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Перспективы использования закаливания 
природноклиматическими факторами в целях 
реабилитации соматических заболеваний
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Ужгородский национальный университет

Аннотации:
Обосновывается целесообразность 
использования в целях физической 
реабилитации новой системы за-
каливания. Система базируется на 
использовании средних холодовых 
нагрузок. Во время проведения за-
нятия учтены влияние сезонных 
циклов на человеческий организм. 
Представлена методика использо-
вания дыхательной гимнастики по 
методу Стрельниковой в объедине-
нии с водными процедурами промы-
вания носовых пазух. В данной ме-
тодике оздоровление  достигается 
за счет регулярного, кратковремен-
ного  погружения в холодную воду. 

Дикий Б.В. Перспективи використання 
загартовування природнокліматичних 
факторами в цілях реабілітації сома-
тичних захворювань. Обґрунтовується 
доцільність використання в цілях фізичної 
реабілітації нової системи загартовування. 
Система базується на використанні серед-
ніх холодових навантажень. Під час про-
ведення занять враховано вплив сезонних 
циклів на людський організм. Представлена 
методика використання дихальної гімнас-
тики по методу Стрельнікової в поєднанні з 
водними процедурами промивання носових 
пазух. У даній методиці оздоровлення  до-
сягається за рахунок регулярного, коротко-
часного  занурення в холодну воду. 

Dikii B.V. Prospects of the use of hard-
ening natural climatic factors for the 
rehabilitation of somatopathies. Expe-
dience of the use for the physical reha-
bilitation of the new system of hardening 
is grounded. The system is based on the 
use of the middle cold loadings. During a 
leadthrough employments are taken into 
account infl uence of seasonal cycles on 
a human organism. The method of the 
use of respiratory gymnastics is pre-
sented on the method of Strel’nikova in 
an association with water procedures of 
washing of nasal bosoms. In this meth-
od, making  healthy is arrived at due to 
regular, brief  immersion in cold water. 
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Введение.1

В настоящее время в Украине заболевают на ар-
териальную гипертензию, практически, около 20% 
людей трудоспособного возраста, постоянно растет 
количество заболеваний органов дыхания, таких как 
бронхиальная астма  на 35% и сахарный диабет. По-
этому применение методик с использованием закали-
вающих процедур человека является перспективным 
в планировании и реализации реабилитационных 
мероприятий. Наиболее известные методики оздоров-
ления с использованием холодных водных процедур 
представлены в работах В.Г. Бокшею и Г.Д. Латыше-
вим (1987),  Ю.Н. Чусовым (1987), А.Н. Колгушиным 
(1997). К ним также принадлежит и  система Порфи-
рия Иванова (1990). Сама процедура состоит из че-
тырех основных этапов: подготовительный период 
для освоения методики „моржевания”, подготовка к 
купанию, купанию в холодной воде, процедура по-
сле купания.

К недостатку данных методик относится:  перед 
купанием и после него необходимо выполнять дли-
тельные согревающие упражнения, а это не всегда по-
лезно  людям с заболеванием опорно-двигательного 
аппарата, сердечно-сосудистой системы. Кроме этого, 
физические нагрузки, тормозят протекание термо-
восстановительных процессов после резкого  охлаж-
дения;  длительное пребывание в холодной воде (1-2 
мн.) с использованием энергичных  движений заби-
рает с организма много тепла, обтирание полотенцем 
приводит к искусственному  его согреванию, что сни-
жает эффект действия ХН на организм за счет тормо-
жения протекания терморегуляционных  процессов в 
организме;  подготовительный  этап проведения про-
цедур зимой занимает много времени, не учитывают-
ся  сезонные циклы при проведении занятий „мор-
© Дикий Б.В., 2009

жеваннем”, при подготовке новичков;  отсутствуют 
рекомендации для профилактики респираторных за-
болеваний [1, 5, 7, 8].

Работа выполнена по плану НДР Ужгородского на-
ционального университета.

Цель, задачи работы, материал и методы.
Целью нашего исследования  является разработка 

методики закаливания, которая привела к:  сокраще-
нию подготовительного периода для освоения „мор-
жевания” с учетом влияния сезонных ритмов и уве-
личению оздоровительного эффекта процедур за счет 
снижения влияния величины ХН на организм;  обе-
спечения доступности методики для занятий пациен-
тов с недостатками опорно-двигательного аппарата, 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, людей с 
ослабленным здоровьем;  применение дыхательной 
гимнастики для профилактики респираторных забо-
леваний.

Исследования проводились в секции Закарпатской  
областной Ассоциации здорового способу жизни ,“За-
карпатский Морж”, г. Мукачево, которая насчитывает 
более 1500 членов. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Поставленная цель решена тем, что разработана 

методика закаливания согласно которой:
1. Подготовительный этап отсутствует. Учиты-

вая то, что холодовые рецепторы адекватно реагиру-
ют на холодовые нагрузки в холодный период года, а 
также проявление  сезонных ритмов увеличения ри-
ска  заболевания (согласно имитационной объектно-
ориентированной модели взаимодействия человече-
ского организма с окружающей средой в зависимости 
от годового обращения Земли вокруг Солнца -  кривая 
1, рисунок 1), по нашей методике новички начинают 
занятия с начала зимы, с первых чисел декабря до 
первых чисел февраля [2].
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2.Процедуры непосредственно перед купанием 
заключаются в том, что до начала купания человек 
входит в расслабленное состояние при ритмическом 
спокойном дыхании носом, что ускоряет чувство теп-
ла в теле. После этого человек медленно раздевается, 
начиная со стоп ног и заканчивая туловищем.  Вход в 
воду производится зразу же после раздевания.    

3.Процедура во время купания заключаются в 
том, что купание в холодной воде выполняют днем, 
медленно погружая тело  в холодную воду с головой 
(или без), контролируя расслабленное состояние на 
время 10-15 секунд, что соответствует режиму малой 
холодовой нагрузки (МХН) согласно таблиц  Бокши – 
Латышева [1]. Отсутствие согревающих физических 
упражнений позволяет  снизить ХН на организм в мо-
мент вхождения в воду, а только приводит к запуску 
восстановительных терморегуляционных процессов, 
после  охлаждения.

 4.Процедура после купания заключаются в 
медленном выходе из воды в расслабленном состоя-
нии и полном высыхании на воздухе без движений 
при этом, тело человека получает режим  МХН, а в 
сумме холодовая нагрузка на организм соответству-
ет величине средней холодовой нагрузки (СХН). Это 
дает возможность полностью включить все резервы 
организма для продуцирования тепла для высыхания 

кожи, потому данная методика более эффективна, чем 
существующие. Одевание в расслабленном состоянии 
начинают со стоп ног, потом до туловища, с контролем 
чувства тепла в теле, что дает возможность не произ-
водить интенсивные движения для согревания, как в 
остальных методиках.  

В роботах [1, 5, 7, 8] доказано, что усиленная фи-
зическая нагрузка перед и после холодовых нагрузок 
снижает восстановительные характеристики организ-
ма на воздействие ХН. Отсутствие физических нагру-
зок увеличивает эффективность закаливания за счет 
того, что большое количество крови освобождается с 
внутренних органов, а это активизирует роботу всей 
нейрогуморальной системы организма и увеличивает 
эффективность процедур.

На данную методику выдано патент на изобрете-
ние [6]. Критической величиной ХН является  тепло-
отдача 45 Ккал/м2, что соответствует режиму большой 
холодовой нагрузки (БХН) - это пребывание 1-1,5 ми-
нут в холодной воде. Установлено что оптимальным 
является  среднее ХН 25-30 Ккал/м2 при пребывании 
в воде 30-40 секунд. Окунание в холодную воду с го-
ловой увеличивает эффективность этих процедур, но  
при пребывании в воде более 30 секунд может при-
вести к спазмам сосудов и нарушению мозгового кро-
вообращения. Поэтому в нашей методике ограничено 

Рис. 1. Имитационная объектно-ориентированная модель взаимодействия человеческого организма с окру-
жающей средой 
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пребывание в воде до 10-15 сек., что соответствует 
МХН при температуре воды 4-80С приблизительно 15 
Ккал/м2 [1, 8]. 

Для снижения риска респираторного заболевания 
проводили промывание приносовых пазух теплой 
подсоленной водой методом йогов, а потом проводи-
лась дыхательная гимнастика Стрельниковой утром и 
перед сном [4].

Проводились исследования влияния методик со 
средней и большой холодовой нагрузкой на параме-
тры сердечно – сосудистой и дыхательной систем у 
людей с нормальным артериальным давлением (рис. 
1). Выявлено, что большая холодовая нагрузка приво-
дит к значительному росту систолического артериаль-
ного давления (на 20-28%), диастолического давления 
(на 10-14%) и пульса (на 13-16%), а объем форсиро-
ванного выдоха снизился (на 11-14%).

Под влиянием средних холодовых нагрузок наблю-
далось значительно меньшее увеличение АТсист. (на 
5-8%) и АТдиаст. (на 2-5%), снижение ЧСС (на 7-9%) 
и увеличение объема форсированного выдоха (на 
5÷16%). А это значит, что система закаливания с СХН 
не приводит к перенапряжению работы сердечно-
сосудистой системы и способствует  мобилизации ды-
хательной системы и, соответственно, она может быть 
использована в процессе физической реабилитации.

Анализ влияния БХН та СХН на показатели ге-
модинамики, типа адаптационных реакций и уров-
ня здоровья  показано в (табл.1). Индекс Робинсона 
при воздействии СХН более низкий при  воздействии 

БХН, а значит, методика с использованием средних 
холодовых нагрузок не приводит к перенапряжению 
работы ССС. Применение методики с СХН за пери-
од исследования привело к росту уровня здоровья и 
адаптационных реакций организма. 

Результаты исследования влияния СХН на основные 
показатели работы сердечно-сосудистой системы у 
людей с повышенным артериальным давлением на 
протяжении годичного периоду показаны на  (рис. 3).

Из (рис. 3) видно, что на протяжении года си-
столическое давление снижается на 5-7%, пульс на 
11-13%. Выявлены отличия этих процессов у женщин 
и мужчин. У женщин колебательные процессы более 
выражены (постоянная времени в 1 зоне адаптации 
составляет приблизительно 70 дн., а в 2 зоне адапта-
ции 1,5 года), чем у мужчин (постоянная времени в 
1 зоне адаптации составляет приблизительно 110 дн., 
а в 2 зоне адаптации 2,2 года) Поэтому женщинам в 
момент начала занятий необходимо чаще проводить 
контроль артериального давления и  снизить холодо-
вую нагрузку по сравнению с мужчинами.

Проведено исследование влияния СХН на вмести-
мость глюкозы в крови. Установлено, что повышенная 
вместимость глюкозы в крови достоверно снижается 
на  10-14%, а заниженная вместимость глюкозы в кро-
ви достоверно увеличивается на 8-15%. 

При анализе результатов диспансеризации членов 
Ассоциации г.Мукачева и динамики их состояния на 
протяжении 15 лет установлено [4]: при бронхиальной 
астме  наблюдается облегчение приступов, снижение 

Рис. 2. Изменение систолического давления и пульса у людей   с нормальным  артериальным давлением
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Таблица 1
Индекс Робинсона, тип  адаптационных реакций и уровень здоровья

Исследуемые
показатели

Показатели
гемодинамики

Уровень здоровья по 
системе Апанасенка

Адаптационные реакции по
Л.Гаркави, Е.Квакиной, М.Уколовой

ИРОБ (M± m)
(у. о.)

Баллы
(у. о.)

Уровень
здоровья

Адаптационные
реакции

Адаптационные
реакции

ВХН 112,8±1,4 2,1±0,7 низкий (50,6±0,7)% Перактивация

СХН 85,9±1,2 9,3±1,3 средний (40,1±0,7)% Повышенная 
активация

d ВХН-СХН -26,9 7,2 10,5%
p<0,05 0,01 0,01 0,01
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реакции организма на изменение погоды; при гипер-
тонической болезни наблюдается снижение и стаби-
лизация давления, снижение реакции на стрессовые 
ситуации; при ГРВИ происходит уменьшение частоты 
заболевания и легкие формы  их протекания; при ЛОР 
патологии происходит уменьшение заболевания носа 
и носоглотки; при хронических бронхитах наступает  
улучшение дренажной функции бронхов; при наруше-
нии функций кишечно-желудочного тракту наблюда-
ется улучшение его функционального состояния; при 
нарушении функций опорно-двигательного аппарату, 
остеохондрозе и радикулите наступает снижение бо-
левых приступов; при сахарном диабете наблюдается 
снижение вместимость глюкозы в крови.

Выводы.
В данной методике оздоровление  достигается за 

счет  регулярного, коротко временного окунания в 
холодную воду. Все процедуры проводятся  в контро-
лированном расслабленном состоянии. Учитываются  
сезонные циклы при проведении занятий „моржева-
нием” и подготовки новичков. Для снижения риска 
респираторного заболевания  нами применялась мето-
дика, по которой проводится промывание приносовых 
пазух теплой подсоленной водой по методу йогов, а 
потом дыхательная гимнастика Стрельниковой. Со-
гласно выше изложенных выводов, данная система 
закаливания с использованием СХН может быть эф-
фективно использована в процессе физической реаби-
литации соматических заболеваний.

Дальнейшие исследования предполагается про-
вести в направлении изучения других проблем ис-
пользования закаливания природноклиматическими 
факторами в целях реабилитации соматических забо-
леваний.
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Мужчины: до окунания; после окунанияЖенщины: до окунания; после окунания
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Рис. 3. Изменение артериального давления до и после окунания в  холодную воду.


