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Постановка проблемы. Постоян- 

ное увеличение частоты и объемов во- 

оруженных конфликтов, техногенных ка- 

тастроф и стихийных бедствий приводит 

к прогрессирующему возрастанию числа 

раненых, больных и пострадавших [2,23]. 

В этой связи для медицинской службы 

государства Ливан актуальной уже деся- 

тилетия остается проблема быстрейшего 

восстановления боевой готовности и тру- 

доспособности раненых и пострадавших 

военных и гражданских лиц. 
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Поиск и обоснование действенных 

и эффективных путей скорейшего вос- 

становления боевой готовности военно- 

служащих и гражданских лиц, в том чис- 

ле спортсменов, с применением нетради- 

ционных средств и методов физической 

реабилитации является актуальной про- 

блемой любого современного государ- 

ства. 

В государстве Ливан традиционно 

применяется этническая арабская (по ти- 

пу восточной) банная процедура в рекре- 

ативных и лечебных целях. Арабская  ба- 

ня является эффективным средством 

Аннотация. Анализ литературных источников по проблеме физической реабилитации лиц при травмах ниж- 

них конечностей различной этиологии и периодов лечения позволил определить, что арабская баня (по типу 

восточной), как метод гипертермической терапии, в комплексе современных реабилитационных меро- 

приятий в данное время не применяется широко, хотя может быть эффективен для ускорения восстано- 

вительных и репаративных процессов в костно-связочном аппарате и уменьшении стойких посттравма- 

тических контрактур суставов. 

Ключевые слова: физическая реабилитация, травматология, гипертермическая процедура,    восточная 

баня. 

Анотація. Аналіз літературних джерел з проблеми фізичної реабілітації осіб при травмах нижніх кінцівок 

різної етіології і періодів лікування дозволив визначити, що арабська лазня (за типом східної), як метод 

гіпертермічної терапії, в комплексі сучасних реабілітаційних заходів зараз не застосовується широко, 

хоча може бути ефективним для прискорення відновних і репаративных процесів в кістково-зв'язковому 

апараті і зменшенні стійких післятравматичних контрактур суглобів. 

Ключові слова: фізична реабілітація, травматологія, гіпертермічнапроцедура, східна лазня. 

Annotation. Theanalysisofliterary sources onissueofphysical rehabilitation ofpersons at the traumas of lower extremities 

of different etiology and periods of treatment allowed to define that the Arabic bath (on the type of east), as method 

of hyperthermal therapy, in the complex of modern rehabilitation measures now not used widely, although can 

be effective for the acceleration of restoration and reparative processes in a bone-ligamentary vehicle and re- 

moval of proof контрактур of joints. 

Keywords: physical rehabilitation, traumatology, hyperthermalprocedure, east bath-house. 
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борьбы с усталостью после тяжелого ум- 

ственного и физического труда, улучше- 

ния самочувствия и физического разви- 

тия, повышения работоспособности, 

профилактики заболеваний [4,17,20]. 

Арабская баня в комплексе совре- 

менных реабилитационных мероприятий 

при травмах нижних конечностей различной 

этиологии и периодов лечения, как метод 

гипертермической терапии в данное вре- 

мя не применяется широко, хотя может 

быть эффективна при использовании для 

ускорения восстановительных и репара- 

тивных процессов в костно-связочном 

аппарате, устранении стойких контрак- 

тур, а также подготовки мышц, суставов  

и организма в целом к возрастающим фи- 

зическим нагрузкам лечебной гимнасти- 

ки, механотерапии, кинезотерапии и т.д. 

[19,20,21]. Использование процедуры 

арабской бани для решения задач физи- 

ческой реабилитации возможно на поли- 

клиническом и амбулаторном этапе лече- 

ния. Особенно эффективно сочетание 

арабской бани с элементами этнического 

арабского массажа. 

Связь работы с научными пла- 

нами: исследования проводились в рам- 

ках диссертационной работы в разделе 

научно-исследовательской работы ка- 

федры  физической  реабилитации  и   ре- 

креации ХГАФК. 

Анализ последних исследование и 

публикаций. 

Закрытые повреждения костей голени 

занимают первое место среди всех переломов 

и, невзирая на предложенные разные методы 

лечения, доныне составляют наибольший про- 

цент инвалидности. Повреждения костей голе- 

ни разделяют на переломы большеберцовой 

кости, переломы малоберцовой кости, перело- 

мы обоих костей голени и внутрисуставные 

переломы голеностопного сустава. Поврежде- 

ние нижней конечности сопровождается 

функциональными расстройствами, которые 

предопределяют длительную потерю профес- 

сиональной и спортивной  работоспособности, 

а в ряде случаях приводят к инвалидности 

[7,12, 15]. 

В зависимости от тяжести поврежде- 

ния и периода лечения могут возникнуть 

нарушение и изменения в организме, которые 

имеют общие и местные проявления. В част- 

ности, нарушаются обменные процессы, сни- 

жаются общая реактивность организма, нерв- 

но-рефлекторная регуляция важнейших орга- 

нов и систем, захисно-пристосувальних реак- 

ций, окислительно-восстановительных процес- 

сов и основные показатели гемодинамики и 

функции внешнего дыхания. На месте повре- 

ждения возникают повторные изменения в 

тканях. К ним принадлежат мышечные атро- 

фии,   сморщивание   и  утолщение   суставной 

сумки   потеря   ее  эластичности,  уменьшения 
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количества синовиальной жидкости в полости 

сустава, разволокнения, фиброзные изменения 

суставного хряща, остеопароз и др. [11,14,19]. 

Эти изменения проявляются в уменьшении 

амплитуды движений в суставах, силовых воз- 

можностей тонуса мышц, потере способности 

к передвижению и выполнению низкие быто- 

вых и трудовых навыков. В конечном резуль- 

тате это приводит к ограничению работоспо- 

собности, нередко – и к инвалидности. Причи- 

нами последней, по данным врачебно- 

трудовой экспертизы, в 26,1 % случаев есть 

функциональные, а не морфологические изме- 

нения. 

Патологические изменения возникают 

в результате длительной временной акинезии, 

связанной с иммобилизацией, постельным и 

малоактивным режимом и вторичными изме- 

нениями в тканях. Эти изменения также связа- 

ны с несвоевременным и нерегулярным при- 

менением средств восстановительного лече- 

ния, а именно: лечебной гимнастики, массажа, 

гидрокинезотерапии и гипертермической тера- 

пии ни примере гидро-банных процедур 

[17,24]. 

Микроклимат и специфические 

условия арабской бане предоставляет вы- 

раженное физиологичное действие на ор- 

ганизм человека, вызывая в первую оче- 

редь изменение процессов теплообмена, 

который  приводит  к терморегуляторным 

сдвигам, которые, в свою очередь, сопро- 

вождаются изменением обмена веществ и 

функций многих систем, - центральной 

нервной, кровообращения, потовых и 

сальных желез кожи и др. Систематиче- 

ское применение бани достоверно увели- 

чивает адаптационные возможности ор- 

ганизма и сопротивляемость его к дей- 

ствию неблагоприятных факторов [4,5,23]. 

Цель статьи. Определить методи- 

ческие особенности применения банных 

процедур   в   физической   реабилитации при 

травмах нижних конечностей. 

Изложение   основного  материа- 

ла. 

Физические методы лечения, к кото- 

рым относятся гидро-банные процедуры, в 

профилактике и лечении заболеваний в своей 

методологической основе и в методических 

приемах создаются на принципе единства орга- 

низма и среды. Любой, из используемых в со- 

временной физиотерапии методов является ре- 

зультатом изучения, с одной стороны, физиче- 

ских свойств и особенностей физического фак- 

тора, с другой стороны особенностей реакций в 

ответ организма на действие этого фактора. Эти 

реакции организма направлены на сохранение 

физиологичного равновесия его в условиях 

действующего физического фактора [6,8,17]. 

По данным ряда авторов, иссле- 

дующих воздействие гидро-банных про- 

цедур  на  организм  человека  можно ска- 

зать, что резкое  увеличение кровотока  в 
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сосудах способствует ускорению метабо- 

лического обмена в организме, который 

ведет к ускорению восстановительных 

реакций. Банная процедура позволяет за 

короткое время выводить из мышц мо- 

лочную кислоту, которая накопилась во 

время тренировок, в больших количе- 

ствах. 

Банные процедуры, способствуя 

увеличению объема необходимых ве- 

ществ, которые поступают в ткани, и не- 

которой «стерилизации» кожных ран 

позволяют ускорить заживление травм, 

ударов, переломов, растягиваний, расса- 

сыванию гематом. Банная процедура ак- 

тивно выводит из организма инфильтрат, 

продукты обмена и токсины без приме- 

нения медикаментов и позволяет сокра- 

тить реабилитационный период после 

травм опорно-двигательного аппарата 

[23,24]. 

Использование банной процедуры 

позволяет сместить акцент оздоровитель- 

ных процедур из медикаментозной в фи- 

зиотерапевтическую область [16]. 

В доступной литературе мы опре- 

делили основные лечебные эффекты бан- 

ной процедуры: вазо-активный (сосуди- 

сто-расширяющий, тонизирующий), тер- 

мо-адаптивний (закаляющие), психо- 

релаксирующий   (усвоение   нервной си- 

стемы),  трофический  (активизация   кле- 

точного пищеварения), метаболический 

(нормализация и активизация клеточных 

химических процессов), секреторный 

(необходимое производство гормонов), 

дегидротирующий (выведение избытка 

жидкости из тканей) [16,17,23]. 

Влияние бани на сердечно- 

сосудистую систему выражается повы- 

шением ЧСС на 60-70% до 100-160 уд/хв. 

Минутный объем сердца  увеличивается 

за счет повышения ЧСС, ударный объем 

остается неизменным. В исходном поло- 

жении лежа ЧСС ниже, чем сидя на 28%. 

В условиях бани несколько снижа- 

ется артериальное давление, из-за сниже- 

ния парциального давления кислорода в 

воздухе и одновременного раскрытия пе- 

риферических капилляров и снижения 

сопротивления тока крови, но общие по- 

казатели изменяются немного. 

Кислотность крови заметно повы- 

шается, за счет задержки Со2 в крови еще 

на протяжении часа после процедуры, 

потому при значительном переутомлении 

баня не показана. 

Регулярный прием тепловых про- 

цедур помогает уменьшить уровень холе- 

стерина в крови, которая снижает риск 

инфаркта и инсульта. Как дополнитель- 

ный эффект можно отметить, что в про- 

цессе расширения сосудов происходит   и 

тренировка  мышц,  которые  отвечают за 
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тонус сосудов, в результате чего сосуды 

становятся более эластичными и более 

подвижными. 

Влияние бани на дыхательную 

систему выражается в увеличении часто- 

ты дыхания на 20 вдохов в мин, жизнен- 

ная ѐмкость легких не изменяется, увели- 

чивается скорость газообмена и теплоот- 

дача через легкие. Альвеолярный воздух 

имеет постоянную температуру и влаж- 

ность (около 35 С и 95% влажности). 

Действие тепла способствует релаксации 

ткани органов дыхания, расслабляет ды- 

хательные мышцы и связки грудной 

клетки. Горячий воздух снижает отек 

оболочки полости носа, уменьшает выде- 

ление секрета, в бане снижается сопро- 

тивление тока воздуха в фаренгиальной 

области и уменьшается обструкции дыха- 

тельных путей, которая вызывается ин- 

фекцией. Баня безусловно способствует 

профилактике простудных заболеваний 

при тренировках на свежем воздухе в 

плохую погоду. 

Влияние бани на связочно- 

суставной аппарат оказывается в улуч- 

шении эластичности тканей, что связано  

с согреванием, усилением его крово- 

снабжения, активизацией образования 

синовиальной жидкости. Все это способ- 

ствует увеличению подвижности в  суста- 

ве, оберегает его от травм и контрактур. 

Парная способствует уменьшению 

околосуставных отеков, поскольку уси- 

ливает отток венозной крови и лимфы, 

ликвидирует застойные явления, способ- 

ствует возобновлению нормальной функ- 

ции сустава, а также является фактором, 

который предостерегает развитие в нем 

предпатологических и патологических 

состояний. Баня способствует выведению 

из суставов продуктов распада и инфиль- 

трата. Баня широко применяется при ле- 

чении растягиваний связочного аппарата 

суставов, ударов, вывихов. Тепло, эле- 

менты восточного массажа, контрастное 

сочетание температур способствует ак- 

тивизации перераспределения крови и 

лимфы в организме, притоку кислорода и 

питательных веществ к суставам, что ак- 

тивизирует в них окислительно- 

восстановительные процессы [8,5,16,17]. 

Выводы. 

1. Сочетанное применение тради- 

ционных и нетрадиционных средств и 

методов лечения, используемых в про- 

граммах физической реабилитации при трав- 

мах нижних конечностей в доступной нам 

специальной литературе обсуждаются 

достаточно фрагментарно, при этом роль 

таких нетрадиционных средств, как этни- 

ческие виды массажа и гидро-банных 

процедур, на наш взгляд исследована  яв- 

но недостаточно. 
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2. Гидро-банные процедуры в 

комплексе современных реабили- 

тационных мероприятий при травмах ниж- 

них конечностей различной этиологии и 

периодов лечения, как метод гипертер- 

мической терапии в данное время не 

применяется широко, хотя может быть 

эффективен при использовании для уско- 

рения восстановительных и репаратив- 

ных процессов в костно-связочном аппа- 

рате, устранении стойких контрактур, а 

также тренировки мышц, суставов и ор- 

ганизма в целом. 

3. В результате анализа современ- 

ных программ физической реабилитации 

для лечения больных с травмами нижних 

конечностей определено, что возможно 

эффективное применение нетрадицион- 

ных методов в физической реабилитации, 

в частности сочетанного применения 

банных процедур и методик классическо- 

го и восточного массажа на поликлини- 

ческом и амбулаторном этапе лечения. 

Перспективы последующих ис- 

следований. Данные, полученные в этом 

исследовании, будут использоваться в 

последующей научной и практической 

работе в рамках диссертационных иссле- 

дований. 
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