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достижению профессиональных успехов в учебе. 

ВЫВОДЫ 

Проведенное исследование обнаружило приоритетное изменение (под влиянием 
общественно экономической трансформации российского общества) у студентов-
медиков (с известной оговоркой – у студенческой молодежи конца XIX - начала XX ве-
ка), следующих четырех сфер мотивации поведения личности (с очевидным преимуще-
ством изменений в социально-психологической сфере): наиболее значительные измене-
ния в сторону повышения произошли в сфере ценностей самореализации; выраженное 
повышение отмечено в сфере стремления к профессиональным достижениям; обнаружи-
вается снижение мотивации к досуговым и коммуникативным видам деятельности; уси-
лилась коррекция (снижение) интенсивности мотивов к самоанализу и аналогичная кор-
рекция оценок своих способностей в сторону большей реалистичности. 
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Аннотация 
Показана эффективность применения сауны в комплексном лечении лёгочной патологии. 

Определено оптимальное время нахождения в сауне. Выявлена разная степень терморегуляции в 
зависимости от заболевания. Приведены данные показателей функции внешнего дыхания до и по-
сле лечения в сауне. 
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ing on the disease. Data are given indices of respiratory function before and after treatment in a sauna. 
Keywords: bronchial spasm, auxiliary respiratory muscles, sauna therapy. 

Глобальное загрязнение окружающей среды, способствующее непрерывному по-
ступлению в организм токсичных сенсибилизирующих, веществ (экологические причи-
ны), вредные привычки, социальные катаклизмы, неразрешённые состояния дистресса, 
дефекты питания, лекарственная перегрузка, а также неблагоприятные профессиональ-
ные особенности воздействуют на организм человека, нарушая клеточный метаболизм, 
систему гомеостаза, то есть его внутреннюю экологию – эндоэкологию [2,3,5]. В создав-
шихся условиях обнаружилась эволюционная неспособность организма противостоять 
агрессии антропогенно обусловленных факторов внешней среды. Особое значение при 
этом приобретает длительность воздействия малых доз привходящих метаболитов, кото-
рые способны вступать в химические связи и вызывать не адекватные ответные реакции 
организма [3]. Полипрагмазия при лечении респираторных заболеваниях, в частности, 
обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ), усугубляет интоксикацию организма больного. 

Учитывая вышеизложенное, одной из актуальных проблем современности являет-
ся изучение особенностей загрязнения организма человека и путей его детоксикации. 
Группа учёных под руководством профессора Ю.М. Левина (1969-1995) показали, что 
основным местом накопления в организме токсинов (более 80%) является внесосудистая 
ткань, окружающая клетки – интерстиций. В условиях прогрессирующего загрязнения 
организма токсические вещества накапливаются в интерстициальном пространстве и 
вступают друг с другом в химические реакции, что способствует возникновению новых 
ядов. В конечном итоге, это приводит к тому, что экопространство клетки становится 
перенасыщенным экзо - и эндотоксинами, и ей приходится функционировать в исключи-
тельно неблагоприятных условиях. [3,5]. В условиях экологического кризиса самоочи-
щающая способность организма оказалась не справляющейся с массированной атакой 
токсических веществ [4,5]  

По этим причинам сауна показана для терапии заболеваний органов дыхания, в ча-
стности ХНБ, ХОБЛ. Напомним, что при температуре 70С улучшаются реологические 
свойства биологических жидкостей [1,10]. Профилактикой бронхоспазма может служить 
температурный фактор. Повышение температуры выше 40 градусов блокирует пассив-
ную сенсибилизацию. Прогревание препятствует развитию анафилактической реакции 
соединения антигена с антителом и освобождения гистамина [8]. 

В этих случаях она оказывает комплексное воздействие на локальное воспаление 
слизистой оболочки, дискринию, бронхоспазм [9,13,14,15]. В изученной литературе нет 
обоснованных данных о длительности пребывания в сауне данной категории больных, 
степени потоотделения. Автором впервые даны временные характеристики потоотделе-
ния разных нозологических форм бронхолёгочной патологии. Для определения опти-
мального времени нахождения в сауне с целью профилактики теплового удара автором 
изучена интенсивность потоотделения у 76 больных ХБ (35 мужчин и 41 женщина) в 
возрасте от 17 до 55 лет с длительностью заболевания от 2 до 15 лет. Контрольную груп-
пу составили 21 человек (10 мужчин, 11 женщин) спортсмены и физкультурники в воз-
расте от 15 до 57 лет. У здоровых лиц потоотделение заканчивается на второй минуте. 
Комфортные ощущения сохраняются до пятой минуты нахождения в сауне.  

Исследования показали, что исходные показатели влажности кожных покровов у 
страдавших ХБ несколько выше, чем у здоровых людей (табл. 1,4). Интенсивность пото-
отделения у лиц контрольной группы (здоровых) заканчивалось на второй минуте.  
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Таблица 1 
Динамика коэффициента интенсивности потоотделения в сауне (M±m) (мужчины) 

I заход II заход Заболе-
вание исход-

ное 1’ 2’ 3’ 4’ исход-
ное 1’ 2’ 3’ 4’ 

56,0±4,9 31,0±5,0 13,0±3,1   34,0±2,5 18,6±3,5 5,7±1,6   Контроль 39,0±4,3 21,0±6,1 2,9±1,7   26,0±4,4 5,7±1,8    
62,0±4,2 30,0±3,5 11,0±1,9 1,5±0,5  30,0±3,9 12,0±2,5 2,8±1,0   ХНБ 51,0±3,4 20,0±2,3 3,6±1,3 0,1±0,09  18,0±2,3 2,6±1,3 0,3±0,1   
69,0±5,6 36,0±6,4 12,4±4,6 3,0±1,8 0,8±0,1 29,0±4,8 11,0±2,8 2,8±1,1   ХОБЛ 56,3±5,7 23,0±5,5 5,7±2,7 1,3±0,9 0,3±0,2 17,0±4,3 4,1±2,0 0,4±0,3   

Таблица 2 
Динамика коэффициента интенсивности потоотделения в сауне (M±m) (женщины) 

I заход II заход Заболе-
вание исход-

ное 1’ 2’ 3’ 4’ исход-
ное 1’ 2’ 3’ 4’ 

62,0±3,7 40,0±4,0 11,0±1,3 – – 48,0±3,8 19,6±3,4 2,5±0,2 – – Контроль 58,0±3,9 21,0±2,8 2,1±0,6 – – 35,0±3,5 7,5±1,4 0,35±0,3 – – 
63,0±5,5 38,0±7,8 8,5±3,6 1,3±0,8 0 38,0±7,0 15,5±4,5 2,2±1,2 – – 

ХНБ 60,0±5,3 24,0±6,6 6,0±2,4 0,7±0,6 – 29,0±5,2 7,7±2,5 2,3±1,0 0,09±0,0
3 – 

65,0±6,4 30,0±5,3 7,6±3,0 2,0±1,0 11,0±4,9 36,0±4,9 12,0±3,0 3,6±1,7 0,9±0,3 0,3±0,2 ХОБЛ 62,0±5,9 24,0±5,2 7,3±2,6 4,3±1,7 2,3±1,0 25,0±4,6 9,0±2,4 3,4±1,4 1,0±0,6 0,2±0,1 

У больных ХБ потоотделение продолжалось позже: у страдающих ХНБ – до вто-
рой и третьей минуты, ХОБЛ – до четвертой минуты. 

Следовательно, адаптация к термонагрузке у данной группы респираторных боль-
ных значительно снижена. Это может служить причиной обострений воспалительного 
процесса. Необходимо отметить, что мужчины во втором заходе в сауну быстрее адапти-
руются к тепловой нагрузке. Наблюдение показывает, что посещение сауны через день 
усиливает степень потоотделения как у мужчин, так и у женщин, то есть налицо трени-
рующий эффект тепловой нагрузки. Необходимо отметить, что у мужчин с хроническим 
необструктивным бронхитом (ХНБ) во 2 заходе в сауну исходные данные потливости 
становятся меньше, чем в 1 посещении. У женщин, страдающих ХНБ, наблюдается такая 
же клиническая картина. Но у женщин наблюдается потоотделение и во 2 посещении 
сауны, в то время когда у мужчин оно уже прекратилось. Вероятно, это говорит о боль-
шей приспосабливаемости женского организма к перегреванию и тенденции к самоочи-
щению организма от экзо – и эндотоксинов.  

Исходная влажность кожных покровов мужчин, страдающих хронической об-
структивной болезнью лёгких (ХОБЛ), значительно выше, чем у лиц, страдающих хро-
ническим необструктивным бронхитом (ХНБ). Можно сделать вывод, что большая сте-
пень тяжести заболевания сопровождается большей влажностью кожных покровов. К 13 
сеансу лечения в сауне исходная влажность кожных покровов пациентов с ХОБЛ прак-
тически сравнивается с показателями влажности кожи, страдающих ХНБ. Это, можно 
предположить, положительный прогностический показатель реабилитационного эффекта 
сауны при данной патологии. ХОБЛ сопровождается более длительным временем пото-
отделения, чем болеющие ХНБ. Это касается как мужчин, так и женщин. Особенностью 
женского организма является то, что потоотделение у женщин, страдающих ХОБЛ более 
длительное (4 минуты), чем у мужчин (2 минуты) во 2 посещении сауны. Следовательно, 
эндоэкологическая среда женщин качественнее освобождается от токсинов, чем мужчин.  

Исходные показатели влажности кожных покровов женщин, страдающих ХОБЛ 
также выше, чем женщин, болеющих ХНБ. Однако, по мере продолжительности курса 
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лечения состояние влажности кожных покровов уравнивается у лиц, страдающих ХОБЛ 
и ХНБ. Из наблюдений видно, что длительность потоотделения больных ХОБЛ значи-
тельно дольше, чем страдающих ХНБ во втором посещении сауны. Интенсивность пото-
отделения у женщин, болеющих ХОБЛ также значительно выше, чем у женщин имею-
щих ХНБ. Здесь также прослеживается параллель между тяжестью болезненного состоя-
ния и степенью интенсивности потоотделения. Сближение коэффициентов потоотделе-
ния к седьмому сеансу приёма сауны (13 дню лечения) говорит о положительном реаби-
литационном эффекте термонагрузки.  

В результате воздействия сауны за курс лечения (7 процедур) изменение массы те-
ла больных более выражено в первые дни лечения, затем происходит адаптация к терми-
ческой нагрузке и масса тела стабилизировалась.  

Средняя потеря веса у больных ХНЗЛ в результате воздействия сауны (в г) соста-
вила у больных ХОБЛ – 1043±17 г (у мужчин) и 963±15 у женщин. Страдающие ХНБ 
мужчины потеряли в весе – 865±17 г и, соответственно, 1003±21 г – женщины. 

Сердечнососудистая система больных ХНБ и ХОБЛ на термовоздействие сауной 
(в течение 5 минут) отвечает нормотоноической реакцией. Отрицательных электрокар-
диографических признаков нет. Отходило до 1600 мл вязкой слизисто- гнойной мокроты 
за курс лечения. Таким образом, определилось оптимальное время пребывания в сауне – 
по 5 минут два посещения (температура 110°С) больных ХНБ и ХОБЛ. Положительная 
динамика показателей функции внешнего дыхания от воздействия сауны свидетельствует 
об улучшении функции респираторной системы (таблицы 3,4). 

Таблица 3  
Динамика показателей функции внешнего дыхания в процессе лечения в сауне 

больных ХОБЛ (мужчины) (М±m) 

 
 

Таблица 4 
Динамика показателей функции внешнего дыхания в процессе лечения в сауне 

больных ХОБЛ (женщины) (М±m) 
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ВЫВОДЫ 

1. Сауна является важнейшим фактором в обеспечении благоприятной эндоэко-
логии организма респираторного больного. 

2. Положительная динамика показателей функции внешнего дыхания свидетель-
ствует об эффективности применения сауны в комплексной реабилитации респираторной 
патологии. 

3. Определено оптимальное время нахождения в сауне хроническим необструк-
тивным бронхитом и хронической обструктивной болезнью лёгких. 
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