конечно­
стей и туловища делается в лежачем) положении больного. 
Пр1и М1ассаже 1верхних ко1Н1ечностей больной сидит, положив 
:м!ассируемую (руку на столик (высотой 80 см'), а М1ассажи1ст 
С'адит против него. При: м ассаж е 1головы !И шеи бо'льной сидит, 
а массажист стоит впереди или позади его.

5. Тем1перату1ра воздуха в помещении, где проивводится 
М1ассаж, ие должна |быть Н1иж1е 19°, дабы не на)рушадось иор- 
м а̂льное кр01воо1б|ращение в  обнаженньих -частях тела.

6. К ож а массируемой части тела должна быть перед мас- 
саж<ем хорошо очищ ена— вымыта теплой водой с  мыдам! или 
проте|рта опюртом или эфиром, в тротивн^О'М! сл1учае растирания­
ми по грязно-й- кож е мож.но 1выэвать тро'никнов'ение бактерий
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через псхры кожи в лимфатические пути и .иифи1ци1р0вйть ср-
Гс1 ПИ13М1.

По той же 'Причине, а также во избежание переноса ин­
фекции с  однюло больного ш  др|>1г10‘го массажист обязан тща­
тельно мыть ;рукй П|в)ред каждьм сеансоМ' массажа и вообще 
следить за состоянием своих рук, в частности, ногтей; 'по­
следние следует коротко подстригать.

7. Чтобы устранить неприятное ощущение у болыного огг 
трения рукой массажиста по обнаженной коже, надо слегка 
смазывать руки вазелином или посыпать их тальком. Покры­
вать кожу массируемой части тела раз '̂шчными жировыми ве­
ществами не рекомендуется, так как руки массал<иста при 
этом сильно скользят по коже, отчего действие массажа зна­
чительно ослабляется. Такое смазывание, и притом незначи­
тельное, допустимо лишь при поглаживании. Все оста.чьные 
приемы массажа выполняются при сухой коже.

8. Время дня для массажа вообще не имеет значения; 
лишь при мй1нмпуля1ци1ях на брюшных органах (массаж живо­
та, гинекологический массаж) и общем массаже следует вы­
бирать время за !■— 2 часа до приема пищи и не ранее чем 
через 3 часа после дриемй пищи.

9. Продолжительность сеанса массажа различна. В сред­
нем для массажа какой-либо части конечиости' (кисть, пред- 
(плечье, стопа, голень, бедро, один сустав, и т, д.) достаточно
10 минут, для массажа целой конечиости или живота— 15— 20 

минут, для общего массажа —  30— 45 минут. Массаж делается 
обычно ежедневно 1 раз, а иногда и 2 раза. Продолжетель- 
ность курса лечения зависит от рода заболевания. Нередко, 
что'бы достичь благо(приятны;Х результатов, приходится де,л;атъ 
массаж в продо'лжение нескольких меляцев.

10. Сила, с которой должен производиться массаж, зави­
сит от показаний и инднвидувльности больного. Свежие кро­
воизлияния, отечные ткани и застойные явления требуют неж­
ного массажа, организовавшиеся экссудаты, различные отло­
жения солей, костные мозоли и рубцы —  более энергичных 
приемов. Для воздействия на части тела, окруженные толсты­
ми мышечными слоями, приходится применять больше силы, 
чем1 при массаже частей тела, прикрытых только кожей. Хо­
рошо упитанных больных масси1руют сильнее, чем худощавых 
и ослаблеН'Ных, детей и стариков. Нужно избегать си̂ Ш|НЮго 
массажа в местах тела, покрытых волосами, так как это мо­
жет вызвать значительное раздражение кожи с  образован'ием 
пустул. Массаж не должен вы'зывать болезненных ощущений 
или усйли1вать их.
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Частная техника массажа
В этом раадеяе ;мы даем ошоание ТС'Х частей ггеши', кото­

рые чаще всего массируются в обычной ррактике.
Массаж головы. Для массажа головы необходимо иметь в 

лиду следующие аиатомические даиные: иовсрхностные лим- 
(|>атнческие сосуды на голэее идут от темени вниз влеред, 
назад и в стороны к <ряду лимфа! ических желез. Непарная 
л^.або'родочная железа {^1. &иЬтеп1;аИ8) собирает лимфу с  
лодбородка и ннжней тубы, парная подчелюстная жел€з::4

‘̂ адглазничиыо

Рис. 114. Расположе­
ние мышц лица (схе­

ма Поспелова).

,‘-о0г.-ызт/ч 
п(!'У тр5

о̂дбсро̂ очщ̂  
е̂р8

Большой 
штыяо%ш:ь' 
нерЗ

' ВисочтИ 
нер5 

Лицебой 
мер̂ '

Рлс. 115. Точки выхода нервов на голове.

{§51. 8.г1Ьтах)111агд8) —  с верхней губы, носа, век и 1щек, парная 
околоушная железа ;рагои8) —  с задней половины теменк
II ушной 1рако‘в«ны, парШя татылонная железа ( 1̂. осс1|р11;аИ8)—  

с пок^ровов затылка. От авсех указанных желез, а также от 
локро!вов' шеи лимфатические сосуды идут ниже к па,рнон 
|'адкдю1ч»чной железе 8и1ргас1а-у1сй1ап5).

Поверхностн!ые вевы голо1вы и лица идут 1в тех же направ- 
лени'Ях, что 'И Л1и:мфатические сосуды, и собираются с правой 
по.лшины' ГОЛ.ОВЫ1 в правые «ар|у(жную и внутреннюю яремные 
вены (V . ]иуи1аг1з), а с левой половины головы —  в левые на­
ружную и ан'утреннюю ярем'ные вены. Каж’дая иара этик вен 
■раопо'ложеяа на боковой поверхиости шеи, наружная —  над 
'грудино'-ключично-сосковой «мышцей, внутренняя— ^под не11., 
Расположение и направшенйе лицев1Ы-х {.мим1ическк1х) мыши 
-■казаны стрелками' на: )рис. ,114.

Необходимо также поммтъ, где находятся точки, являю­
щиеся местом выхода нерБов. на голове (рис. 115), так как е 
этих тачках приходится часто делать [лйра'цпонпый массаж.
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Па .г-р-ачице меж'ду внутрвмвей и среДией третью надглаэнич- 
410Г0  1к:рая в л1о1б'Н1ой ко1Сти «.ажоМиппся яадглазнйчное от‘ве|рсти1е, 
5гвл;яющееся меотюм! выхода Ш|Дглазн1ичной ветш  (п. зиргаог- 

тройничного нерва; на одной вертикальной линии с 
у«,а13-ан1ньвм отве1рс1Т1ием 'в1 веркией |че'л1Ю|СТ1ной кости, иескошько 
н'иже ©е )пюИг1ла(зйиМн1о1го1 кра-я), иаходитС'?  ̂ пойглйбшгаиое отвер­
стие, являющееся местом выхода подглазничной ветви 
(п. 1пГгаогЬ11;а118) тройничню-го нерва; по той же вертикальной 
линии в нижней челюсти, п1о< середине |Между верхним и ниж­
ним краем ее, находится (подбородочное отверстие— место 
В'Ы1хо1да |по1дборюд|01чнюй >ве|ТЕ1и 1(т. щепЬайда) тройнмйиого! нериа; 
несколько ниже и кпереди от иаруж]но1Г0' слухового прохода 
находится место выхода лицевого нерва (п. :Рас1аИ8), который 

здесь делится ,на ветви; ва задней 1пов1ерхнюсти1 головы по 
обеим сторонам, несколько кнаружи от бугра затыло’июй ко­
сти, находятся места выяодов. правого- и левого болыпих заты­
лочных нервов (п. 0'СС1р11аЕ8 гаа]ог).

Для массажа, волосистой части головы волосы должны 
быть хорошо, смазаны жиром. Из отдежных ггриеэдо1в з!десъ 
чаще всвГ1о при1М1еняе.тся |Поглажи1ван(ие., Для ;ЭТ01Г0 обе ладони 
накладываются ’на темя п.а|ра:ллельн10' ст|рело1в1ийному шву 1и при 
л.егк01М1 нада1в1лива1ни1и скользят вдоль тем1е)нных костей вперед 
к глазницам, в сторО'НЫ впе;реди ' т̂лей и сзади к затылку, 
следовательно, .по указанному выше направлению хода поверх- 
ностны'Х лимфатических с-01су1до1в и вей. Ино1г'д1а 1При1М1еняк>т 
здесь то'Кодачиванне —  лучше всего крючковидно; согнутым 
указа.тешьны'М «ли средним) пальцем, а также вибрацию —̂  на 
больших участка1х ладонью, /а на небольших участках, напри­
мер, в местах выхода 'больших затылочных нервов, одним или 
двум1я пальцами.

Массаж лица. Поглажм1вание ю О'блас'ти лгщ а п р о и з в о д и т с я  
-о бы ч н о 1Конч!ик1а1ми )пальце:в и л и  же ( в а  в и о к а х  и щ е к а х )  М1Я- 
КЮТИЫ1М1 в о з в ы ш е н и е м  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а . Движения п р о д е л ы в а -  
ю-тоя в  маправлении у к а з а н н о г о  в ы ш е  х о д а  л и м ф а т и ч е с к и х  
со1судов и ве1М. Растирания .п р о й е л ы о а ю т с я  1— -2 пальцам и ., а  
1ра3|м1иманм'я —  между! |больши!М1 и 1\'казатель«Ы'М1 пальцем ! или 
м е ж 1д у  к он ч и кам !»  о 'б о и х  б о л ь ш и х  п а л ь ц е в . Би|брации указа:н- 
« ы х  !вы ш е т о ч е к  в ы х о д а  н е р в о в  п р о и 13(В1о д и т с я  ср едн и м ! п а л ь ­
ц е м , в ы т я н у т ы м ! со!В-ерш енно !или н а 1п о л о в и н у  {рис. 116 ).

В целях улучшения салоотдел1ен;ия кож!и лица, и повыше­
ния то«уЬа м1им1ичес1ких !мы.шц широко применяется та.к назы­
ваемый 1косметический 'массаж лица, главной Составной ча­
стью которого является .поглаж'иван'ие. Иредоарительно кожа



лица прогревается паровым душем или теплыми влажными 
припарками. Затем продавсйдится (поглаживание кожи лица 
концами ‘четыреЕХ пальцев обеих (рук, слепиа смш1занным1и жи­
ром, от средней линии лица в наиравлении расположения 
мышц, указанном стрелками 
на !рис. 114. Поглаживание 
это 'производится с  легким 
нажимом:  ̂ По окончании 
массажа рекомендуется про­
делать еш,е местную д ’арсон. 
вализацию, которая тоже со­
действует повышению тону­
са кожных М1ЫШЦ и устра­
нению морщинок кожи лица.

Массаж шеи ускоряет ток 
венозной крови в {яремных 
венах, а также улучшает 
отток лимфы через боль­
шие ли.мфатические сосуды, 
лежащие рядом с яремными
в.енами. При массаже шеи используется поглаживание, 
которое производится без сильного надавливания, 1так 
как здесь находятся нежные органы шейной

Рис. 116. Вибрация надглазничного 
нерва.

об л асти -
нервы, хрящевой остов гортани и подъязычная кость. 
Поглаживание производится одновременно на обеих сто­
ронах шеи, слегка смазанных жиром, в направлении 
сверху вниз по ходу ярем1ных вен и лимфатических сосу­
дов. Больной с обнаженной до половины грудью должен си­
деть прямо, иесколько отки^!ув голову назад. Массажист 
стоит или сидит [перед ним. (Положив на обе стороны шеи 
больного вытянутые кисти (с об(ращенньгми кв'ерху ладоня1ми) 
локтевыми края1ми таким образом, чтобы кончик мизинца и 
ногтевая фаланга безымянного пальца приходились позади уха, 
на ргосе-чзиз т а з 1;о1(1е>и8, а мякотное возвышение мизинца ле­
жало под горизонтальной частью' нижней челюсти (рис. 117), 
массажист производит поглаживание верхней части шеи в на­
правлении сверху вниз. Дойдя до середины шеи, массажист 
делает поворот 'обеих кистей вокруг их продольных осей, 
гак что лучевой край ладони (по'вэоачивается кверху и внутрь 
к голове. Бл2!Г‘0(даря этомгу позор'оФУ о согарккосно^вение с 
шее# поиходит 1вся ля'донь. Ниж̂ е в «аД1Ключ.вдной ям1К8 кчсть 
совершает дальнейший поворот вокруг своей 'продольной оси, 
аоглаживаниэ 'П’̂ 'пи'зводи'тся лКкр л̂ че̂ вызд краеу ля'Дот  ̂ и 
заканчивается у ключиц (рис. 118 изображает положение ки­
стей в конце поглаж.ивгакия). Указанные движения .прода-
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водятся 1в1 быст1рам темпе в течение 3 минут. Очень важно, 
чтобы с массажем шеи сочетались ритмические глубокие в'до- 
хи и выдохи болыного, благодаря чему усиливается присасы­
вание гру1дной полостью венозной крови из Я1ремиы'х вен. 
Описанный 1прием1 иоказан три приливах крови к 1голо1ве.

Рис. 117. Массаж шеи 
(положение кистей в 
начале поглаживания).

Рис. 118. Массаж шеи (положение 
кистей в конце поглаживания).

Из шейных 1М1Ы1ШЦ часто массируются «золированно т т .  
81егпос1е1(1ота«1;о|1<1е1 и сзади т т .  1;га|ре211 приемами 'поглажи­
вания и разминания. Поглаживание этих мышц производится 
двум1я пальцами сверху вниз, а разминание между большим 
пальцем с одной стороны и вторым и третьим пальцами —  с 
другой. Мышцы при этом должны бьить по возможности рас­
слаблены.

Массаж груди. Лимфати^ческие сосуды «а груди, сопрово­
ждая поверхностные веиы, идут по направлению к подклю­
чичным, иа|Д|ключичнЫ(М! и подмышечны'м лимфатиче'Ским! желе­
зам. Лежащая непосредственно под кожей и покрывающая 
почти всю грудь опереди с  каждой стороны большая грудная 
мышца ( т .  рес(;ога118 тазог) состоит из трех частей: раг§ 
с1ау1с'и1аг18, начинаю!щейоя от грудного отрезка ключицы, раг8 
з1;егпосо51аИз— от грудной кости и хрящей II— VII ребер и 
раг8 аЪс1от1паИ8 — от верхних отделов передней стенки влага­
лища т .  геси аЬ й о тт! (рис. 119). От этих мест все мышеч­
ные волокна собираются, как в веере, и направляются к верх­
ней трети плеча, где прикрепляются к гребню его большого 
бугсфка (сг18и ШЬегсиИ та ]о г13 Ьитег!). Функция этой мыш­
цы —  приведение |Р'У1КИ к -гр}(дной клетке, вращение руки 
внутрь и о(П'ущение поднятой руки книзу.

При, поглажива!Нии груди прикладывают обе ладони парал- 
ле^тьно друг другу к груди лежащего да спине больного и
■т



д е л а ю т  и м и  п0Глаж ява10Щ !И й д в и ж е я и я  с  уЛиеренной силю й 
с о о т в е т с т в е ш 'о  х о д у  л и м ф а т и ч е с к и х  с о с у д о в  о т  т р у д я н ы  к  
к л ю ч и ц а м  и  и о д м ы ш е вд ы 'м  Я1мка1м. О р и  э т о м  у  ж е н щ и н  о б х о ­
д я т  г р у д н ы е  ж е л е з ь г , е с л и  н е т  о с о б ы х  п о к а за н и й  к  м а с с а ж у  
их. П ^ и  м а с с а ж е  (грудной ж е л е зы ! д о п у с к а е т с я  о с т о р о ж н о е  я  
не о ч е н ь  э н е р ги ч н о е  р а зм и н ан и е  и, з н а ч и т е л ь н о  р е ж е , л е г ­
к о е  п о г л а ж и в а н и е  в  
рад иальном ' н а п р а в л е ­
нии и с л а б о е  р а с ти р а ­
ние.

Разминание большой 
грудной мышцы произ­
водится в направлении 
хода ее мьимечных во­
локон, следовательно, 
от грудины вверх и на­
ружу к области плече­
вого сустава. На .гру­
ди это разминание про­
изводится большими 
пальцами, а в той ча­
сти мышцы, которая 
образует переднюю 
стенку подмышечной 
ям'ки, — обычным спо­
собом, т. е. между 
большим пальцем, с 
одной стороны, и 
остальными пальцами, 
расположенными попе­
речно к направлению 
мышцы, —  с другой.

Растирание 1на груди 'проиэв'одится о1бычпым способо-м —  
кончиками 1нес1К0ЛБК.их пальцев или всей ладонью, в  зависнмо- 
стя от ,В1еличи1И1Ы! |р1астир1аемю1ГО участка.

В|ибрг1ция адежреберных нервов цроизв01Дится по точкам!, 
расположенным. ме:ж|д|у ребрами по краям' (Г1руди1ны и, по под­
мышечным ЛИНИЯМ).

Массаж живота производится за 1— 2 часа до приема ои- 
щи или не ранее чем через 3 часа после еды дри опсрожнен- 
ном мочевом пузыре. Массаж! живота ийнеет целью уменьше­
ние жй!рово1го слоя б|рюшной стенки, Мкрепление поперечнопо­
лосатой М1уокул1атуры этой стенки и гладких мялшечных воло­
кон желудка и кишок, особенно тол1Стых, а также усиление

Г Г 7 7
Рис. 119. Мышцы груди.

В . Г . М . —  большая грудная мышца; Н . Н . М . —  
наружная косая мышц»; М . Г . М . —  малая груд- 
»ая мышца; 5.уИ.—з.уб'гаткя мышца; Я .Ж .—пря­
мая мышца лшвота; /И.— внутренняя косая 

мышца.
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перистальтики 1нх при атони» жел^удка и кшн'сж и иривычиых 
запорах. Достигается это главным образом приемами' разми- 
иан111,я вибравдин. (При ш ссаж е живота следует |у1М1бть отли­
чать жи1р'01вой слой брюшной стенки от (мьшечиого. Для этого 
надо захватить стенку живота |в толстую складку!, рричем! глу­
бокий и более плотный слой мышц выскальзывает и в !руке 
остается только жировой слой.

Бо'льной три 1массаже ж ш ота лежит иа спине на кушетке 
со слегка п|риподнятой верхней частью  ̂ туловища! и с полу- 
согаутыми ногами (валик под коленами). Массажист стоит с 
пра»ой стороны! больно1го лицом к его голове. Продолжитель- 

иость сеанса! 15— 20 минут.
Для массажа живота при ожирении, рекомзекдуетоя произ- 

в̂одIИ■ть рааминание одним) из следук>ш,их двук сиособов.
Первый способ: мас­

сажист накладывает на 
живот левую руку и про­
изводит пальцами непол- 
;!ые захватывающие дви­
жения, как бы подавая 
слой жира правой руке; 
последней он глубоко за­
хватывает подаваемый 
левой рукой слой жира и 
разминает его {рис. 120). 
Такими движениями, со­
вершаемыми в быстром 
темпе, нужно обойти 
всю стенку живота спе­

реди и с боков от подреберья до таза.
Второй способ продеяьивается путем так называемого н а ­

к а т ы в а н и я  ж и р а .  Массажадст 'накладывает на живот, 
левую кисть локтевым краем, а правой кистью накатывает 
слой жира на левую и затем разминает' круговыми движения­
ми П'Случениую между лаиоиями! складку. Этими ДВИЖ€|НИЯ1М1И 
массажИст’ обходит' всю стейку живота так же, как и при 
первом! способе. Этот прием! применяется при значительных 
скоплениях жи|ра на животе.

Мз'ссаж живота !при, а т о н и и  к  И1 ш о к лроизводитсв 
гла1В1Ньгм! обра1зам пр‘иемам!и| разм1и1на;ния и В'йбрации. Однако, 
чтобы осла!бить рефлекторное на1пр‘яжен1й!е брюшной стенки, 
о к азы ва е !М !о е  непроизволь'но! почти 'В1сем1и |бо лъи 1Ы!М и, сеаис мас­
сажа жи1вота н'йчинают всегда с ятоглажива'ния. После!Д!нее 
вьшолняетс'Я следующим! о!бр!аз101М!, Ладонь сильно !П|р01Н1И<рош1Н-
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1Г0Й Правой |рук,й шлашмя иакладыаают иа исааот ш  урюше
11)(пка таким с 1б(ра!зом1, чтобы ковчиюи иалыцев были ‘обращены 
к 1Гф1аоы1м ЛОЖНЫ1М1 !ребрам больного (рис. 121). Затем кисть 
под у!ме.ре«нъш давлением переводят из поло1Ж1ен1ВЯ; аддукции, 
в положение абдукции так, чтобы, к коицу (поглажитаиии кон­
чики палъщав! были обращенъи к левой паховой области боль- 
{̂ого (рис. 122). При этом ладонными ’поверхя'остями !па,пьцев 

и мякотными возвышениями большого пальца и мизинца 
сильнее нажимают \в глубину. Такие круговые движения ки-

Рис. 121. Поглаживание живота 
(положение массирующей руки 

в начале поглаживания).

Рис. 122. Поглаживание живота 
(положение массирующей руки- 

в конце поглаживания).

стью в натрав'лшии часово'й стрелки  ̂ п]р0'И131В10Д(ят т о  :всему жи­
воту, при1чем1 темп этих движений постепенно ускоряют; с  
каждым следуЬщим сеансом! поглаживании делают юсе энер- 
пмнее.

За погла1Ж!иван1ием следует раэминание, которое ороизво- 
днтся так же, как в описанном выше первом способе разми­
нания при- ожирении (рис. 120), с той только разницей, что 
здесь массажист глубже закюатъивает в складку |сте'нку жи­
вота, чтобы  ̂ В'03действ10В1ать на мышечный слой.

Описанные приемы действуют главным образо1М на' муску­
латуру брюшной стенки! Для усиления перистальтики кишок, 
-со1бенно толстых, делается равминание их следующим' обра- 
!01М1. Массажист кладет «а правую подвздошную о1бласть па- 

1],иента свою правую кисть ладонной староноп выпрямшенных 
1.ЛИННЫ1Х пальцев (указательного, среднего и безымянного), 

-йвая же рука его упирается концами палъагев. в основание 
1 вторых фаланг пальцев правой руки (рис. 123), Наложенными! 
с;.ким) о1бразо1М| рука.чи (вдавяизают брюшные пок)ровы и, фик-
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Рис. 123. Разминание живота.

С1ьруя стенку живота, описывают маленькие круги, проникая 
при этом 1В глубину и эне|рги141н10 ,разминая толстую кишку 
мэжщу брюшными поисровами и осяоваиием та|Эа. Таком1у ста­
бильному разминанию последовательно подвергаются вСе ча­

сти толстой кишки от 
правой подвздошной 0|5ла- 
сти к правому подреберью, 
от последнего к левому 
подреберью и отсю^да вниз 
к левой подвздошно^ обла­
сти; при' этом не<!:колько 
дольше задерживаются в 
месте перехода восходящей 
части толстой кишки в попе­
речную (правое подреберье) 
и п'о'перечной в нисходящую 
{левее подре'берье), чтобы 
усилить деятельность т х о -  
дящихся в этих местах

печени и поджелудочной железы.

Вслед 331 ЭТИМ! энерпич;ным1 стабилы г̂ым! р>азм1и1нанием1 реко- 
мендует1ся .производить по щсему ходу толстых кишок тем же 
стосо'бом' обеими руками иежные (раизминаиии, следующие одио 
непосредственно за другим 
и состоящие из множества 
небольших разминаний на 
месте (рис. 124).

Для усиления перисталь- - 
тики тонких кишок произ- 1 
водится растирание вокруг 
пупка. Для этого правая ру­
ка фиксируется широкоот- 
седенным большим пальцем 
у  нижнего края ребер по 
правой сосковой линии, а 
концами остальных пальцев 
производятся быстрые кру- 
гов-ые растирания вокруг 
пупка.

Вибрация жявофа проиэво'д(№гся слегка сжатой в кулак пра­
вой кистью (рис. 125) или кончика^ми пальцев, 1вдавлк!заем1ым1и 
в глубинл! по' ходу толстой КИШКИ'. Вибрац:и1и ЭТИ‘ ДОЛЖ'НЫ ис­
ходить из локтевого сустава, лучезапястнъгй' и пальцавые с у ­
ставы массажиста остаются юри' этом неподп1пж!1ЬГма{. Виб!ра-

Рис. 124. Разминание живота.
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Рис. 125 Вибрация живота слегка 
сжатой в кулак кистью.

ния ж!авюФа делается также ори помсхщи вмбрациоиного а.ш1а- 
рата.

Псжюла'чи'вания живота 1п,роиз’во!дя1тся концами пальце® обе- 
ич: кистей —  это так на­
зываемое п у н к т и р  о- 
в а 1Н и е  ж и в о т а  (рис.
126).

В аа'Ключение сеанса 
кассажа живота рекомен­
дуется проделать гимна­
стические упражнения 
для укрепления брюшного 
пресса; больной, лежа на 
спине, медленно перехо­
дит из лежачего положе­
ния в сидячее, не упира­
ясь руками (рис. 127, 128), 
м также медлемио ©озвращаетюя ® исходное положение; ири 
этом массажист придерживает 1болыном1у< н-ош: у  голеностш- 
аьгх сочленений; даижетшя эти больной повторяет несколько

раз.
Массаж спины. Лимфа­

тические сосуды на спине 
выше поясной линии идут к 
надключичным и 1юдмы- 
шечньш железам соответ­
ствующей стороны, а ниже 
поясной линии —  к паховым 
железам. Поэтому при мас­
саже спины поглаживание в 
средней и верхней ее части 
цроизв'одят обеими ладоня­
ми, плотно приложенньвми к 
спине, вверх к надключич­
ным' 1прост|ранствам и под- 
мъ'.шечным ямкам, а в пояс­
ничной и крестцовой час­
ти— вни’з и в сторонЫ’ по 
направлению к тазовой об­
ласти и к пахам!.

Поглаживание глубоко лежащик длинных мышц спины 
производится приемом гребешка (рис. 98).

Разминание плоских поверхностных мышц спины произво­
дят 'нада1в1ли1вани!ями большими пальцами или ладонными сто- 
1>онами запястий.
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Поколач)ивш11ие на спине ироизводигся в ви1д,е р у б л е я и я ,  
пр?1'чем нужно обходить остистые 'От]ростк.и1 позвонко'в и греб­
ни 1ло1п,ато141ны'х костей, так как удары по этлм1 частям тела-,

п р и к р ы ты м  о д н о й  л и ш ь  
' к о ж е й ,  о ч е н ь  б о л е з н е ш ы .

Растирание на спине 
делается обычным спосо­
бом.

В и б р а ц и ю  с п и н ы  п р о ­
и з в о д я т  р у ч н ы м  сп о со б о м  
или  при п о м о щ и  в и б р а ­
ц и о н н ы х  а п п а р а то в  по б о ­
к а м  п о зв о н о ч н и к а  в  н е п о ­
с р е д с тв е н н о й  б л и зо сти  о т  
н его , и м е я  в  в и д у  м е ста  
в ы х о д о в  за д н и х  в е т в е й  
сп и н н ы х  н ер во в .

Массаж верхней конечное™. Л и м ф а т и ч е с к и е  юосуды! верх­
н ей  к о н е ч н о с т и  р а с п о л а г а ю т с я  с л е д у ю щ и м  обр азо м : на т ы л ь ­
н ой  и л а д о н н о й  с то р о в а х  п а л ь ц е в  они п р о х о д я т  п о п ер ечн о , на 
б о к о в ы х  с то р о н ах  п а л ь ц е в  п о д н и м а ю тс я  в е р ти к а л ь н о  к  л а д о ­
ни, о т с ю д а  п е р е х о д ят  на иредатлечье, гд е  с о б и р а ю т с я  к  л о к т е ­
в ы м  ж е л е з а м , р а с п о л о ж е н н ы м  в  л о к т е в о м  с г и б е ; ли м ф ати че-

Рис. 127. Наклонение туловища впе­
ред (первая фаза).

Рис. 128. Наклонение туловища вперед 
(вторая фаза).

ские сосуды с тыльной поверхности кисти переходят на тыль- 
:ную поверхность предплечья, идут здесь продольно вверх и в 
верхней трети предплечья огибают после|Днее по бокам и, то­
же собираются частично в локтевые железы, частичню а пле­
чевые, расположенные на плече выше внутреннего мыщелка. 
От люктевыж и плечевы'х желез лимфатические сосуды< идут
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дальше ка плечо вверх и направляются к подмышечным, под- 
КЛ10ЧИЧНЫМ' 'И надключичным железам.

Что касается поверхностных 1веп руки, то он,и на пальцах 
((^^разуют густею сеть попере'^яо и 1вертикалыю протекающих 
<чх:удо1В, котсирые далее с кисти, где наиболее крупные из «их 
1)асноложены на тыльной поверхности, собираются на пред­
плечье в два крупных сосуда-. V. сер}1а]!са, идущую «о луче- 
1К>й стороне ладоняой яо/верхиости предплечья и наружиой 
стороне плеча, и V. ЬазЩса, идущую по локтвВ|Ому краю ла­
донной пов1е<рхности предплечья и внутренней стороне плеча.

Из указанйюго расположения лимфатических сосудов и 
1яен следует, что при 1массаже всей верхней конечности или 
отдельных ее частей поглажтгван'Ие иужяо производить в яа- 
ира'влетгии от периферии к туло-В'ищу, усилишя давление на 
тыльной повер1Хност1и кисти, Л|а|до’н1ной по'Верх!Ности пред­
плечья и внутренней и нар>1жной второ(нах плеча.

Массаж п а л ь ц е в  верхней конечностя оводится главным 
''образом к поглаживаиию их, которое прояз-водят большим и 
указательным шльцами в ;в̂ иде пояе1речных движений на каж- 
/Ю-й фаланге с тыльной и ладоняой сто̂ рО|Ны и поглаживания 
их П|рю|дольно со всех сгорон. Во>круг межфалйяго'вы'х суста.- 
’во® делаЮ'Т яоперечные а  круто1вые растирания.

Поглаживаяяе тыльной поверхности пястно-й части кисти 
шро'иаводитоя между большим и остальными пашъцами масса-’ 
жиста. а «а ладони— .приемом гребешка. Растирания мешжост-  ̂
ных мышц троделывйются большим или указатешьным галъ- 
цем. Отдельно троиз'водится массаж мякотных В1031Вышен1ИЙ 
большого пальца и мизинца в виде разминания с поглажива- 
1шем1.

Массаж пальцев 1ишм 1всей к'исти обычно вакашива1ется ак­
тивными и пассивными движееиями в  1межфашанговы1Х и пяст- 
«юфалайговых суставах, сведением и равВ'едеяием шиньцео.

М а с с а ж  л у ч е з а п я с т н о г о  с у с т а в а .  Сумка этого 
оустава 'расположена на ширину примерно трех (пальцев ой 
легко прощупываемого шиловидного отростка локтевой кости, 
вниз к пясти. -На .раолибателынои сторо1не она нахо,д1ится (ПО-1 
;!ерхностно, непосредственяо поя кожей, на сгибательной— (Не- 
сколыко глуб!же, во ипадияе запястья,, и покрыта слоем мн01Г0и 
тешенных сухожилий сгибателей кисти и пальцев.

Предплечье пациента покоится на столике, массажист ;̂5ер-' 
жит его кисть © положении легкого сгибанИ'Я. Начинают масч 
саж с поверхностного поглаживания сгибательной и 1ра13гиба-' 
телыной стороны от середииы кисти до локтевого сгиба. Зач 
тем сле1дуют поперечные я  крртовые ^растирания прй
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11<)Мо1Ц'Н больши^х пэльцев сначала разгибателъно'й поверхности 
суттава при возможно  ̂ более согнутой, (свободно свисаюнцей 
кист'и, далее со стороны мизинца и большого пальца и, нако­
нец, сгибательной поверхности. Чтобы достигиуть со сгиба­
тельной сторо»ы сум'ии сустава, сги^бают М1а1КС1И'М1ально кисть, 
у1пира1Я ее ю туловище массажиста. При этом .сз'хожилил 
мышц должньг быть совершенно раослаблены и м^ассажист 
проникает насколько возможно глубоко меж1ду ними св01ими 
пальца.ми. За растираниями следует снова поглаживание. 
Сеанс массажа обычно заканчивают активными н пассив(ными 

движеви1ям1и' ® суставе: сгибаине кисттк; равгябание. шриаеде- 
ние и отведение ее.

М а с с а ж  ш р е д ш л е ч ь я состоит из об.х!в а̂ты-вающих по­
глаживаний его всей ладонью (рис. 96 и. 97), разминаний М1еж- 
ду большим и оста.яьными1 (палыцами отдельно наружной мъг 
шечной группы (супинаторо*в и разгибателей) и внутреиней мы­
шечной 1пругапы (|Пр01нато|ро;в и слибателей), 'круго:в1Ых растира­
ний, попереч1ного рубления, а также поколачиваний '(похлопы­
ваний) плоской ладонью.

М а с с а ж  л о к т е в о г о  с у с т а в а .  Суадка этого с>1ста®а 
идет на с1Г'ибате.ш>ной' стороне по 1плечевой кости примерно «а
2 пальца' «ыше хо(р<ошо прощупываемого ©нутреннего мыщел­
ка плечевой кости и прикре(пля'ется под складкой локте1вого 
сустава к  локтевой и лучевой костям. Оба мьищелка плечевой 
ко с̂ти —  внутренний и наружный —  находятся вне сустава.

Массажист сидит сбоку от пациента. Больная рука не- 
С1К0(Л1Ь1К0 согнута и опирается на кисть. Массаж пачинается с 
к!руго(В1Ых поглаживаний всей области сустава и плеча до под- 
м1Ышечной впадины. Затем следует растирание сустава, яа раз- 
гибательной поверхности сначала по о1бе ст01рон!Ы от отростка 
локтевой кости (о1есгапоп) вверх до средней трети плеча, а 
потом от того же от|ростка ® стороны к обоим мыщелкам. 
Далее промаводится растирание сустава на .сгибательной по­
верхности. Для этого м'5ссаж1ист становится .напротив пзцие̂ н- 
та, который опирается на него, сгибая руку в локтевом суста­
ве и прикасаясь кистью к его телу. Массажист погружает 
большие пальцы вглубь локтевого сгиба и растирает сумку 
сустава. После растирания делают опять ктууговые поглажи 
вания и заканчивают сеанс массажа активными и пассивными 
движениями в суставе.

М а с с а ж  п л е ч а  'начинается с поглаживаний его всей 
ла.донью или, ладонными П'ошерхностямш окрещеннй.гх пальце1в 
аД'ноаремепно с ..шаданями (рис. 98) ® направлений от локтево' 
ро сустава к  подмышечной №ади.йе и к над'клю'4:н’-<н0й: и под­
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ключ!И1чнЮ'й области. Затем следует шолиро:ва!1ш1ьгй мйссаж 
Д1ву;гла1в'(>й, трехглавой и делътю1Видмой мьииц; захватыша 
каждую из 'НИХ между большим и остальными! пальдамт, про- 
И31В10ДЯТ поглаживание и равмииа'нне.

В сл!у'чая!Х, К'Огдй [указанный 1С1ЛОС06 |р>?змита«ия вызывает 
Р'бзк}'ю болезивкность, ил)и у  тучных пациентов, у  кото1рьих 
трудно захватить изолирошнио токрытые толстым жи1ровы1М 
слоем МЫШЦЫ!, применяют ва^риант приема раз1М0Н'а«ия —  ва* 
.'1 я н 1И е.

Сеан1с массажа мышц плеча заканчивают обычно акт з̂вны!- 
ми и пассивными движениями г поднимание плеча вперед, 
уад и в сторону, вращение его внутрь и наружу.

М а с с а ж1 1П л е ч е  в  о г о с у с  т а ® а. Сумка этого сустава 
идет от края В1ертлужной (сустав5̂о*й) впадины лопаточиой ко. 
сти через !гол>0’вку плвчево'й К0:стц и прикрепляется у анато­
мической шейки последией. Сумка плечевого сустава доступ­
на д л я  массажа сО' всех стюрои, ва исключением! 'ве’рхней ча­
сти, где о«а покрыта костной частью надллечья, состоящей из 
.(4ЛЮЧИЦЫ и плечевого отростка лопатки.

Массаж плечевого сустава начинают с поглаживания, ко­
торое п р о и в Е ю д и тся  'вее1рообразио от г о л о Е к а  плечеоой кости 
на переднюю, заднюю, бако^вую и верхнюю части плечевой 
области. З'а поглаживанием следует растирание. Чтобы сделать 
доступной растиранию переднюю поверхность сумки сустава, 
больной закладывает р^"ку за с п и и у ; при этом головка плеча 
выкатывается сишьно впе'ред и растягивает переднюю часть 
с>1мки. Чтобы сделать доступ,но'й заднюю лО:ве,ржнос'Тъ сумки, 
сустава, больной кладет руку на свое здоровое надплечье. 
Нижияя по!верхкостъ суэдюи сустава, лежащз'я в поД[М1ышеч1ной 
отадине, делается достуП|НОЙ, если больной поднимает руку в  
сторону и упирается кистью в иадплечье массажиста; послед­
ний растира-ющ'ими движенндаи больших пальцев проникает в 
г1одмышечн>'К> впадину, пока не нащупа^ет гол;ов1ку шлечаво'й 
/;ости.

Сеанс массажа заканчивают обычно следующими упраж- 
' ениями, наиболее целесообразными при лечении ограничения 
лодвиж'Ностц плечевого сустава: пассивное поднимание рука 
/теред, пассивное отведение руки назад, пассивное отведение 
ъ сто,рону, пассивный по1ЕЮ|рот руки внутрь в плечеволв суста­
ве и пассивный поворот (руки сшру(Ж!И. В некоторых случаях 
:̂ <'|ба1вляют еще вращательные движения плеча в суставе.

На верхней (конечности производится также вкбрадая и
1 *асти|ра!Н1ие н е р в н ы х  с т в о л о в  ою иходу вх »  в болевых 
"̂ с-чках (рис. !29). Вифацзм плечевого ие^рвного ггучк'а и, в
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ЧЛСТ1КМММ!, иолми>мпечн,0!1о нерва (п. ах!1!аг1з) делаетоя «а глу­
бине подмышечной ямки при слегка отведенной руке. Нервы 
11|Я1 э'гом! 'Ирн'жнлиаются к головке плеча, ЛучевЮ'й нерв (п. га- 
(1!аЙ8) лелсит поверхиостно «й' наружной стороие нижней трети 
шлеча .и ладО'Ннюй ст'оро'пе В!^рхней трети предплечья у  локте- 
шого сустава, и в этих места1Х его масс'иру1ют. Если нерв ира'- 
вильно' найдем, то юрИ' вибрации его больной должен ощу­
щать как бы ползание м у̂рашек на тыльной сто<ро!не »исти и в 
большом! пальце. Локтевой «ерв (п. и1паг1з) лежит поверхност-

Середин- - 
иыО мер8

МI *\''Локте8о1} 
!/

'̂юнтебой 
мер5 —

Луче5ои
мерё

Сги5ательнал сторона Разгибательнар г"''пиа 
правой руки прадпй ^

Рис. 129. Расположение нервных стволов и бо­
левых точек на верхней конечности.

НО в >бо1рюаде меж1ду .внутренним мыщелком плеча и отрост- 
кк>м да|Ктвво(й кости. Это его 1б0(Л!ев(ая т>оч1ка. Вибрация в этой 
точке вызывает те же 0|Щ|ущен1ия ползания мурашек в, М1ИЗИН- 
це. Срединный нерв (п. тесИапиз) лежит по середине ладонной 
по.ве1рхяост1И' нижней т̂ рети предплечья и запястья.

Массаж нижней конечности. Лимфатические со'^уды «иж- 
ней' конечност1И, собираясь с тыла стоиы и тодошвьх, поднима­
ются по обеим сторонам лодыжек и идут в'верх. На нуги 
своем они 1П|роход;ят через пруЬпъг лимфатических желез, из 
которых наиболее важными являются стояюоленные железы 
(|̂ 1. ро'рШеае), расположенные в подколенной ямке, и паховые 
железы! (^1. 1п§:и1па1е8) —  поверхностные и глубокие, располо­
женные под пупа(рто!вой с в явко й .
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Из 1пов1ерх}юстных иеяовных с о о у д ш  иа коте 'На1И1более важ­
ными являются V. зарЬепа та^па, котарая вдет по вну-пренней 
стороне передней поверхности голени и бедра и в верхней ча­
сти 'беира под пупартовой связкой (в овальной ямке) впадает 
в бедренную 1вену (у. ГетотаИх), п V. зарЬепа ра^Vа, кото1рая 
идет почти по самой середине аадней по1В€(рхиости голени: до 
подколенной ямки, Оде она уходит вглубь и там1 делится на 
две ветви, из котО(рых одна впадает в подколенную вену 
(у. ^юрШеа), а другая —  ® глу|бок1ую бедренную оэеяу {у. рго- 
?ипс1а Гетог15). Соответственно указаиному расположению 
лимфатаческих сосудов, желез в  поверхностных ве'Н поглажи­
вание при массаже ноги производат от пальцев в1в.е]р'х к 
центру, цричем >\жлеяное давление оказывается на тыльную 
сторону СТОПЫ', заднюю поверхность голени и анутренне-пе- 
редяюю поверхность .голени и беира.

При м а с с а ж е  с т о п ы  произвощ'ягг сначала (П0(глаж1и1вание 
пальцев, затем тыльной поверхности стопы между большим и 
остальными пальцами  ̂ массажиста и, наконец, подошвеиной 
поверхности —  гребневидным приемам. Далее делают расти­
рание межфаланговых суставов и разминание мышц ет тыль­
ной стороне приемом! р а з м и н а н и я  б о л ь ш и м  п а Л1 ь ц е м 
(рис. 108).

М а с с а ж  г о л е н о с т о п н о г о  с у с т а в а .  Сумка этого 
суотэва гарикрепляется на большеберцовой и .М1алоберцовой 'ко­
стях при1ме(рно на высоте в«ут,ренней лод(ыж1ки. Распространи- 
ясь книзу, она частично захватывает тараннуко- кость (1;а1и8) и 
прикрепляется к последней. Для .массажа сумка легко доступ­
на спереди, где она лежит довольно поверх1ностио под разпи- 
бателями стопы и пальцев, и с  обеи'х сто1рй(н под лодыжками. 
Задняя часть сумки покрыта ахилло1вы1м сухожилием; масси­
рующий палец может достигнуть ее здесь лишь после того, 
как он проникнет в глубину с обеих сторон указанного р.уь
ХОЖШ1ИЯ.

Массаж голеностопного сустава ярижодиппся делать доволь- 
но часто по поводу воспалительного процесса в нем и скоп­
ления жидкости после ^различных травм (переломы и трещины 
костей, подвывихи и пр.). Ж идкость «обычно скопляется в 
сумке сустата раньше всего с  передней стО(роны около сухо­
жилий разгибателей, а затем может распространиться на бо­
ковые стороны под обеими лодыжками и кзади с о!беих сто­
рон ахиллова с1укож1и.лая. Пог’ла'жишиие сустава ироиаводягт 
от пальцев до подколенной впадины сначала поверхностно, а 
затем боуюе гл!>1бшю. Раотиравдя начинают под.1 (наружной ло-
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;и4Ж1КА>)’|, загем ащреходят на пер0днк>к> часть су1мки, далее 
под внутреннюю лодыжку и заканчивают сзади с О'беих сто­
рон ахиллова сухожилия. Обычно пользуются приемом расти­
рания с поглаживанием. Для массажа стопа больного в слег­
ка разогнутом положении [помещается между ногами масса- 
жнста>. За .массажем! следуют пассивиые движения в  сустазе: 
спибание и разг‘ибаиие стоеЫ', вращение ее, поднимание анут- 
реннего и наружного краев стопьц,

М а с с а ж  г о л е н и .  Поглаживание голе'НИ! шронзазодет 
ладо'мной стороной II— V  пальцев или же всей дадонью таким 
образом, чтобы наибольшее надавливание приходилось на пе­
редне-внутреннюю поверхность ее, где находится V. зарЬепа 
та^па, и на середину задней поверхности но V. зарЬепа рагуа. 
Отдельно производят поглаживание по четырем группам 
мышц на голени: 1) расположенной на передней поверхности 
между бапьшой и М1ало1бе'рц0.В10'й ко>стью —  т т .  ИЫаИз ап^ег1 0 г, 
ех1еп50г с1д̂ 11;огиш соттип18, ех1:еп80г ЬаПис з̂ 1оп^из; 2) на 
ш:руж!ной поверхности —  т т .  регопе! 1оп8г18 е! Ьгеухз; 3) по 
наружной половине жрогаожн'ых мыпщ; 4) до внут1рен’ней по- 
давине И1кронож1ных мышц ©месте с подлежащим! т т .  во1еи5, 
йехог с11^11о'Г|ит 1оп^из  ̂ йехог Ьа11ис18 1оп^из и йЫаУз р0 8 1е- 
Г1 0 Г. На правой ноге первые три группы массируются левой 
рукой, а четверта(Я группа —  правой, !на левой ноге, наоборот, 
пе|р®ые т!ри группы— правой 'рукой, четвертая Г1рупиа —  левой. 
Поглаживание указанных групп мышц щропэводиггся между 
большим и остальными пальцами; движения делаются от ло­
дыжек голеностопного сустава до мыщежк коленного суста­
ва. За поглаживанием следует раз1Минание тех ж е групп мыгшд.

Растирание в  'Области голени проводится чаще втетч) иа 
внутренней поверхности больш'вберцовой кости и имеет 
целью, способствовать рассасыванию образовавшейся далиш- 
ией М013ОЛИСТОЙ ткани, при сращениях после пере;ломо)в этой
КОСПИ.

М а с с а ж  к о л е н н о г о  с у с т а ) в а .  В  сумке этого с у ­
става' раз'личают 4 части: пе|ре)дн'юю, две боковые и эад|НЮ'К>. 
На передней сто'роне вокруг коленной чашки, покрывая ее, 
лежит широко растянутая поверхность сумки, которая начи­
нается с бедренной кости приблизительно на 3 пальца выше 
коленной чашки и прикрепляется на один палец ниже ее к 
больциеоерцовой кости. По бокам сустава сумка, суживаясь, 
проходит 'Вазад и, покрывая об̂ а мыщелка большеберцовой 
кости, образует основание подколенной ямки.

Массаж коданиого .сустата начинают с  поглаживания всей 
области верхней половины голени, сустава и нижней полов|И-
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ны бе1Д1ра. Ои1ла1 давления, с  котюрой атроиаводят поглажива­
ние, зависит от ахоказаний. Бели В1 полосгги сустава находится 
жидкость, копго;рая «(бывдо скоиляется главным образом в 'пе­
редне-верхнем отделе суставной сумки, приподнимая надко­
ленную чашечку, то эту жидкость стараются поглаживаниями 
направить к верхнему отделу сумкй и выжать в вер'Хние ли'м- 
фатиче)ск)ие ‘оосуды.

После ,погла1Ж)ива1НИя слейует расти|ра1нме сустате. Послед­
нее ДОЛЖНО' быггь более нежным! ири наличии жидкого экссу|- 
да^а в полости сустава и б'Олее энергичным при наличии, пло*г- 
ного Э1ксс|}'!дата. Расти1раиия начинают ио о)б0 И)м боковым по­
верхностям сустава в  местах ирикрапления сустаанон сумки 
к мыщелкам бедра, отсюда спускаются вниз к надколенной 
чапйсе к  ирошводят растирание вокруг нее. Далее растирают 
полостъ сустава ла месте суставно'й щели между бедром! и 
'большебеидавой костью сначала да передней (раэгибательио'й) 
пове1>х1НОСТИ сустава, длЯ: че1РО как можно сильнее огибают 
йоту в. коленном суставе, а затем) и (На задней '(сгибательной) 
по(ве)рхн1ости1. Мз'ссаж задней части суставной сумки делают 
П'ри лоложееии болъно1го. на животе с согнутой и поддерсж^и- 
ваемой голенью. Массажист лроиззодит растирание большимйг 
пальцами в глубине подколенной ямки.

За растиранием повторно поглаживают с более энергичным 
лада1вшивш1нием1 верхнюю лолошну толени, сустав и все бедро 
и заканчивают сеанс акти&ными и пассивными дважения.чи б 
суставе; сгибание голени а  .выгарямизение ее.

М а с с а ж  б е д р а  начинают с поглаждаавия кожи, кото­
рое отроизводят от -периферии к туловищ!}'!, ирйчем! наданлива- 
ют сильнее на не1реДяе-»путреннк>ю поверхность,' где про’хо- 
дит поверхностно V. «арЬепа та^па, а на глубине —  V. 1ето- 
тИз. Затем производят энергичное поптажнвание мышц 'бедра 
по следующим двум группам,: 1) расположенной на передней 
поверхн'ости'  бедра —  '^ е  четьвре мышцы, составляющие 
т .  диас1г1сер8 и та. айс1)ис1;о'Г !оп§и5, 2) расположенной на зад­
ней поверхности бедра —  т т .  Ьдсерз, зетИепс^^пози» и 
зепи'тетЬгапозиз.

Дри массаже пеюедней группы! мышц, иравого бедра боль­
ной лежит 1на стш'ие, а М1ассажист стоит по правую сторону 
00’ него 'И ироизшодит логлаждаание лг|доиной повдр'Хностъю 
п^ювой К'ИС”ш, нач1иная от ;в1ерх.н1ей части голени несколько ни­
же колена- и кончая у  1пахов1ого сгиба и передней ости под­
вздошной кости. Поглаживание задней гру(п1пы ;М1ышц !право1г& 
бедра (больной при этО'М) лежит да животе) произво'дят тоже
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лл'Л0 1Ик>й стороной .правой руки, начиная от подколениой ям­
ки :н аакап’чивая у  седалищной складки. В этом же положении 
бо̂ п>IIIОÎ о производят поглаж1И1В1а1Вйе ягодичных мышц обеими 
ладонями 1в нап}>авле;нии от крестцовой кости к большому вер­
телу бедра и отсюда к пребешку подвзД|01Ш|НОй кости.

За поглажива'нием следует энергичное размина!нце тех же 
групп мышц обычиым' способом! —  между большим 'И всеми 
остальными пальцами (рис. 106) и далее поколач-ивание, кото­
рое производится лишь на передней и задней псверхности 
бедра ладонями одной или обеих рук, лолусомкнутым кула­
ком, тыльной стороной оальцев или в виде рублеиия.

Сеаис М1ассажа мышц бедра зака(нч1ивают акти;в1ным1и и тас- 
СИ1ВИЫМИ движен1и1ям1н: сгибание ноги » коленном! и тазобед­
ренном) сустаюЗ'Х и -выпрям1ление ее.

М а с с а ж  т а з о б е д р е н н о г о  с у с т а в а .  Сумка этого 
сустава покрыта со всех сторон толстым слоем мышц, а спе­
реди, кроме того, еш,е пупартоюой св1яз1Юой й крупными кро®е- 
носными сосудами, 'вследстше чето' ‘В1ЬШ0 Л1нение з:десь масса­
жа таким же способом, как на других суставах, невозможно. 
Прикодится 0 граии|г1и!ваться Л1ишь массаж1ем1 (знергичньм по­
глаживанием, разминз'нием' и поколачкванием) лежащей на 
за;дней 'поверхности сустава группы ягодичных мышц. Кроме 
того, при некоторых заболеваниях тазо'бсдренмого сусташ  
Ш1ироко пользуются пассивной гимнастикой, которую лучше 
В1С0ГО проводить в нижеуказанной носледовате'льиости с  так™  
расчетом!, чтобы больно'му приходилось по возможности меиь- 
ше менять положение: 1) 1В1 1положени1и на шине.: пассданые 
сгибания 1в тазобедренном суставе (при адновременном огиба­
нии в колене) и пассивное вращение бедра «нутрь и кнаружи;
2) в  положении на здоровом боку: пассивное отведение бедра 
!8 сторону; 3) в положении на животе: пассивное разгибание 
бедра.

На н1иж1ней конечности та!К!же производится вибрация нерв­
ных стволов: бедренного —  непосредственно под серединой 
тупартовой связки, седалищного нерва и его ветвей 
(рис. 130).— 'ПО середине задней поверхности бедра, го-лейи .и 
позади наружной и внутрен.ней лодыжек. Биб(рац!ию седалищ­
ного .нерва лучше всего делать щри помощи дабрационных 
аппараИх)®.

При невралгии ил!и неврите седал1ищного нерва нередко 
1назнача.ется в.ытяжен1ие этого .нерва, которое производят сле­
дующим образом: у лежащего на опине бо.'аного пассиано 
■сгибают пораженную ногу в  татобедренном. и колен1НО(М) су1ста­



сах, а  затем 'бысцро разгибают 'НОгу то-льюо 1в коленном с у ­
ставе. То же вытяжение мюжио 1п>роиз1вести, если быспро под­
нять юверх'У всю вытянутую ногу. Вытяжение усиливается, 
если при этом делать еще пассивное 
тыльное сгибание стопы.

Общий массаж тела заключается в 
легких поглаживаниях, разминаниях и 
поколачиваниях, которые производят на 
обнажаемом по частям теле. При наличии 
особых показаний делают также расти- СвЗалищн, 
рание и вибрацию. Обыкновенно начи­
нают сзади (больной при этом лежит на 
жив10те) с массажа сгибательной поверх­
ности ног, далее переходят на спин)" и 
затылок; затем больной ложится на спи­
ну й ему массируют живот и пёредиие 
поверхности ног, потр(М больной садится, 
н ему массируют шею, грудь и обе р>̂ ки,
Общий массаж сопровождается гимна­
стикой суставов и длится в ареднем 
30— 45 минут. Задит сторот 

лейои ноги

Вибрационный массаж
Рис. 130. Расположе­
ние седалищного 

нерва и его болевых 
точек на бедре.В и б р а ц и о н н ы й  м а с с а ж  обыч. 

но выполняется при помощи специаль­
ных аппаратов, дающих возможность изменять и регулиро­
вать скорость колебательных движений, а также величи<ну 
размаха колебаний,

Аш арат для В1и1б|рацио1н1но(го массажа состоит И'З следую­
щих частей: I) двигателя, 2) габ!ко1го вала, 3) р>6соятки
(вибратора) и 4) накоиечников (вибратодов). Двигатели пред- 
стаIВVЛНЮт собой небольшие моторы 1пбременно!го или постоян- 
:но1го тока, укрепленные на переД1В1И1ж«ом штативе или столике 
(рис. 131). При моторе имеется реостат, позволяющий /посте­
пенно увеличивать и уманыиать количест1во оборотов якоря 
мото'ра и соответственно регулировать скорость колеба1НИ1Й 
в'ибратодов —  частоту ш1б|ра1ЦИ1Й (до 2 ООО 1и больше в  минуту). 
В качестве тако1го алектро1двигателя для вибрационного мас­
сажа мюж(ет б>Ы1ть ишользовая й ум1формер на тантостате 
или,' мультосташе.

К  мотору (к оси его якюря) прикрештяетоя одиим концом 
уд,лИ'НН1Ы1Й 1Гйбк1Ий вал, предатажляющий собой пи1б(ку1ю яикели- 
роваанук> сталыную т|ру!б1му, кнутри которой находится сет-
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ралыва-я прутжина, К. д^рутому конду га1бко1го вала алрисоеда- 
ияегрся три помющи особого жодазящего сусташа р|>кояша 
(вибратор), внутри которой имеется вксцснтрик. По'следний, 
когда рукоятка! «асажена на вал, соединяется со спиралькой 
пружиной. На рукоетку мюспут быггь надеты различной фориы 
»аюо1нечн:ики (вибратоды). Обороты! якоря мотора пбредаются 
через >апиральнук> (пружину эксцентрику', который в свою оче­
редь 1В1Ы13Ы'ва€т 'Колебательные (движения рукоятки 0 ийбрато-

Рис. 131. Аппарат для вибрационного массажа.

Д01В :(:н хоридантальном направлении). Количество этих колеба­
ний соопгтветствует количеству оборотов якоря мотора. При йо- 
•моацв особо'Го винта на. рукоятке можно  ̂ в шоследаей увеличи­
вать. и уменьшать эксцентричность и этим иэминять величину 
размаха колебаний.

В и б  ра т о  д  ы1'(рис. 132) бывают твердые (металлические, 
эбонитовые) или мягкие ^{реэиновые) разных фо|рм1, у'добных 
да'я вибрация :ра'зличных частей' тела, —  шарообразные, (пла­
стинчатые, ушные, горловые, га1Н1еколо1ГИ!ческие, для при'мой 
юиигюи и ,т. д.

Техника механического вибрационного массажа. При В1и1б- 
рационном массаже больной лежит, если массируются живот, 
нижняя лоловина спины или ноги, и может сидеть при мас­
саже других частей тела. Массируемая часть тела обнажается; 
однако в «екоторых случаях, например, ири вибрации жив>ота 
или спины, удобнее масси)р1оватъ через нательное белье. 
Смазывать кожу жироэд не следует, чтобы, вибратод не сколь­
зил ,по коже, а вибрировай 'вместе с  нодлеж1аш,И|МИ1 тканши, 
как одно целое. Массажист, держа рукоятк^  ̂ прибора одаой 
ИЛИ! обеими 'руками, фиксирует вибратО'Д на точиу, подлежа­
щую вибрации, или водит вибратодом но массируемой части 
тела. Для шстешенного усиления вибрации необходимо свача-
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.'1а п̂величива̂ тъ быю^рок ’̂' вращения якоря мотор;! грри помютш 
■реостата, а затем шоворскгом винта (на р>1коя1Тке увдлш'гивать 
эксце1нт!ри!41шх;ть. В иекоторых сл уч ж х — -(цри массаже ж.и'жуга 
или при №003*6 оо ходу седалищиого (нерва —  маосажлст 
может усиливать вибрацшо, лролззодя 'надавливания (рукоят­
кой |С вибратодом иа подаеж)аш.ие ткани. При в-и5ращ11и ушей, 
горла и др. больной может сам держать рукоятку.

Силу' вибраадии необходимо индив1идуалиэиро‘вать; во вся­
ком слу^чае онй ие должна вызьиватъ или усиливать болшнеи-

Рис. 132. Различные формы вибратодов,

Н'Ые ощущемия. Не следует начинать с самюй быс.т)рО(й и силь­
ной (вибрации; надо постепеино уведачивать ее. При значи­
тельной чувствительности определенного участка подходят к. 
не,м(у (постепенно с о(кру1Ж|ающ(И(х частей и (производят вибра­
цию мягким |резм1Новъ11М1 вибратодом-.

Что касается ви(5ра'ци10(нн(ого М(ассажа отдельньгх частей 
тела, то м(ы огра'ничимся здесь только некоторыми указа;ниям(и 
в отношении массажа, наиболее частО' встречающегося в прак­
тике.

Вибрационны® массаж с е д а л и щ н О ' Г о  н е р в а  произво­
дится при пом(ощи шароо!б!ра!зного М1еталлн'ческото или резино­
вого вибратода по всей длине нерва от седалища до пятки с 
надавливаниями в болевых точках на седалище и в 'Подколен­
ной ямке.
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Ь <* л р е !1 'ы й н е р в  вибрир^уют ;1ЮД середивой иуЬ>а‘р|1х>' 
в<-;П сгаязки нежно, -мягким полым шш‘рою)бразным .виб^ратодом
1)В1!(ду ня:л1ичи1я здесь крупных кровеносных сосудда, лежащ1Ш 
на твердом основании.

Так ж!е производят (Вйбрацию м е ж р е б  е р н ы х  нервов!-
Для вибрации болевых точек л и ц е в о г о  н е р в  а, 

т р о й н и ч н о г о ,  з а т ы л о ч н о г о  и др. шртенягютея ме- 
.пдаькие твердые 'Шарооб1разные вифато!ды:.

Вибр-аодонный мйссаж п о з в о и о ч н и к -а как тонизи­
рующее средство при некоторых функщиональныьх заболева­
ниях нервной системы) (неврастения, истерия) производится 
вдоль длинных СПИН1НЫ:,Х мышц между поперечными и остисты­
ми отростками позвонков (над заднимя корешками сиинномоз- 
говых нервов.) вниз и ввер1Х по коже иши через тонкое белье. 
Вибрация делается вибратодом с двумя вращающимися рези­
новыми шйра1ми или кругами, по'зволяющими вибрировать од­
новременно по обеим сторонам, или каждая сторона вибри­
руете» отдельно цри помощи шарообразного резинового виб- 
■ратодй. Надав1ливйние адесъ должно быть слабое.

Виб!ра!ция п о я с н̂ и ч н о й о б л а с т и  производится шр̂ ! 
помощи металлического шара рукоятки или т1верД'0)1х> резино­
вого щароо1браэн1ого иибрато[д>а по коже иши через белье. На- 
да1вл1ив1ание здесь, в зайисимости от покаванвй, мюжет быть 
значительным!.

Вибрационный массаж о̂  б ла с т  и ж и в о т а  при слабости 
М1ускулатуры брюшной стенки, атонии желудка и юишок и 
связанных с этим йривычных запорах производится твердым 
шарообразным наконечником (металлическим или резиновым) 
по коже или лучше через белье вдоль всей толстой кишки в 
направлении от слепой кишки к сигмовидной со значительным 
надавливанием, особенно в  области Пехигае соИ йех1:гае и 
81П181;гае. Вибраци5Г области тонких кишок производится во­
круг пупка слабым надавливанием.

В|ибрационный массаж о б л а с т и  с е р д ! ц а  при слабости 
сердечной муску1латуры и при сердечных неврозах производят 
тоже при помощи твердого шароо1бразио1го вибратода по коже 
или через белье. Сн-ачала нежно вибрируют область сердца 
на передней стенцсе грудной клетки {у женщин —  выше груд­
ной железы), причем место, соответствующее сердечной 
верхушке, обходят, а затем производят более сильную вибра­
цию области сердца со стороны спины.

Вибраци'я м о ч е в о г о  п у з  ы р я при слабости ед'О мускуН 
латурът прово'дится ири опотежненном пузыре мягким теаияо-

222



вьш  наконечником в  области, леж ащ ей ш д  х'упцрИуз^й о з з ш т  
риЬ18, слабым н а т а в л т а я т е м .

Для 1виб|рац1ии ушей, гортанй, мягкого неба, десен, пре'д- 
с'гатель:НОй железы (в 1Ггря1МОЙ кишке), при жаноких заболева­
ниях и т. д. применяют специальные вибратоды.

Фиэиологическое действие массажа. О фи13и|0логичес1ком 
действии отдельных приемов массажа мьг уже говорили выше 
при изложеиии техники их.

Было бы, однако, ошибкой думать, что действие массажа 
ограничивается только тем участком тела, на котором! он про- 
язводится. Как и всякое местное раздражение, местный мас­
саж!, усиливая лимфо- и кровообращение, воздействуя на со'-̂  
стояние самой ко̂ жн и на заложенные в ней нервные оконча­
ния, влияя на чувствительные и нервные стволы и т. д., ока­
зывает действие рефлекторным путем на внутренние органь» 
и ;на весь организм в целом. Что касается некоторых отдельч 
ны« тканей, органов и функций организма, то физиологиче­
ское действие массажа.на ник св10Д,игрся к следующему.

На к.о ж е происходит .механическое удаление СК01ПИ1В:ШИ1Х* 
ся на ней о|ро:говелых клеток эоидермнса, а также кож1но1го- 
сала. При этом» открываются кожные поры и отверстия кож­
ных желез, благодаря чему улучша^етоя кожное дыхание и по­
вышается выделительная функция желез. Кроме того, мас­
саж, .выз1ы’ва1я расши:рение сосудов и гиперемию, усиливает' 
кровдобращение, а в1М1есте с иим1 и иипга.ние кожи.

П о д к о ж н ы й  ж и ( р о в о й  с л о й  под влиянием массажа 
несколько уменьшается^ так как происходит всасьюание его.: 
На ЭТОМ1 осно'ваяо' применение массажа при общем и местнок  ̂
ожирении.

Влияние массажа на М1 ы ш е ч н у ю т к а н ь  обусловливает­
ся улучшением кровообращения в ней, удалением продуктов 
распада, вызывающих утомжние М1ЬШ1ц, а также механиче­
ским! раздражением мышечных волокон. Б результате всегО' 
• т̂ого питание М1ышцы усиливается, она становиггся крепче, а 
сократительная способность ее вол01К'0н ^Увеличивается.

На п е р и ф е р и ч е с к и е  о к о н ч а н и я  н е р в о в  и на- 
доступные Боздействию чувствительные и двигательные нерв­
ные СТ1ВОЛЫ влияние массажа различно !в зависимости от со­
стояния нерво-в и от того, какие приемы массажа применяют'- 
ся. Как общее правило можно указать, что вначале массаж, 
обычно действует на нервы возбуждающим образом, а в даль­
нейшем, при продолжении его, —  успокаивающе. Так, напри­
мер, болевая чувствительность сначала несколько усиливает­
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ся, а затем ум'еньшается. Действие массажа сказывается и 
в усилонин выделительной функции желеа.

О б щ и й  о  б 1М е н организма и глшным образом азотистый 
гтсквьгшаетоя под вЛ1ия!н«ам как. месгного, так особеиш  и об­
щего шюсажа.' Одновременно (увеличивается отщеление мочи.

К р о в я н о е  д а в л е н и е  повышается неэначителзыно при 
местно1М1 'Массаже и эиачйтельно при общем. Это действие 
имеет место главным офаэом прИ' таких приемах массажй, 
как поглаживание и лохлопывание, которые вызывают раздра­
жение кожи. М ежду тем разминание мышц или растирание по 
возможности без раздражения кожи совсем не влияет «а кро­
вяное давление или да1же понижает его. Поэтому у  больных, 
страдающих повышенным кровяным давлением, следует воз- 
даржмваться от |Дрием10в, раздражающих кожу’.

Благотворное действие массажа (отоколачиван'ие, ви'брация) 
на с е р д е ч н у ю  М1Ы1 ш ц у  ока’зыва-ется ® уменьшении ненор- 
мйльно ловьшенной сердечной деятельности, э замедлении 
пульса.

Показания к массажу. Общий массаж покаэан при боЛез- 
вях нарушения обмена (подагра, ожирение), при неврастении 
на поч1ве переутомления, при распространенных отеках и за­
стойных яшлениях.

Местньй мй'сюаж самсютоятелыно и в  сочетании с другими 
видами ф»зиоте(ра1п.ии применяется чреэвьвчайно широко и с 
большим успехом при очень миогих заболеваниях.

В первую очередь необходимо отметить:
П о р а ж е н и я  д в и г а т е л ь н о г о  а п п а р а т а :  механи" 

ческие товрежяе'Ния костей {переломы, трещины), суставов 
(дисторзии), мышц и сухожилий '{растяжения), хронические 
воспалительные про-цессы в них, тугоподвижность суставов и 
Д1р. Массаж я1вляется одиим из лучших методов лечения при 
вял'ости и атрофии шоперечнополосатой мускулатуры, при па­
резах и паралйичах как центрального происхождения, т ж  и пе­
риферических, при острой слабости муокулатуры! на почве пе- 
реутомшения.

Х и р у р г и ч е с к и е  и о р т о п е д и ч е с к и е  З а б о л е ­
в а  н и я: ушибы и контузии, местные отеки, хронические ин­
фильтраты подкожной клетчатки, хроничеакие флебиты и пе 
рпфлебиты, хронические язвы, послеоперационные рубцы, 
контрактуры, искривления позвоночника, плоскостопие и др.

В н у т р е н н и е  б о л е з н . и :  запоры на почве недостаткг 
Д1Вйжен1ИЙ, атония кишечника, ослабление брюшного пре-сса (к 
сращений кишечника; -расширение и атояия желудка: остаточ'
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иые явления перитифлита; расстройства иройообращения, яв­
ляющиеся (результатом бо1лезни сер|дца; шед-остаточпость сер­
дечной мышщы и Д:р.

3 а б о л  е 10 а ни я п е р и ф е р и ч е с к о й  н е р в н о 1н с и ­
с т е м  ы: невралгии и не1В1ритьг, сиастичеокие явления и судо­
роги вследстаие повышенной 1воз1бу’д1имю1оги дв«гательньгх нер­
вов и 1Щр.

З а б о л е в а н и я  ц е н т р а л ь н о й  н е рш и о й  с и с т е -  
м ы: головные боли на почве ги!перем1ии мозга и мозговых 
оболочек; остаю^ш^иеся после кровоизлияний в мозг или (полио- 
М'иэлита параличи и парезы и т. д.

Противопоказания к массажу. Противопоказанными к мас­
саж!}'̂  являются': кожные болезни —  сыпи, экземы, !фу!рункулы 
и др.; некоторые з^^болевапия сосудов, как анев!ри!ЗМ1Ы, боль­
шие варикозные расширения вен, острые флебиты и лимфан­
гоиты; гнойные и острые воспалительные процессы; гемофи­
лия и геморрагический диатез, местные сифилитические про­
цессы, злокачественные новообразования.

ВРАЧЕБНАЯ ГИМ НАСТИ КА

Врачебная, или лечебная, гимнастика Представляет собой 
систел{у методических доанжений, иьшодаяемых больным с  ле­
чебной целью.

Различают четыре .вида указанных движений:
1. Активные, когда больной производит движения соб­

ственными силами и по своей воле. Они оказывакуг большое 
лечебное влияние т  органы движения — ' мышцы, кости и су­
ставы, улучшая их функцию. Одновременно они действуют 
благотворно на внутренние ьрганы. и ка общее состояние 
всего организма.

При ВСЯ1К01М1 активном гимнастическом! |у)п|ражнени1и! (больно­
му ио'лжно быть придано ошределейное и с х о д н о е  п о л о ­
ж е н  и е, с которого 'Начинается и к  ноторо'му вшйращаепоя 
данное упражнение. Осно!вны‘Х видов исходного положения 
четыре: стояние, сидение, лежйиие и висение. Исходш е поло­
жение является важным фактором для действия гимнастиче­
ского упражнения; так, наприм1бр, гораздо легче поднять 1В Ы - 
тянутую в коленном суставе ногу до горизонтальной линии в 
стоячем положении, когда тяжесть тулошища при эт̂ ом несет 
другая нога, чем в висячем.

В с в о ю  о ч е 1р ед ь к а ж д о е  из осяо1вньгх и сх о д н ы х  положений 
может б ы т ь  ви д о и зм ен ен о ; наприм1е(р1, стояние н а  кончиках
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11альц(';в или с запрокинутой назаа ©ерхней частью туловища 
и 1'. д. Основные исхо'дньие положения и различные виды &к- 
т[ивпь(х 1ДВ1И1Ж1ен1ий и1зо6 ра'Ж|ены| на р̂ ю. 133.

Форм) различных активных движений очеиь много и уло­
жить их в какую-нибудь схему «е представляется возадожньш. 
Для каждого дашюш случая ;врачу-специалисту нужно подо­
брать наибо-лее подходящие движения, исходя из точного 
знания функций каждой отдельной мышцы и совместной ра­
боты определенных групп мышц,.

Активные движения должйы п|роизводитъ1СЯ в определен- 
Я01М! темпе и в пратаильно'М сочетаиии с равномерными и до- 
стат'очно гл1у|боким1й1 :вдохам1И1 и выдохами. Они должны дози­
роваться та'ким! образом, чтобы больной после них ‘ке ощущал 
никакого уто,мле’н;ия, а, наоборот, чувствовал себя ав'ежим и 
бодрым. Активные движ ения |Должны производиться в  хорошо 
вентилируемом помещении при соответствующей температуре 
■Боэдуха |(16—-17°), а летом по 1во'эможкости на откр1ыт10'м1 воз­
духе. Одежду, 'стесняющую дви'жепи'я, иеобхоци^мо снять.

К числу активных движений относятся также бег, гребля, 
плавание и т. д.

Активные движения гврименяются как самостоятельный 
метод лечения, а также в комбиН'З'Ции с массажем, водолече­
нием, климато- и бальнеолечением и Д1р. Используются они 
при заболеваниях о'рганое движения, болезнях желудочно-ки- 
ш€ч»о!го практа (например, вялость пери'сталътики кишок), 
сердца, при функциональных заболеВ'аниях нервной системы, 
женски® болезнях я т. д.

Активные движения являются осно(вньш 'звеном з системе 
упражнений, составляющей лечебную физкультуру.

2. Пассивные ярижения П1ровод>ятся без участия воли боль­
ного, Посторонней силой —  руками персонала (рис, 134), или 
при помощи специальных прибо|р01в. 0 )1и применяются главным 
образом! П|ри' заболеваниях сустаВ|0(В, когда функция последнн'х 
отграничена или В10®се утеряна и треб}^ется ее восстановить, а 
также при, па'резак и па,раличах, где три ло,мощи пассивных 
движений можно, в-оздействуя на нервно-мышечный аппарат, 
застаВ|Ить мышцы работать и этим предохранить их от атро- 
фи1и. Пассивные движения должны соответствовать физиоло- 
гическ,и,м дрижениям! и производить их надо нежно и осто̂ - 
рожно, чтобы не вызвать добавочных травм! сустава или. мыш­
цы [((разрыв спаек, дисторзии, переломы и т. д.) ил'и новой 
вспышки воспалительного процесса. При этих тв-ижениях мас­
сажист фиксирует одной руко1"1 конечность вьгше упражняемо­
го сустава, а другой захватывает периферическую часть ко-
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гбчио^ста и производит ^ю, {как рычагом, соответствующее 
пнижепие. При этом! важно, чтобы в 1пе,'риферической' части 
сочленения применялось возможно большее гю' длине плечо 
()ычага. На1прим1эр, при ла1СС|И‘ВН’ых движениях |в тазобедренном 
с'уставе аасгавляют больного вытянуть нопу в. колениом суета- 

чтобы (ВСЯ йога сл1}'ж1ила (плечом рычага. Важно также,

Рис. 134. Пассивные движения.

ч:тобы м>'скулатура упражняемого сустава была по возмож­
ности расслаблена; больной не должен оказывать сопротив- 
ле!ние, в противном случае персоналу приходится применять 
чрезмерную сйлу при выполненпя дв1илс;ения, что в слу­
чае неожиданного прекращения сопротивления со' стороны 
больного' М101жет повести, к нежелательны.м последствиям 
(пра1В|М)е сустава). Усгрзненне сопротивления со стороны боль­
ного не всегда легко достигается, ибо это сопротивление вы-
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.чыпаетсй ощуш^ением боли, которое обы'чно испытывает боль­
но Гг три 'пассивных движениях. Приходится повтому уговари»- 
л;пь больш'го, одалекать его 'внимание; иногда эти движения 
производят в теплой воде, где псд 1вли1ян1ие1м тепла м'ускула- 
'1 \’ра )рассла!бляется И' всякие движения облегчаются. Главное 
не надо 'Никогда добиваться миоголо аа один сеанс, лбо 
лишь постепенное уве.тнчение экскурсий приводит к хороолим 
результатам. ,

Что' касается применения сйециальных п<рибо;ро1в для 1Про<де- 
лывания пассивиых движений, то о них будет сказано ниже 
гари' изложении! гимнастики на агапаратах.

3. Движения с помо^щ.ью. Болыной прюмзводигг движении 
усилием! своей во-ли̂  (акти1виые) и е'мгу гари: этом п-омюгают по!- 
сто'ронней СИ1ЛОЙ— рукам!и персонала или специальными аппа­
ратами, На1приме1р, у  больного имеется 0гранигче1ние пойвиж- 
но)Сти в коленном! суставе. Бо'Льной старается тю в103МЮ1Ж!Ности 
максимально согнуть ногу в колене, а мы, фиксируя одной 
рукой бедро, другой захватываем голекь и помогаем больному 
вьгполн'Ить сги!бание. И здесь требуется осторожнюстъ |в при- 
М1енении посто<рюн«ей силы и лишь постепенное увеличение ее.

4. Движения с сопротивлением. Больной производит дви­
жения собственной силой (актив1ные), а персонал аипарат- 
оказывает сопротивление |Этому движению.; напри^мер, больной 
сгибает |р|уку в ло!кте1во1М1 с>1ставе, а мы>, фиксируя оадой рукой 
плечо, другой захватываем Предплечье и оказываем сопротмБ- 
ление 'ЭТЮМ1У сгибанию, напрйвляя свою 'Силу в сторону разги­
бания. Больной проивЕОДй1Т усилие ме только на опйбанйе 
своей 1руки, но и на преодоление со1противления посторонней 
силы. Соответствующие м)ыпщы вынуждены при этом вроде- 
лы’вать значительно 
большую работу, чем 
лри обычном актив­
ном движении. Может 
быть и наоборот: мы'
своей силой или при 
Г10 М0 Ш.И соответствую­
щего аппарата сгибаем 
больному р у к у  Б ЛОК-1 
тевом суставе, а ои 
оказывает сопротивле­
ние это'му сгибанию.
В первом случае движения называются а к т и в н о-п а с с и в- 
}г ы м и (рис. 135), во В:Тором: —  п а с с и в н о-а к т и в н ы м и 
(рис. 136).

Рис. 135. Активно-пассивное движение.
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Все ЭТ1И движения с сощрЮтивлением имеют своей целью 
укреяутение и улучшение фу1ниционалъмой способности той «ли 
иной мыш'цы или лруйпьг мъишц; оказывай сопротивление 
движению, мы заставляем соответствующую мышцу или груп­
пу мы̂ шц ;р1а1ботатъ с подвышенной наПруэкой.

Ниже, в приложении I, приведена схе1М1а осно!в«ы1х движе- 
аий суставо^в Ко1не'ч|нюс1тей— йктивм х, с  1по(мощ[ью, 1пасоиМнык;, 
•и уонражнений в со1прот1ивл!еши.

Гимнастика на аппаратах

Аппаратура. Бее лере'числениые выине движения во врачеб- 
'нюй гамтастике (мюжно пров!о1Д1и1ть с гаом'ощью медпе,рсонал1а'. 
Однако 1по1следнему очень шрудно точно ооравмерить овюю си­
лу и йримени'тъ ее для помощи или сопротивления © той имен- 
да дозе, кого1рая пребуется цри даннюм гимнастическом 
упражнении. К'роме того, нришлосъ бы отдельно заниматься с 
каждым больным, для чего необходимо бышо бы иметь в 
лечебном уч1реж(дёння большое количество шерсонала ,и притом 
юесьм1а опытного. Поэтому иредлож'ем целый ряд интер1е1аных 
и |ОСтроумны1х по своей конструкции аппаратов, производящих 
всю эту работу с больными, причем) иеличина прилагаемо'й 
силы и ;раам1ах движения мОг|уТ( быть в кажД01М отдельном 
случае бЬлее или меяее точно регулированы.

В наиболее простых из этих приборов сопротивление ока- 
зыв'ае1т упругость резипы или пружины. В так назьиваемых 
б л о  ч Н ы X аша/ратах помощь или сопротивление о1каэы1В1ается 
г|руэом1, ирисоединенным к конечности 'больного поорействам 
шну|ра1, перекинутого через блок.

Гораздо сложнее, но вм1еств с тем1 и целесор^бразнее 
устроены аппараты по системе Ц а н д е р а ,  получившие широ­
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кое р'аопрост'райение в  конце прошлого и начале нынешнего 
пека. Они построены на принципе дв^'Плечевого рымага. Одно 
плечо служит точкой прилож^ения сил для упражняюш,е|Гося, 
1/« другом плече, снабженном делениями, находится переме­
щающийся Груз. Чем ниже к ашбодному концу рычага 
Установлен груз, тем больше сопротивление, оказываемое дви-
ж)ени!Ю 'больного. Таким образом, это рычажное приспособле­
ние дает иоэможность менять сошротивление для упражняю­
щейся мышцы и дозировать силу его.

Рис. 137. Аппарат Цандера для 
гимнастики локтевого сустава.

Рис. 138. Аппарат Цандера для 
упражнения разгибателей нижней 

конечности.

По указаврой системе Цандера сконструировано большое 
количество аппаратов для активных и цассивных движений 
различных М'ышц и суставов, а также для механическо'го 
выполнения некоторых приемов массаж(а, как вибрация, ш>- 
колачивание и др. На рис. 137 и 138 изображено: два таких 
аппарата.

Аппараты' системы К р у к е н б е р г  З' построены на принци­
пе не рычага, а балансирующего маятника, который висит в 
приборе перпендикулярно оси дв1ижения; на маятнике находит­
ся 'Лруз. Перемещая последний вдоль маятника, можно изме­
нять со(против1ление движению.
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На том 1>ке принципе маятника, но гораздо проще устроены 
аппараты системы К а р о ,  которыми широко пользуются глав­
ным! об'разам! для лечения тугоподв'ижности суста!во1в кояечно- 
стей. Одно из удобств этих агапйрато® заключается в том, что 
на одну и ту же стойку можно прикреплять различные нако­
нечники для равных суст'авов', что зна1Ч«тельно уменьшает 
стоимость аппарата к делает его* более дтетупным.

Физиологическое действие врачебной гимнастики сказы­
вается не только на органах и тканях опО|рно-д1в.игательного 
аппарата, следовательно, на двигательных нервах, мышцах, 
костях й суставах, но, что особенно- важпо', на состоянии всей 
нервной системы —  центральной и периферической, вызывая 
повышение пспхофизическо'го тонуса всего оргйнивма. Вместе 
с тем врачебная гимнастика содействует повышению обмена 
веществ и улучшеагию функций внутреннйх органо1в, в частно­
сти, сер1дечн1о-сосудистой системы.

Известно, ч то д л и тел ь н о е б е з д е й с т в и е  мы ш ц п р и во д и т к 
тр о ф и ч еск и м  раС|Ст,ро'йст1В1а'м в  них, см ор щ и ван и ю  и ж прово-му 
п е р ер о ж д е н и ю  мыш ечньгх во л о к о н . Суставы и к о с ти  т о ж е  не 
т е р п я т  длите^тьного п о к о я : при о т с у т с т в и и  д ви ж ен и й  суставы 
постепенно теря 'ю т с в о ю  си н ови ал ьн ую  Ж 'Идкость, они к а к  бы 
в ы с ы х а ю т  и  ан ки л ози р ую тся; в  к о с т я х  П|роисхО’Дит п е р е с тр о й ­
ка КО1СТН0Й ткэ'ни, разреж!ение ее , ч то  может п р и вести  к  и зм е­
нению  их К01нфигура1ции. Поэтому в о  в с е х  с л у ч а я х  тр а в м а т и ­
ч е с к и х  и д р у ги х  заболеван и й , п р и ведш их к  наруш ению  ф у н к ­
ц и й  оп ор н о-дви гател ы н о го  аппарата, вра1чебная ги м н асти к а, 
т. е. п р овед ен и е м е то д и ч е ск и х  д ви ж ен и й : активньгх (т а м , г д е  
они еще в о зм о ж н ы ), п асси вн ы х, с помошь^ю и е с о п р о т и в л е ­
нием, вы зы вая при;ги;в кр ови  к органам  и тканям  в  р азви вая  
И!М1п ул ьсы  к  движе:ни1Ям, с о д е й с т в у ю т : 1) уск ор ен и ю  ан'атоми- 
ч е с к о го  в1осстано1вления по1вр'ежденных ткан ей  (з^аживлению),
2 ) б о л е е  бы стром 'у © осстанов-лению д ви га т ел ь н ы х  ф ун кц и й  
(увел и ч ен и е си лы  и объем1а и ул уч ш ен и е к а ч е ст в а  д ви ж ен и й ),
3) предупреждению развития атрофических изменений в тка­
нях и вто-ричных деформ^ащий от бездеятельно1Стй и 4) во-с- 
питаняю в случае надобности заместительных двигательных 
навыко'в. Вместе с  тем врачебная гимнастика противодей'- 
ст1В1у€т со(путствующим обычно при на|рушенвой функции опор­
но-двигательного аппарата патологичеоким изменениям) в жиз­
недеятельности органов кровообращения, дыхания, пищеваре­
ния, обмена веществ н в состоянии психической сферы. Все 
это вместе взятое в конечном1 итоге ведет к более быстрому 
тосста новлению трудоспособ нос ти.
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Под г и д р о т е р а п и е й  (.водолечением) разумеют на­
ружное применение п р е с н о й  воды с лечебной и профи­
лактической целью.

Во всякой пресной воде находится некоторое количество’ 
солей, однако оно недостаточно, чтобы производить какое- 
либо лечебное действие. Если же количество солей или 
газов в воде превышает определенную норму и способна 
оказывать то или иное лечебное действие, то такая вода на­
зывается л е ч е б н о й  м̂ и н е р а л ь н о й водой; примене­
ние ее как наружное, так и для питья относится к б а л ь ­
н е о т е р а п и и .

По существу вода в гидротерапевтических процедурах 
используется в качестве среды, при помощи которой пере­
даются телу различные раздражения, преимущественно тер­
мические: теплом или холодом; однако, как мы увидим ни­
же, здесь имеют место также раздражения механические и 
химические.

Некоторые физико-химические особенности воды.
Вода известна в трех своих состояниях: твердом —  лед тем­
пературой ниже 0°, жидком —  вода температурой от О до 
100° и газообразном —  пар температурой выше 100°. Во 
всех этих видах вода применяется для лечебных целей.

Количество больших (или малых) калорий, необходимых 
для нагревайия: 1 кг (или 1- г) того или иного в1ещества 
на 1°, определяет у д е л ь н у ю  т е п л о е м к о с т ь  это­
го вещества. Известно, что удельная теплоемкость воды 
значительно выше, чем многих других веществ, т. е. во­
да способна поглощать значительно 'больше теплоты, чем 
другие вещества, например, в 33 раза больше, чем ртуть, в 
8 раз больше, чем желез:о, и в 1 1 /2— 2 раза больше, чем ле­
чебная грязь. Эта особенность имеет важное значение глав­
ным образом при применении с лечебной целью холодной во­
ды, так как последняя способна отнять у тела бол!ьшое ко­
личество теплоты даже в тех случаях, когда разница между 
температурой ее и тела не очень велика. Эта способность, 
еще выше у льда, который, как известно, требует многО' 
тепла для процесса таяния (скрытая теплота плавления).

В н у т р е н н ю ю  т е п л о п р о в о д н о с т ь  вещества 
определяет то количество тепла, которое в течение 1 секун­
ды проходит через поперечное сечение этого вещества в 
- см2, когда два сечения, отстоящие друг от друга на 1 см̂  
имеют разницу температуры в 1°. Теплопроводность воды 
во много раз меньше, чем у металлов, в 1 1 /2— 2 раза мень-
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т е ,  чем у лечебных грязей, но примерно в 28 раз больше, 
чем у  воздуха. Вот почему вода кажется нам холоднее воз­
духа при одинаковой температуре их (но ниже температуры 
чела).

От теплоемкости и теплопроводности вещества в зна­
чительной степени! зависит так называемая' и н д и ф е р е « т- 
н а Я1 температура его в отношении человеческого тела, 
т . 0 . та температура, которую человек ощуш,ает как безраз­
личную. Для воды она составляет в среднем 34° (33— 35°), 
для воздуха —  20®, для углекислоты— 14°, для углекис­
лых ванн —  около 812,6°, щля парафина —  около 60°.

При отпуске водолечебных процедур необходимо учи­
тывать также и то давление, которое вода оказывает на те­
ло, так как оно, как мы увидим ниже, составляет дополни­
тельный фактор раздражения —  механический. В обыкновеи- 
«ой ванне,: где слой воды имеет толщину [всего лишь в 
30— 50 см, это гидростатическое давление невелико, —  оно со­
ставляет примерно около ат; тем не менее оно оказы­
вает известное влияние: сдавливает живот и приподнимает 
диафрагму, вследствие чего усиливается выдох.

В других процедурах, например, при душах, гидростати­
ческое давление воды, а вместе с ним и механический фак­
тор раздражения могут быть искусственно значительно уси­
лены.

Вода является прекрасным растворителем целого ряда 
химических веществ, в том числе лекарственных, а также 
неК'0 Т01ры1х газов, наприме|р, углекислоты, сероводорода и др. 
Э то свойство воды широко используется в водолечении для 
создания искусственных минеральных вод.

По закону Архимеда тело погруженное в 1жидкость, теряет 
3  своем весе столько, сколько весит вытесненная им жидкость. 
Человек в 70 кг весит в ванне всего только 3,4 кг (не считая 
веса головы, остак>щейся вне воды). Вследствие этого, напри­
мер, у  больного, (находящегося в общей ванне, всякие движе­
ния как активные, так и пассивные значительно облегчаются, 
что тоже может быть использовано в лечебных целях.

Факторы раздражения в водолечении. Основными эле­
ментами чрезвычайно сложного действия водолечебных 
лроцедур на человеческий организм являются различные ви­
ды раздражений, которые эти процедуры производят на те­
ло и в первую очередь на кожу. Отсюда раздражения пу­
тем многообразных и сложных рефлексов передаются в 
центральную и вегетативную нервные системы, которые в 
свою  очередь определяют ответную реакцию в виде изме­
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нения биологических процессов в отдельных тканях и ор­
ганах и во всем организме в целом.

Вода' оказывает раздражающее действие на кожу 
своей температурой. Это —  т е р м и ч е с к о е  р а з д р а ж е- 
и и е. По- то<му ощущению тепла или хюлода, которое 
вода вызывает {у человека, условно различают следую­
щие тжм!пературы; 1) ивдиферентную, равную в среднем 
34° (33— 66°); 2) 1про1Хладну!Ю —  33— 20°; 3) холодную —
ниже 20°; 4) т е п л у ю 36 —  40°; 5) горя1чую —  выше 40°. 
Само собой разумеется, что указанные температуры в граду­
сах лишь приблизительны, так как степень чувствительности 
кожи человека к теплу и холоду колеблется в известных 
пределах, в зависимости от целого .ряда 'причин: индивиду­
альных особенностей человека, состояния его в момент воз­
действия термического раздражителя и др.; кроме того, од­
на и та же температура воды, но при различных процеду- 
1рах, Ма1при1м1ер, о̂ бщей Иаане и ртруе1вом, дуц1 в, тосоринишет- 
ся неодинаково.

Необходимо иметь в виду, что термин «индиферентная» 
относится только к температуре воды сравнительно с тем­
пературой тела, но никак не к самой процедуре. Индифе- 
рентных, безразличных процедур нет и быть не может, так 
как всякая лечебная процедура оказывает то или иное дей­
ствие на организм. Поэтому не следует вовсе пользоваться 
этим термином при назначении лечения, а просто указывать 
температуру воды в градусах, в противном случае у  больно­
го может создаться впечатление, что к серьезному для него 
з«болеванига врач относится недостаточно серьезно, приме­
няя «безразличное» лечение.

М е х а н и ч е с к о е  р а з д р а ж е н и е  в водолечении 
вызывается различными способами. В таких процедурах, 

как общие ванны, оно осуществляется только давлением 
СЛОЯ! воды, находящейся над телом. М ежду тем 
в ряде других водолечебных процедур механическое 
раздражение (усиленное давление воды, энергичные расти­
рания, похлопывания и т. д.) может быть искусственно до­
ведено до такой значительной интенсивности, что оно ока­
зывает существенное влияние на степень и характер ответ­
ной реакции организма, а иногда даже определяет тот или 
иной конечный исход ее. Так, при струевом' душе, где дав­
ление воды достигает 2— 3 ат, получается реакция в виде 
резкого расш1ирения кожных сосудов, несмотря на то, что 
температура воды относительно невелика и сама по себе 
неспособна вызвать такую реакцию. Если холодовые про­
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цедуры сопровождать энергичными растираниями кожи, то 
имеете сужения периферических сосудов, как правило, по­
лучающегося при низкой температуре в'одьц, наступит значи­
тельное расширение сосудов и покраснение кожи.

Х и м и ч е с к о е  : р а з д р ' а ж е н и е  водолечебной про­
цедуры определяется химическим составом применяемой 
воды. Влияние химического состава ттресной воды как фак­
тора раздражения весьма незначителыно и считаться с  ним не 
приходится. 3  {бальнеотерапии, где речь идет о  применении 
различных минеральных вод, химическое раздражение, наобо­
рот, играет первенствующую роль. Так, например, естест^вен- 
ные углекислые или сероводородные ванны при температуре 
в'о(ды 85° и ниже вызывают резкую реакцию покр-аснения! 
кожи, которая объясняется не термическим фактором (так 
как температура воды здесь индиферентная или даже про­
хладная), а исключительно наличием в воде углекислоты) или 
сероводорода.

Однако и при обычном водолечении мы имеем возмож­
ность, растворяя в пресной воде те или иные соли, лекарст­
венные вещества и газы, превращать ее в искусственную 
минеральную воду и тем усиливать фактор химического 
раздражения до такой степени интенсивности, что он будет 
играть ведущую роль в терапевтическом действии процеду­
ры. Так мы создаем искусственные углекислые и сероводо­
родные ванны, соляные, щелочные, ароматические, горчич­
ные и т. д.

В конечном итоге все гидротерапевтические процедуры 
представляют собой различные комбинации указанных выше 
трех факторов раздражения: термического, механическогЪ' 
и химического, причем в той или иной процедуре один из 
этих факторов играет ведущую роль.

Кожа является первичным местом приложения всех| раз­
дражений, оказываемых водолечебными процедурами'. Не-̂  
обходимо несколько подробнее остановиться на некоторых 
особенностях ее''строения и функции, представляющих ин­
терес с точки зрения гидротерапии.

Кожа имеет чрезвычайно развитую сосудистую систему, 
которая, как известно, может вместить около Vз всей крови, 
циркулирующей в организме; Отсюда понятно, какое боль­
шое значение может иметь для жизнедеятельности всех 
наших тканей и органов и всего организма в целом то или 
иное воздействие при помощи водолечебных процедур на 
состояние кровеносных сосудов кожного покрова.
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в  коже заложено много̂  нервных окончаний, связы-' 
пающих ее со всей анимальной и вегетативной нерв-' 
ной системой и через них с эндокринными железами, 
СО' всеми тканями и сарганами. Раздражая большее или 
меньшее ’ коли!чество' :этих нервных окончаний в той или 
иной сте'пени одним из перечисленных выше факторов 
раздражения (термический, механический, химический)/ ил|и! 
комбинацией их, мы имеем 1возмож’яость оказывать различ­
ное влияние путем разнообразных рефлексов на состоя­
ние и жизнедеятельность наших органов, систем и всего 
организма в целом.

Кожа принимает активное участие в те п л о о б м е н е  орга­
низма. На ее долю приходится, как известно, около 70®/(̂  
всей №плоо'тда'ЧИ. |Воздействуя на кожу, гл авн ы м  Ьбразом 
на состояние ее кровеносных с о с у д о в , мы имеем в о з м о ж ­
ность о к а зы в а ть  влияние на процесс теп л о о б м ен а  и вместе 
с тем вообш,е на обмен веществ.

Воздействуя на заложенные в коже в огромном количе­
стве потовые железы, можно влиять на водный обмен орга­
низма, способствовать выведению различных ядовитых про­
дуктов и содействовать рассасыванию экссудатов.

Изложенным далеко еще не исчерпывается весьма слож­
ная роль кожного покрова в жизнедеятельности организма. 
По современным ! воззрениям, кожа обладает внутренней 
секрецией, значение которой недостаточно еще выяснено, 
а та^же целым рядом других весьма важных для организма 
функций.

Водолечебная реакция. Под этим термином в водолече­
нии подразумевают тот непосредственный ответ организма, 
который получается после раздрал<ения, вызванного' водо­
лечебной процедурой.

Различают м е с т н у ю  к о ж н о-с о  с у д и с т' у ;ю реак- 
щш , наступающую уж е ,во время отпуска процедуры или 
тотчас после нее на том месте кожи, на которое она воз­
действует, и о б щ , у ю  реакцию организма, проявляющуюся 
обычно несколько спустя после окончания процедуры.

Положительная -местная реакщ1я выражается в рас­
ширении кожных кровеносных сосудов' и различной 
степени покраснения кожи и субъективно в ощущении теп­
ла |(П фаза ^местной реакции),' следующими обычно за кратко- 
временны-м сужением сосудов и побледнением кожи (I фаза). 
При отрицательной местной реакции вто'рая фаза отсут­
ствует —  последующее расширение сосудов не наступает, 
кожа остается бледной и больной зябнет.
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Положительная общая реакцта выражается субъективно 
в х(>11()1пем самочувствии, ощущении бодрости и йов'ышен- 
иом настроении. При отрицательной общей реакции указан­
ные субъективные ощущения отсутствуют, 'больной чув­
ствует себя утомленным, иногда даже разбитым.

Особенно ярко протекает положительная местная и об­
щая реакция при правильно показанных и правильно выпол­
ненных колодных процедурах и несколько сла)бее при го­
рячих.

Отсутствие положительно® реакции обычно служит при-̂  
знаком ТОГО', что отпущенная процедура не показана боль­
ному или что выполнение ее неправильно.

Наступление реакции и степень ее интенсивности зави­
сят от целого ряда моментов. При прочих равных условиях 
она появляется тем быстрее и резче, чем сильнее раздраже­
ние. Она зависит, далее, от состояния самого больного и его 
реактивной способности вообще и в момент отпуска данной 
процедуры в частности; например, у малокровного, слабого 
больного реакция б у д е т  слабее выражена, чем у упитанно­
го, крепкого пациента; у больного, предварительно согрето­
го, холодная прО'Цедура вызовет значительно лучшую ре­
акцию, чем у озябшего, и т. д.

Биологическое действие водолечения

Ни в одном другом методе физиотерапии да и всей те­
рапии вообще мы не имеем такого огромного разнообразия 
процедур, как в водолечении. Все они представляют собой 
ПС существу различнейшие комбинации термического, меха­
нического и химического факторов раздражения. Описанные 
ниже отдельные виды водолечебных процедур являются 
лишь типовыми, каждая из них допускает целый ряд вари­
аций за счет добавления, исключения, усиления и ослабле­
ния тех или иных основньга ф'акторов раздражения, 
применяемых в водолечении. Само собой разумеется, что 
изложение действия указанных всевозможных сочетаний 
разных видов и степеней !раздражен1ий на отдельные ткани и 
органы да еще при различных заболеваниях является весь­
ма сложным и не входит в задачи настоящего учебника. 
Поэтому мы здесь ограничимся лишь рассмотрением биоло­
гического действия главнейших факторов водолечения —  
тепла и холода —  на некоторые ткани, органы и системы к 
их функции у здорового человека.
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Глубина проникновения тепла и холода. Доказано, что 
приложение тепла или холода к коже вызывает прогревание 
или охлаждение не только самой кожи, но и глубжележа- 
пщх тканей и полостей. Однако изм&ение температуры в  
последних сравнительно незначительно и объясняется не 
столько физическими моментами, так как теплопроводность 
тканей очень невелика, сколько .физиологическими явления­
ми —  тепл0 регулящ10'Н:ны'м рефлексом.

Влияние на теплорегуляцию играет очень важну^ю 1роль в  
биологическом действии водолеченин. Из(В€стно, что чел(01век„ 
как и всякое теплокрош ое животное, лощдержадает темиера- 
туру сво-его тела -на постоянном уровне, регулируя свой 
теило'обмен двумя путями: физич^ким и химическим.

Ф и 3 и ч е с к а я р е г  у  л я ц и я осуществляется гла'вным' 
образоМ' кожей, которая пу^ем лучежйускания отдает около. 
60— 80°/е« своего тепла :вю внешнюю среду. Температура же; 
кожи и интеясив'ность ее теплоотдачи зависят от степени на­
полнения ее сосудов арте,рИ'аль1ной кро^вью. Для той же цели 
теплоотдачи служат потоотделение и постоянное незаметное 
исшарение из кожи, а также ивменение частоты и глубины 
дыхания.

Цри воадействии на' тело холодом, следовательно, при 
охлаждении его, теплоот|дача соответственио уменьшается 
в)следствие снижения интенсивности всех только что указан^- 
ных процессов физической регуляции и главньш образом; за 
счет сужения кожных сосудо'в и ограничения притока ‘кр'ови 
к НИМ'. В  общем теплоотдача Может быть уменьшена прибли­
зительно на 700/е.

Если же на тело воздействовать теплом), следователЬнс; 
согреть кожу, то ее сосуды тотчас же 1расширяюФся, кро­
венаполнение их у1вели1чивается и теплоот|дача кожи усили ­
вается. Кроме того, имеющее место при этом увеличение 
потоотделения и испарение пота, а также учащенное дьгхание 
со своей стороны ® значительной мере сойействуют усилению 
теплоотдачи.

П|роцедуры1 ийдйферентной температуры гораздо 'менее эф­
фективны 1В .этом отношении.

Х и м и ч е с к а я  р  е г  у1 л я| ц| и я состоит в  То1м, что прк 
соответствую щ их условиях внешней среды —  холод или теп­
ло —  в организме вырабатывается большее или меньшее к о ­
личество теплоты. Этот процесс Т0пяоо1бразо)ва«ия, как иаве- 
СТ1НО, цроисходит главным! образом в  мъппечной ткани и в. 
больших железах, например, печени, за счет сгорания безазо- 
тистых вещ еств, а в к1р!айнем1 случае и белковых субстанций.
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И:1<5ыточн'ое образование тепла ведег к повышению темпера- 
т у 1)Ы тела. При помющи различный ;во1долечебных процедур —  
холодных и горячих — ' МЫ! имеем также возможность активно 
•влиять на процесс образования тепла в организм1е —  усиливать 
или ослаблять его.

Влияние на сосуды, О влиянии тепла и холода на кожмые 
сосуды уже отчасти было сказано выше. Местные или общие 
холодные и прохладные проче(д\1ры вызьгв'ают сужение кож­
ных сосудов, глданым: об|ра130(м канишляров, ,и, следо1вательно, 
побледнение кожи, которо^е, однако, скоро сменяется расши- 
реиием с0 ‘су|дов и по1К|раснением1 кол® —  активной гипереми!ей. 
При длительном применении холода эта активная гиперемия 
может перейти в тссивную , так как наступает паралич сосу- 
досуживателей и осла|бление тонуса сосудо1в; последние при 
этом еще больше расширяются, однако цир1юуляцяя крови в 
них 1зам1е|дляется, вследствие чего об1раэуется застой крови и 
наблюдается ци1ано13, т. е. посинение кожи и похолодание ее.

Теплые процед)1ры вызывают актив'ную гш ереш ш  без 
1предва|р1ительн0Г0' сужения сосудов. Го1рячие прощедурьг дей­

ствую т ашлог'ично хадодным с той только разницей, что 
период сокращения сосудов значительно короче и, кроме 
ТОГО, наступающая гиперемия происходит за счет расшире­
ния не только преимущественно поверхностный сосудов., как 
это имеет место при холоде, но и более глубоких.

Индифе-рентная тем|перату(ра не 01казьшает заметного влия­
ния на сосуды.

Указанная выше реамци5? сосудов на во1зденствие теплом и 
холодом происходит не только в месте ириложения (раздра­
жителя, а распростраияется, хотя и в более слабой степени, 
на соседние и лаже отшаленные участки кожи.

«Скх̂ уды; подкожнэжирового слоя и мышц реагируют так 
же, как и сосуды кожи, но в более слабой степени.

Что же касается сосудов внутренних органо® и особенно 
мозга, то по так назыв1аемому закону Дастрз-Ма(рата, кото- 
рьш в свое время достаточно широко пользовались в .водоле­
чении, существует прямой антагонизм между ними и сосуда­
ми кожи, т. е. сужение сосудов кожйого 1по1Кр0!В1а влечет за 
собой расширение сосудов внутренних органов и, наоборот. 
Однако эта чисто механистичеоюая теория оказалась несостоя­
тельной, так как были доказаны многочисленные исключения 
из вее. По современнььм взглядами!, если; еще и можно гов!0 - 
рить о некотором антагонизме, то он касается только крове­
наполнения периферии и тех органов брюшной полости, ко-
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тсфые иннервирует п. зр1апсЬп1си8. Соауды же почек и се- 
лсаеикн реагируют в унисон с  сосудами кажи. Последнее 
обстоятельство очень (важно и должно быть учтено при лече­
нии болйных с заболетаниями дочек. Не менее важнЬ пове­
дение сосуд|ов мозга, которые, как в настоящее время счи­
тают, при слабых термических раздражениях как общих, так 
и местных реагируют в унисон с периферией, при сильных же 
раздражениях :проявл!яют антагонизм. В практике в1одо- 
лечения мы ча1сто встречаемся с рядоМ’ явлений, св я ­
занных (с изменением кровообращения головного мюз1га и 
его оболочек: головокружение, тяжесть .в голове, шум в ушах, 
М1елыкание в. глазах и т. д. Надо это обстоятельство всегда 
иметь в виду, принимать соответствующие 'меры для избежа­
ния Их (иредварителъиое охлаждение вюйой лица и головы, 
холодные комтрессы на голову и др.) и п'роявлять сугубую 
осторож'ностъ ори выборе вюдолечебных процедур для людей 
с по1ВЪ1шеняьш крювяньш! давлением, с изм'биениями сосудав 
головного мюзга и во’обще склонных к приливам крови к 
голове.

Слёдуе^г также отметить, что1 термич-йскюе раз1П|ражен!ие 
некоторых участков кожи, как правило, вызывает изменение 
кротаеиаполнения’ определенных органов; так, например, хо- 
ла^^ные и горячие ножные ваяны сильно влияют ла К1р01ве- 
нашо^лнеаие головного мюзга, -ручные ванны— 0 |рга1Н01в1 гру­
ди, сидячие ваины —  органов живота и таэа:

Влияние на сердце и кровяное давление. 'Местное при- 
м(&нение холода ва облас1Ть сердца ,(м19шо« со льдюм, холод,- 
ны'й часто сменяемый компресс и др.) вызывают замедле­
ние сердечной деятельности с увеличением сильв отдельных 
сок/ращший сердща, что сотрово'ждается лучш'им наполне- 
иием пуЬьса, некоторым повышением К1РОВ1ЯНОГО давления, а 
также уюпокоением болей в. области сердца. Следовательно, 
холод тонизирует сердечную мышцу.

■При сердцебиениях на почве 01рганических заболеванй 
сердечной мышцы или клапанов такое местное применение 
холода! на область сердца широко и успешно практикуется 
При сердце^биени'ях 'же на почве базедовой болезни, а также 
при различных неврозах хорошее действ1ие оказывает холод 
на область затылка.

Теплые и горячие процещуръг на облйЮТь ое!р1дца, на 0160- 
рот, ускоряют сердечную деятельность, а при более продол­
жительном воздейсшвии могут вызвать понижение тюнука 
сердечнюй мышцы’ и даж е расширение ее.

Влииние общих холшных и  горячих п1роц€Дур в основ-
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н<>̂ ! шналогично тсхтько что указанному дейслвик» местного 
ярименения тйпла и холода, но оно в  значительной степени 
(юложняется еще и теми изменениями в деятельности 
сердца и состо1Я)Н|Ии к^зЪ^яного да1В1ления, которые вызы­
ваются реакцией сосуйов кожного покрова, органов дыха­
ния и нервной системы на термическое раздражение. Этой 
именно реакцией обусшойиено, в ча1стности, то влийние, 
коФорое оказывают на сердце и иро^вяное давление общие 
процедуры индиферентной температуры. (При них сосуды 
кожи несколько расширяются, кр01В1Яное да1влепн)г понижает­
ся, п}1льс учащается, р>абота сердца уменьшается.

Влияние на состав крови. Можно считать уста'нйвлен- 
ИЫ!М), ЧТО при общй1х холодньпх ироцеду|рах увелич1и1вае)тс,'я 
число краснькх и белых кровяных телец, а также количество 
гемоглюбина, П01вышаеггся уде.тьный вес капиллярной крови 
и ее вязкость. Те же и1зменен!и:я в- 1мро(ви| имеют место и при 
горя'чнх общих процедурах. !Что касается антитоксинов, 
бактериолквино® и других подобных тел, определяющих 
защитные свойства крови, то существует мвение, что коли­
чество их увеличивается под 'влиянием теплых и умеренно 
холодтгы'х процедур.

Влияние на дыхание. Кратковремеппые, но достаточно 
энергичные раздражения холодом и теплом как местЛые, 
так общие учащ;ают » углубляют дыхание (после преивари- 
тельного: зам'едлеимя е1Г0  или даже полной остано1вк« на не­
сколько секунд).

Более продолжтиельное тепловое возйействне делает ды ­
хание учащенным, но повер1Хностным. Продолжительные 
тепло'ватые процедуры, -например, влажные обертывания, 
замедляют дыхание.

Влияние на поперечнополосатую мускулатуру. Кратковре­
менное воздейств1ие холодом! повышает воэбуди1мость мышц, 
увеличивает сил>̂  и-х и ум1е'ньшает утЮмияемость; при этом 
проявляется (стремление к движениям.

Указанное тонизиругощее действие еще больше, если к 
холодным процедурам присоединить механическое раэдраже- 
ние в . виде энергичных растираний или значительного давле­
ния воды (души).

|П|рИ1 продолжительньрх холодных процедурах, когда 
охлаждаются уж е глубокие ткаП’и;, мышцы стаи01вятс1я ри­
гидными, усиливается илИ' вновь появляется спастическое 
состояние их, движения эатр'Удйяклтся и нередЮо наблю- 
даютюя болезйшяые су(доро1ги, особенно в  и|кроиож(Вы,х

242



мышцах, а такоке в  межик мышцах верисних и нижшх ко­
нечностей (яапри1мер, при длиггельном (мупании в море).

Кратковременные теплые и горячие процедуры оказы­
вают такое ж!е тоншйрующее (действие на мукусулатуру, как 
н короткие холодные. Продояжйтелыные теплые и (Г0(ряч1ие 
‘Процедуры, наоборот, понижают возбудимость мышц, рас­
слабляют их, 1п*овыШ'Зю;т >1том1ляемюсть, понижают работо- 
спосо-бность и оказьввают антиспазматичеокое действие.

Длительные индиферентные процедурьг тоже действуют 
ил м1ус1кула1ту|ру расслабляюшдлм) образом!. Если, однако',, 
■вслед за этим) применить короткую хо'лодмую процедуру,. 
Ш1приме|р, душ илМ' облив а]ние, то нормальный то)Н1ус муску­
латуры быстро восстанавливается.

Влияние на потоотделение интенсивных тепловы'х раздра­
жений может быть 0 :чень велико. При не«оторы1х 'Процеду­
рах количество выделившегося пота достигает 1— 2 л. 
След^^ет толыко иметь в  виду, что пюаюгояное действие раз- 
.ш^чныx процедур (с р'ззно'й средой, щри помО'Щ|и которой 
тепло подводится к телу: вода, воздух, песок и др.) Унеоди- 
наково; кроме того, каждая из них имеет свой оптимум 
гем,пе1р1атуры, ,при' котором) потоотделение наиболее велико. 
Так, для В'0|дяны'х В1анн он составляет около 40°, для пар^- 
вы'х ванн ■—  несколько выше, для свето^выж —  50— 60°, для 
сухов'озд'ушных— 60— 70°. Пр'И бодае высоких темиературах 
потоотделение обы!чно уменьшается. Повторные сеансы 
потогонных процедур ускоряют и увеличивают потоотде­
ление.

Соответствующие -мероприятия посл1е окончания! проце­
дуры;, к.а1к, например, завертынание в шерстмвые одеяла, 
питье горячего чая, настоя 'М(али1ны или лияоеюго цвета и 
др., тож1е увеличивают потоотделение. Ня'До также 'отметиггь 
различную И'НДйвидуальМую склонность к поптению'.

Из в'оех обши'х потогонных процедур луч'Ше всего пе­
реносятся больны'М!и горячие сухо воздушные ванны, благода­
ря то'му, что В' них вследствие сухости воздуха испарение 
с поверхности кожи происходит очень легко.

Местные горячие проце1дуры1 (на1п|рИ1М1ер, .р(уч'Шые или но'Ж- 
ные водяные ванны, местные суховоздушные ищи свето­
вые ванны', прязевые йпликации и т. д.) ири соответствую­
щей продолжнтель'нюсти их тоже мог'̂ г̂ вьмапъ обильное 
потоотделение со всей кожной поверхности.

Терапевтический фактор потогонных процедур при мно­
гих заболеваниях весьма .зна'чител1ен, так как по'тоотделение 
содействует всасыванию жидких экссудатов и рассасыва-
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иию плотных отложений, кроме того, оказывает влияние на 
<т1бмси ;вс(ществ, так ка!к вместе с  потом из организма *{>1де- 
ляется ряд вредных цродуктов.

Влияние на мочеотделение. Известно, (что выделение 
мочи (диурез) в известной степени находится в вависимо- 
оПи от состоямия почечных сосудов, К1рю1вян!ого давления и 
потоотделения.

Следовател1ьно, все те процедуры, при которы!х расши­
ряются лочечные сосуды, павышается кровяное давление и 
юрмо'зится потоотделение, вызывают ув'еличение мючеотде- 
ления; и, наоборот, последнее уменьшается при всех тех 
процедурах, где почечные сосуды' сокращаются, кровяное 
давление понижается и потоотделение усиливается.

Следует также упоминуть о тоам:, что тепло облегчает 
акт мочеиспускания, поэтому прИ' затруднении мочеиспуска­
ния рекомендуется положить пузырь с горячей водой ка об­
ласть мочевого пузыря или посадить больного в теплую си­
дячую ванну. Холод повышает позывы! на (мочеиспускание.

Влияние на обмен веществ. Под влиянием интенсивного 
холода значительно активируется сгорание безазотистых ве­
ществ*. То же имеет место и при интенснвньж тепловых про­
цедурах, вывывающих повышение температуры тела. На этом 
основано, например, водолечение при ожирении. Правда, в 
этом случае хороший эффект объясняется не исключительно 
непосредственным влиянием холодных или горячих процедур 
на о1бме'Н, но также и тем, что холодные процедуры вызывают 
потребность в. Движениях, повышают настроение, улучшают 
кровообращение, усилмиают дыкание, а горячие процедуры 
вызывают об'ильтаое потоотделение и ум1еньшают аппетит; 
все это содействует усиленному сгоранию безазотистых 
веществ.

След>1ет ям1еть в виду, что слишком сильные и часгго 
повторяемые хол^оипые или го(ряч1ие процеду.ры могут при­
вести к нежелательНо1му распаду 'белковых веществ.

Применение тепла и особенно холода может значительно 
увеличить также газовый обм1ея, т. е. усилить потребление 
ки10Л'0(рода и отдачу углекислоты.

Иидйференггные процедуры яе оказУвакЯ' зам1етно1го 
влияния на обмен веществ.

Присоединение к терм!И1ческом|у  ̂ раздражению механичег 
сиого и химичеокого содействует повышению обмеш.

Влшии& на нервную систему ©одолечйбньих процекур 
очень велико, чем по существу и объясняется © значитель­
ной степени терапевтический эффект водолечения. Термиче­
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ские, .механические и химические раздражения оказывают 
действие на заложенные и коже бесчисленные нервные окон­
чания. Отсюда импульсы по центроотреадительным проводни­
кам передаются в спинной и головной мозг, а также вегета­
тивную нервную систему, где активируют или тормозят, воз­
буждают или угнетают соответствующие центры, откуда да­
лей ио центробежны1м) !проводникам1 импульсы! передаются 
на внутренние органы, мышцы, сосуды и др.

Что касается  вшийния тепла и хол о д а  йа’ ра'Эличиые от­
делы не1р(в1ной системы , ткэ! «раткоиременные холодны е в 
теплые шроцедуры пс1въшают воз1будим1ость Ч1увст1виггелыных 
и Д1в.и1гатель'ных нерйо®, длительны е —  пониж аю т, а еще 
более длительные —  угн етаю т.

Под влиянием дл1ителъного холода поиижаетСя проводи­
мость нервов. На этом, в частности, основано .болеутоляющее 
и анти'шазмотическое действие длительных холодныж и' теп- 
лык процедур.

На центральную нервную систему и на психику »о(ро1ткие 
холодные И; горячие общие ироцеду'ры, особенно в  комби­
нации с  механическим и химическим! разд'ражениетми, дей­
ствуют возбул<дающе, тонизирую.ще, вызывая чувство 
бо'Дрости И1 повышая рабофоспособность как физическую, 
так и умственную.

Продолжительные индиферентные и тепловатые процеду­
ры действуют успокаивающе, способствуют» восстановлению 
нормального сна; длительные горячие процедуры угнетают 
ю нус центральной нервной системы, вызывая чувютво вяло­
сти, слабости и утомления.

Влияние на температуру тела. Пр1одол!жительные йро- 
хладные и холодные процедуры, особенно в соединении с 
энергичными /растираниями, отнимая тепло у тела, содей­
ствуют Понижению его температуры!. На'эборот, продолжи­
тельные теп_,пые и 'особенно горячие процедуры, затрудняя 
теплоотдачу тела, вызывают' по1выще)н'ие температуры его.

Ин1ди1фере1нтные процейурьг не оказ1ы1в1акУ11 заметного 
влияния на тем1перату.ру тела.

О Б Щ А Я  М Е Т О Д И К А  В О Д О Л Е Ч Е Н И Я

Дозировка водолечебных процедур. В  основ^е дозировки 
водолечебных процедур лежат три элемента; а) сила 
раздражителя, б) про1дол1жйтелъяость процедуры и в) ®ели- 
чииа По1верхности тела, на которую действует раздражитель 
(т. ©. той, 'с которой соприкасается вода). Величины всех 
этих трек элемеятой, как. мы у1видмм! ниже, мюгут быть раз-
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лиг<1НЬ1 И I» оу1М1.\ие своей составляют в о д о л е ч е б н о ю  д о ­
зу,  т. с. ап|рб1деляют сТ'е1пе1Н!ь интенсивности раздражения, 
котх>р<>с на;иосится организлиу тюй ИЛ'И иной водолечебной 
Л1К>це‘Д|у1рой.

Точнюе определение «водолечебной дозы для получения 
желательной реакции у больного при- данном его заболава- 
иии с учеткхм общего состояния его 01ргани1ЭМ1а вообще и к 
'Моменту отпуска процедуры в 1частности, а также его ин­
дивидуальных . особенностей имеет большое значение для 
нравильного и эффективного лечения. Не только слишком 
большая, но и слишком -малая доза, может быть одинаково 
вредной.

Поясним это примером. Больному-невротику назна­
чено общее укутьюание с целью успокоения; если нро-цеду- 
ру эту продлить больш-е часа или после нее энергично 
растирать больного грубой простыней, то эффект от проце­
дуры получится обратный, так как вместо успокоения насту­
пит возбуждение. Ек:ли, наоборот, сократить продолжитель­
ность процедуры до 15— '20 мп-нут, то больной не у1спеет 
со-греться и встанет озябшим и 1раэбитым.

Водолечебная доза не может быть назначена наперед 
для ряда посл0дук>щн!х сеансс®; в заонснмооти от реакции 
на нее больного она может быть из1менена, а в некотцрььх 
случаях и (ВСЯ процедура должна быть 31а,менен1а другой.

Сила раздражителя в водолечебных процедурах 
>в основном определяется тем-пературой воды, степен1ью< ин- 
тенсииноспи механического воздействия и концентрацией 
раствора в воде химических -веществ.

Твм1пера:т'у1ра в01ды- и 1вОдолече1бных про(цеду!ра'х мюжет 
быть самой рааноабразной я и31М10р я е т с я  ;в градусах по 
Цельсию  ̂ п;ри помощи специальных -водянык термометров. 
Следует иметь в виду, что последние часто портятся и не- 
цра-В1ИЛьно показывают температуру. Меж1ду те.ад ошибка да­
же на 1— 2° часть изменяет ожидаемую от -процедуры 
(реа1кцию. Поэтом|у необхо(дим1о от поры до времени сверять 
ЭТ'Й! термометры с Д1р>1гвм стандартным точным термометром'.

В качестве м-ехаипческих воздейств-ий, главным образом в 
душевых процедурах, пользуются различным давлением1 па­
дающей струи, которое измеряется в атмосферах при помощи 
мано-метров, монтир^ванньих на душевых кафедрах. Что ка­
сается' других 'механических манипуляций, как растирания 
тела 1в мнне, чобливаиия с той -или (иной высоты -и т. д., то 
степень интенсивности, конемно, не по'ддается точному учету.
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Концентрация раствора химических веществ в ванне 
может быть назначена различной, и от этого в значи­
тельной 1ме1ре зависит степень интеасивности реакции орга­
низма на химическое равдражение. Что касается вид хим̂ и- 
ческого вещества, (поваренная соль, сода, хвойный экстракт, 
горчица, углекислота, сероводород и т. д.), растворенного в 
воде, играет весш а существенную роль, так как определяет 
качество реакции на химическое раздражение.

П (р о  Д' {О' л. ж и т. е  лын о  с  т  ь иодолечебных 1П{р(оцед|у1р 
различна в зависимости от {^акции, которую желают полу­
чить. Как правило, общие и местные холодные процедуры 
без (Механических манияуляций не должны длиться) больше 
1— 1 1 /2  минут. Чем холоднее вода, тем [процедура должна 
быть короче. Если холодные общие ироцедуры сопровож­
даются эиергичньим) м1еха'ническим1 раадрйжением '(растира­
ния, 'П/околачивания и др.), то они могут длиться до б— 8 

минут.
Основное при отпуске холодных процедур заключается 

в том, чтобы' наступающее после первого озноба ощущение 
теплоты не сменилось вторым ознобом).

Продолжйтельность общих теплых и индиферентных 
процедур без механического раздражения (например, общих 
ванн, укутываний) различна —  о1т 15 минут до 1 часа' в за­
висимости от той цели, которую они преследуют.

Местные и общие процедуры. В зависимюсти от величи­
ны поверхности тела, которая соприкасается с водой и 
на которую непосредственно воздействует раздражитель, 
принято делить йодолечебные процедуры на о1б щ и е, когда 
это воздействие происходит на все тело или ббльшую^ часть 
его, и м е с т н ы е  —  на отдельные участки тела. Следует, 
однако, отметить, что такое деление процедур может быть 
оправдано только с  указанной, если можно так выразиться, 
топографической точки з;рения. Что же касается реакции 
организма и терапевтического эффекта, то такое деление не 

выдерживает критики, так как 'величина поверхности тела 
является лишь одним из составных элементов (и часто не 
наиболее важным) водолечебной дозы. Всякая местная про­
цедура оказывает в большей или. меньшей мере отдаленное 
и общее действие. При достаточной интенсивности местной 
процедуры' реакция организма может быть гораздо более 
резко выражена, чем при общей, если доза последней мала. 
Так, например, реакция (организма на местную ванну па Гауф- 
фе и терапевтический эфифект се гораздо больше, 'чем при 
нндиферентной общей ванне.
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Реакция обострения. В процессе водолечения нередко на­
ступает так называемая р е а к ц и я  о б о с т р е н и я ,  кото­
рая обычно выражается в усилении симптомов основного за­
болевания (очаговая реакция), а также в ряде общих явлений 
в ®иде ухудшения самочувствия, сна, аппетита, появления 
состояния вялости, раз|би1тости, утам1ления и (раздражитель­
ности. Эта реакция обострения 101бьгчн0  длится 3— 5 дней 
и сама собой цроходит, после -чего 'больной чувствует себя 
‘Значительно лучше.

П-о вопросу о  дричине, значении и за'кономерности ука­
занных реакЩий обострений до сих пор существуют различ­
ные мнения среди исследователей. Одни считают, что на­
ступление реакции обострения в процессе лечения свиде- 
тельств>1ет о наличии в органибме достаточных реактивных 
®031М10(Жностей, однако она не должна быть выражена 
клинически слишком резко; полное отсутствие реакции ча­
сто указывает на то, что назначенное лечение в данном' 
случае мало эффективно.

Другие полагают, что |реакция обострения ие является 
необходимым условием лечения, и утверждают, что луч­

шие результаты получаются у тех больных, у) которых она 
не им'еет места:

Так или иначе, но наступление реакции обострения все­
гда требует к себе /сугубого внимания со стороны медицин­
ского персонала. Обычно в этих случаях яриходится не­
сколько снижать дозировку процедуры или зам1е;нять по­
следнюю др>1гой, а И'напда' на неаколько дней, по̂ ка реак­
ция не пройдет, и вовсе прервать лечение.

Продолжительность курса водолечения для каждого 
данного случая трудно определить заранее. Как правило, 
м'0 'м1ент прекращения лечения должен совпадать с фазой наи­
большего улучшения в состоянии больного. Это соответ­
ствует сро'ку лечения в 5— 6 недель, выработанному опытом 
и широко принятому. 'Само собой разумеется, .что в некото­
рые случаях такого срока может быть недостаточно. Вместе 
с тем1 при ряде других заболеваний, главным образом при 
острых процессах, если лечение начато н ранней стадии их, 
срок может быть сокращен.

Общие (водолечебные рроцедуры Обычно отпускаются 
че)рез день, в некоторых случаях 2 дня подряд с отдыхом» 
на 3-й день. Местные процедуры часто отпускаются еже­
дневно.
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При истечении некоторого времени, обыгано не менее
3— 4 месяцев, курс водолечения в  случае надобности может 
быть повторен!.

Комбинирование гидротерапии {е другими видами лечения-
Некоторые водолечебные процедуры П1редста1вляют сочетание 
двух тшо'въих процедур; например, оби!ая теплая ванна с по­
следующим прохладны!м1 обливанием ил!и коротким душем,. 
Нередко чередуют разные процедуры, применяя один день 
одну, другой день другую. Широко иользукугся также ком­
бинацией водолечения с другими видами физиотерапии. Гид­

ротерапия не исключает медикаментовного лечения; во мно  ̂
гих случаях она должна быть увязана с соответствующем 
диэтетическим питанием, общим режимом и лечебной 
физкультурой.

Последовательное Действие водолечения. При лечении 
физическими методами вообще и особенно » ©одолечення и 
грязелечении блатхлприятный терапевтический эффект неред­
ко наступает не во времи самого лечебного курса, а лишь 
некоторое :в1рем« спустя, иногда даж е через 2— 3 месяца- 
В таких с'лучаях больные не испытывают за1М1етного улучше­
ния во ®ремя лечения и только после прекращения его 
спустя некоторое вреимя начинают попраштяться и чувствуют 
себя очень хорошо.

Некоторые правила, обязательные при водолечении. При
водолечении требуется соблюдение ряда усло1вий, в сумме 
своей составляющих некоторый минимум комфорта, обяза­
тельный для на1ступления соответствующей реакции организ* 
ма и хорошего терапевтического эффекта.

Температура вовдуха в помещении водолечебницы долж­
на быть в среднем 19— 20° и постоянно поддерживаться не 
этом у 1ровне. Влажность воздуха не должна-быть слишком 
^значительной. Эти д|вй) условия мо1гут бы'ть обеспечены да- 
отаточйой площадью и клйатурой водолече1бного зала и Пра­
вильно рассчигтан'нйй, а главное, постоянно дейсшвующей си­
стемой вентиляции.

Для той же цели горячая и холодная вода долакна изли­
ваться в ванны не при помощи отдельньгх К(рано®, а уж е 
смешанными че|рез смеситель, а паровой душ и паровая 
ванна дьлжйы быть установлены не в водошечебном! зале, 
а в отдельяьи помещениях.

Та'К как оггпуск душей обычно связан со значиггельнъг\»
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шумом, то следует устанавшивать ванБъг в  отдельном поме- 
1цепни, но сообщающепися дюерыо с душешой.

'Как правило, больной должен одеваться не непосред­
ственно после процедуры, а лишь предварительно отдохнув 
в лежачем подожении минут 10— 15, И1но(лда даже заверну­
тый в шерстжное одеяло. Для этого должно быть пред­
усмотрено соответствующее количество кабин с удобными 

кушетка:ми.
Для лоследующего отдыха, когда больной уже оделся, 

при водолечебнице должна иметься комната отдыха, обору­
дованная кушетками и креслами.

Для оппп1>1ска :вшажнык укутываний требуются изолиро­
ванные каби1Н1ы1 с одной кушетеой ® каждой, удаленные от 
.всякого шума » слегка затемненные.

Цростьиш ДОШ1ЖЙЫ быть достаточной величины и не из 
бязи или м»охнатые, а л>-̂ ипе всего из грубого льняного ма­
териала. Желательно, чтобы: они лодавались больному после 
процедуры 1В слегка лодотрсФом виде. Желательно также, 

чтобы больной не сам вытирался после процедуры, а эю  
быию сделано соответствующим персоналом.

Необкол/имю обеопеч;И11ь больных соотВ1ет1сгг1в|ующей лег­
кой и гигиенической об|>1вью (сошоменные туфли, деревян­
ные или резинотзые сандал!ии и т. п.), подаваемой больным 
«е(ред входом в  водолечебный зал. ю сухом и слегка подо- 
й'ретам) виде.

Те части пола в  зале, по которьим больным! -приходится 
Х0|дить ИЛИ' сташвиться босиком, должны быть покрыты 
Дб|ревянньш1И решетками.

Во избежание простуды или отрицателшой реакции ни 
одна из общих прохладные шш холодных водолечебных 
процедур не должна быть применяема, если вся поверхность 
тела больного или часть ее холодная или недостаточно теп- 

•лая. Конечности, если они бывают холодными, должны быть 
яредварительно согреты при помощи световых ванн, мест­
ных тепловых водяных ванн, пузырей с горячей водой и т. д. 
•Причиной п’ростудЫ' или отрицательной реакции при холод­
ных процедурах является не низкая температура 'Воды, а не­
достаточно теплое тело.

Теплые и горячие процедуры, как правило (с некоторыми 
•исключениями, например, ванны по Гауффе и др.), должны 
:}аканчиват№я короткой холодной или прохладной процеду­
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рой, как обливание, душ и т. п., имеющей целью восстано­
вить расслабленный тонус кровеносных сосудов.

При всех процедурах как холодньи, так и тешгых боль­
ные должны предварительно хорошо смочить себе лицо 
(мужчины— и голову), шею и подмышечные области холод­
ной ВОДОЙ.

Цри многих Процедурах © зависимости от за1болевания и 
состояния бойЬ'Ного необходимо положить на голю®у, а 
иногда и на сердце (во избежание шрилиюов к,рс1ви к гачове 
и >1ча'щенно1го сердцебиени'я) холодный компресс и часто его 
сменять, не дожидаясь, пока О'Н сот-реется.

После многих етроцедур, особенно тапйьк и горяочих, и 
во 10сех случаях «ри сьирой, холодной и ветреной погоде 
больные ДОЛЖНЫ' отдохнуть в комнате отдыха не менее 
20— 30 М1инут.

ВОДОЛЕЧЕБНЫЕ ПРО_ЦЕДУРЫ

Мы здесь дадим краткое описание методики и техники 
лишь наиболее часто применяемых типовых водолечебных 
процедур, не останавливаясь подробно на физиологическом 
действии каждой из них в отдельнооти 'и показаштах к на­
значению их.

Общие ванны. Ванна наполняется водой соответствую щ ей 
температуры настолько, чтобы больной, находясь в ней в полу- 
лежачем положении, был покрыт выше плеч. Больной должен 
оста'ваться в ванне в совершенно спокойном состоянии. Верх­
няя часть грудной клетки (область сердца) не должна бы ть 
покрыта: водой. 1Бсли ванна велика для больного, кладется 
подставка, в которую он упирается ногами. Чаще всего при­
меняются обпше ванны индиферентной температуры (34— 36°) 
дрЬдолжительнсостыю 15— 30 минут. Они оказыраюг успо­
каивающее действие на нервную систему. Общие прохладные 
ванны (25— 30°) употребляются как тонизирующая процедура. 
Общие холодные ванны (120° и ниже) продолжительностью от 
3 до 5 минут, соединенные с энергичными растираниями боль­
ного, действуют резко В'О'Збуждающе и нрим1еняются для уси ­
ления обмена веществ, главным образом при ожирении. Общие 
горячие ванны (40° и выше) значительно повышают обмен ве­
ществ, но вызывают резкое возбуждеш е сердечно-сосудистой 
н нервной системы, поэтому (применение их весьма ограничено.

Существует множество' различных вариаций обшей ванны, 
в которой усилен фактор химического или механического раз­
дражения. К ним, в частности, относятся;
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1. с  о л я н ы е в а н н ы ,  которые приготовляются при­
бавлением к преснкэи, воде поваренной соли или неочищенной 
морской соли в количестве от 2 до 5 кг на ванну (т. е. от I 
до 2,5в/с1}. Ванны' с  большим содержанием соли (до Ю̂ /о) иа- 
зываются р а п н ы м и или р а с с о л ь н ы м  и.

|2. Щ е л  О'Ч н ы е в а н н ы ,  которые приготовляются при­
бавлением до 0,5 кг Соды на ванну.

3. С о л я н о-щ, е л о ч н ы е в а н н ы  приготовляются рас­
творением 2— 5 (кг соли и 0,5 кг соды.

4. А р о м а т и ч е с к и е  в а н н ы  (хвойные) полу'чаюпгся 
путем прибавления к воде 1— 2 столовых ложек сухого или 
жидкого соснового экстракта.

5. С о л я н О'-х в о й н ы е в а н н ы  приготовляются прибав­
лением к воде одновременно поваренной соли и соснового 
экстракта.

6. Бели в ванну со дна ее через специальные трубы с от­
верстиями нагнетать воздух, то пузырьки его насыщают воду 
и покрывают все тело больного; это. ж е м ч у ж и ы е в а н н ът.

7. Искусственные у г л е к и с л ы е  в а н н ы  приготовляют­
ся (путем иасыщения В'оды углекислым гавом при помощи 
ос(>бого аппарата {колонки для углекислых ванн) или 'Химиче­
ским путем.

Углекислота в виде мелких пузырьков покрывает все 
тело больного и вьизьгв'ает на коже его характерное для 
естественных углекислых ванн покраснение даже при индифе- 
рентно'й или (прохладной температуре водьи.

Колонка для углекислых ванн (рис. 139) состоит ш  трех 
частей: иижней, представляющей собой широкое основание 
(ревервуар), средней, более узкой, в виде трл'бы, и верхней, 
несколько расширенной. На 'последней имеется манометр. 
Средняя часть наполнена мелкими кусками мрамора или 
пём'зы, либо ‘маленык'ими фаянсовыми или стеклянными шари­
ками. Между верхней и средней частями находится металли­
ческая пластинка с мелкими отверстиями. Холодная вода из 
водопровода поступает в верхнюю часть колонки под давле­
нием 1,5 ат., отсюда через отверстия в металлической 
пластиике тонкими струйками проходит в среднюю часть 
колонки, где распространяется на |большую поверхность к у­
сочков мрамора, пемзы или шариков. Углекислота из чугун- 
Н'ого балло1на через редуктор с манометром и винтовым кра­
ном медленно пролускается под давлением до 1,5 ат 
в основание средней части колонки, поднимается вверх и 
тоже покрывает поверхность кусочков мрамора, пемзы или 
шариков.
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Таким о1бразом, в средней части колонки встречают­
ся два потока —  воды сверху и углекислоты —  снизу, в ре­
зультате чего вода хорошо иасьидаетоя углекислотой и в та­
ком виде шроходит в нижний широкий резервуар колонки, 
откуда затем выпускается при 
помощи крава и резинозого 
шланга в ванну. Угйекислая 
ванна приготовляется! следую­
щим образо'ж сначала в  В4(Н- 
ну наливают горячую воду до- 
трети вместимости ее, З1атем 
добавляют из колонки холод­
ную воду, насыщевную угле­
кислотой, до требуемой тем̂ пе- 
ратуры.

,Пр1И химическом способе 
приготовления углекислык 
ванн сначала |ра1ств'01ряют в 
воде от 200 г до 1 кг соды, а 
затем медленно добавляют от 
250 до 1 250 г неочищенной 
соляной кислоты, разведенной 
вдвое или втрое, или на дно 
ванны кладут несколько пла- 
СТИН01С двусернокислого калия.
Б  результате в ванне проис!- 
ходит химическая реакция с 
обильным, выделением! зггле- 
кислоты.

Больной в ванне сидит спокойно, не про'изводя излишних 
движений. (Ванну покрывают простыней, чтобы углекислота 
не улетучивалась!. Углекислые ванньг обычно назначаются 
35— 34° с  постепенным понижением температуры в т е ч е т е  
курса лечения в среднем до 30®. Продолжительность ванньг 
5— 1̂5 минут.. Процедура отпускается (через кень или 2  дня 
подряд с последующим свободным от ванны! днем. Больные 
должны принимать ванны не натощак и не тотчас же после 
приема пищи, а лучше утром через -час п-эсле легкого зав­
трака. До принятия ванны, рекомендуется спокойно полежать 
15— 2̂0 минут, после ванны: '])бязателен отдых в лежачем поло­
жении не менее 'получаса. (Курс лечения 15— 20 Ьант1.

8. Искусственные с е р о в о д о р о д н ы е  в а ннь г ,  анало­
гичные по химическому состав'у и своему'- действию с маце- 
стинскими ваннами, приготовляются путем растворения В' воде 
поварюнной соли, соды, соляной кислоты и сернистого натрия

Рис. 139. Колонка для углекислых 
ванн.
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в соот»етс’1вующен лр0П0|рцш;, зависящей от химического со­
став! ■мест)юй| пресной воды. Иродолжите^тьность ванны 8— 15 
минут. Температуру ванны сердечным больным постепенно 
в течение курса лечения снижают с Э5 |До 32°, а ,рев1матика'м 
повышают до 37— 38°. Процедура отпускается гаерез день. 
По'сле ванны: больной должен отдохнуть 'на кушетке не менее 
получа'са. Курс лечешгя 15— 20 ванн.

Полуванна представляет собой 'процедуру, где комбини­
руется термическое раздражение с механическим. Температура 
полуванны, продолжительность ее и сила механического воз­
действия в виде обливаний больного и растирания его различ­
ны в зависимости от того действия, которое процедура долж­
на оказать, —  возбуждающее аьта успокаивающее, В  основ­
ном техника процедуры сводится к следующему: в- ванну на­
ливается столько воды, чтобы она доходила до уровня пупка 
больного. (По1Следний сидит в ванне, несколько нагнувшись 
и опустив голову. (ВанЩ'ИК, одной рукой зачерпывая ковшом 
воду И'З ванньг, быстро (поливает спину больного, а другой 
рукой энергично растирает ее. В  это же время больной ру­
ками сам поливает водой грудь и растирает ее. (Когда кожа 
сп'ины хорошо йокраснеет, больно'му предлагают откинуться 
назад, а ванщик проделывает растирание грудной клетки 
спереди. Далее быстро и энергично растирают руки, живот 
и ноги. Вся процедура длится в среднем б— 10 минут, после 
чего больного растирают поверх сухой простыни, укладывают 
на кушетку ;и покрывают одеялом. Отдых после 1пр|0 цедурьт —  
не 'менсе по.тучаса.

Местные ручные или ножные ванны (рис. 140) отпускают­
ся в небольших фаянсовых или 
металлических со<судаХ' —■ ван­
ночках для р у к  и ног, или в 
обыкновенном тазу, ведре и др. 
Температура и продолжитель­
ность этих процедур зависят от 
показаний при тех или других 
заболеваниях. Чаще всего при­
меняются горячие ванны темпе­
ратурой '40— 45°, ^еже холод­
ные 8— 12°. Широко пользу­
ются также-местным» ручными 
или ножными ваннами перемен­
ной температуры (контрастные). 

Техника отпуска их: берутся два сосуда —  один с  горячей 
водой (40— 45°), другой с холодной (8— 12°); больной сначала 
опускает руки или ноги в горячую воду на 1— 2 минуты, а

Рис. 140. Ножная ванна.
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затем в холодную на 20— 3̂0 секунд и повторяет это 5— 6 раз, 
заканчивая холодной водой. 1Руч1НЫ'е' и ножные •ванны, 1П0 'МИМ0> 
местного действия, вызывают также реакцию в отдаленных 
органах. Так, местные ножные ваннъг (холодные или контраст­
ные) используются как отвлекаюнцее средство при 'приливах 
к голове,'При бессоннице и пр.; горячие ручные ванны нередко 
хорошо действуют при ириступах бронхиальной астмы и т. д.

Ванна по Гауффе представляет собой весьма простую 
и доступную по выполнению и вместе с  тем очень эффектив­
ную водолечебную процедуру при начальных формах сердеч­
но-сосудистой недостаточности, гипертони'и, функциональных 
расстройствах сердечной деятельности, приливах к голове,, 
бессоннице и др. Техника отпуска ее следующая. Обнаженный 
больной, покрытый простыней и теплым одеялом, погружает 
обе руки по локтевые суставы или обе ноги до коленных 
суставов (рис. 141) в ручные или но'жную ванну, наполненную 
водой температурой в 37' .̂ Затем 
в ванну постепенно «прибавляется 
горячая 'Вода так, чтобы в тече­
ние 10— 13 минут температура ее 
дошла до 42— 47°, К этому вре­
мени или через 1— 3 минуты у 
больного начинается потоотделе­
ние сначала на лбу и лице, затем 
на груди, спине, руках и ногах.
На конечностях, погруженных в 
ванну, появляется интенсивное 
покраснение. Более слабое по­
краснение отмечается и на всем 
теле. Больной принимает ванну 
еще в течение 10— 15 минут, по­
сле чего его насухо вытирают 
(никаких последующих обливаний 
или душа не допускается), уку­
тывают в теплую простыню, 
укладывают на кушетку и покры­
вают одеялом. Через ^ — 30 ми­
нут потоотделение прекращается, 
кожа остается теплой и слегка 
покрасневшей при нормальном пульсе и дыхании.

Рекомендуется за'кан'Ч'Ивать процедуру общим легким (по- 
глаживакжцим массажем. Ванлы ло Гауффе отпускаются еже­
дневно, 'Курс лечения 15— 20 ванн.

Сидячая ванна (рис. 142) отпускается в специальной не­
большой ванне, в которой больной усаживается так, чтобы

Рис. 141. Ванна по Гауффе.
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эбласгь таза, «из живота и верхние части бед€)р были по­
крыты водой. Ноги опускакхься в шайку с  теплой водой или 
укутанные в одеяло ставятся на скамеечку. На части тела, не 
находящиеся в воде, накиды^вают теплую прос^-ыню «ли одея­

ло. На голову кладется хо­
лодный компресс. Назначен, 
ная температура ванны под­
держивается притоком све­
жей воды той же темпера­
туры, э излишняя вода вы­
текает из имеющегося у 
верхнего края вавны отвер­
стия. Таким) образом, ванна 
получается проточной.

В зависимости от показа. 
ПИЙ сидячие ванны могут 
быть по температуре холод­
ные, теплые или горячие, а 

по продолжительности короткие (в 10— 15 минут) и длитель­
ные (от 20 минут до 1 часа).

Души представляют собой водолечебные процедуры, при 
•которых вода различной температуры в виде струи разно­
образной формы направляется на тело человека под ббльшим 
или меньшим давлением с  соблюдением соответствующей 
методики. В этих процедурах, следовательно, сочетаются два 
вида равдражений —  термическое и механическое, причем по­
следнее имеет прео'бладающее значение.

Все устройство для отпуска душей состоит из двух частей: 
а) так называемой д у ш е в о й  к а ф е д р ы  (рис. 143) с ря­
дом специальнык, приборов для различных видов душей, уста­
новленных в водолечебном зале, и б) системы, состоящей из 
котлов, нагнетающих насосов (компрессоров) и герметически 
закрытыос железных цилиндров —  так называемых бойлеров, 
внутри коФорык имеюФся змеевики для подогрева воды па­
ром. При помо'щи этой системы вюда нагревается до 70— 80® 
и одноэременно с холодной водой подается под давлением
4 — 6 ат. по трубам в водтечебный зал к душевой кафедре.

Следует отметить другой, реже применяемый юпо̂ соб полу­
чения необходимого для душевЫ'Х процедур давления воды: 
баки с горячей и холо1дной водой помешают достаточно вьь 
соко* над водолечебницей, учитывая, что при высоте подъема 
баков на; 10 м можно получить 1 ат давления.

Душевая кафедра представляет собой закрытый со всех 
сторон особого устройства стол длиной около 1,75 м, шири­
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ной 0,75 м и высотой 1,3— 1,5 м-; внуТ(рн него находится 
система приводящих и отводящих труб, а на поверхности си­
стема кранов, при помощи которьих регулируется температура 
и давление воды, а также подача ее в различные душевые 
приборы. Внутри кафедры имеются также два небольших 
резервуара емкостью по 150— 200 см  ̂ каждый —  так называе­
мые с м е с и т е л и .  В них производится смешение горячей 
и холодной воды до соответствующей те1мпературы'. Со сме­
сителем соединены выведенные на верхнюю крышку кафедры 
термометр и ^манометр для измерения температуры и давле­
ния воды. (Из каждого смесителя выходит труба, которая раз­
ветвляется на ряд труб, подведенных к аппаратам для душей, 
установленным в водолечебном зале. Две отводящие трубы 
(по оияо'й ют каждого смесителя) заканчиваются на верхней 
крышке кафедры и соединены с плот'1Ым резиновым рукавом 
длиной в 40— 50 см с металлическим, наконечником, просвет 
которого равен 1 — 1,5 см.

Различают следующие виды душей;
1. С т р у е  в ой,  или д у ш  Ш а р к о  (по имени француз­

ского врача Шарко) (рис. '143), отпускается при помощи резн-

Рис. 143. Душ Шарко.

нового рукава (находящегося на крышке кафедры) в виде 
спруи различной температуры под давлением в 2— 3 ат, 
3 зависимости от показаний. Техника отпуска этой наи­
более часто применяемой душевой процедуры следующая. 
Обнаженный больной, смо1,чив себе предварительно лицо и 
голову холодной водой, становится на деревянную решетку 
леред кафедрой на расстоянии -2!— 3̂ м от нее спиной к ду- 
шеру; последний, (отведя: резиновый рукав в сторону от
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Лолыю'го, устанавливает температуру и давление струи воды 
согласно назначению врача и, 'Г.оджав указательным пальцем 
выходное отверстие металлического наконечника, придает 
сг}>уе форму веера. Этой веерно® струей душер обдает 1— 2 
раза больного с ног до шеи сначала сзади, а затем спеЕ&ДИ. 
Далее 'больной поворачивается опять спиной к душеру, кото­
рый медленно обдает его струей воды (ка ногах компактной, 
на шожнице и спине— слегка развернутым веером), стараясь 
въпзвать покраснение кожи. Предложив затем больному повер­
нуться боком и поднять руку до горизонтальной линии, душер 
ме1Дленно обдает ногу* ко-мпактной струей, а боковую поверх­
ность грудной клетки веером. Далее больной опускает руку, 
которая обдается компактной струей. То же самое душер 
проделывает с  другой сторопы. ^Переднюю поверхность ног 
обдают компактной струей, а живот и грудь —  веером. Если 
должная реакция не появилась, необходимо повторить всю 
пропедуру еще раз с самого начала, останавливаясь больше 
на тех местах, где реакция покраснения обозначилась слабее. 
Заканчивается процедура веером спереди и сзади при темпе­
ратуре, сниженной 1на 2— Э°. (При отпуске душа Шарко душер 
должен щадить грудную клетку и позвоночник, т. е. обдавать 
их !не компактной струей, а веером, и совсем избегать направ­
ления струи на лицо и на половые органы, так как это может 
вызвать резкую боль. Про^цедура продолжается не больше 
.3 1минут. После !душа больного энергично' растирают поверх 
сухой прО|Стыни‘. Последующий отдых не обязателен.

2. Ш о т л а и д с к и й д у ш  , представляет собой только 
что описанный струевой душ, но переменной температуры 
с резкими контрастами. Для отпуска этой процедуры поль­
зуются двумя струями из обоих резиновы'х рукавов на ка­
федре: одной горячей, другой холодной. Сначала направляют 
на соответствующий участок тела больного горячую струю 
воды (45° и выше) продолжительностью от 15 до 30 секунд, 
а затем холодную (15— 10°) продолжительностью^ от 5 до 10 
секунд, повторяют этО' 4— 5 раз и 'заканчивают процедуру 
холодной струей. Продолжительность всей процедуры не бо­
лее ’З минут. Шотландский душ применяется Обычно как 
местная процедура чаще всего на область живота, поясницы 
или на ноги. Он вьйывает резкую! гиперемию.

3. В е е р н ьг й д у ш  отпускается также при помощи рези­
нового рукава с металлическим наконечником. Если выбрасы- 
маемую с силой струю сразу же по выходе несколько при­
жать пальцем или небольшой I металлической пластинкой, 
прикрепленной подвижно к самому концу наконечника, то 
круглая струя получает форму развернутого !веера и дойде??
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Рис. 144. Восходящий 
душ.

ДО больного в виде равномерного, тонкого и широкого слой 
воды, отчасти разбиваясь на небольшие стру?Ь1.и, расположен­
ные в одной плоскости., 1М.ехан»ческое действие такого душа 
значительно  ̂ меньше, чем ко,м;пактной струи.

4. Д о ж д е в о й  д у ш  н и с  х о д й ш, и й отпускается из 
круглого с большим количеством мелких отверстий металли- 
ческоПй дакойечиика, у̂кре̂ пшеинюш у  рте-

!в 1В0|Д0ЛЕче!биюй заж  )Нй1 1 высот?'2- 2̂1/2 (м от 1полй.
5. И г о л ь ч т ы й д  !>" ш —  тот же!

« д̂ехо д̂вдий !д'у1Ш', ш  при нем вода па­
дает ИЗ' больного "ТОНКИМИ, ' острыми

струйками, которые ири большом! давле­
нии вызывают ощущение как бы уколов 
иглы. Эти острые струйки образуются 
благодаря тому, что в каждое отверстие 
наконечника дождевого душа ввинчена 
металлическая трубочка с тонким про­
светом.

6. До>ж д е в о й  д у ш  в о с х ю д я щ и й  (рис. |144) отпу­
скается при по'мощи такого же металлического наконечника, 
как и в нисходящем душе, но только несколько меньших раз­

меров в диаметре и укрепленного над 
полом так, что струйки воды от него 
нан1равлены _ вверх. Над наконечнико<м 
установлен треножник с круглым дере­
вянным ободком, на который садится 
больной. Душ в виде дождя попадает на 
всю область промежности больного (на­
ружные половые органы!, задний проход), 
отчего он называется также п р о м е ж- 
н о с т н ы М1 душем. По температуре он 
бывает холодный, прохладный, теплый, 
горячий и контрастный. Чзсто> применяет­
ся как возбуждающее, тонизирующее 
или успокаиВ'Зющее средство при гемор­
рое, иростатитах, половой импотенции и 
гинекологических заболеваниях.

7, Ц и р к  у л я рн ы й, и л и  м а н ­
т е  л ь -  д у ш  (рис. 145). Прибор для 
этого душа представляет собой как бы 
большую кле1 ку, образуемую рядом 
вертикально стоящих труб, сверху 

11зогнуты1х и сходящихся в одной точке, в которой иногда 
помещают наконечник для нисходящего душа. |Внизу клетки

Рис 145. Циркуляр­
ный душ.
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имеетгя посходящни душ. На поверхности труб, обращенной 
ннутрь клетки, сделаны, мелкие отверстия. Можно также 
расположить трубы, изогнутые в виде нелолны^х колец, гори- 
:«н1талы1о одну над другой с 1 промежутками в 15— 2̂0 см. 
('зади все эти кольца соединены одной вертикальной трубой, 
через которую поступает вода нз душевой кафеДры. Каждое 
кольцо имеет закрывающий кран, что позволяет приспособить 
душ к росту больного или давать его только' на определен­
ные участки тела. Больной аюмещается в середину клетки и 
на него со всех сторон бьют тонкие струйки воды.

Общие обливания (рис. 146). Совершенно обнаженный 
больной становится на деревянную решетку 1нли в шайку с 
теплой водой. Берут 2— 3 ведра с водой назначенной тем-пе-

ратуры и выливают их на больно­
го —  одно на спину, другое на 
грудь. Поливать надо медленно,
держа ведро близко к больному, 
чтобы вся вода по возможности 
стекала по его телу. Обычно при 
этой процедуре пользуются про­
хладной водой; берут первое
(ведро 30’ , а два последующих 
на Р  нил\е, В течение курса лече­
ния постепенно понижают темпера­
туру воды до 22— 20̂ '. После про­
цедуры больной обтирается су­
хой простыней и отдыхает 15— 20
минут. Общие обливания обычно 
назначаются как вводная процедура 
при курсе водолечения! или как 
дополнительная после какой-нибудь 
другой общей или местной тепло­
вой процедуры (общие теплые или 
горячие ванны, общие или 
местные световые ванны, паровой 
душ и др.). В последнем случае они 

им1еют целью воздействовать на тонус расширившихся крове­
носных сосудов и производят освежающее и тонизирующее 
действие на больного.

Местное или частичное обливание тех или иных участков 
тела (ватьмок, спину, конечности и др.) производится из ру­
кава, соединенного с источником воды, из садовой лейки или 
какого-нибудь другого сосуда. Обливание затылка рекомен­
дуется при тя1желых инфекционных заболеваниях (брюшной 
гиф и др.). Голова больного, лежащего в постели, отво'дится

Рис. 146. Общее обливание
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несколько за край кровати и обращается лнцоУ вниз;' уши 
?атыкают ватой и затылок поливают холодной водой (в коли­
честве 2— 3 л). Процедура оказывает прекрасное действие: 
сознание, затемненное !пе;ред тем, проясняется, сердечная дея- 
гельность улучшается, дыхание становится глубже. 11рн обли­
ваниях спины, больиой сидит на табуретке, нагнувшись не­
сколько нперсд. Обливания 1'рудной части позвоночника ока­
зывают рефлекторное действие на дьгхание, которое стано­
вится б'олее глубоким; обл)5вания поясничной части вызывают 
рефлекторное действие на мочевой пузырь и половые органы. 

Общие обтирания (рис. 147). Больной предварительно сма­
чивает лицо, голову и шею холодной водой. Банщик, намо­
чив простьшю '(лучше более гру­
бую, длиной в 2— 3 >м и шири- 
чюй !В 1Р/а ,м) в воде назначенной 
температуры, несколько выжи­
мает ее и быстро обертывает ею 
■стоящего больного. Обертыва­
ние производится следующим 
<|*бразом: больной поднимает обе 
руки до горизонтального поло­
жения; ванщик кладет один ко­
нец простыни в правую подмы­
шечную впадину больного' ■ и 
проводит ее вдоль груди, левой 
подмышечной впадины и спины; 
больной опускает руки ц прижи­
мает их к туловищу, а ванищк 
обертывает остатком простыни 
оба плеча н все туловище, закре­
пив второй конец простыни на
шее. На ногах простыню просовывают между бедрами и голеня- 
м’и так, 1Ч1то1бы ош  1ПШОТНО рр|иле(га1ла к! В'Нутренним (пов'^ржйостям 
их. Затем ванщик, став с боку от больного, производит энер­
гичные растирания и поколачивания сначала груди и спины, а 
зате.м конечностей. Больной быстро сопревается. Сопреваниё 
простыни на больном, ощущаемое ванщиком, является пока­
зателем того, что процедура выполнена правильно и 'получена 
хорошая реакция. После этого простыню сбрасывают и обли­
вают больного двумя ведрами воды' на 1— ■2'̂  ниже той тем ­
пературы, которой была смочена простыня. Вся*процедура 
должна быть! выполнена быстро, в течение 3— 5 минут. Затем 
больной вытирается сухой простыней и отдыхает 10— 15 ми­
нут. Общие обтирания начинают обычно с тем1пературы 
30— 28° и постепенно понижают ее в течение курса лечения

Рис. 147. Общее обтирание.
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до 20°. Такие общие обтирания повышают тонус нервной си­
стемы, улучшают кровообраш,ение, дыхание и усиливают 
обмен веществ.

Частич№1е обтирания (рис. 148, 149). Совершенно обна­
женный болыюй лежит в постели, покрытый одеялом. Бан­
щик берет руку больного, накрывает ее полотенцем, смочен­
ным про.хладной водой (30— 26°) и несколько выжатым, и 
поверх него производит энергичные растирания Р'уки до появ­
ления реакции. Затем мокрое полотенце сбрасывается, рука 
покрывается сухим полотенцем и повер.ч него делается обти-

Рис. 14В. Члсгпчпые обтира- 
ния рук.

Рпс. 119. Частичные обтира­
ния спины.

ранне. После этого рука покрывается одеялом. То же проде­
лывается с друго11 рукой, грудью, СПИНОЙ И тогами. Что<бы 
усилить реакцию или ускорить получе]П1е ее, пользуются бо­
лее ХОЛОДНОЙ водой, а растирание производя! энергичнее. 
Кроме того, рекомендуется прибавлять к воде раздражающие 
вещества— соль, спирт и др. Частичные обтирания делают 
также при помощи рукавицы из мохнатой ткани.

Ту же процедуру можно производить контрастно, расти­
рая каждую часть тела сначала полотенцем (или рукавицей), 
смоченной горячей водой, а затем полотенцем, см о ч е н н Ы ’М 
холодной водой. Это шотландские частичные обтирания (по 
Винтерницу).

Влажные обертывания или укутывания (рис. 150— 152). На
кровать или кушетку, удобную для длительного лежания, 
стелят без складок байковое или, лучше, шерстяное одеяло 
шириной В' 1,5 м и длиной в 2,5 м. На одеяле раскладывают 
также без складок смоченную холодной водой (25— 15°) .и 
хорошо выжатую холщ-гвую простыню тех же размероз. Об-
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ааженный больной, который Л1редварительно освежил себе 
лицо « голову холодной водой, ложится спиной на (простьгшо

последней находился «а уровне

Рис. 150. Влажное обертывание 
(1-я фаза).

так, чтобы верхний край 
ушей. [Больной поднима­
ет руки кверху. Ванщик, 
став сбоку, захватывает 
обеими руками Край про­
стыни, и, ,натягивая, на­
кладывает ее плотно иа 
переднюю поверхность 
тела больного так, (чтобы 
не образовывалось скла­
док, а оставшийся сво­
бодный край простыни 
подсовывает под шину 
больного с другой сто­
роны. Больной опускает руки и вытягивает их вдоль 
туловища. Ванщик захватывает второй край простыни и, 
несколько натягивая ее, плотно покрывает ею руки и перед­
нюю поверхность тела, а остаток простыни подкладывает под 
спину. М ежду ногами просовывают ровно складку простыни, 
а нижний край ее подворачивают под «аги. Затем переходят

к завертыванию в оде- 
яло. Захватив один 

■ ' конец верхнего края
одеяла, перекладыва­
ют его через плечо, 
натягивают и наклады­
вают одеяло яа перед­
нюю поверхность ту ­
ловища, а конец под- 
совьивают' под 'Спи­
ну с противоположной 
стороны. То же де- 
лаю̂ т со  'вторым кон­
цом верхнего края 
одеяла. Нижней по­
ловиной одеяла Завер­

тывают ноги, подвернув >под них нижний край одеяла. Далее 
_>’крывают 'больного еще одним или двумя одеялами, подвер­
тывая их с обеих сторон под спину, а нижпие края под «оги. 
Вокруг шеи из гигиенических целей, а также [для того, 'что<бы 
одеяло не раздражало «ожу, кладут сухое полотенце. На (го- 
■’юву накладывают холодный ко.мпресс. который меняют во 
гг[->емя про:це|,дуры по мере яадобности.

Рис. 151. Влажное обертывание 
(2-я фаза).
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в  начале влажного укутывания под. влиянием холодной 
температуры простыни происходит сужение кровеносных со ­
судов всей кожной повер1Хности1; через несколько минут это 
сужение сменяется активным расширением сосудов. Теплая 
кровь, приливая из внутренних органов к коже, охлаждается 
от соприкосновения последней с холодной простыней. Это 
длится 10— 15 минут. Если процедуру ограничить этим вре­
менем (или каждые 10— 15 минут сменять нагревающуюся

простьшю холодной), 
то она будет иметь 
жа^юпО'Нижающее дей­
ствие и в таком виде 
применяется при лихо­
радочных заболевани­
ях. Если продлить ирк>- 
цедуру до 40— 50 ми­
нут, то, вследствие 
плохой теплопроводно­
сти ткани одеял, про­
исходит задержка теп­
ла в организме боль­
ного. В таком виде 
процелура является ус­
покаивающим нервную 
систему средством и 
находит себе примене­

ние при ряде нервных и психических заболеваний, в особен­
ности если они сопровождаются состоянием резкого возбуж­
дения и бессонницей, а также при базедовой болезни, гипер­
тонии и др. Влажные укутывания продолжитгльностъю больше 
часа вызывают перегрегаиие организма с обильным пото­
отделением и показаны при нефритах, уремии, эклампсии, по­
дагре, ожирении, интоксикациях.

Иногда, несмотря на правильность техники процедуры, 
указанные выше реакции не наступают. В таких случаях тре­
буется ряд предварительных мероприятий: до процедуры —  
горячие ножные и ручные ванны, общая световая ванна, ра­
стирание тела водой с прибавлением спирта, горячее питье; 
во время процедуры— обкладывание больного бутылками или 
грел1ками с горячей водой.

Если, несмотря на все принятые меры, ожидаемая реакция 
не наступает и больной во время укутывания продолжает 
зябнуть, приходится отказаться от этой процед\фьг и аз'ме- 
Н1ггь ее другой.

Рис. 152. Влажное обертывание 
(закончено).

264



Влажные укутывания следует производить в отдельной 
гсомнате или кабине, несколько затемненной и удаленной от 
всякош шума. Средний медперсонал должен ■ находиться 
«близи от больного, время от времени осведомляться о его 
:амочувств’.ии, следить за пульсом (по височной артерии), 
дыханием я общим видом больного и своевременно менять 
головной компресс. Если больной во времен процедуры' чув­
ствует себя нехорошо, необходимо быстро освободить его 
1.Т укутывания.

Некоторые больные, особенно нервные, плохо переносят 
общее влажное укутывание, так как оно вызывает у  них чув- 
:;во страха и сердцебиение вследствие связанности и невоз­
можности свободно двигаться. Таким больным можно заме­
нить процедуру так называемым укутыванием, заключаю­
щимся в том, что укутывается только нижняя полов,ин̂  ̂ т у ­
ловища и нот'и, а на прудь накладывается крестообразная пс- 
г.Я'Зка. Руки оста!Ю тся свободными.

Ко.мпрессы бывают охлаждающие и согревающие и кла­
дутся на различные части тела. При охлаждающих компрес­
сах (на голову, сердце и др.) полотенце, смоченное холодной 
водой, накладывают на соответствующий участок тела и ча­
сто меняют, не дожидаясь согревания его. Можно использо­
вать для этой цели также резиновые мешки, наполненньте 
льдом, которые укладывают поверх смоченного полотенца.

Согревающий компресс делается следующЦм образом: 
гмоченный холодной водой и хорошо выжатый кусок полот­
на иакладьтвают на ту или иную часть тела, плотно закрыва­
ют клеенкой или другой непроницаемой тканью, а поверх 
клеенки кладут кусок сухого полотна и теплый шерстяной 
платок.

ПОК.43АНИЯ К ВОДОЛЕЧЕНИЮ

В водолечении имеется возможность самым широким обра­
том комбинировать [различные виды и степени раздражений 
термическое, химическое и механ-пческое) с раз^юобразнейши- 

■ли формами процедур. Это позволяет широко и успешно пояь- 
'юшться 1во1домеч©нием 1гЮ1чти [три всех забо'лева1ни1»х': в: одгаих 
лучаях как самостоятельным методом лечения, в других —  

как подсобным! средством в сочетании с другими видами те­
рапии (физическими, лекарственными, диэтетическимп' и т. д.). 
Чтобы! привести П0'дробн1>!е показания ,к водолечению, при­
шлось бы просто перечислить по'чти ьсе заболевасня.’ Гоьо- 
1>ить о иротивопоказаииях к водолечо)1пю- в а1елом не прихо­
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дится, так как из огромного арсенала разнообразных водо­
лечебных процедур всегда можно выбрать такие, которые в 
той 'ИЛИ иной степени могут быть полезны больно(му! ирв его 
заболеванпи и общем состоянии. Можно говорить о противо­
показаниях к  тем или иным видам (водолечения, к тем) или 
иным водолечебным процедурам. Умение подобрать для дан­
ного заболевания и общего состояния больного наиболее 
полезную водолечебную процедуру и видоизменять ее в зави­
симости от реакции организма приобретается ® результате 
-специализации и накопления опыта.

Необходимо подчеркнуть, что водолечением можно и 
должно широко пользоваться при лечении ранений и их по­
следствий. Такие процедуры, как общие ван>ны, влажные уку- 
ть!1вания, души и др., оказывая общее тонизирую'щее действие 
на организм {раненого, несо^мненно будут способствюватъ более 
с,'корому заживлению  ̂ ,раны. Местные теплые и горячие про­
цедуры, комщрессы и др., вызываю'щие гиперемию, показаны- 
при затянувшихся воспалительных процессах после ранений 
для иредупреждения анкилозов суставов и т. д.

Большое преимущество водолечения заключается еще в том, 
что его можно 'проводить не только в специально оборудован­
ных водолечебницах, но и в каждом лечебном учреждении и 
даже у  постели больного, на дому. Такие несложные л вместе 
с  тем весьма эффективные процедуры, как влажные укуты­
вания, общие и частичные обливания и обтирания, местные 
ручньве, ножные ;и, сидячие ванны, 'ваяны! по Гауффе и даже 
общие ванны! и полуванны и др., не требуют специально при­

способленных помещений и дорого стоящего оборудо- 
О'ания.

По тому общему действию, которое водолечебные проце­
дуры оказывают на организм человека, их можно в извест­
ной степени схематически разделить ка закаливающие, вов- 
бу;ждающие, успокаивающие, жаро'понижающие, потогонные, 
яоаышашщие обмен и охлаждающие (заклкхчительные после 
других (главным образом тепловых, процедур).

Ниже прив1одится подробная схема распределения водоле­
чебных процедур (составлена по Горбачеву и Раи'хинштейну). 
Как всякая схема, она имеет практическую ценность лишь в 
качестве ориентировочной. Пользоваться ею при соответ­
ствующих заболеваниях можно, конечно, л и ть с  учетом иядк- 
аидуалшы'Х особенностей организма больного и реакций его 
на процедуру.

261



Распределение водолечебных процедур по их действию

Дей­

ствие
Процедуры

Температура Продолжитель­
ность

средняя крайняя средняя крайняя

О бтирания................... 30-35° 20-15° 3 -5 ' 10'
(П Обливания ................... 30-35'’ 20-15° 1-2 ' __
а>я' Полуванны ............... 30-25° 20-15° 3 -4 ' 5-6 'а2 В а н н ы .......................... 30-25° 20-15° 2 - 3 ' 1-5 '
ста□а Д у ш и ...................... ... 30-25° 10° 1-2' 1/.-5'мия Купания речные . . . 20-25° До 10° и 5-10' 1-15'
се ниже
03 морские . . . 21-24° До 15-10° 3 -5 ' 1-15'

СО Души переменные . . Сначалл 40-45° Таких 2-—4 смены
и 30- 60", затем

20-15=' и 10-20"
Обтирания ................... 25-30° 20-15° 2-5 ' 10'

20-15° 1—2' ___

Ф Углекислые ванны . . 33-30° 25° и ниже 8-10' 3-15'<и
В Полуванны ................... 30-25° 20-15° 3-4 ' 5'
я Холодные ванны . . . 20-15° 10° 2-3 'пз Горячие ванны . . . . 40-42° — О дно-дву кратное

погружение
Купания речные . . . 20-25° 15-10° 5-10' ■1—10'

О морские . . . 20-25° 15-10° 3-5 ' 1—10'СО Д у ш и .......................... 30-25° 15-10° 1-2' 3'
переменные . . Сначала 40—45‘' и 30--60", затем 20-15°

и 10—20". Таких 2-—4 смены в .3—4'
0) Дождевой душ (низко­
5 го давления) . . . . 35 -38 ° До 40° 2-3 ' 5'
а Ванны индиферентной
СТЗМ температуры . . . . ЯЗ-Э5" — 30-60' Часами
А Ванны теплые . . . . 3(5-38° До 40° 20-30' 15-50'

ароматические 33-35° До 37° 20-25' 30 -45'
О
а Влажные укутывания . 25-30° 20-15° 35-40' 50-60'
и Не до появления

1 пота

Обтирания ................... 25-30° 20° 3-5 ' 8'
Обливания ................... 25—30° 20-15° 1-2' 3'

О Углекислые ванны . . 33—30° 25° 8-10' 15'
та Ванны .......................... 33—35° — 40-55' Неск.

часов
ж(-) .  прохладные . . 30-20° — 5-8 ' 10-1.5'
п „  холодные . . . . 20-15° — . 10—15' —о
а . „  горячие . . . . 4 0 - 4 2 ° — 1/о— Г
03 Полуванны ................... ?0-25 ° До 20° 5-8 ' ~15'

Влажные укутыванн>1 . 20— 15° 12— 10° 1-е 5 - 10', 2-е
10-15', ,3-е 15-20'

о  1-}л Д. Влажные укутыва}1ни . Около 20' (Ю-90' 120'
О  °  ? 25°

Ванны . . .  ............... 10^-42° 4;)-42° 5-10' 15'
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Продо/шение

Дей­

ствие
Проц0Д>рь]

Температура

средняя краиляя

продолжитель­
ность

средняя крайняя

жо;2
Оо

3о

с
с:

Солянощелочные ваи-
Ш.1...........................

Влажные укутывания.

Души (сильное давле­
ние) ..........................

Ванны холодные . . , 
Купания речные . . .

„ морские . . , 
Горячие ваины . . . .

Душ переменный . . ,

33-35° 
Около 

'■ 20 °

•НО—40  ̂
До 50"

25-;)0=
25-20°
20—25°
2(>-25°
Около 

40°
Сначала 40—45 
30-60",

15° I

10°
До 10° 
15-10° 
До 15° 

о 42—45°

и
затем 20— 
10-20'''

О бливания..................
Дождевой душ . . . . 
Ванны с пониженно!!

температурой . . . 
В а 1Н1Ы более холодные
Полуванны ..................
Д у ш и ..........................

35-30° I 25-20° 
40-35° I 20-15°

С 30-35-'' До 25-20° 
30—25° ! 20—15°
33—30°
35—30°

25—20°
20— 15°

15-20'
75-90'

Р / - 2 '
1-2 '

5-10°
3—5'
5-8 '

50'
120 '

До 3 -4 ' 
15'
10'  

3-5' 
8- 12'  

Таких 2—4 смены

2—3'

2_3̂
3-4 '
1 - 2

КГ

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ВОДОЛЕЧЕНИЯ

Известно, какую большую роль в возникновенпн' различ­
ных болезней играет общее состояние организма, его пред- 
рзоположение к тем или иным заболеваниям, его способность 
противостоять вредньш влияниям окружающей среды; и реаги- 
ро'вать на них. Задача медицины, как известно, заключается 
ке только в том, чтобы бороть*:я с заболеванием, уже вошик- 
шим в организме, но, что гораздо важнее, предупреждать 
его. Для этого необходимо, конечно, соадать такие социаль- 
но-бытовые условия, при которых возможность возникнове­
ния ра'злагчных заболеваний была бы сведена до минимума. 
Но, кроме того, надо также путем индивидуальной профилак­
тики сделать по возмож}юсти каждого человека невосприим­
чивым к различным вредным влияниям окружающей среды и 
более устойчи'вым в борьбе с проникшими в его организм 
иифекция!ми. В деле индивидуальной профилактики водолече­
ние с ето разнообразнейшим влиянием на организм человека 
занимает весьма видное место.
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приведем несколько примеров. Известно, как часты так 
{азы'ваемые простудные заболевания у людей, плохо перено­

сящих перемены! погоды', Ори помощи' различны'х, водяныж 
процедур 1М0 ЖН0  укрепить тонус сосудов кожи, закалить ор ­
ганизм и сделать его невосприимчивым к вредным ‘влияниям 
перемены погоды, предупредить у него простудные заболе­
вания.

Водолечебные процедуры длительное пребывание на 
свежем воздухе уж е с первого дня рождения ребенка, а в 
д ал ь н е!1Шем профилактические 'кварцевые 0|блучения, физкуль­
тура и 'другие мероприятия содействуют правильному <разви- 
тию о^рганизма и делают его  устойчивым в борьбе с различ- 
ны!М« инфекциями, в том числе туберкулезной.

Некоторые профессии [при !неправ;1льеой и недостаточной 
организации охраны труда, что имеет место в условия'х капи­
талистического строя, связаны с раз,)н{чными вредными для 
организма слияниями и нередко вызывают определенные за­
болевания {свпнцово'е отравление у наборшиков' в типогра­
фиях и др.^. ;Своевременным проведением некоторых водо­
лечебных процедур '(потогонных и пр.) можно предупредить 
появление таких 'заболеваний.

Совершенно здоровогО' человека такие процедуры, как 
ванны, души, обтирания и пр., освежают, бодрят; делают 
более трудоспособным! и жизнерадостным, оправдывая древ­
нее изречение «в здоровом теле —  здоровый дух».

ОБЯЗАННОСТИ СРЕДНЕГО МЕДПЕРСОНАЛА В ВОДОЛЕЧЕБНИЦЕ

Обязанности среднего' медперсонала в водолечебнице в 
основном сводятся к следующим моментам: 1) приготовление 
больно'го (для принятия процедуры, 2) тсртное выполнение на­
значения врача, если средний медперсонал сам отпускает 
процедуру, или наблюдение за точным выполнением назначе­
ния, если процедуру отпускает технический персонал, 3) на-
б.аюдение за больным во время процедуры и после нее. В се 
эти моменты важны для правильното лечения и (получения 
хороших результатов от него.

Д о  приема водолечебных процедур больному, как уж е ука­
зано выше, 1часто рекомендуется смочить голову и грудь 
Х0 Л01ДНОЙ водой, а в некоторых случаях согреть конечности 
при помощи местных световы х ванн, пузыря с  горяче!! водой 
и )т. д. Все 1Э-ТО должно бы ть выполнено лично средним мед- 
персоиалом пли под его  наблюдением. Д алее !1еобходимо (про­
верить температуру отпускаемой процедуры и следить за 
точным выполнением 'последней в отношении длительности ее.
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Во время отпуска прощедуры нужно наблюдать за полученной 
местной реакцией, общим состоянием больного, его лульсом, 
дыханием. Если больному назначен компресс во время про­
цедуры! на голову или сердце, следует своевремеиио менять 
его, (В случае жалоб на плохое самочувствие во время про­
цедуры, головокружение и обморочное состояние необходимо 
немедленно процедуру прекратить, улож ить больного на ку- 
ше1 ку и оказать ем у первую помощь. П о окончании проце­
дуры иадо дроследить за: тем, гатобы! больной отйохнул поло­
женное ему время. О  своих наблюдениях средний медперсо­
нал обязательно сообщ ает лечащему врачу. Обычно на сред­
ний медперсонал возлагается также обязанность делать о т ­
метки в регистрационной карточке о  полученных процедурах 
и реакциях и вести общ ее наблюдение за порядком в водо­
лечебнице. Практическое выполнение некоторьих процедур в 
водолечебнице доверяется опытному техническому персона­
л у —  Банщицам. Однако такие процедуры, как души, обер­
тывания и др., должны выполняться обязательно средннм мед- 
персоиало'м.

ТЕРМОТЕРАПИЯ (ТЕПЛОЛЕЧЕНИЕ)
С примепением тепла в качестве лечебного средства мы 

уж е выше неоднократно встречались при изложении свето ­
лечения, водслечения, диатермии, К В  и У К В . В настоящей 
главе буд ет дано описание 'некоторых методов теплолечения, 
где средой/ для передачи телу тер^мических раздражений сл у­
жит шар, горячий воздух, песок, глина, парафин и др.

Тепловые процедуры отпускаю тся м е с т н ь г е — на осра- 
мичениый участок Ьгела и о б щ и е  —  на все тело или б.бль- 
шую' часть его.

В основном действие тепловых процедур сводится к обра­
зованию сильной гиперемии и обильного потоотделения, что 
очень важно при ряде заболеваний. Одновременно с потом 
Быделя1ются из организма некоторые продукты обмена (моче­
вая кислота), а также разного рода яды и токсинъг. В сухой 
среде выделившийся пот быстро уносится и при этом испаре­
нии кожа несколько охлаждается. Поэтому продедуры пере­
носятся больными гораздо легче в сухой среде, чем во влаж­
ной, где потоотделение затруднено.

ПАР
Для лечения паром применяется паровой душ  и общая 

паровая ванна.
Паровой душ (рис, 153) состоит из небольшого металлн-

170



I

1 6 СК0 Г0  резервуара (со спускным краном), от которого вверх 
идет металлическая трубка высотой около 1 м. К последней 
подвижно укреплена другая металлическая трубка в деревян­
ной оправе. Пар по особым трубам по­
дается из котельного отделения в ука­
занный ,йрибор( г! [при помощи подвижной 
т-рубки направляется в виде струн на ту 
или иную (часть тела больного-. П ослед­
ний находится па расстоянии около полу­
метра от отверстия подвижной трубки-.
Температура этой процедуры регулирует­
ся изменением указанпого расстояния.
Длительность процедуры 5— 10 минут.
Отпускается она ежедневно или через 
день.

Прежде :чем пустить пар на больного, 
необходимо открыть в резервуаре кра-и 

для спуска воды, накопившейся >в трубах 
'т Охлаждения пара (конденсацион]юй 

воды). К огда из крана пойдет чистый пар 
без примеси капелек воды, кран закрывают 
и струю! (пара из родвижмой трубки на­
правляют иа пациента. При несоблюдении 
этого правила па больного попадут капли 
очень горячей воды и обож гут его.

Рис. 153. 
Паровой душ>

Рис. 154. Об!д;1Я паровая 
и суховоздушнля иалиа.

Р)!С. 15?. Л и и д с м я п с п с к и й  ;|;:т)йра 
; ли к011сч1к)сте11.

Общая паровая ванна (рис. 154) представляет собой дере- 
1 ЯННЫЙ яшик, в вермнс!"! кръгшке кокчю го имеется вьирсз для
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шеи больного. |Внутри ящика находятся трубьг— -одни с  о т ­
верстиями, другие без них. В  трубьг проводится пар, который, 
выходя через отверстия, заполняет весь ящик. Больной 
живается в нем так, чтобы голова его находилась вне ящика. 
При ЭТ01М все тело его подвергается воздействию пара. На 
голову и на область сердца кладут холодный компресс, кото­
рый по ме|ре (согревай,ИЯ меняют. Эта процедура вызывает 
у  больного обильное потение. Длительность процедуры' 16—  
20 'мтут, отпускается она 'че;рез день.

Паровая баня по сущ еству тоже является общей паровой 
п.роцеду!

ГОРЯЧИЕ СУХОВОЗДУШНЫЕ ПРОЦЕДУРЫ
Здесь средо!!, передающей телу тепло, является воздух, 

■нагреваемый различны'ми способами.
Бели -в описанной выше общей паровой ванне пропускагь 

пар по трубам без отверстий, то  воздух в ящике сильно на­
гревается и получается О' 'б щ а я с у  х о в О' з д у ш н а я
3 а н н а. О тпускается она так же, как и паровая ванна.

Линдемановские аппараты (рис. 155, 156) представляют 
собой деревянные ящики различной формы (для конечностей, 
таза 'и др.), в которых находятся несколько спиралей из

металлической п'роволоки. 
Последние, сильно напреваясь 
пропускаемым через них элек­
трическим током, повышают 
температуру воздуха в аппа­
рате до 80— 1̂00°. Часть тела, 
помещенная в такой ящик,
сотревается и на ней появ­
ляется значительная гипере­
мия. Иногда в этих аппаратах 
монтируется также несколико 
электрических ламп бесцвет- 
нЫ'х 'или цветных (синих, [крас- 
ны1х)'.

Степень нагрева воздуха в 
линдемановских аппаратах ре­
гулируется включением в 
электросеть большего или 
меньшего количества прово­

лочных спиралей. Последиие находятся в нижней части ап­
парата и отделены деревянной |решеткой от 'верхней части, 
служ ащ ей для прогревания больного.

Рис. 156. Линдемановский аппа­
рат для области таза (поясной).

272



в  аппарате для конечностей можно 'прогреть стопу, голень 
и коленный сустав или кисть, предплечье и локтевой сустав.

Поясной аппарат Линдемана применяется главным образом 
•,ля: лечения жеиски-х болезней; больная усаживается в аппа­

рат таким образом, что внутри него находится область таза,
■ ■чивота и бедер. Остальные части тела остаются вне аппарата 
'I должны быть прикрыты простыней и одеялом, чтобы не 
охлаждались. Длительность процедур 15—-25 минут, отпуска­
ются они ежедневно или через день.

Д ля приема процедуры в поясном .пиндемлие больные 
голжнь! совершенно обнажаться. От этого правила не сле- 
гует делать никаки^х отступлений. В  'практике отпуска проце­
дур на поясных линдеманах известны случаи, когда части 
::лежды или белья соскальзывали через щели деревянной ре­
шетки в НИЖНЮЮ' часть аппарата, прикасались « накаленным 
'металлическим спиралям и загорались, вследствие чего боль- 
‘!ые 'получали тяжелые ожоги. Чтобы предупредить всякук> 
юзможность попадания каких-либо вещей в пилений г^тдел 

;тппарата, следует подбить деревянную 
'>ешетку густой металлической сеткой. __

Фен. Для местного применения горя- 
чего сухого  воздуха пользуются также Ь
прибором «фен», представляющим собой 

ух0303душный душ. Он имеет вид ре- 
юльвера (рис. 157). В нем по-мешен не- 

большой электрический моторчик, кото- I
г'ый нагнетает воздух и проталкивает его \  ^
терез трубку. В последней имеется спи- 

оаль из металлической проволоки, кото- Рис. 157. Фен.
’)ая сильно нагревается электрическим
■ оком и согревает воздух, выталкиваемый моторчиком,

ПЕСОК

Песок, нагретый до необходимой темлературы и помещек- 
\ый в полотняные мешочки различной величины, применяется 

местных тепловых процедур. Отпускаются также и о б- 
’н и е  п е с о ч н ы е  в а н н ы .  Для этого песок нагревается 
до соответствующ ей температуры: <45— 53°) в специальных 
.приборах при помощи труб с диркулирующей в них го]:)ячей 
нодой или паром. Нагретый песок насыпают на дно ванны 
слоем в 5— 10 см, на него ложится больной, которого засы- 
;1ают слоем того же песка до шеи, оставляя открытой областг^ 
'.'срдца. Сухой горячий песок быстро впитывает пот, н пэто'му 
/га процедура легко переносится больными.
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На курортах в летнее время широко пользую'тся местными 
и общими лесО'Чны ми в ан н а м и  солнечного нагрева. Отпуск 
таких про'цедур легко осущ ествить и в условиях сельской 
местности, особенно на берегу моря, озера или реки.

ГЛИНА

Благодаря своей высокой теплоемкости, малой теплопро- 
водностн, пластичности и гигроскопичности, а также значи­
тельной радиоактивности и, что особенно важно, широкой 
достушности г л и н а  мол<ет служить хоро'шим и удобным 
средством для теплолечебных процедур и во многих случаях 
с успехом ваменяет лечебную грязь. Она применяется главным 
,:'бразом для местных проаддур —  лепешек. Для этого ее надо 
предварительно хорошо разрыхлить и освободить от камеш­
ков, накануне замочить, а в день применения хорошо .г>азме- 
шагь и размять рукчми, тщательно удалив все посторонние 
механические примеси. Подогрев глины примерно до 70'  ̂ про­
изводится в обычных ведрах, прикрытых деревянными крыш­
ками, на 'плнте при постоянном перемешивании деревянной 
лопаткой, чтобы не образовалось корки. Подогретая масса 
дс'лжна иметь консистенцию примерно теста. Для приготов- 
.;е!шя лопениа! подогретую  массу выкладывают на доску, 
Д'^бавлянот к ней некоторое количество холодной глины и 
тщательно перемешиваюг руками. Температура лепепжи дол­
жна быть на 2— 3° выше дазначенной для процедуры. Д аль­
нейшая техника отпуска процедуры такая! же, как при грязе­
вых ап.’гикациях,

После песо'чных и глиняных процедур больной обмывается 
1 1 0 Д душем или в ванне.

ПАРАФИН

Чрезвычайно удобньрм, широко доступным и вместе с  тем 
весьма эффективным средством для местных тепловых про­
цедур является парафин. Высокая теплоемкость п о'чень низ­
кая теплопроводность парафина позволяют применять его при 
темперагтуре 60— 70° без всякого вреда для кожи. Нагрев 
парафина до указанной температуры производят на зодя- 
« 0!Й бане или в кастрюльке на любом очаге (электрическая 
«литка, керосинка, примус, плита) и затем им обмазывают 
область сустава или других частей тела слоем до 2 см тол- 
'"нной. Первый слой наносят обычной малярной кистью, даль­
нейшие —  тож е кистью или ложкой. Покрйтый парафином 
участок тела завертывают вощаной бумагой и шерстяной 
тканьш или ватой для предохранения от потери тейла. Про­



цедура длится 40— 60 минут.. Нанесенный на кож у первый 
слой параф'ина тотчас отдает телу часть своего тепла и бы ­
стро отвердевает. 'Образовавшийся таким образом слой твер­
дого парафина несколько сдавливает ткани и предохраняет 
кожу от дальнейшего ее «агревания более горячими наруж­
ными слоями 'парафина. Температура кожи под парафином, 
повышается до 40— 42° и остается такой ю течение почти всей 
процедуры.

По окончании процедуры парафин снимают, обмывают, 
просушивают и затем вновь употребляют.

Необходимо следить за тем, чтобы в парафине не было 
капелек воды, так как последняя при температуре 60— 70*̂  
может причинить ожог на колее.

Лечение парафином вполне оправдало себя при местных 
острых и подострык воспалительных процессах, особенно в 
суставах копечиостей, при различных травмах и ранениях и 
их последствиях, тох<е главным образом на суставах.

Тепловые процедуры с  песком, глиной и парафимб'!^ йр;; 
местном их применении не требую т никакой специальной ап­
паратуры и особо оборудованных помещений и могут быть 
легко проведены во всяком лечебном учреждении или на 
дому у больного.

Следует такж е упомянуть о таких широко применяемых 
простых тепловых процедурах, как резиновые мешки, пло­
ские жестяные коробки, а также бутылки, наполняемые горя­
чей водой, припарки из льняного семени, каши, картофель­
ного пюре и др.

Необходимо отметить, что все обшие тепловые процедуры 
обычно трудно переносятся больными. Поэтому требуется 
осторожность (при назначении их, учет общ его состояния 
больного, его профессиональных и бытовых условий. О со ­
бенно это относится к больным, получа1ЮЩИ'М лечение амбу­
латорно. Необходимо тщательное наблюдение за состоянием 
больного во 'время процедуры, частая смена охлаждающих 
компрессов на голову и область сердца. После тепловьих про­
цедур больной во избежание простуды должен отдохнуть в 
леж'ачвм положении :в течение /̂а— 1 часа.

П о к  а 3 а .и н ы м и для теплолечения являются все гге 
заболевания, где требуется активная тш еремия и потоотде­
ление, следовательно, различные 'подострые ’И хронические 
воспалительные процессы, в 'частности, заболеваиия суставов, 
женские болезни, невралгии и невритьг, ваболевання почек, 
ряд кожнЫх болезней и др.
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П р о т и в о п о к а з а н н ы м и  яэляются все процессы), где 
ги п е р е м и я  нежелательна, ■—  гнойные, туберкулезные процессы, 
каклонность к кровотечениям, общая слабость и т. д.

■Следует быть весьма осторожным с  назначением горячих, 
ггрс'цедур три пониженной термической 'чувствительности 
кожи сольного во избежание ол^огов.

КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
Курорты, ^Курорт —  немецкое слово и означает лечебное 

^гесто. Это —  местность, обладающая природными целебными 
средствами: минеральными источниками, лечебными грязями, 
морскими купаниями, особенностями климата и др. Однако, 
ч т о б ы  такая местность могла с т й т ь  курортом в  широком смыс­
л е  э т о го , слова, требуется еще -наличие ряда условий: соот- 
оегстзующие лечебные учреждения, где применяются указан-г 
иьге лечебные средства, достаточный и благоустроенный жи­
лищный фонд для .приезжающих больны.х, .благоустройство 
м е с г а с с т к  в санитарио-гигиеиическом .отношении '(водояров.од, 
канализация, .парки и др.), орга}1изация питания больных, 
культурно-просветительные учреждения, удобные пути сооб­
щения с этой местностью и т. д.

За границе!! в условиях капиталистического .строя и У нас 
в дореволюционное время курорты, где все обслулснвание 
больных находилось в руках частного капитала и носило чи­
сто коммерческий характер, естествен}», не 'М1 )гли быть до­
ступными широким массам населения. Ими могла пользо­
ваться лишь ограниченная группа имущих людей, ездивших йа* 
курорты не только для лечения, но и для 'веселого времяпре­
провождения и развлечений.

В условиях советского строя курорты являются одним 
из звеньев в цепи лечебно-профилактических мероприятий 
государства по оздоровлению широких масс населения. В се 
обслуживание больного на наших курортах находится в веде­
нии органов здравоохранения. В целях удовлетворения п о­
требностей широких масс 'населения в курортном лечении 
советское государство затра'чизает огромные средства на 
благоустройство и значительное расширение старых курортов 
и на .создание новых.

На курортах имеется два. вида обслуживания больных —  
стационарное и амбулаторное. Стационарные больные разме­
щаются в санаториях, где им обеспечивается помещение, ии- 
такие, все виды, медицинской йо'мощя и культурво-просвети- 
тэльное обслуживание. Амбулаторные больные помещаютс*



в йансионамх, гостиницах и на частных квартирах. Лечение 
•ИИ получают в- курортных поликлиниках, а питание в  курорт­
ных столовых.

Лечение целебными срействами данного курорта все боль­
ные получают в специальных бальнео-физиотерапевтическкх 
учреждениях: ванных зданиях, грязелечебницах, физиотера- 
левтических кабинетах н т. д.

Благотворное действие курортного лечения является резуль­
татом применения не только природных целебных средств 
данного курорта, но и целого ряда других факторов: правиль­
ной постановки питания, соблюдения определенного режжаа, 
разумнык развлечений, занятия физкультурой, временного 
изъятия больного из обычных условий труда и быта, пребы­
вания в условиях здорового климата и т. д.

На курортах очень часто применяю^т комбинированное ле­
чение природными средствами курорта с разлпчны’М‘5 видг-ми 
физиотерапии.

Длительность лечения на наших курортах 'в среднем одич 
месяц.

Обязательным условие?.? эффект!1 В'Ности куроротлого лече­
ния является правильный отбор больны^х для лечения,' соглас­
но показаниям для каж дого курорта. Отбор 'производится нз 
местах специальными врачебно-отборочными комиссиями.

По характеру природных целебных средств курорты можн> 
разделить на три основные группы:

1) б а л ь н е о т е р а п е в т и ч. е с к и е, целебные сродс7ЕЗ 
которых ссст:'пля 1 0 т рязличные по физико-химическому состг- 
ку воды минеральных источников;

2) г р я з е в ы е ,  на которых применяются лечебны? грязгз;
3) к л и м а т и ч е с к и е ,  где используются в качестве ле­

чебного фактора особенности климата.
Бальнеотерапия. Вода иазывается м и н е р а л ь н о к, есл:?; 

в 1 л ее находятся в растворе в среднем не менее
1 г твердых составных частей в виде различных солей или

[целочей (КаС1, Ка^ЗО^, ЫаНСОз и др.) или ж е газсобгэзчые 
вещества —  углекислоты не менее 0,25 г и сероволорэда не 
менее 1 мт.

Воды эти называются л е ч е б н ы м и, если они, благодаря
содержанию’ в них указанных веигеств, способны оказывазь
целебное дейстЕке на организм человека.

К лечебньим минеральным водам относятся также З'ОД-г 
источников, обладающих высокой температурой (акратотерм: г! 
или радиоактивностью, хотя и 'Не имеюнте указанного Е-ыше 
химического состава.



Лечебные минеральные воды получают из источников и 
ключей; в зависимости о т  их химического состава они приме­
няются для лечения наружно в виде ванн или 'внутрь для 
питья.

Естественная температура в о д ' минеральных источников 
бывает разно^обра'зной •—  от очень холодной до очень горячей'.

Д ля устранения возможности загрязнения воды источника 
1ПЛН просачивания в нее других подземных вод устраиваются 
различные гидротехнические сооружения в виде глубоких «о- 
лоддев, выложенных камнем или деревом, — к а п т а ж и .  О т­
сюда воды 'ПОДВОДЯТСЯ по особым трубам к месту потребле- 
1 '!;я —  в ванные здания и к б ю ' в е т а м ,  т. е. техиическн обо- 
р>‘до®анным при способ лен и ям для раздачи воды для питья.

Д е б и т  минерального источника, т. е. его  мощность, опре­
деляется количествам водд>1 , по-лучаемым от пего в сут'ки. 
Само собой разумеется, что для нару>1{пого применения в ви­
де 'Ванн подходят только веды нсточнико-в, -имеющих 'значи­
тельный дебит.

Н а р у  ж н о е п р и м е  'н е н и' е ми  н' е| р а л ь  н ы1 х в 10 д 
происходит обычно В виде ванн и гораздо реже в виде д у ­
шей, спринцеваний, клизм.

Действие этих процедур слагается из трех ф'^жторов: тер­
мического, механического и химического', причем последний 
1 Т’рает здесь ведущ ую  ро,иь.

Минеральная вода представляет собой раствор, в котором 
находятся ионы, спдержащихся в 'нец веп^еств. Эти ионы про­
изводят раздражепне кожи, а через нее рефлекторчо дей ­
ствую т на центральную нертаную систему и на весь организм. 
Доказано также, что ионы некоторых веществ, например, 
хлоридов, кальция, сероводорода, мышьяка, йогу?  проникать 
в кож у и через нее в кровь. Необхолткмо, однако, признать, 
что механизм химичеокого действия 'минеральных вод ещ е 
недостаточно изучен.

Для ванн применяются воды соляно-щелочные, щелочно- 
глауберо'во-землистые, известково-глауберово-железистые и др.

К  этому виду лечения можно отнести такж е применение 
морской воды ДЛЯ1 ванн и душей, воды соляных лиманов и 
озер —  р а п ы  — для ванн и, наконец, купания в открытом 
море, соляном лимане или озере.

Особый интерес представляют ванньи с  водой, в которой 
растворен углекислый газ или сероводород.

Специфическое действие у г л е к и с л ь Г х  в а н н  сказы ­
вается лишь тогда, когда в тюде имеется достаточное количе­
ство углекислоты — ' около 11̂ ,5— 2 г на 1 л. В такой воде угле- 
КЕКлота выделяется в  виде многочисленных мелких пуз-ырко’В,



покры1вато1щих все тел о  б ольн ого  и вы зы ваю щ их покраснение 
кожи —  гиперемию.

Углекислые ванны температурой 35— 30° и ниже 'приме­
няются при болезнях сердечно-сосудистой и «ервной системы. 
Широкой известностью пользуется естественный источник 
углекислой воды Нарзан в Кисловодске.

С е р о в о д о р о д н ы е  в а н н ы  при достаточной концен­
трация сероводорода в воде вызывают резкое покраснение 
кожи в местах соприкосновения ее с водой вследствие (раздра­
жения окончаний чувствительных нервов в коже и капилла- 
ров. Эта ванн1>1 в Мацесте (близ Сочи), Пятигорске, Псекул- 
ске, на Сергиевских водах, в Ейске и ДР- показаны при заболе­
ваниях сердечно-сосудистой системы, нервной системы, орга­
нов движения, кожных, гинекологических, при болезнях об­
мена, остатках воспалительных процессов и Др-

Температура минеральных ванн, степень разведення их з 
случае надобности пресной водой, длительность их, количе­
ство ванн, а также весь режим для принимающих эти ванны 
определяются врачом в (зависимости от за|болевания больного, 
общего его состояния и хлмйческ.ого сис1 с!ва 
водьг.

В н у т р е н н е е  п р и м е н е н и е  м и н е р а л ь н ы х в о д 
в виде питья основано на раздражеюш, которое эти воды, 
благодаря своему химическому составу и температуре, про­
изводят на слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта; 
Попадая в кровь, они действуют на весь организм.

В«ут1рь ®рим1еняются след'угои1:ие мм«ера1л.ьиые яодьг.
С о л я н ы е  с содержанием повареииой соли не более

1,5®/о (источник № 5 в Старой Руссе) и с о  л я но-щ е лоч.- 
н ы е с содер'жанием поваренной соли, углекиГслых щелочей 
и свободной углекислоты (Ессентук,и № 4, 17, 18). Эти во­
ды у1си’лив'ают секре-дию сли‘Зистой желудочно-кишечного 
тракта, повышают кислотность желудочного сока и улуч­
шают Д1вигательную функцию кииюк. Кроме того, они спо­
собствуют расс1асывани|ю воспалительных 'П(р01цесс0<з в желч­
ном пузыре и в мючевы'Х путях, а также разжижению снтде- 
ляемюго дьихательных путей.

Отсюда вытекают показания к 'применению указанных 
зод для питья при: 1) гастрита1Х с пониженно'1 кислот­
ностью', 2) катарр'ах же.')'лпого пзЪырл н ^кслчных 'Путе̂ 'й 
3) болезнях обмена — '0 >1сп,ренни, подагре, 4) хрони'че'оких 
воспалительных процессах в мочезых путях, 5) хронических 
бронхитах.
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Щ е л о ч н ы е  в о д ы  с сОдбрж1анием не менее 1 г дву- 
угле1кислого натрия или д1р'у1ГИ1х щелочей на 1 л В'Оды и аво- 
бк>дной углекислоты в таком количестве, чтобы удержать 
эти щелочи в растворе, понижают кис^лотность желудочного 
сока и применяются главным! образом при гастритах с по­
вышенной кислотностью, к  щелочным водам отно< и̂.тся ив- 
вестный источник Боржоми.

Г о р ь к и е  Б о д  ы с  содерж анием  сернокислых солей 
магния (М ^804) оказы ваю т главным образом! послабляю щ ее 
дейотвйе на кишечник и применяются натощ ак в  холодном» 
в!йдв по ‘ /2— 1 стакан у на прием' гари хронических запорах. 
К  этим водам относится вода БаталИ|Нского источника.

На других минеральных водах (из1вестко1вы!Х, углекислых, 
глауберовых, железистых) мы останавливаться не будем.

Лечение минеральными водами в виде питья проводится 
на соответствующих ку|х>ртах. К непосредственному дейст- 
Б1ПО вод присоединяется благотворное влияние на организм 
осталъпых курортных факторов.

Количество воды на прием в сутки, температура ее, со- 
отЕстстиу1ои_1ий режим и необходи'мое при лечении этими 
годами дкзтетическое питание устанавливаются врачом в 
за1и1с!1;л!0сти ог за(к>лования больного и состава прп!М€Л1яе- 
май воды.

Многие минерал1>1!ые воды, как боржоми, ессентуки, ба- 
талк1нская, нарзан и Др., имеются в 'П[№ааже в бутыльках н 
применяются при некоторых заболссаинйх во >в.неку!рортной 
обс1'апо1ске.

Грязелсченне. В и д ы  л е ч е б н ы х  г р я з е й .  С лечебной 
цслько :1рим1'И,'ч:отся три вида грязей: иловые, торфяные и 
вулкани.ческ!:е.

И л о в а я  г р я з ь  представляет собой вязкую, пластич- 
ную, с запахом сероводорода массу черного цвета, образую- 
И1,у!ося на дне лиманов и соляшлх озер. Вода последних 
ачс'Н'Ь богата осо'бы'м! растительным! и ж!И1Вотным! ми'ром! в ви­
де разнсобразных водорослей, М1ушек, ракоо1бразных и дру- 
г:5х гфостешдмх животных. В про-цессе жизни и смерти это- 
Г'О раст'псльн-ого и животного М'ира получаются в изобилии 
органические отбросы и дродужты, которые опуюкаются на 
дно и здесь при участии особьгх микроорганизмов подвер­
гаются гниению без доступа кисло'рода; при этом выделя- 
ются продукты белкового, жирового и углёводистого рас- 
аада, в том числе аммиак и сероводород. В результате 
сложных процессо®, 1В; кото^рых :цри1ннм1ают участие специ-
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фическ'ие бактерии-Г!рязео15разо1в'а1тели, абразуется лечеб|На« 
11рязь с  е е  специф ичесш м и авойсивам и— вш к остаю , пла­
стичностью , черным ц1ветом и  запахозд сероводарода. Такими 
0|б(ра'30М, иловая грязь состои т из пеоиа, глины, и извести^, 
смеш анных с рапой, в которы х рож даю тся, развиваю тся н  
гибнут .различные б а к т е р т ,  образуя ири этом  слож ны е хи­
мические :П1роду1кты.

Наш  С ою з очень бо1гат лимйнам'и и соляными озерами,, 
в  которы х находится прекрасная по кач еству  лечебная ишо- 
вая грязь.

Т о р ф я н ы е  г р я з и  образуются в результате разложе­
ния остатков растительности в почве при наличии в послед­
ней обильной влаги и слабого доступа кислорода. В эти.'к 
прязях отмеченные выше свойства иловььх грязей —  вя з­
кость, коллоидальность, а такж1е химически раздражающие 
факторы имеются в незначительной степени. Для лечебных 
целей применяются два вида торфа: 1) т о р ф - с ы р е ц  до­
бывается О|бычно ручн'ЫМ! способом на тор|ф»ном болоте в 
виде вяIЗ̂ сой, пластичной массы, имеющей большую влаж,- 
насть (с в ы ш е  9 0 '*/&); после добычи Э1у  М'Пссу переносят на' 
сухое местО' и о с т а в л я ю т  в  теч еь 'и е  несколькнх дней на воз­
духе, что|бы чрезмерная в 'л а ж н с с т ь  ум1сньи1и;1ась до бО̂ ’/о; 
Б такоМ! Е.ИДе т о р ф -с ы р г ц  представляет со!бо« зе'мпнс,ту1с' 
ЙМассу, годную для перевозки пп место, где проводится 
торфолечение; 2) ф  р е з е р п ы й т о р ф  тоже добьжается нэ 
1:орф ’ЯНЫ|Х б о л о т а х ;  он имеет вид сыпучей массы с влаж­
ностью в 40'*/о' и н,нже, в заЕИС1 ;мости от степеней его высы­
хания.

На наших курортах торфяными грязями пользуются зна­
чительно реже, чем иловыми. В условиях в1"екурорт!'ого гря­
зелечения довольно широко применяется торф-сырец и фре­
зерный- торф.

В'у л к  а ИИ ч е с  к и е г р я з и  находятся па дне озер, о б ­
разуемых минерал1>и1ы1ми1 источниками вулказтческого проис­
хождения. Вода этих источников, иро-ходя ч̂ 'р'ез слои глипы. 
вулканического пепла, известняка и друтчих пород, смеши­
вается с ними, разм'ягчает их и преврйщает ,в тягучую грязь.

К !числу вулкейш^ческих гр̂ язей мож.но отпести черЕ'о-си- 
июю и серую грязь, которая выделяется из отверстий так 
казьшйемьгх грязевых с о п о к .

С п о с о б ы  д о б ы ч и ,  х р а н е н и я  и н а г р е в а  г р я  
3 и. Ило-вые грязи добываются со дпа водоехго-ч при пом'о- - 
ш,и черпако1В В|ручн1ую или спеи«алыпл,м'и '.'.'Лпошами и зате№ 
доставляются к грязелечебнице^ где содср^;к,1Тся а особых
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^>тстойни1К.ах. Иловая грязь сохраняет овои лечебные свойст­
ва лишь в том случае, если в  ней продойжйют происходить 
все те сложные процессы, о которьих было сказано выше. 
Для этого она должна быть вс_егда покрьвта рапой. Без по­
следней на открытом воздухе грязь теряет свои специфиче­
ские свойства.

Нагрев грязи производится различны-чии способами. На 
некото1рых курортах грязь приготовляется в виде лепешек и 
выкладывается на солнце. Здесь она нагревается солнечными 
лучами до необходимой для процедуры температуры. На др у­
гих курортах грязь нагревается при п'омогцн пропускаемого 
через нее пара. Прп этом она несколько разжижается.

Лучшим способом считается назрев лв водяной бане; 
грязь в ведра-х ставится в баки с водой, нагреваемой при 
помони! пара пли на очаге. Тако!! способ нагрева применяет­
ся в Пятигорске и на многих других курортах.

Бывшая в употреблении ило1вая гря!зь собирается в С1пе- 
циальные отсто 11иики и покрывается ,рапой или выбрасы'вает- 
ся  обратно в озеро. Здесь происходит регенерация грязи 
и через некоторое время (в. среднем через б месяцев) она 
может быть опять пущена в употреблет 1 е.

'Торфяные грязи лучп1 е всего хранить в подвале при 
температуре не ниже ,5— 6°. Сырость подвала не ухудш ает 
качества торфа для лечебного применения. Необходимо при 
хранении избегать лишь высыхания торфа н особенно его 
промерзания. Д ля лечебпоГ! процедуры торф-сырец за'М1еши- 
аается обыкновенной водой до ,70“/о влажности, при которой 
он получает после хорошего' промептв^ания пластичность' и 
вязкость. Фрезерный торф также зам еш и ва ется  водой до 
стопеии густой кашицео'бразной млссы, которая не обладает 
выраженной пластичностью и вязкостью, как торф-сырен,. 
Влажность ,массы фрезерного торфа не должна превышать 
'З0''’/о. Нагрев торфяной мас-сы ^учше всего цроизводить по 
спосо'бу водяной ба 1ш.

С п о с о б ы  п р и м е н е н и я  г р я з и .  Грязи примеияют- 
•ся в виде общих ванн и местньих лепешек (припарок).

Разжиженная до требуемой консистенции и подогретая 
до назначенной температуры (в среднем! не выше 40— 44°) 
■грязь наливается в в-анны, куда усаживается больной так, 
что'бы грязь покрьивала все тело, кроме головы и области 

■сердца. Длительность ванны 10— 15 минут. Д осле в-анвы 
грязь смывается под теплым душем или в тепло-й водян'ой 
аанне, и затем больной вытирается, укутывается в сухую  
простыню и одеяло и отАЫ!хает лежа. У ж е т  цр еш  ванны
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у больного н.а'чи1нает)ся обильное потоотделение, продолжаю­
щееся и после ванны в течение 1— 2 часов. В некоторых 
случаях это -потоотделение поддерживается питьем горячего 
чая. Процесс потения требу-ет специальното ухода за боль- 
ЫЫ1М |Во В'ремй процедуры и соответсш ую щ его режима (по­
кой, предох|ра1нение от охлаждений и др.) после нее.

В настоящее врезтя вместо общих лрязевых ®анн часто 
я|рименяют так Н1азы1ваем1ые общие ашликащии. П,ри них все 
тело больного замазывают слоем грязи б  2 — 3 см и покры­
вают простыней и одеялом!.

Лечение г р я з  е в  ы М1 и л е п е ш к а  м и заключается -в 
том, что грязь накладывается в виде лепешки толщиной 
в 3— 4 см1 ва< соотеетслвуюпгую часть тела и пок1рыва1ется 
б|резепто1вой простыней и одеялом для предохранения от 
быстрого остывания. Вм1есто цростыни .и 0)Деяла можно под­
держивать температуру лепешек местными световыми ван­
нами. Длительность процедуры 10— 20 минут, температура 
грязи до 52°. После отпуска местной процедуры произво­
дится обмывание больпо^го под теплым! душем', а затем! сле­
д ует отдых не менее получаса'.

Грязелечебные процедуры отпускаются в специально 
П|рис1посо1бленных по.меп;ениях —  грязелечебницах. К  «нм 
предъявляется целый ряд требо1ванвй в  отношении темпера­
туры воздуха, влажности его, вентиляции, устройства д у ­
шей. полов и др.

На некоторьвх курортах общие апликации и местные л е­
пешки отпускаются в теплые солнечные дни на отюрыто.м 
воздухе, причем температура грязи во врем1Я процедуры под­
держивается лучами оолнца.

Применяется также лечение с  о л н е ч н о̂ чг р я  з е в ы м и 
ваннами по так называемому «египетскому» методу. Все тело 
б 0 льв01Г0  или отдельные участки его обмазываются тонким 
слоем прязи и в таком виде больной принимает солнечную 
ванну. Затем больной купается в открытом озере или обмы­
вается рапой, после чего принимает теплый душ. Такие про­
цедуры) отпускаются лишь в теплые солнечные дни.

Весьма широкое применение получ(ило за иоследн!ие годы 
лечение гинеи^ошогических заболеваний так называемым1И 
Г 1р я 13) е 1в ы’м и т а М!|П'ой а 1М!и. Сущ ность этого метода за­
ключается в  ТОМ!, что влагал1ище заполняется грязевой м ас­
сой, предв.арительно пропущенной через мелкое сито и на­
гретой на вО(Дяной бане до необходимой температуры 
(46— 55°), и оставляется там на 15 —  20 минут. Способы! 
в'ведения тампон!а во влагалиш,е различны. Обычно- это де-
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лается таким образом: напол1̂ як>т эбонитовое зв'ркало
фязью, вводят его во влагал1ище и рроталкивают через не­
го грязь.

Другой способ: к>1оки тонкой резиновой велосипедной 
камеры в 30 см длиной заполняются грязью, эа1вязы1ва1ют1ся с 
о'боих концов и опускаются в родяную баню, где наг'рев?- 
ются до необходимой температуры.. Затем одш  конец раз­
вязывается, вводится во влагалище и грязь выжим!ается 
туда.

Применяются также тампоны, за!варн1утые в марлю.
При всех ЭТИ1Х методах требуется соблю дение правил 

асептики, чтобы не внести во влагалище инфекцию^. По 
окончании процедуры' тамион вымывается спр1и«це1ванием 
теплой водой, и больная отдыхает не менее 20— 30 минут.

Часто одновременно с вла!галиЩ[НЫ'М1 тампоном наклады­
вается грязевая лепешка на всю область М|3лого таза спе­
реди и сзад« («трусики») ил1и же больная пог̂ ру^жает об­
ласть малого таза в сидячую  ̂ ванну с грязьк>.

У  м1уж'Ч.И1п при заболеваниях предстательной железы при­
ме н я ют!с я г!ря г: ̂  в ы е т а'мшо! I ы в п ряаную к1игику — • р е к т а л ь- 
н ы е, вводимые при помощи специального ш>прица с вин­
тообразным поршней.

Широка применяется в последнее В|рем1я также и г р я -  
з е в  а я и о н о т е р а п и я :  через грязевую лепешку, «ало-
женную_ на соответствующу^ю часть тела, пропускается 
Г'альв.ан!и'ческий ток. Предложено также применение диатер­
мии ,через грязь.

Грязелечебт->1е процедуры в виде обших ванн, аплика- 
цп!!, а так}!:е лепешек вызывают потоотделение, учащенное 
сердцебиение и дыхание, ошушение утомления и слабости —  
та!К называемую общую реакцию В на1чале лечения часто 
наблюдаются обострение процесса и усиление бопей з̂. очаге 
заболевания —  местная реакц1ия. От лечащего врача требу­
ются поэтому осторожность в назначенной грязелечения, учет 
общего состояния больного и его профессион^пьных я со­
циально-бытовых условий. ТемшрратАфа грязи, реж1им боль­
ного до и после процедуры и-во врем® всего курса лечения 
определяются вра-чом.

От среднего медперсонаша грязелечебницы требуются 
тщательность и точность в вы1полнении процедуры, согласно 
назначению врача, вн!им а̂телывде наблюдение за состоянием 
больного,во время процедуры и после нее.

З и м н е е  г р я з е л е ч е н и е .  Учитывая сильное дейст­
вие грязелечения на весь организм, вызываемое им! расши-
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рение 1перифери1чески1х сосудов, обильное потоотделение, 
значительную М'естную и общую реакцию, этот метод лече­
ния применяют обычно на курортах лишь в летнее время, 
когда возможность для всяких охлаждений и простудных 
за^болеваний сведена к м1ин!имуму.

Однако за послед-нее время на ряде курортов нашего 
Союза начали применять грязевое лечение и в зимнее вре­
мен с соблюдением !всех необходимых условий для предохра­
нения больньих от охлаждения и шростуды. Опыт показал, 
что при пра1вильной о'ргаигазапдш дела м>ожно с успехом 
п'ри,менять грязелечение в зимнее врем я̂.

Г р я 3 е л е ч е )н и е в о  в и е к у р о р т н о 1"1 о б с т а н о в. 
к е . В настоящее время широко применяется лечение иловой 
грязью и Т01РФ01М1 во впекурортной обстано<вке различньши 
л;е'чебны!М1И1 заведен1иям1и: больницами, пол:ик.;к:нмками, 'сана­
ториями, ф!изи0 тера1пе'в.т1ичес«|цми учреждениями. Для этого 
необходимо иметь специальные помещения с деревянными 
или бетон1 ГЫ'м1и ба«ам1и для хрз'непия свежей гряза и отра­
ботанном на время регенерации ее, помещение для нагрева 
грязи, собственно грязелечебницу, где лроизводится. отпуск 
процедур, душевую, комнату отдьвха, раздевальню.

Иловая грязь доста1вляется из близлежащих грязев'ЫХ 
озер в деревянной таре, укладывается в баки и залитается, 
рапой или близки.м ей но составу иску'сственным! раствором, 
например, б̂ /о ЫаС1, 1о/о К̂ а̂ ВО̂  и др. Нагрев грязи ироиз- 
во'диггся ,по способу водяиой бани. Отработанная грязь скла­
дывается в особые баки, заливается тем ж е раств10р 0 'м и 
хранится здесь до 6 меся'це1в в .целях регенерации ее. Грязь 
после В'агина'льных и рект-алвньих тамшонов уничтожается.

При грязелечении в.о внекурортной обстановке применя­
ются местные лепешки и тампоны, а такж е общие аплика- 
ции.

Этот М1етод лечения тож е требует строгого соблюдения 
больными специального режима;, а при амбулаторном лече- 
оии и до'статочйото отды!ха (не менее 2 часов) после про­
цедуры до начала работы.

Опыт показал, что грязелечение во внекурортной обста- 
ао1Нке при ряде заболеваний дает прекрасные результаты л 
во многих случаях с успехом может заменить "курортное 
грязелечение.

Ф и 3 'И о  л О' г и ч е с  к  о е  д е  й с  т ю и е грязевьи процедур 
мвляетоя резул1ьта'том' сильного терми'ческого раздраж(ен1ия, 
знач'ителыного: механического и химического.

Г|р:язи- применяются довольно высоких температур —
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до 53", но (члще 42,— 48°. 'Эти ирочедуры выеывают расшире­
ние 11с 1>ифсрически1х сосудов, уча'Щаю'Ц пульс и дыхание, уси­
ливают местный и общ)ий обмен веществ, повышают местную' 
и 1об|и;у1Ю температуру организма.

Механическое раздражение праиоходвт вслед;ст)в1ие |Да1в- 
лени1я М1а!ссы грязи на ткани и тренам, кото'рое возникает 
между телом и часткцаш  грязи.

Химическое раздражение вызы1вается в  кюже и слизи­
стых оболочках солями грязи, всасыванием ее газов и л ету­
чих (веществ (сероводород, аммиак, иод и Д1Р-). а также 
взаимодействием М1еж1д у  ионами р'а!ств01ре!н1ных ® гря!зи в е ­
щ еств и кожей.

Осн'овное действие грязелечения сказывается в  рассасы-
в.ании различных воспалительных процессов.

Воп|рос о мехаиивме действия грязи до сих пор не раз­
решен, несмотря на то, что грязелечение является одним из 
на^иболее старых М1етодо1В лечения и что этоо.-уу вопросу по- 
свяпдеио очень мчюго нау1чно-иссладо(вательских работ.

Предложено много теорий, из котор'ых одни придают 
главное значение т е р м 1Ичеоком!у раздражению, другие меха- 
ни.чесК'Ому, третьи хим1ическ!01м1у, -четвс-'ртые вйдят в грязеле­
чении] осабьп")' вид «протеинотерапии» и т. д.

П о к а з а н н ы м и  к грязелечению являются почти ис­
ключительно подострые и Х!рони1ческие воспалительные про­
цессы в различных органах и тканях: костях, сухожйлигах, 
суставах, мышцах, позвоночнике, брюшных органах, при 
женских болезнях, заболеваниях мужской нолов!ой сф'еры, 
при нервных болезнях [(иввригтах, навралгиях и др.), ири 
хронических отитах и т. д.

П р о т и в о п о к а з а н ы  острые воспалительные про­
цессы, гнойные процессы, злокачественные новообразова­
ния! и: др|.

КЛИМАТОТЕРАПИЯ
П о д ! кЛ 1 и м а  то м ( даниой мес'тности разумеют' со1Во1куп- 

« о сть  метео'рологических явлений, которы е показы ваю т с р е д ­
нее состояние атмосферы в этой М1естности. К.числу^ таиих 
метеорологических явлений, омределяющ их состояние ат- 
мосфе1ры, относятся соста1в1 вО'Зду1ха и содерж ание в нем 
0'30‘На и други х примесей (углекислоты , сл ед о о  азотной я 
азотистой кислоты , аммиака), степень ионизации и  ради оак­
тивности воад уха, барометрическо'е давление, ветры, ско­
рости: и вапраш ени е их, тампе!р1атура воздуха, отнШйтель!- 
ная влаж н ость его , облачность, оеадки, в в со л 5Щия и Др.
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Характер всех этих данных определяет приго'дно'ста;' 
климата данной м1естн1ости 1йо‘0 ‘бще Или только в' оцределен- 
«ое время года для лечения те х  ими иных ааболеваний.

Действие климата на человека гароисходит в  результате 
тех раздражений, которые произйодят йлиматические факто- 
ры ш  организм через кож у, органы дык-акия и органы- 
чувств.

С С С Р  с его огромной территорией, расположенной в Е в­
ропе и ® Азии и омы'ваем10й м10р'ями1 и океанами, имеет ме­
ста с  самыми разнюобра!зныМ1и климатическими! у1сло1вия;ми„ 
Многие из этих мест но особенш стям  своего климата пред­
ставляют собой прекрасные климатические станции и ис­
пользуются !в качестве курортов Д л я  лечения различных бо­
лезней. На этих к^ о'ртах одновременно с  климатическим® 
часто применяются и другие виды курорти’ого лечения —  
бальнеотерапия, М!орски1е купания, грязелечение, лечение ви 
ноградом, кунысом, а таклсе искусственные физические ме­
тоды.

Мы кратко остановимся на наши'Х 'прим10рски!х, горных 
и сте^гшых курортах.

П р И! М1 о р с к и е к  у 'р  о р ы. Климат морских берегов 
отличается своей умеремностью. Температура воздуха мтагка 
и, равномерна, |О тсутст!Е ую т р е̂зкие колебения ее В; течени1е 
дня, ба'ром1етрическое давление несколько повышено', воздух 
чист и лишен пыли, влажность его повышена. Солнечная 
радиация усилена, так как к прямым солнечным лу1чам1 дри- 
соединяются лучи, от!раженн1ые от поверхности моря. Ветры 
имеют различную' интенсивность, е  зависимюсти от времени 
года, но всегда отличаются пе'риодичностъю.

■На приморских курортах Ш1ироко используют возмюж- 
носты лечения солнечными! ваннами и морскими ку1паки1ям1и„

Наш Сою з весьма богат приморскими курортами, куда 
направляются больные, страдающие малокровием;, катарром- 
дыхаггельньИх путей, туберкулезом желез, суставов, легких, 
функциональными неврозами и др. Каждый из этих курортоа 

имеет свои особенности климата и соответствующ ие по­
казаний и противопоказания!.

Г о р н ы е !  к у р о р т ы  от1Л1Ичают1ся) чистотой воздуха с 
повъшенньм содержанием озона и наличием радиоактив-- 
иости в нем. Солнечио!е излучение на Горных курортах отно­
сительна ботато ульТ|рафиоле!то!в1ыми иучам1и. Чем )выше 
местность, тем ниже темшература и влажности тоздуха, а 
такж е барамзетрическ'ое давйение. Разница 1меж1цу тем|пера.
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'.>'1-к)|'г' на солшде и в  тени значителывая. Ионизация во'здуха' 
чот.ииепа.

Различают три зоны горногО' климата в зависимости от 
зь'соты местности над уровнем моря: субальпийскую
\от 700 до 1 200 м), альпийскую (1 200— 1 900 м) и надалъстий- 
ж ую  (выше ! 900 М!).

Горный КЛИ1М131Т усиливает о1б|М1ен вещ еств, ул% 1̂шает ап­
петит, вызывает усиленную вентиляцию легких, увеличение 

количества гемоглобина и к’расных 1К'ро>вяных телец в крови. 
Поэто'му для лечения горным! климато'м показаны болезни' 
крощи, ряд заболеваний Н|е'рвкой системы, некоторые формы 
'.губер'кулеза легких, костно-суставной туберкулез и д.р.

Жители равнин, попадая в условия го'риопо климата, в 
■первые дни испьи'Ы'вают рлщ нетриятных ощу!цеш1Й: голо­
вокружение, сердц-еб:вен!И!е, бессоеоинз', бесшокойство. Лишь 
через несколько' дней больные акклиаитиэируются и эти 
явления исчезают. Слмшоог» ослабленных ба1ыных с подвы­
шенной возбудимостью нервной системы не следует на- 
нравлять на горные курорты.

К  высокогорным ку]рС|рта̂ » пашето Союза относятся: 
Абас-Тумани В: Грузии (1 292 и), Тебсрда з Карачаевской 
автоиомн-ой области (1 300 м!), Цейский курорт 1В Северо-Осе- 
’ГИНОКОЙ А С С Р  (2'ООО м) и др.’

К гориым' курортам! Сгоецней 1в;ы с о ф ы  о т н о с я н с я : Красная 
поля1!:а близ Сочи (525 М!), Нальчик в Каба'р|дино-Балкар!окО'й 
А С С Р  (500 М!). Шатой в Чечено-Игагугпокой А С С Р  {650 М|), 
Кисловодск {827 м») и Д|р.

С т е и н ы ’е к у р о р т ы .  Степной климат в, летнее В!ре!М!я 
отличается высокой температурой воздуха со значительными 
колебани1ям!н ее в течение суто1К (Д1пем1 и вечер(;М|), большим 
количеством солнечных дней, чистотой воздуха и с у х 0 !стью его.

Высо!кая темшература воздуха вьйьивает О|бгальное потоот­
деление, а сухость !В0131Духа 0 |бле1гча©т е1го. Это обстоятель- 
ств о  очень важно для почечных больных, та!К как оно 
ум1еньшает ра'боту (П01чек за счет тотоотделения.

Ж ара и обильное .потоотделение вьгзьивают ж аж ду. Это 
■обстоятельство используют для лечения в усло1Виях степно­
го !клим!ата ку!М!Ысом. Кум1Ы!с 1П1редста1вдяет * со!бой вродукт 
брожения ко!былье1Г'о молока. Он бо1?ат продуктами расщеп­
ления белка:":̂  пептонам1И, полипептидами, аминокислотами 
и др. Кумыс обладает приятным кисловато-сладким вкусом :и 
а!р0 !м’ат1ным запахом. ;0н ле!ГКо усваивается и, кроме того, 
ло'вышая секрещ 1!ю желудка и ки:шок, вызывает усиленный 
аппетит и со1действ1>’:ет уовоению^ пищи. Больные в стеиных
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курортах охотно утоляю т ж аж ду большим количест1вом к у­
мыса. Такое лечение показано при субкомпеисировапных 
формах туберкулеаа лепких с  ^упадком питания, Пгри анемии 
и истоЩ|енни после гаеренесе1гных тяжелых заболеваний, 

колда Иребуегся укрепление и поднятие питания 0 ’рпа<ни1зма.
■Степной климат присущ широким про1ст(равств.а:м юга 

И) юговостока С СС Р.
К  степным курортам с  кумысолечебницами относятся 

Шафрановск1Ий кумысолечебный райО'Н Ба'Ш1кирской А С С Р , 
Бо1ровое в Каз1а1Хско !̂1 С С Р  и ряд «(урартов м1естного зна1че- 
йия в Башкирско!! А С С Р , Киргизской С С Р , Западной Си- 
биря и др.

Ф И ЗИ О П РО Ф И Л А К ТИ К А

Под ф и 3 и о и р о ф и л а к т и к о й разу'меют применение 
физическ1и,х агентов у  3|Доро1Вы:х людей ® целях закаливания 
организма и {гю^вышепия сопротиюляем^ости его по отноше­
нию к 1раз!лМ1Ч'ным за|бо(леваниям, а такж е у ослабленных лю­
дей для укрепления организма и более быстрого восста­
новлен И Я р аботооп особ н о с т и.

Из физических факто'ро® для целей фивиопрофилактики 
больше всего подходят и ши1ро<ко ярименяются солнце, 
воздух, вода, движ!ения и искусственный с'вет.

Действие всех этих факто'ро'в сказывается й различных 
раздраж ениях— терм1иче1ск;их, механических, химических, к о ­
торые через !КОжу передаются рефлекторно на весь организм 
и три П|р'а1В|ИЛьном их тиримюнении содействую т улучшению 
таких важнейших функций организма, как кров'ообращение, 
обмен вещ еств и нервный тонус.

К  числу физио1профилактичеаких процедур относятся об- 
мытаания, растирания, ваины, души, купания ;в море, реке, 
озере, искусственных бассейнах, далее, солнечные ванны, 
воздушные ванны, различные физические упражнения, по­
движные игры, освещения ультрафиолетовыми лучами и т. д.

Физио!про|филактику можно проводить с отдельными 
людьми или целым1И коллективами как в условиях специаль­
ных ,учреждений, так и при отсутствии таковых.

К  таким специальным учреждениям относятся: а) физяо- 
профилактвческие площадки с аэрарием для воздушных 
занн, солярием для солнечных ванн, душевыми установками, 
площадкой для дозировл1нных физических упражнений и 
дорож-кой для ходьбы и бега, |Верандой для лежания и ря-

ОООКраткий учебник физиоторал)!и ^



дом подсобных построек — столовой, врачебными кабинетами 
н др., б) физиопрофилактории, где физиопрофилактика про­
водится в полустационарной обстановке без отрыва от 
производства по окоича^нии работы, в) площадки для заня­
тия (физкультурой и ра'зличным'и подвижными играми,
г) искусственные бассейны для плавания, д) фотарии для 
освещения ультрафиолетовыми лучами и др.

Такие уч|реждения устраиваются не только при больницах, 
са1нагго|риях и ДОмйх отдыха, но и «й : ф'абриках, заводах, 
в колх01за1х и Сойхо’зах, на бйзах от1ды:ха туриз1ма, при детских 
учреждениях 'и! т. д.
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Рис. 158. План физиотерапевтической площадки.

Для физиотерапевтической площадки отводится площадь 
от 0,5 до 0,25 га, достаточно озелененная и огороженная 
забо|ром. На ней выделяют площадки для солнцелечения 
(солярий), для воз(ду!шн1Ы'Х ванн (аэрарий), для игр и физ- 
культурных упражнений, для лечеаия покоем, а также до­
рожку для Яози1рованной ходьбы и бега. На площадке необ­
ходимо устроить деревянный навес для педагогических 
занятий с детьми, легкие деревянные по1М1ещения для раз­
девальни и врачебного кабинета и душевую установку. План 
такой площадки иредставлен на рис. 158. Можно ограни­
читься и гораздо меньшей площадью и разместить на ней 
небольшой солярий с деревяиным) на®есом для отдыха
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балыйл'х 1В тени и приема воздушных .ванн, а также пло­
щ адку для фиаиультурвых упражнений и и̂ гр. Души можно 
заменить обл'и1вани‘ЯМ1и или обтираниями.

К  числу трофилактических мероприятий относится такж е 
■'стройство' простых душ евых установок и ингаляториев н-а 
тфоИ'зтодстве, проведение ф«31ку!льт1П:ауз и физкультмицунюк 
3 цехах, а также внедрение гигиенических навыков в ооль- 
З01ва®и€ такими водяными ироцедурами, как 01бти1рания, о б ­
ливания и душа.

Обязательны1м услов-ием для по'лученим необходимого 
эффекта от всех перечислениык физиоирофилактичешж 
мероприятий являются правильная органивация и П!ро1ведение 
их, врачебный контроль и консультация.

Роль среднего медперсонала при этих мероприятияк 'осо­
бенно значительна, ибо здесь в большинстве случаев обя­
занности врача сводятся лишь к консультации и периоди­
ческому наблюдению, а средний М!едперсонэд непосредствен- 
т  осу!щ€С'твляет все эти /мероприятия. О т ;него требуется 
умение проводить физиопрофилактические процедуры, 
наблюдать за реакциями, вызываемыми последнимн, одени- 
вать эффект процедур и т. д.

ФИЗИОТЕРАПИЯ НА ДОМУ
Организацрм лечебными учреждениями отпуска физиоте­

рапевтических процедур больным на дом1у является чрелы - 
чайно важным 1мерс1приятиемя 1В деле !М1едици1Нско'й помющ]»: 
населению. Она дает возможность обслуживать на дому 
больных, которые по состоянию своего здорО|Вья не могун 
посещать лечебное учреждение и, кроме того, во- «(Ногих 
случаях освобож дает от необходимости помещать такик 
больных в  больницы.

Наша отечественная промышленность е  настоящ ее врем1я 
иототовляет целый ряд удобных портативных а!ппараФ0 'В д̂ля 
отпуска процедур: гальванизации (и ионтофореза), диатермии, 
д ’арсонвализации, облучений кварцевой лампой и лампой 
соллюкс. Кроме того, такие аппараты, как рефлектор 
^Минина, местные световые вайны и лампа ' и н ф р ар ^ , то ­
же могут быть использованы для отпу‘'ска процедур из до(М1у.

Было бы, однако, ошибкой думать, что этим ограничи­
вается физиотерапия на дому. Целый ряд водолечебных 
процедур, как общие и частичные обливания и обтирания, 
местные ручные, ножные и сидячие ванны, ванны по Гауф-
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фе, >пкутывания, комлрессы, припарки, грелки, местные 
тепловые процеду^ры •& песком, глиной, парафином и ир-, 
могут быть лепко организсюаны у  ^больного на дому; они не 
требую т никакой специальной аппаратуры!. Так, «аоример, 
®едро может быть использовано для отпуска ванны по 
Гауффе иди ножных ванн, таз может служить для сидячих 
и ручных (ванн. Если у  .больного на дом(у имеется ;ванна, то 
ему могут быть отпущены общие, соля!Ные, щелочные, аро­
матические и углекислые ванны, а такж е полуванны. Н етруд­
но арганиэо(вать у больного на дому местные грязевые н-лк 
'горфяные процедуры. Наконец, можно делать больному ка 
дому массаж и проводить с ним врачебную гимнастику.

М едсестра физиотерапазтической но'.мощн на дому дол- 
жна им18ть при себе сум ку со следую 1 цим наборо'м: халат, 
колпак или хосьпжу, полотенце, мыло, одеколон нлц спирт, 
изоляционную ленту, 2 м̂ етра электрического шпура со  
штепсельной вилкой, 3 заж вш  для таков низкого иапряже- 
ния, 3 зажима для диатермии, ножницы, бинт и электри-че- 
ский пагрон с •гнезда-ыи для штепсельной вилки.

Вместе с аппаратом необходимо доставить к больно^му 
и соответствую ни’.е электроды и шнуры.

Следует и'меть в  виду, что домашняя осветительная сеть 
(злектросчетчик и провадка) обычно рассчитаны на нагруз1к у 
•не больше чем1 5 А, Портативная аппаратура по мощности 
ов'о'ей соответствует тдкой напрузке. Однако необходимо 
озаботиться, чтобы во время отпуска процедуры никтю чз 
жильцов в квартире 1не пользовался электронагревательными 
приборамт!. Если от общего электросчетчика 1в ивартифе 
питается много !электрнческих ламц, то большую часть из 
них, особенно мощностью в 50 \У и выше, надо тоже вы­
ключить на время отпуска процедуры.

Если у  больного в ком(нате нет штепсельной розетки, 
то  'МОЖНО иклю'чнть аппарат в патрон от электролампы при 
помощи электрического патрона с гнездами для штепсе’ль-
НОЙ !ВИЛКИ.

При отпу1ске электропроце(дур больному необходим!» сле­
дить за тем, чтобы он во избежание заземления не касался 
т)руб водопровода и сн.стемы ото1пления.

Техника отпуска всех физиотерапевтических процедур аа 
дом у и м̂ еры предосто'рожности Ър'Отив ож огов такие ж е, 
кж.  они описаны! выше.

В приводимой таблице (сгр, 293) указано, на какой вид 
тока и какое напряжение его рассчитаны выпускаемые заво­
дом «ЭМА» портативные аппараты.
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Рефлектор Минина и мествые светотаьне ва««ы работаю!» 
на иосто'яннюм и пвреадениом токе. Для «агаряжений в  120 V, 
л 220 V  иужны разные яа-мпы.

П реж де чем отпра&и-ться к  больнол!1у, ладо гаршерить 
аппарат на исправность ето работы.

Аппараты Вид тока Напряжение
тока Примечание

Гальванический с 
выпрямителем 
тока 

Диатермия 
Д’Арсонваль 
Кварцевая лампа 
Лампа соллюкс

Переменный

Переменный и 
постоянный

120 V  и 220 V  
120 V и 220 V  
120 V  и 220 V  

120 V 
120 V и 220 V Для 110 и 22С V 

нужны разные 
лампы

В заключение отметлл", что портативные алпараты широ­
ко жп'ояьзуются такж е для отпуска (П-роцсду.р в  'бшьиицах 
у постели больнога.

В условиях во€И}1ого времсни для оказания физиотера­
певтической помощи раненым) бойцам переносная атапаратура 
имеет особо важное значение.



3 Приложение 1

СХЕМА ОСНОВНЫХ ДВИЖЕНИЙ В СУСТАВАХ'

ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ

Плечевой сустав трехостный со сферическими поверхностями движений в суставе: I )  по фронтальной оси в 
сагиттальной плоскости сгибание и разгиоание, 2) по сагиттальной оси во фронтальной плоскости—отведение и 
приведение и 3) по вертикальной оси в горизонтальной плоскости—сведение и разведение, а при опущенной 
руке ротация кнаружи и внутрь. В  связи с тем, что плечевая кость может вращаться около множества осей, 
пересекающихся в центре головки плеча, плечевой сустав обладает богатой возможностью разнообразных дви­
жений. Амплитуда основных движений (сгибание и отведение) равна 180“ и даже 200°.

1. Активные движения 2. Движения с помощью .3. Пассивные движения 4. Упражнения в сопро­
тивлении

Приподнимание рук. По­
качивание опущенных рук 
вперед и назад с постепен­
ным увеличением амплиту­
ды. Покачивание рук в сто­
роны из исходного положе­
ния. Малые боковые круги 
руками. Те же упражнения 
в сочетании с движением 
плеча, кисти и пальцевых 
фаланг.

П р и II о д н п м а и и е 
р у к и  с п о м о щ ь ю  

з д о р о в о й

Вытягивание руки впе­
ред, отведение в сторону, 
поднимание вверх с помо­
щью здоровой руки.

Руки, сцепив пальцами 
впереди: перетягивание из

Одна рука руководителя 
фиксирует плечевой сустав 
с захватом ключицы и 
верхнего края лопатки; 
вторая рука с захватом ло­
ктя производит сгибание, 
разгибание, отведение, при­
ведение и круговые дви­
жения в плечевом суставе 
в прямых и косых напра­
влениях.

Переталкивание, стоя по­
парно лицом друг к другу 
с опорой о ладони подня­
тых вверх рук. Перетяги­
вание парами Б глубоком 
выпаде. То же, сидя лицом 
друг к другу с опорой о 
подошвенную сторону сту­
пни. То же, стоя спиной 
друг к другу, и др.

1 Из инструкции по применению физических методов лечения при травматических заболеваниях, изданной 
I осударствепным институтом физиотерапии, ч. !1, 1940.

П родолж ение

1. Активные движения

Движение вытянутых рук 
в прямых и косых направ­
лениях. Движение рук, со­
гнутых в прямых и косых 
направлениях. Сочетания 
движения рук, вытянутых 
и согнутых в прямых и 
косых направлениях.

Малые, средние и боль­
шие лицевые и боковые 
круги руками.

Движение и покачивание 
рук в прямых и косых на­
правлениях с последующи­
ми дополнительными кача­
ниями.

Расслабление рук из раз­
личных исходных положе­
ний (уронить руки). Рота­
ционные движения в пле­
чевом суставе.

3. Пассивные движеиия

стороны в сторону больной 
руки с помощью здоро­
вой.

То же, поднимание рук 
вверх.

То же, закладывание рук 
за голову.

Кружение больной руки 
в плечевом суставе с по­
мощью здоровой. Фикси­
руя здоровой рукой локоть 
больной, покачивание ло­
ктя больной руки кверху.

То же, с захватом второй 
руко 11 предплечья.

То же, со сгибанием и 
выпрямлением предплечья.

Вытягивание больной ру­
ки с захватом за предпле­
чье у лучезапястного су­
става.

То же, с легким потряхи­
ванием руки (вибрационное 
движение).

Ротационные движения, 
взявшись за предплечье 
больного или область лу­
чезапястного сустава.

4. Упражнения в сопро 
тивлении



Блоковидная форма локтевого сустава позволяет осуществлять движения по одной оси—сгибание 
и разгибание. Амплитуда движения от Г0р1!30нтальн0 вытянутой в сторону рукк до крайнего ее 
сгибания в среднем равна 140°. При согнутей руке возможны ротационные движения предплечья.

ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ

Сгибание и разгибание 
предплечья. Ротационные 
движения предплечья. Те 
же движения в сочетании 
с движением пальцев и 
кистей. Раскачивание пред­
плечья (последовательные 
движения в сгибании или 
разгибании предплечья).

Переход из положения 
сгибания предплечья к по­
ложению разгибания с рас­
слаблением предплечья, ки­
сти и пальцевых фаланг 
(уронить предплечье).

Локоть фиксирован на 
колене, крае стола, стуле 
и т. п. (под локоть подкла- 
дывается что-нибудь мяг­
кое).

Хват здоровой рукой у 
лучезапястного сустава. По­
могая здоровой рукой нро- 
из^одить сгибание и разги­
бание предплечья больной 
руки, ротационные движе­
ния и кружение пред­
плечья. Раскачивание пред.- 
плечья с помощью здоро- 
рой руки.

Больной может находить­
ся в исходных положениях 
сидя и стоя. Локоть фикси­
руется на столике, колепе 
или ладони руковотигеля. 
В  первом и втором случаях 
одна рука руководителя 
фиксг!рована на плече у 
локтевого сустава, вторая 
производит движение. В 
последнем глучае руководи­
тель заносит локоть своей 
р\-ки за руку больного 
(между плечом и корпусом) 
и подкладывает ладонь сво­
ей руки под локоть боль­
ного. Плечо больного при 
этом оказывается подмыш­
кой руководителя. При 
фиксированном локте руко­
водитель производит сги­
бание, разгибание, ротации, 
кружение и раскачивание 
предплечья.

.Пилка дров*.

То же, с усилением эле­
мента сопротивления. Стоя 
попарно друг против друга 
с опорой на ладони согну­
тых рук. Попеременное раз­
гибание и сгибание рук 
партнера с сопротивлением.

Соединив носки ног с 
носками партнера (ноги 
врозь), взявшись вытяну­
тыми руками, перетягива­
ние. То же, в передшаж- 
ном строе*. То же, одной ру­
кой. То же, переталкивание 
двумя и одной рукой.



С ур ав  двухостный: 1) при отведенной руке в сторону движения по сагиттальной оси во фронталь­
ной плоскости—сгкбаниэ и разгигапие и 2) по вертикальной оси в горизонтальной плоскости— 
отведение и приведение. Кроме того, возможны и круговые движения. Самыми большими дви­
жениями будут сгибааие и разгибание. Лучевое сгиСаяие или приведение всего меньше, локте­

вое сгибание или отведение несколько больше.

ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ

Сгибание и разгибание, 
отведение и приведение, 
кружение и ротационные 
движения кистью.

То же, с различными ис­
ходными положениями паль­
цев. То же, в сочетании с 
различными движениями 
пальцев.

Движение сверления и 
ввинчивания винтов согну­
тыми в локтях руками.

Раскачивание (последова­
тельное сгибание и разги­
бание, отвепение и приве­
дение, кружение, ротации 
с дополнительными движе­
ниями аналогичного харак­
тера с целью максималь­
ной амплитуды и растяже­
ния мышц и связок) кисти.

Потряхизание кисти.

Рука согну: а в локте с 
опорой предплечья или лок­
тя о колено, стол, стул 
и др., придерживая и по­
могая здоровой рукой: сги­
бание и разгибание, отве­
дение и приведение, кру­
жение и ротационные дви­
жения в лучезапястном су­
ставе.

Упражнения в растяже­
нии типа раскачиваний с 
помощью здоровой руки.

Фиксируя одной рукой 
прелплечье у лучезапяст­
ного сустава, второй рукой 
произяолнть сгибание и раз­
гибание, отведение и при­
ведение, кружение, ротации 
п раскачивание в лучеза­
пястном суставе.

Ротационные движения в 
лучезапястном суставе с 
вытягиванием кисти. Держа 
ДВУМЯ или одной рукой 
кисть больного (локоть на 
весу), потряхивание кисти 
во всех направлениях.

Сгибание, разгибание, от­
ведение, приведение, кру­
жение и ротации кисти с 
самосопротивлением. Тол­
кание предметов, перетяги­
вание, нажимание на пред­
меты.

П р и м е ч а н и е .  Упраж­
нения выполняются оди­
ночно (самосопротивление), 
парно (соупражияющийся) 
и с помощью постороннего 
лица.



со
По форме блоковидный с поверхностями движений, образованными вокруг одной и именно попе­
речной оси, а потому позволяющий осуществлять лишь сгибание и разгибание по дуге 85—90°. 

Движения в крайних межфаланговых сочленениях несколько меньше, чем в средних.

МЕЖФАЛАНГОВЫЕ СУСТАВЫ ПАЛЬЦЕВ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

1. Лктивные движения 4. Упражнения в сопро­
тивлении

Сгибание и разгибание, 
разведение и сведение паль­
цев.

Шевеление пальцев одной 
и двух конечностей: оди­
ночное, групповое, всей ко­
нечности.

Сгибание, разгибание, раз- 
ведение и сведение пальцев 
одной и двух конечностей: 
одиночное, групповое и 
всей конечности.

Кружение пальцев одной 
и двух конечностей. Ими­
тация игры на рояле, на 
флейте, печатание на ма­
шинке. Потряхивание паль­
цев, Выбивание пальцами 
одной и двух конечностей 
дроби.

С помощью здоровой ко­
нечности способствовать и 
активизировать сгибание и 
разгибание пальцевых фа­
ланг в каждом суставе в 
отдельности и во всех су ­
ставах вместе.

Раскачивание,пальцев из 
стороны в сторону (разве­
дение и сведение), вверх и 
вниз (сгибание и разгиба­
ние) и кружение пальцев.

Фиксируя одной рукой 
часть конечности у сустава, 
в котором производится 
движение, другой рукой 
производить сгибание и 
разгибание, разведение и 
сведение, раскачивание, 
кружение части пальца или 
нескольких пальцев вместе 
выше места фиксации.

Наложив конечные фа­
ланги пальцев одной руки 
(мякишами) на другую:

а) нажимать поочередно 
одноименными пальцами до 
максимального разгибания 
их, 6) то же, всеми паль­
цами сразу;

в) то же, максимально от­
даляя мякоть ладони;

г) то же, с разведением 
и сведением одноименных 
пальцев и всех сразу.

Сгибание и разгибание 
пальцев, зацепив согнутые 
пальцы одной руки с дру­
гою с самосопротивлением.

Сжимакие сцепленных 
замком пальцев рук. Пово­
рот ладоней наружу, сце­
пив замком пальцы рук-. 
Сгибание, разгибание и све­
дение пальцев одной руки 
другой с сопротиЕлением.



ТАЗОБЕДРЕННЫЙ СУСТАВ

Как и плечевой сустав—шаровидной формы, трехостный, позволяющий осуществлять следующие 
основные движения; 1) по фронтальной оси в сагиттальной плоскости—сгибание и разгибание 
(86—88° при прямой ноге и 120° при согнутой^; 2) по сагиттальной оси во фронтальной плос- 
кости-^отведение и приведение (60—66°) и 3) по вертикальной оси в горизонтальной плос­
кости—ротация кнаружи и внутрь (при условии выпрямленной ноги). Возможны круговые

движения.

Движение ног, вытянутых 
в прямых и косых напра­
влениях. Кружение вытя­
нутых ног. Рвтационные 
движения вытянутыми но­
гами поочередно.

То же, с дополнительны­
ми качаниями вытянутых 
ног.

То же, стоя на коленях 
на четвереньках, лежа на 
спине и на животе. Потря­
хивание и расслабление, 
раскачивание ног.

В  п о л о ж е н и и  л е ж а  
на спине:

Движение ног, вытяну­
тых в прямых и косых на­
правлениях, помогая здо­
ровой ногой или с посто­
ронней помощью.

Кружение и ротацион­
ные движения с посторон­
ней помощью.

Л е ж а  на  с п и н е :

Придерживая за пятку 
или голень у голеностоп­
ного сустава, движение ног 
в прямых и косых напра­
влениях, кружение и рота­
ционные движения. То же, 
с дополнительными пока­
чиваниями.

Кружение ноги в тазо­
бедренном суставе с одно­
временным сгибанием в ко­
ленном суставе. Потряхи­
вание ног с одновременным 
вытяжением их.

У п р а ж н е н и я
па рные

Сталкивание с места вы­
тянутой ногой ноги со- 
упражняющегося. «Велоси­
пед" парами, лежа на спи­
не, с опорой о подошвен­
ную сторону стопы со- 
упражняющегося и др.



Сустав сложный, двухостный, позволяющий осуществлять следующие основные движения: 1) по 
фронтальной оси в сагиттальной плоскости— сгибание и разгибание (145— 150°) и 2) по вертикаль­
ной оси в горизонтальной плоскости—ротация кнаружи и внутрь (допустима, когда голень обра­

зует с бедром угол в 90°) с амплитудой 35—40°,

КОЛЕННЫЙ СУСТАВ

Лежа на спине, скольже­
ние пятками к тазу, сги­
бание и разгибание в бедре 
и- колене. То же, с обхватом 
руками колен, с дополни­
тельным качанием. То же, 
лежа лицом вниз и на боку.

Стоя, сгибание и разги­
бание голени. То же, сги­
бание и разгибание бедра 
и голени.

Полувыпады, выпады. По- 
луприседы, приседы. То же, 
с движением рук и ног.

Движение согнутых и 
прямых ног, стоя "на коле­
нях и на четвереньках.

Ротационные движения 
согнутой в колене ноги.

Потряхивание ног.

Л е ж а  на с п и н е ;

Подтягивание больной но­
ги пяткой к тазу и выпря­
мление с помощью здоро­
вой ноги.

Лежа лицом вниз, сги­
бание и разгибание голени 
с помощью здоровой ноги. 
То же, с дополнительным 
качанием. То же, взявшись 
руками за подъем ноги.

Стоя на четвереньках, 
вытягивание ноги назад со 
сгибанием второй ноги в 
колене. Покачивание таза 
назад, сидя, сгпбаиие и раз­
гибание голени с обхватом 
руками колен.

Л е ж а  на  с п и н е .  С 
держанием ноги за п ятку-  
сгибание и разгибание го­
лени. То же, с кружением 
в тазобедренном суставе. 
То же, лежа лицом вниз.

То же, с дополнительны­
ми качаниями.

Потряхивание с вытяги­
ванием ноги.

Лежа на спине с опорой 
одной ступней ноги о ступ­
ню соупражняющегося, сги­
бание и разгибание ноги в 
голени и бедре друг другу. 
То же, двумя нога.ми.



В  анатомическом смысле голеностопный сустав является суставом одноостным, позволяющим 
лишь одно движение по фронтальной оси в сагиттальной плоскости—сгибание и разгибание 
(55—58°). Движения стопы: отведение, приведение и вращение происходят за счет сочленовных

поверхностей всех костей предплюсны.

ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ

Лежа, сидя или стоя. 
Сгнбание и разгибание. 
Кружение стопы. Ротацион­
ные движения стопой.

Поднимание на ■ носки. 
Полуприседания и присе­
дания с подниманием на 
носки.

соо

Сгибание и разгибание Фиксируя одной рукой 
стоны с помощью стопы голень у голеностопного 
здоровой ноги и рук. сустава, второй рукой про­

изводить сгибание, разги- 
Кружение стопы с по- бание, кружение и рота- 

мощью рук. ционные движения стопой.

Сгибание и разгибание, 
кружение стопы с сопро­
тивлением рук или стопы 
соунражняющегося.



Выше, при изложении отдельных глав физиотерапии, мы 
неоднократно указывали на возмо'Жность и целесообразность 
применения физических методов при лечении ранений и их 
последствий (поражения суставов, парезы- и параличи, рубцы 
и т. д.). Накопившийся опыт в течение настоящей 'войны, и до 
нее во время 'боев с белофиннами со всей очевидностью по­
казал, что своевременно начатые, правильно назначенные и 
правильно проведенные физические методы лечения являются 
одним из важнейших элементов в совокупности -методов эф­
фективной терапии ранений и их последствий, а также ож о­
гов и отморожений. Сейчас вряд ли еще найдутся сторонники 
недавно господствовавшей точки зрения, будтО' роль физио­
терапии сводится лишь к «долечиванию» ранений; в настоя­
щее время для всех врачей, занимающихся лечением раненых, 
совершенно ясно, что при значительном большинстве ранений 
чем раньше начата и проведена физиотерапия, тем меньше 
придется затем «долечивать», тем скорее и полнее будут вос­
становлены здоровье и боеспособность раненых. Что касает­
ся оставшихся после ранений последствий, как, например, 
тугоподвижность суставов, парезы и параличи, рубцы, раз­
личные неврозы и т. д., то здесь физиотерапии, несомненно, 
принадлежит ведущ ая роль.

При выборе тех или иных методов физиотерапии при раз­
личных ранениях, как и при разных заболеваниях, необходи­
мо учитывать индивидуальные особенности данного пораже­
ния и общее состояние раненого. Мы ниже приводим лишь 
основные указания, которыми следует руководствоваться при 
назначении физиотерапии в наиболее часто встречающихся 
случаях трав'м.

Выбор того или иного метода физиотерапии находится 
также в зависимости от степени оснащенности физиотерапев­
тической аппаратурой того или иного этапа эвакуации, на 
котором находится раненый. Поэтому ниже указаны возмож ­
ные замены одних методов другими с выдвижением на пер­
вое место наиболее эффективных.

Как вообще в современной терапии, мы должны лечить 
не болезнь, а больного, так и при ранениях нельзя ограничи­
ваться только лечением раны, а необходимо позаботиться об

Приложение 2

ФИЗИОТЕРАПИЯ РАНЕНИЙ И ИХ ПОСЛЕДСТВИЙ!

I Составлено на основе Инструкции по применению физических мето­
дов лечения при травматических заболеваниях, изданной Государствен­
ным институтом физиотерапии, 1940.
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улучшении общего состояния раненого, поднятии общего т о ­
нуса его организма, что, несомненно, скажется и на более 
быстром и более полном излечении раны. К  сожалению, об  
этом часто за'бывают. А  между тем как раз в этом отно­
шении физиотерапия предоставляет широкие возможности, 
ибо в большом арсенале ее средств всегда можно выбрать 
для этого соответствую щ ие данному состоянию* раненого в  
доступные в данных условиях, как, например, общие солнеч­
ные ванны, воздушные ванны, обшие кварцевые облучения, 
общие водолечебные процедуры (ванны, обтирания, облива­
ния, укутывания, души и т. д.).

Само собой разумеется, что для получения должной э ф ­
фективности физиотерапия должна проводиться не обособ­
ленно, а лишь в общем комплексе со всеми хирургическими и 
другими терапевтическими мероприятиями.

I. Лечение физическими методами ранений 
мягких тканей

1. При свежих поверхностных рапеииях кожи и ссадинах 
может быть рекомендовано до н ал о ж ет 1я пор.язки однократ­
ное облучение ртутно-кварцевон лампой слабой эритемно15 
дозой (2— 3 средних биодозы).

2. Свежие раны после проведения первичной хирургиче­
ской обработки могут быть вслед за этим подвергнуты о д ­
нократному профилактическому облучению слабой эритемной 
дозой (2 средние биодозы) ртутно-кварцевой лампой.

При поздней первичной обработке (при невозможном уже- 
глухом зашивании раны) целесообразно бывает облучение 
раны и окружающей кожи ртутно-кварцевой лампой (2— 3 
средние биодозы).

Помимо вышеуказанных мероприятий, может быть такж е 
рекомендовано при несовершенной первичной обработке; 
(вследствие поздней доставки раненого, обширности повреж­
дения и т. д.) воздействие ультравысокочастотным полем 
(УВЧ). Электроды по величине не должны превышать разме­
ров .места травмы во избежание перегрева в окружающих' 
тканях. Один электрод располагается непосредственно над 
очагом поражения, а другой —  на уровне соответствую щ его 
спинномозгового сегмента. Воздушный зазор сообразно месту 
и глубине поражения в пределах от 2 до 6 см1. Продолжитель 
ность процедуры' 5— -10 минут в строго олиготсрмичсско|'< 
дозировке, т. е. без теплового ощущения. Наличие гипсовой' 
повязки не является препятствием к применению УВЧ.
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3. при наличии инфицироаанной раны мягких тканей, на­
ряду с необходимыми хирургическими мероприятиями (вскры­
тие затеков, карманов, нагноившихся инфии::-аратов), произ­
водится облучение раневой поверхности е  окружающей кожи 
ртутно-кварцевой лампой эритемными дозами, начиная с
4 — -5 средних биодоз. Такие облучения особенно показакы при 
наличии раны с обильным гнойным отделяемым. Облучения 
способствую т отторжению некротизированнои ткани и очи­
щению раны. После облучений возможно вначале увеличение 
раневого отделяемого, что является благоприятной реакцией, 
ведущей к вымыванию продуктов распада тканей и дальне?!- 
шему очищению раны. Наряду с этим облучения в значитель­
ной мере способствую т уменьшению болей и воспалительных 
явлений. Облучения проводятся повторно с промежутками в 
один-два дня.

При наличии ран с глубоким некрозом мягких тканей, сек­
вестрами и т. д. показано также применение У В Ч . Э.чектро- 
ды располагаются месгно поперечно или тангенциально. Раз­
мер электродов не должен превышать диаметра конечностей 
в области раны во избежание искажения поля и возникнове­
ния местного перегрева. Наряду с местным нрнменением по­
казано также отдаленное применение УВЧ  в области со о т­
ветствующ их сегрлентов. Процедуры проводятся ежедневно в 
течение первых 2— 3 дней, а затем через день.

При невозможности проведения указанных мероприятий 
•следует назначить облучение раны лампой соллюкс еж е­
дневно по 15 минут, а когда это представляется возможным, 
проводить солнцелечение.

4. Наряду с местными облучениями раны ртутно-кварце- 
вой лампой проводятся также и облучения отдаленных участ­
ков кожи. Применяются эритемные дозы, начиная с 3, 4, 5 
средних биодоз с промежутками в 4— 5 дней.

При травмах нижних конечностей предпочтительно облу­
чение пояснично-ягодичной области, а также верхней трети 
бедра. При травмах верхних конечностей облучается кожа 
над и под ключицами до II ребра, затем шея и верхняя часть 
спины до лопаточной ости. При ранах брюшной стенки или 
груди соответственно облучается спина и т. д.

Облучаемая в течение одного дня площадь не должна 
обычно превышать 400— 600 см^.

б. При замедленном заживлении, особешю ж е при боль­
шой давности раны и уж е проведенных многократных облу­
чениях самой раневой поверхности, одни местные облучения 
раны являются недостаточными. В этих случаях особенно по­
казаны: отдаленные облучения.
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6. По'<«чиере очищения раны, уменьшения отделяемого и |ро- 
ста грануляций для создания наиболее благоприятных усл о­
вий дальнейшей регенерации тканей проводится ряд физиоте­
рапевтических мероприятий, различных в зависимости от со­
стояния грануляций и хода эпителизации:

а) При наличии красных, сочных, мелкозернистых грану­
ляций для ускорения эпителизации проводится облучение 
гранулирующей поверхности ртутно-кварцевой лампой малы­
ми дозами (1/а— 1 средняя биодоза) через 2— 3 дня. Наряду с 
этим проводятся также облучения в пределах здоровой ко­
жи эритемными дозами, начиная с 4— 5 средних биодоз с ин- 
тйрвалами в 4— 6 дней (п. 4).

б) При наличии рыхлых грануляций с обильным отделяе­
мым (обычно гнойным) ультрафиолетовые облучения являют­
ся уж е недостаточными. В «этих случаях показано применение 
еа гранулируюпдую поверхность статдупм —  франклинизации 
(отрицательный полюс) в течение 10— 20 минут с промежут­
ками в 2— 3 дня.

Так ж е следует поступать и при студенистых стекловид­
ных грануляциях. Фраиклинизация способствует ускорению 
перехода грануляционной ткани в более плотную, более зре­
лую  соединительную ткань.

в) При Бялы'х, блед]И:>гх грануляциях и задержке эпители­
зации назначается гальванизация, что способствует улучш е­
нию кровенаполнения и оживлению грануляций. Один элек­
трод (— ) помещают на рану, свежепрокипяченную прокладку 
смачивают стерильным физиологическим раствором. Другой 
электрод (-}-) прикладывают в пределах здоровой кожи. 
Гальванизация проводится ежедневно или через день в тече 
иие 10— 15 минут. Сила тока в пределах самых слабых ощ у­
щений.

г) В случаях, указанных в пп. «б» и «в», может быть по­
лезным также применение больших доз ультрафиолетовых 
лучей (5— 6 средних биодоз), что вызывает кратковременное 
обострение воспалительной реакции, вслед за которой идет 
более быстрый рост и созревание грануляционной ткани и со ­
здаются условия для ускорения эпителизации.

д) В дальнейшем, по мере образования сочных зернистых 
грануляций, вновь показано облучение, как указано в п. «а».

П р и м  е ч а н и е. При отсутствии статдуша таковой в некото­
рой степени могут заменить облучения .чампой инфракрасных лучей
или лампой соллюкс по 10—15 минут ежедневно, местная д’арсон-
вализация.

7. а) Физиотерапевтические процедуры, как правило, про­
водятся в перевязочной или у постели больного при очеред-
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ном туалете кож» или при очередной перевязке. В общем фи­
зиотерапевтическом кабинете проводятся только те процеду­
ры, которые не требуют обнажения раны.

б) Облучаемые поверхности не должны смазываться ма­
зями, вазелином и т. д. На подлежащую' об;1учен1ГЮ раневую 
■поверхность повязка накладывается лишь с вазелиновым мас- 
Л'ом или солевым раствором.

в) В тех случаях, когда по характеру течения раневого 
гфоцесса показаны редкие смены повязок, облучения раны 
приурочивают ко времени перевязки. В перерывах между ни­
ми показано облучение отдаленных участков. Так ж е п ос ту ­
пают, когда не предсп авляегся возможным проводить облу­
чение самой раны. Методика отдаленных облучений —  со­
гласно указаниям в и. 4.

Облучения, особенно в больших дозах, имеют продолжи­
тельное действие по крайней мере в течение ряда дней. Они 
могут назначаться и перед предстоящей эвакуацией.

8. а) Не следует , назначать непосредственно на рану 
большого количества облучений (по 30, 40, 50), проводимых 
непрерывно в течение 2, 3, 4 месяцев ежедневно или через 
день т)ри отсутствии улучшения.

Необходимо обратись внимание па возмож 1юсть при этом 
иалп'чия иноро'1],ного тела, костных осколков и секвестров, 
местных остеомиэлитических очагов, глубоких карманов и за­
теков и т. д. В этих случаях иногда необходимо сперва хи­
рургическое вмешательство с последующим уж е физиотера­
певтическим лечением.

б) В других случаях ;шшь одних местных об„тучений недо­
статочно — необходимо комбинировать их с облучением от­
даленных; участков или же, в зависимости от состояния ра­
ны, комплексное применение разных физиотерапевтических 
раздражителей (пп. 4, 5, 6).

в) Наконец, при очень длительном применении одних и 
чех ж е раздражителе!"! полезно бывает при отсутствии успеха 
даж е временное (‘ /г— 1 месяц) полное исключение физиотера­
пии и переход к полному шокоЮ' (редкие перевя1зки) или к 
более слабым раздражителям, благоприятно действующим 
на трофику тканей, )1апример, перевязка с мазью Вишнев­
ского.

9. П'рименение физиотерапии имеет значение также и для
соответствующ ей подготовки раны (п. 6) к последующей
пересадке кожи на обширные гранулирующие поверхности. 
Кроме того, после пересадки для стимуляции роста эпидер­
миса и ускорения заживления показано проведение облучений 
в пределах здоровой кожи (п. 4) с промежутками в 5— 6 дней.
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10. При роже показано (наряду с приемами стрептоцида) 
жедлезное ультрафиолетовое облучение эритемиыми дозами'

('Шчиная с  3— 5 б и о д о з в с е г о  пораже!)ногэ участ^ка и о«ру- 
л<-:ающей здоровой кож и' в пределах 3— 4 см. После падения 
■емпературы облучения проводятся через день 4— 5 раз.

11. Д ля терапевтического эффекта при облучениях необ­
ходимо получение определенной реакции со стороны эпидер­
миса, поэтому облучаемая кожа должна содержаться в чи­
стоте и эпидермис должен быть очищеи от избыточных оро- 
'I овевших наслоений. При невозможности назначения ванн 
(ющих или местных следует кожу, подлежащую облучению, 
хотя бы протереть несколько раз полотенцем, смоченным в 
счень теплой воде.

Следует иметь в виду воз>50жность пониженной чувстви­
тельности к ультрафиолетовым лучам у резко истощенных 
раненых.

12. При затяжном течении раневого процесса обращать 
(ч'обое внимание на общее состояние больного и проводить 
ьсе необходимые мероприятия по общему уходу, режиму и 
питанию больного.

По„тезным в этих случаях могут быть и общие облучения 
|!сего тела ртутно-кварцевой лампой малыми дозами. Начина­
ют с /̂4— биодозы, облучения проводят че1реэ 1— 2 дня 
15— 20 раз. При возможности проведения солнцелечения—  
кратковременное пребывание на солнце 5, 10, 15, 20 минут 
или пребывание на рассеянном солнечном свете 10, 20, 30 ми­
нут.

Полезны также обшие водолечебные процедуры (ванны, 
обливания, обтирания, души и пр.).

Не следует назначать обш нх облучений при наличии резко 
выраженного анемического состояния, если больной получил 
уже большое число облучений, особенно эритемными дозами. 
В этих случаях следует сделать между курсами облучений 
перерыв не менее чем на 1 месйц.

Противопоказанием для общих облучений и местных об- 
(учений эритемными дозами является наличие активного ту­

беркулезного процесса в легких,

П. Лечение физическими методами переломов костей 
конечностей

А. Закрытые переломы

1. При болях или болезненных сокращениях мышц в по­
врежденной конечности, развивающихся, несмотря на репо- 
ищию отломков и иммобилизацию, локазано од]гократное
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ультрафиолетовое облучение в эритемноп дозе на 2-й день 
после перелома. Участок кожи, подвергаемый облучению, вы­
бирается в зависимости от примененного хирургического ме­
тода лечения (©.ытяжение или гипсовая повязка), или несколь­
ко проксимальнее уровня перелома, или им является отдален­
ный участок 'С оегмеи гарной ориентацией. Например, при 
лечении перелома голени или бедра с вытяжением за бедро 
облучепию' должна подвергаться кожа поверхности на 
20— 30 см вьпне перелома. Если при лечении нижней конеч­
ности наложена гипсовая повязка, то облучению подвергается 
область ПОЯСНИЦЫ! или даже лопато-к, при переломе шлеча при­
меняется ультрафиолетовое облучение о форме «воротника». 
При упорных болях, если имеется квалифицированный фи- 
зиотера'певт, следует примс1гить поле УВЧ  —  0,3— 0.5 Ш (по 
Татаринову) поперечно.

2. При значительном отеке в области перелома и дисталь- 
иее его рекомендуется, наряду с приподнятым положением 
конечности, световая ванна в виде каркаса, покрытого сте­
рильной простыней, с введенными под нее двумя электриче­
скими лам1П0 Чкамн в 50— 60 Дополнительно .проводится 
ежедневно двукратное обличение области отека соллюксом 
в течение 15— 20 минут.

3. 'С 3-го дня следует приступить к активным физкуль­
турным упражнениям.

4. С 4-го дня рекомендуется осторожный массаж (погла­
живание с периферии к центру конечности).

Приме ча ние .  Эиергнчпнй массаж р,'13\1инаиие мышц н т. л. 
в этот период абсолютно иротивопоказ;!!! (ношожны огрывы тром­
бов, иоиториые кровотечения, рефлекторные при боля.ч сокраи1,ени>1 
М1,1 1 лц со вторпчи1 ,ш смеии'иием отломков и т. д.).

5. С 5-го дня, наряду с физкультурными упражнениями и 
■массажем, рекомендуются облучения области перелома сол­
люксом по 15 минут через день. 15— 20 сеансов до момента 
завершения формирования первичной соединительнотканной 
мозоли.

6. С момента начала образования костной мозоли (с конца
3 - 1 3  недели) реко^мендуется поколачивание кожи в области пе­
релома деревянным молоточком ежедневно по 5— 10 минут 
(по То'мас-Турнеру).

7. В случаях замедленной консолидации перелома реко­
мендуется поколачивание по Томас-Турнеру 2 раза в сутки по 
5 минут и 2 раза в день облучение области перелома по 15 
хминут лампой соллюкс.

П р и м е ч а н и е .  При поперечном направлении линии перелома 
и отсутствии консолида1',ии через 2 месяца с момента перелома не



обходимо прекратить все ви^ы физупражиенин, которые обуслов­
ливают трение („шлифовку") отломков, ввиду опасности развития 
псевдартроза.

8. С м о м е н т а  к о н с о л и д а ц и и  п е р е л о м а , п р и  н али ч и и  т у г о -  
Г.ЮДВИЖН0 СТИ с у с т а в о в ,  с л е д у е т  к а к т и в н ы м  д в и ж е н и я м  п р и ­
с о е д и н и т ь  п а с с и в н ы е  р а с к а ч и в а н и я  на с о о т в е т с т в у ю щ и х  ы е- 
ч а н о т е р а п е в т и ч е с к и х  а п п а р а т а х  по  15— 20 м и н у т  е ж е д н е в н о .

Наряду с этим рекомендуется применять местно (в обла­
сти т^гоподвижного сустава) поперечную диатермию 0,3—
0,5 А  для верхних конечностей и 0,5— 0,8 А для нижних, еже­
дневно по 15— 20 минут, 15— 20 сеансов или ионтофорез иода 
{1— 2в/в раствор иодистого калия) пспе-речно в течение 20 ми­
нут ежеднев'по (сила тока 0,1— 0,3 т А  на 1 см® в зависимо­
сти от степени чувствительности кожи).

9. При наличии избыточной костной мозоли (пальпаторно- 
пентгенологически) показано применение грязелечения (мест­
ные апликации —  12— 15 сеансов). При невозможности при­
менить грязелечение рекомендуется применять диатермию 
топеречно (см. выше).

Приме ча ние .  Причинение мпссажа в этих случаях нроти- 
вопоказано.
10. При отеках дистальных сегментов конечностей реко­

мендуются ежедневно сухсшоздушньге ванны по 15— 20 ми­
нут. !Конечности на время продедз'ры придается возвышенное 
положение (укладывается на клеен^чатую подушку или шину 
Белера, Брауна). При )1евозможности по техническим причи­
нам применить суховоздушную ванну последняя сможет быть 
заменена световой ванной или облучением! лампой соллюкс.

11. При трофических изменениях или нев^ритах показана 
продольная гальванизация конечности — ' катод на месте вы­
хода кореш1ка больного нерва, анод —  на травмированную ко­
нечность дисталънее места трав-мы. Сила тока от 0,1 до
0,25 ш А ка 1 см- поверхности электрода в течение 15 минут 
ежедневно. Электроды- смачивать физиологическим раствором 
или 1 о/с1 раствором- хлористого кальция.

Б. Открытые переломы

1. В тех случаям, когда произведена совершенная первич- 
(Зя обработка р;',ны с последующим г.лухим швом, т. е. от­

крытый перелом переведен в закрытый, показания к приме­
нению! того и.пи иного физического агента определяются ста­
дией регенерации и основным методом лечения перелома —  
рытяжением или гипсовой 'повяз!<ой {см. «Закрытые пере- 
. о/мы»).
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2. Если 1П0  условиям рачь: глухой шов противопоказан, что. 
как прайило, имеет место при огнестрельном повреждении, 
дальнейшее лечение открытого перелома проводится, как при 
ранах М1Я.ГКИХ тканей (глава I с учетом всех ‘мероприятий, по­
казанных для лечения закрытых переломов^

III. Лечение физическими методами острых повреждений 
периферических нервов

1. Физиотерапию острых повреждений периферических 
нервов надо начинать в возможно более 1ранний срок, обеспе­
чивая в случаях ушибО'В. переломов, вывихов покой и 
иммобилизацию травмированной конечности.

2. При травмах периферических нервов с наличием вь^ра- 
женного болеваго' синдро’ма вначале применение физических 
методов лечения должно преследовать болеутоление). 1Этого 
можно достигнуть: а) эритемными дозами улырафиолётов'ых 
лучей '(от 3, до  5 средних биодоз) на область выхода кореш ­
ков пораженного нерва; б) иоитофорезс^м новокаина (1®/о 
раствор в 70° спирте; катод в виде манжетки на конечности, 
цснтральнее места травм-ы, анод с новокаином (на соответ­

ствующий сегмент мозга). При невоз.\тожности отпуска .этих 
процедур может быть применена диатермия— по той же ме­
тодике, при отсутствии этого —  соллюкс на область корешков 
(15— 20 минут).

)3. При открытых повреждениях периферических нервоа 
леч^1ше раньг физическими методами проводится одновремен­
но со специальной ф1Изиотерапие|' травмированного нерва.

4. П,ри Закрытых 'повреждениях нерва, 1незавГ!симо от их 
характера и нарушения проводимости, следует проводить п о­

перечный ионтофорез иода на область трав-мы (катод с 1 — 2 %  
иодисты'м калием на место трав.мы, анод с  противоположной 
стороны). Первые несколько процедур '—  ежедневно, затем 
через день. Сила така —  0,1 т А  на 1 ем“ щлощади |Электро- 
да. 'Курс 20— '25 сеансов.

5. 'По мере исчезновения острых явлений трав'мы для ус- 
ко|рения про1цессов регенерации нерва следует как при откры­
тых, так и при закрытых повреждениях периферических нер­
вов применять продольно:

а) ионтофорез с  нодистым калием или фосфорнокнслы’м 
натрием (катод с л-екарственными веществам'и на месте выхо­
да корешка травмированного нерва, анод на травми-рованнуге 
конечность, дистальнее места травмы), сила; тока от 0,1 до
0,25 т А  на 1 см" поверхности электрода в те^Гение 15 — 20 
минут ежедневно;
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б) Д'иатермиЮ'с тем же расположением электродов п силой 
(Ока от 0,2 до 0,4 А  для верхне!'! и 0 ,2^0,5 А  для нижиен 
конечности.

О бе процедуры целесообразно 'чередовать. Дри о т су т ­
ствии диатермического аппарата следует применять на пора­
женную конечность любую тепловую процедуру. Показано 
также грязе-, торфо- и глинолечение.

При проведении тепловых процедур необходима большая 
осторожность во избежание ожогов при нарушениях чувстви­
тельности.

6. При таких открытых повреждениях периферических 
нервов, при которых нельзя провести поперечный ионтофорез, 
с.тедует проводить его по продольной методике, применяя 
электроды в виде манжеток выше и ниже места травмы. Т е х ­

ника та же, как указано в п. 4. Сила тока может быть д о в е­
дена до 0,2 т А  -на 1 смг поверхности электрода.

7. В случае, где было проведено сшивание нерва, назна­
чается пО'переччыГг понтофорез. Иолистьпй ка.'ни"! пли диатер­

мия должны применяться не раньше чем через 10 дней после 
операции.

&. При синдроме каузалгип, а также при невромах следует 
применять УВЧ-терапвю в небольпю 11 дозировке (без тепло­
вого ош,ущения) и при продольном расположении электрода 
(воздушный зазор 3— 5 см, 5-— Ш минут ежедневно) шш ион- 

■;офорез с новокаином (методику см. в п. 2).
9. В более поздних стадиях повреждений периферических 

нервов, по миновании болевого синдрома, при наличии паре­
зов и параличей после окончания продольного ионтофореза 
иода или продольной диатермии (п. 5) следует применять 
прежде всего легкий массаж, пассивную и активную гимна­

стику, а также ритмическую электрогимнастику гальваниче­
ским или фарадическим током, сообразно тому, на какой вид 
тока отвечает пораженный нерв. Сила тока при электрогимна­
стике ке должна превышать силы, вызывающей пороговые 
сокранхения. Сеансы ежедневно в течение 15— 20 минут.

10. Указанные лечебные мероприятия соответственно 
п 01казания!М должны 'проводиться периОдичес«им(и курсами с 
пере.рызам'И' в 2— 3 недеди.

IV. Лечение физическими методами травм центральной 
нервной системы

О б щ е е  ат;о:л|о ж е н и е. Применение фпвиотера-пии при 
схггрьгх травмах чероиа к мозга и.ти огнестрелысых 'ранениях 
гэлО'Зьг с повреждением! косго!', оболочек Ч1ли в-ещества
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ллозга показано как мера, могущая способствовать рассасы­
ванию имеющихся крвеоизлияний, удалению продуктов распа­
да, у1М1еньшен,ию отека.

ОснюР“ ым физиотерапевтическим! методом! яв<ляетк:я ион­
тофорез иода, проводимый таким образом, чтобы наиболее 
за«!нтересО(Ван:ные участки; м'озга находились в  поле дей­
ствия тока; наряду с этим применяется и сегмСнтарно‘-реф- 
лекторная терапия в виде гальванических и эритемпых .у'ль- 
т р а фио ле то'В ых «во ротник ов ».

А. Ио'Нтофорез проводится по одной из следующих ме­
тодик.

1. Электроды 12X 6 с.м1; прокладка катода, смоченная 
тепловатым 1— 2®/о раствором иодистого калия, помещается 
на о б л а с т ь  лба, анод помещается на затылок. Сила тока 
от 5 т А  постепенно повышается до 15— 20 т А . Продол- 
жительность процедуры, 1начиная от Ю 'Минут, постепенно 
возрастает до 25— 30 минут, количество сеансов ® течение 
курса —  до 30 процедур, вначале через день, затем еже­
дневно;

2. Методика по Бургиньону —  два металлических элек­
трода с прокладками по 2 см в диаметре располагаются на 
оба глазных яблока. Второй электрод размером 1 0 X 5  см 
ло'мещается на заднюю часть шеи.

Прокладки для глазных электродов и13готовляются из 
слоев м:арли и омачиваются 1— 2"/» 'раствором йодистого 
калия. Прокладка для шейного электрода в. виде подушки 
из мпотих слоев фланели или байки размером 10 X  15 см' 
омачивается тепловатой водоГг

Оба глазных электрода соединяются раздвоенным, прово­
дом с  катодом,. Про'цедура проводится обычно в лежачем 
положении. Сила тока от 1 до 5 т А .  Прюдолж1ительность 
сеанса от 15 до 25 минут. Сила тока и продолжительность 

сеанса увеличиваются очень постепенно. Сеансы вначале 
даются через день, затем ежедневно. Количество сеансов в 
течение курса 25— 30.

Б. Сегментарно-'рефлекторная терапия типа «воротников-»;
а) Для |проведения гальванических «1воротников» поль­

зуются большим! электродом с соответствующей прокладкой 
площадью около 300 см-, покрывающей часть шеи, над- 
плечья и верхнюю часть спииы и грудй. Другой электрод 
размером 500— 600 см- кладется на поясничную область. 
Плотность ток1а из расчета примерно 0,01 т А  «а 1 см!̂ . Сила 
тока, начиная с 6 т А ,  постепенно увеличивается от сеанса 
к сеансу и достигает 15 т А . Продолжительность сеанса



с;т б ДО 16 мниут. Сеансы ежедневно, количество с е а н с о в  
в течение одного ку'рса 20— 25. «Воротник» соедиляется 
обычно с ПОЛОЖИТеЛЪН!Ы1М полюс оад.

б) При проведении 1сегментарно-рефлекто1рной терапии’ 
уль.трафиолеггощ.ыми лучами применяют значительные дозы, 
вызы!в.ающке интенсивную эритему и соотиетствуюшие, сле­
довательно, 5— 6 биодозаМ'. При воздействии на «воротни- 
ко(вую зону» облучают один участок на спине и два участка 
над И1 под ключицей спереди. Интервалы между сеанса1ми 
2— 3 дня. 1Кол'И1чест1ВО' облу1че|НИй на куре 5— 6.

1. При общей тра1В:мат«зации моэга с  явлениями с о т р я с е ­

ния 'мО'Зга п о « а 1 3 'а н о  п .ри1М 1енение :и1онтоф|ореза иода: электро­
ды накладьвв.ают на ло!б И1 затылок или по Бу;ргиньо«у.

2. При травме пре«|М1ущественно основания черепа с 
кравоизлиянием! по основанию моэга показан ионтофорез 
иода по Бургиньону'.

3. При т1ра!В1матиэа|Ции ткаиен средней 'черепно-й ямки, 
центральных извилин, перекреста зрительных нервов, гассе- 
рова узла показан ионтофорез иода с расположением^ элек­
троде® поперечно соответственно' средней черепной ямке.

4. При травматизации обйасти задней черепной ямки, 
мозжечка, продолговатого мозга, внутреннего уха, показан 
ноито'форез иода поперечно в области сосцевидных отрост­
ков; при этом расположении электродов нередко наблюдается 
головокружение, вызванное раздражением) током полу­
кружных каналов. В этих случаях показано изменение место­
положения электродов, или уменьшение силы тока, или, нако­
нец, переход на другую' методику в виде гальванических «во­
ротников».

5. При1 травме черепа по средней линии в области теме­
ни, т. е. верхних отделов центральных извилин (синдром 
спастической нижней'параплегии церебрального происхож­
дения), показано применение ионтофореза иода со следую­
щим! расположением' электро'дов; катод с иодсм! на область 
травмы по средней линии, анод на затылок, шею или лоб.

е. Наряду с ЭТИМ1 показаны: а) массаж, б) пассивные и 
активные движения нижних конечностей, в) тепло в разны:х 
видах, г) ванны.

7. Ори сгавозных огнестрельных ранениях черепа лс 
М1ино1вании острых явлени!» показан ионтофорез иода с рлч,-- 
полож'епием электродов на месте входного и выходного от­
верстия пули.

8. При дефектах черепа с целью предупреждения обра­
зования рубцов или для воздейстзия на уже образовавшие­



ся р'}>1бцы иоказаню ирименение ионтофореза иода с располо­
жением «атода с  иадистым калиеМ' на область рубца. Так­
же показано применение гальваническоо-о «эворотника».

9. При травматической ко'рков.ой эпилепсии, несмотря на 
'Нередко 'возникающее при этом };чащеиие припадков, лока- 
зано лрименение’ ионтофср|еза иода или галыванических 
«воротников» в комбинации с назначением люминала.

10.-При ЬуйгосерЬаЗиз 1п1:егпи.-5 осс1и8[ИЗ ‘показано прп- 
ж аение иоитофо'реза исда с расположением электродов по 
зьишеуказанной методике.

V. Лечение физическими методами травматических 
повреждений позвоночника и спинного мозга

Вопрос о физиотерапии ори огнестрельных по;Е!реждениях 
«тозвоночника спинного мозга и его оболочек можно ставить 
■ЛИШЬ после 'разрешения вопроса о'б о'бщих хирургически:х 
мерогариятиях.

Наиболее широко црименяется метод ионтофореза кода.
М е т о д и к а .  Электроды площадью 50— 100 см'̂  распо- 

„нагаются выше и ниже места травм'Ы или поперечно, соот­
ветственно данным! тсйической диагностики повреждений. 
Прокладка смачивается 2“/в тешловатым! раствором! йодисто­
го калня и помещается на катод, вторая анодная! прокладка 
смачивается тепловатой водой. Сила тока от 10 до 20 гпА. 
П-родолжительностъ сеанса ог 15 до 25 М1инут. Число сеан­
сов !В течение курса 25— 30.

Из |Других мероприятий, применяемых на очаг шораженпй 
л сгозйнем периоде, показано грязелечение ;в форме сег- 
ме^нтарных или 1М!&стны'Х (воздействий. Показано также п;ри- 
мессение торфа, соленых и .рапных ванп;

а) При синдроме вялой параплегии, по.мимо ионтофореза 
1!'>да «а оча-г пораженн'Я, .-в отношении нерв.но-м1ышечного 
•'.рпарата показаны в качестве основных процедур; 1) рит- 
М1;’ ческая электротерапия (гальваническая или фарадиче­

ская, сообразно данным элек1Т|ровоэбуд.имости; продолжи­
те чьность по 20— 25 м'инут через день); 2) лечебная физ- 
ку;:ьг>;ра; 3) 1М1ассаж мъшц.

б) При спастических спинальных параплегиях, помимо 
I'ипофореза иода на очаг поражения, показано применение:
I ) М'г1ссажа и пассивных движений; 2) лечебной физкуль­
туры. 3) механотерапии; 4) диатерм1ии! спинного мозга (ме­
тодика расположения электродов продольно-поперечно или 
рвкгально-ьояснично); 5) тепловых процедур; 6) ванн.



Орофилактичеокие мершриятия |В клинйке трйвматичё- 
оких повреждений позвоночника и спинцого мозга играют 
чрезвычайно важную роль. Про|филакти1ка юролежней и уход 
за НИМ1И ДОЛЖНЫ! 1про!водргться с самю'го начала наблюдения 
зй' такого рада бальными. Из ф'изиотера'певтических методе» 
воздействия на дродежни показаны; а) мэстная д ’а1рсоквали- 
зация вакуумным электро^дом —  ежедневно ио 5— 10 минут; 
6} местное ультрафиолетовое облу]чение; 1в) теплый ф'&н —  
еж^едвевно по 5 — 10 минут.

Ч1реэвы'чайно -важно 'п р и м ен ен и е с  |пер®ых /же дней про- 
филакти;чеоких мер01п>ри!ятии"г д л я  предупреждения контрак­
тур, т у г о 1п о д 1в и ж 1н о с т и  'суста1В01в. В это'М' отношении большое 
значение ;им1еет 1Пра1вк!льное п о л о ж е н и е  конечностеС!.

Д̂ ля !пре1дупреж1ден«я опвисания стош 1црим1еняют упор в 
виде ящика, ,покрытого чемслибо м-япким! во избежание 
давления на стопу; одеяло поддерн<ивается дугой (фанера, 
каркас).

VI. Лечение отморожений физическими методами
1. Лечение всех стадш"! отморожения физическим;!?, л*ето- 

дам1и должно начинаться в возм'ожчо более ранние срокж 
после поражения.

2. Для 1про;ведения физических методо'з целесообразно 
О(П0|р0 Ж1Н!ять п},'зы:ри.

Производить при отмсрожениях об'рабогку кожи иодом!, 
|красжам1И, жирами и т. 1п. не следует.

3. Наибс'лее эффективным при отмюрожен'иях является 
1прим1е-нен,ие ультра1выс01кочастотного пбля. При отсутстви!? 
генератора УВЧ показано (прим1енен«е улътрафиолето'вых 
облучен1И;й или диатермии.

4. При отморожениях I степени показано примене;!ке 
следующих 'М-етодов:

а) местное воздействие ульгравысокочастотным полем з 
■минимальной дознро1В:ке (без 1каког0' л̂и&1) ои1ущеиия тепла) 
через день (в свежих случаях иср^выо три сеанса даются 
ежеднезно), постапенно ) 1зеличивая время сеанса от 5 до 10 
минут, или местное облучение ультрафиолетовыми .чуча̂ ми, 
большими, от сеанса к сеансу возрастающими дозами --  
в пределах от 10 до 20 и 30 средних биодоз; сеансы еж е­
дневно;

б) местная д ’арсонвализация (можно и через повязку) 
ежедневно; умеренные местные тепловые ' п р о ц е д у р ы с о л ­
люкс, световые, водяные ванны.

5. При отморожениях П степени показано ирнм'Сноиие:
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а) ультравысогкочастотного поля местно по той же тех- 
йике, как и при отмо!р'Ожениях I степени, и, кроме того, на 
соот’вегств.ующи1е зо-ны' (шейнгю или поясничную) спинного 
мозга и ■по'лраничных стволов вететативной нереной систе­
мы; обе процедуры пр'ов-ойятся одна за другой;

б) ультрафиолетовых облучени[й в той же дозиров'ке, как 
и при отморожекиях I степени, и, кроме того, внеочаговые 
ультрафиолетовые эритемные облучения— 5̂— 10 средних 
зрклгемлых доз на псверхностъ ко-жи в 150— 300 см-‘ через 
5— 6 дней;

в) диатермли —  один электрод на соответствующие спин­
номозговые сегменты, другой электро'Д манжеткой 1выше 
места поражения; сеансы' ежедневно от 15 до 30 минут, 
сила тока для верх1Мх конечностей от 0,3 До 0,5 А, для 
нижних —  от 0,5 ДО 1,0 -А.

6. Ори отморож!енпя'х Ш степени показано применение:
а) ;УВЧ! лоля местно и внеочагово по той же технике и 

дозировке, как и при отморожениях II степени, но с проме­
жутками между сеансами в один, затем в два и три дня;

б) ультрафиолетовых облучений местных и внеоч-аговых, 
как и; ирн отморожениях И степени, но в большей дозиров­
к е —  от 20— 30 до 40 средних био'доз.

■ 7. При резко (Выраженных упорных болях, помимо ука­
занных выше методов, показано применение ионтофореза 
новокаина (1“/о раствор в 70° спирте). Один электрод на 
позвоночник ® месте выхода соответствующего к01решка, 
другой —  манжеткой выше места поражения.

8. При отморожениях П н III степени рекомендуется от­
крытый способ ведения —  под каркасом с постоянным со­
греванием! лампами накаливания.

9. Величина электродо® при пр-именении УВЧ поля дол­
жна выбираться с таким! расчетом, чтобы диаметр электро­
дов не превышал диаметра конечностей (во избежание 
искажения силовых линий ноля), воздушный зазор м>ежду 
поверхрюстью раны в электродом! должен равняться 3— 5см', 
сообразно толщине пораженной конечности.

VII. Лечение физическими методами термических ожогов
I. При обширных ожогах ф'и‘зи:0 терапия применяется пос­

ле проведения- нео1бходим1Ых м1ероприятий по борьбе с явле­
ниями шо'ка и токсемии, после проведения специальной 
обработки обожженной поверхности и введения противо­
столбнячной сыворотки й наряду со всеми методами общего 
лечения обожженного больного.
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2. Для провейения физиотерапии предпочтит&тьно, где 
это только предстакл'яется- возможны'м, пользоваться оо'- 
крытьш методом лечения, способствующим высушиванию 
обожженной поверхности, ограничению всасывания и предо­
храняющим в дальнейшем Г(ра'нули1ру'ющую п01верхнОсть от 
постоянного траимироиания лри перевязках.

Больной лежит на стерильной простыне под каркасом, 
котцры^й поирьивается стерильной простыней и одеялом. По-д 
каркасом укрепляется 1— 2 лампочки 50— 6̂0 горящие 
непрерывно.

Для улучигения /высушивания обожженной поверхности; 
при наличии обильного отделяемого полезно облучение 1 —
2 раз:а в день лампой соллюкс по 15— 20 минут, удаляя для 
этого простыню, покрывающую каркас.

П р и м е ч а н и е .  По время самого проведения первичной об­
работки обожженной поверхмости можно для согревлиия больного и 
подсушивания мокнуихих поверхностей проводит!^ общее облучеьие 
лампой соллюкс.

3. При ожогах I стед-ени в большинстве случаев нет не­
обходимости 1В физиотерапии. Лишь при жалобах на интен­
сивное жжение и зуд г?оказано повторное о^блучение ртутно- 
ква,рЦ'0 В1О'й ла1м(пой постатейно возра1Стающ,И!М'И М'алы1М1и 
дозами (начиная с /̂-2 биодозы), не вызывая эритемной 
реакции. Облучение производится через день или бжедневпо.

4. В случаях ожогов II степени с пу!зырям1и с серозным 
экссудатом; если не произведена обработка коагулирующи­
ми веществами, то после легкого осущивания обожженной 
поверхности лам1пой соллюкс в течение 1 0— 15 минут 
производится облучение !ртутно-1К1варцев.ой ламтой небольши- 
М1И воарастающим'и (ДОзами,, «е вызывающими зритем1ы
1, П/а и т. д. средней биодозы). По мере усиления роста 
эпидермиса доза понижается (̂ /г биодозы). Для стимулиро­
вания эпителизации проводят также облучения в пределах 
здоро1вой кожи (и. 5).

5. При поступлении больных с ожогами II и 1П степени, 
подвергшихся уже первичной обработке коагулирующимаг 
веществами (таннин, ляпис и др,) по Бетм1ану, при наличии 
плотного струпа показано уже .в ближайшие дни облучение 
в  пределах здоровой -кожй нео!бож'женной зоны.

Обл1уч'ени(е |Цроводнтся доза!М1и, вызывающими эритем1у 
средней интенсивности (3 — 4 биодсзы), с промежутками в 
4— 5 дней. Так, например, при обжогах иижних конечностей 
предпочтительно облучение пояснично-ягодичной области, 
а также верхней трети бедер. При ожогах верхних конечно­
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стей о'бтучается кожа над и лод ключицами до П ребра, 
затем сзади шея и верхняя часть шины до лопаточной ости. 
П'ри ожо(гах г'руди или живота облучаеПся спияа и тт. Д- 
Облучаемая ® течение одного дня площадь не должна 
обычно превышать 400— 600 см'̂ .

6. У ;больных с ож огами II и III степени, не подве1р!гав- 
ших-ся обработке коа(гулирующи1М1и шеществ-аади, при наличии 
значительного (ш ойн ого) отделяем ого в  первые ж!е дни 
проводятся облучений ртутно-кварцевой ла(М1пой к ак ''сам о й  
обо'ж'женной .даверхн ости  и окруж аю щ ей кож и, так и в  лре- 
делс/х здоро'зо'й кож и  (п. 5).

Облучение обожженной поверхности со значительным! 
гнойным отделяем1ым и остатками некротической ткани про­
водится значительными дозами (4— 5 биодо'з), что способ­
ствует более быстрому отторжению некротивированных мйсс 
и очищению' 1обожженной (поверхности. Удалению подлежат 
лишь те плотные корки, под которыми происходит значи­
тельное скопление гноя.

При очень значительном отделяемом! можно также про­
водить облучения лампой соллюкс 1— 2 раза в день по 
15— 20 минут.

Облучения в значительной мере способствуют уменьше­
нию болей' и воспалительных явлени'й и очищению обож* 
жекной повер-хности.

По мере отделения струпа и при наличии гранулирую­
щей поверхности физиотерапевтические мероприятия М'огут 
быть неодинаковы, (п. 7).

7. По мере уменьшении отделяемого и роста грануляций 
("пп. 4 и 5)1 для создания наиболее благоприятных условий 
для дальнейшей регенерации тканей проводится рйд физио­
терапевтических мероприятий в зависимости от состояния 
грануляций и хода- эпителизации {см. Инструкцию по лече­
нию ранений мягких тканей, п. 6).

8. После соответствующей подготовки грануляций (п. 7) 
и пересадки кожи на обширные гранулирующие поверхности 
показано для стимуляции роста эпидермийа и уско'рения 
.'пжи'Бления после пересадки: проводить облучение .эрит̂ м-- 
иыми дозами (4— 5̂ средних Виодоз) е  пределах здоровой 
к,>жп! с  промежутка^ по 5— б дней.

9. а) Физиотерапевтические процедуры проводятся в 
псрс1Вязо’чной или- у постели больного при очередном туалете 
КОЖИ! или при очередной смене повязок. В общем 4 >«13Ио- 
герапевтическом! кабинете могут проводиться только- те про»



чедуры, которые не применяются нешосредственно в облсл п', 
ааны;

б) облучаемые поверхности не должны смазываться 
зями, вазелино^м и т. д.;

в) в тех случаях, когда 'обожженная поверхность под­
лежит облученЕ:ям, но условия тажовы, 'ЧТО лечение 'прово­
дится с ловязкз’мад, следует на, подлежащую облучению 
обо'жжешную шоверхность и окружающую кожу наклады­
вать -повязки ли:шь С (вазелиновым м'аслом! или с  фиаиолог'к-' 
ческим раствором:; при последнем- особен1Ю легко удаляется 
•уо-р-ка;

г) в тех же случаях, когда имеется иеобходимюсть в 
■П(ро(В€дении лечения с  повязкой и обожженная поверхность 
не облучается, показано облучение отдаленных участков 
{согласно указанию в п. 5). Повязка сменяется лишь 
через 4— 6 дней. Особое значение отдаленных облучений 
со ст о я т  в  том , что Л'ри них -МОЖНО не снимать повязки и не 
трав'мировать рану.

Поскольку облучение, особенно, в больщих дозах, и\!-ее1 
длительное действие 7Ю крайней мере в течение ряда дней, 
постольку, в частности, можно применять отдаленные с|бл>- 
чения большими дозами и перед предстоящей эвакуацией.

10. Для терапевтического эффекта при облучеиии необ­
ходимо получение соответч:твующе1Г реакции со стороны 
эпидермиса, поэто-му облучаемая кожа должна содержаться 
в чистоте и эпидермис должен быть очищен от избыточных
ороговевш1их наслоений. Р р» и ё в о з м о ж н 'с с т и  (.назначения 

ванн общих или местных следует кожу, подлежащую облу­
чению, хотя бы протереть несколько раз полотенцем, смо­
ченным в очень теплой во(де.

11. Для предотвращения образования контрактур и стя 
гив-ающих рубцов, д.пя улучшенная трофики тканей необхо­
димо раннее назначеше систематических активных и пли.- 
сивных движений.

)1
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