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 SUMMARY
The analysis of physiotherapeutic methods of correction adaptation of patients by children’s cerebral

paralysis in resort and sanatorium therapy is carried out. According to literature methods of correction of
adaptation at patients of the cerebral spastic infantile paralysis, underlying the mechanism of medical action in
all natural factors are developed.
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РЕЗЮМЕ
Проведен аналіз фізіотерапевтичних методів корекції адаптації хворих дитячим церебральним

паралічем в курортно-санаторній терапії. За даними літератури  розроблені методи корекції адаптації
у хворих ДЦП, лежачою в основі механізму лікувальної дії всіх природних і преформірованних курортних
чинників.
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Адаптация к социальным и природным факто-
рам окружающей среды является важнейшей зако-
номерностью жизни. Изучение процесса адаптации
следует считать одной из самых актуальных медико-
биологических задач современности. Все периоды
онтогенеза человека состоят из непрерывной чере-
ды процессов зарождения, развития и совершенство-
вания структур и механизмов деятельности функци-
ональных систем, которые обеспечивают приспособ-
ление и устойчивость функционирования организ-
ма [1, 2, 3].

Адаптационные возможности больных с ДЦП
действительно ограничены, однако существует ме-
тоды физиотерапевтической терапии, способных
повысить эти возможности.

В арсенале современной медицины имеется ряд
средств и воздействий, способных повышать неспе-
цифическую резистентность организма, его адапта-
ционные возможности[4, 5, 6]. К самым эффектив-
ным воздействиям, применяемым с этой целью в
физиотерапии, относятся, в частности, гелиотерапия,
аэрофитотерапия, магнитотерапия, рефлексотера-
пия, массаж и ряд других методов. Аэрофитотера-
пия улучшает функциональное состояние и способ-
ствует повышению адаптационного уровня организ-
ма [7]. В процессе аромасеанса летучие ароматичес-

кие вещества (фитонциды, терпены, эфирные масла
и др.), попадают в верхние носовые ходы и адсорби-
руются на рецепторных белках мембран обонятель-
ных клеток. Их возбуждение активирует рецепторы
обонятельной луковицы, которая генерирует импуль-
сы о соответствующем раздражении в обонятельную
кору (uncus). Область крючка имеет связи ее с гипо-
таламусом, таламусом, голубым пятном и структу-
рами ствола головного мозга, и обуславливают сти-
муляцию лимбической системы, высших вегетатив-
ных центров и определяют эмоционально - мотива-
ционные реакции на различные фитоорганические
вещества [8, 9]. Ароматические вещества обладают
хорошей совместимостью с климате-, бальнео-, гид-
ро-, кинезотерапией и другими природными мето-
дами оздоровления. Использование аэрофитотера-
пии играет важную роль в достижении ощущений
психофизиологического комфорта. Ароматические
вещества (эфирные масла) при вдыхании раздража-
ют и возбуждают обонятельные рецепторы полости
носа. В зависимости от структуры химических ве-
ществ такие рецепторные реакции вызывают  усиле-
ние  тормозных либо возбудительных процессов в
коре. Кроме того создаваемый некоторыми веще-
ствами специфический приятный аромат (хвоя, шал-
фей, миндаль) обусловливает выраженный психоте-
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рапевтический эффект [10]. Активация указанных
звеньев регуляции гомеостаза имеет важное значе-
ние в лечении обширного круга заболеваний.

Аромопрофилактика расширяет адаптационные
возможности человека, является одним из путей ук-
репления здоровья и повышения устойчивости к воз-
действию факторов внешней среды  [11]. Для паци-
ентов с ДЦП зачастую используется именно аромо-
тетапия, чаще в комплексе для поднятия адаптацион-
ного потенциала организма. этот метод применяют
в комплексе с другими физиотерапевтическими ме-
тодами: с бальнеогрязелечением, массажем, физио-
терапией [10, 11]. У детей с ДЦП, находящихся на са-
наторно-курортном лечении наибольшая результа-
тивность отмечена при комбинировании ароматера-
пии и физиотерапевтических методов.

Среди большого разнообразия методов физиоп-
рофилактики применяют и аппликаторы «Ляпко».
Они предназначены для широкого применения в ле-
чебных и профилактических целях для повышения
работоспособности, укрепления и сохранения здо-
ровья, общего жизненного тонуса и потенциала, нор-
мализующие сон, настроение, обмен веществ. Апп-
ликаторы «Ляпко» [12] вызывает местную реакцию,
выражающуюся в изменении кровенаполнения уча-
стка кожи, температуры, чувствительности, величи-
ны электрического потенциала и сопротивления. Та-
кого рода реакция является источником длительной
импульсации в нервные центры головного мозга;
отраженные реакции организма, в свою очередь,
влияют на состояние периферических рецепторов  и
тканей в зоне  воздействия. При непосредственном
контакте с кожей на поверхности игл аппликатора
происходит множество физико-химических измене-
ний, характерных для изменений под действием по-
стоянного тока, в частности образуются окисные
пленки и возникает эффект гальванизации. На кон-
чиках игл возникают точечные гальванические токи
максимальной величины (так как возникает разность
потенциалов между основным металлом иглы и пе-
риферическим металлом покрытия, которые корот-
ко замкнуты между собой). Между иглами из разных
металлов возникают также межигольчатые гальвани-
ческие токи, величина которых зависит от проводи-
мости кожи, насыщенности ее электролитами. Галь-
ванизация способствует улучшению обмена веществ,
усиливает репаративные процессы, оказывает рас-
сасывающее действие, помогает выработке биоло-
гически активных веществ (ацетилхолина, гистами-
на, гепарина и др.), улучшает проведение нервных
импульсов, снижает болевую и тактильную чувстви-
тельность кожи.

Одним из методов применяемых для адаптации
детей с ДЦП может быть грязелечение. Грязи обла-
дают рядом общих, свойственных пелоидам черт,
определяющих их лечебные качества: низкой тепло-
емкостью, слабой теплопроводностью, пластичнос-

тью, вязкостью, липкостью и др. Большинство баль-
неологов основными действующими факторами гря-
зевой процедуры считают термический, химический
и механический. Ведущим является тепловой фак-
тор. Благодаря малой теплоемкости и слабой тепло-
проводности грязь медленно остывает и может дол-
гое время сохранять тепло, оказывая выраженное
тепловое действие не только на область ее наложе-
ния, но и на температуру тела вообще. Согревание
тканей вызывает активную гиперемию сосудов, обес-
печивая усиленный приток крови к патологическо-
му очагу. В связи с согреванием кожа делается более
проницаемой для химических элементов, ферментов,
гормонов, витаминов, содержащихся в грязи. При-
ходя в контакт с кожными рецепторами и клетками
подлежащих тканей, химические ингредиенты грязи
вызывают их раздражение. Химическое раздражение
дополняется механическим за счет давления массы
грязевой аппликации. В механизме действия грязе-
лечения  считается весьма важной роль гуморально-
гормональных факторов. Воздействуя на нервные
окончания и синаптические приборы, химические эле-
менты грязи стимулируют образование в тканях вазо-
активных веществ медиаторов типа гистамина и аце-
тилхолина. Вазоактивные вещества, попадая в кровь,
могут оказывать дистантное действие на различные
органы и ткани, изменяя и нормализуя их функцию, в
частности функцию вегетативной нервной системы, что
также способствует улучшению трофики.

Активным действием, способствующим разви-
тию адаптационных реакций организма, обладает
бальнеотерапия [13, 14]. При заболеваниях нервной
системы, в частности при детских церебральных па-
раличах, используются преимущественно радоновые,
сульфидные и хлоридно-натриевые воды.

Радоновыми называются воды с повышенным
содержанием радона — газа, возникающего при рас-
паде изотопа радия (Ra226). Радон (Rn222) относится к
радиоактивным элементам, распад его сопровожда-
ется альфа- бета- и гамма-излучением, представляю-
щим поток выбрасываемых из ядра элемента поло-
жительно заряженных частиц. Считается слаборадо-
новыми воды с концентрацией радона 14—110 ед.
Махе, среднерадоновыми- 110—550 ед. Мах и высо-
корадоновыми — свыше 550 ед. Мах. Действие баль-
неотерапии характеризуют как антистрессорное, не
отрицая при этом определенного стрессового эффек-
та воздействия каждой процедуры в отдельности.

ВЫВОДЫ
  Анализируя литературные данные, состояние

адаптации обеспечивается не одной, а двумя биоло-
гическими взаимовозбуждаемыми и противополож-
ными по направлению реакциями — реакцией стрес-
са и реакцией восстановления. В связи с этим считают,
что курортно-санаторная терапия главным образом
должна быть направлена на развитие у больных ДЦП
реакции адаптации, лежащей в основе механизма
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лечебного действия всех естественных и преформи-
рованных курортных факторов.
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