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психологических (социальные ориентации, система ценностей), функциональных (навыки, 
умения, привычки, нормы деятельности, отношения) процессов. Подобная дисгармония 
стала причиной формирования асоциальных качеств личности. Поэтому в вузе необходимо 
обеспечить сознательный выбор личностью общественных ценностей ЗОЖ и сформировать 
на их основе устойчивую, индивидуальную систему ценностных ориентаций, способную 
обеспечить саморегуляцию личности, мотивацию ее поведения и деятельности.

Для студента с высоким уровнем развития личности характерно не только стремление 
познать себя, но и желание и умение изменять микросреду, в которой он находится. Путем 
активного самоизменения личностью и формируется ее образ жизни. Самосознание, вбирая 
в себя опыт достижений личности в различных видах деятельности, проверяя физические и 
психические качества через внешние виды де ятельности, общение, формирует полное пред-
ставление студента о себе. Одновременно с этим в структуру самосознания включаются 
идеалы, нормы и ценности, общественные по своей сути. Они присва иваются личностью, 
становятся ее собственными идеалами, ценностя ми, нормами, частью ядра личности – ее 
самосознания.

1. Кудрицкий, В.Н. Некоторые подходы к формированию ЗОЖ у студенческой молодежи / В.Н. Кудриц-
кий, В.А. Цапенко // Здоровье и просвещение: проблемы и перспективы: материалы ��� Всеукраинской науч.-
практ. конф. – Донецк, 2004. – С. 279–281.

2. Парфенбаргер, Р.С. Здоровый образ жизни / Р.С. Парфенбаргер, Э. Ольсен. – Киев: Олимпийская ли-
тература, 1999. – 318 с.

3. Полухин, Ю.В. Образ жизни и его влияние на студентов. Физическое воспитание и спортивное совер-
шенствование студентов. Наука и техника / Ю.В. Полухин, Н.И. Брайко. – Одесса, 2008. – С. 449–501.

4. Раевский, Р.Т. Здоровье, здоровый и оздоровительный образ жизни студентов / Р.Т. Раевский, С.М. Ка-
нишевский. – Одесса, 2008. – 554 с. 

ВЛИЯНИЕ КРИОМАССАЖА НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ ДВИГАТЕЛЬНОЙ 
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Проблема восстановления двигательной активности у лиц, перенесших ампутацию бе-
дра в настоящее время весьма актуальна. В последние годы наблюдается постоянный рост 
числа лиц с ограниченными возможностями здоровья после ампутации бедра в результате 
полученных травм, онкологических заболеваний либо прогрессирования сосудистой пато-
логии. 

Инвалиды с культей бедра составляют 70–76 % всего контингента инвалидов, нуждаю-
щихся в протезировании нижних конечностей, из них примерно 35 % – это люди трудоспо-
собного возраста, причем две трети протезируемых инвалидов не возвращается к активной 
трудовой деятельности, ведут малоактивный образ жизни, не занимаются физической куль-
турой и спортом [2].

Во многом этому способствуют пороки и болезни культи, связанные с послеопераци-
онными осложнениями и нарушением кровообращения в оперированной конечности. 

По данным различных авторов, у инвалидов этой категории из-за резкого снижения 
двигательной активности имеет место повышение периферического сосудистого сопротив-
ления, нарушение метаболизма в тканях культи бедра, увеличение вязкости крови, отечность 
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мягких тканей [3]. Это способствует снижению тонуса и ослаблению приводящих мышц 
бедра и его разгибателей, развитию сгибательной, сгибательно-отводящей контрактуры та-
зобедренного сустава оперированной конечности и в дальнейшем приводит к перекосу таза, 
деформации поясничного отдела позвоночника во фронтальной плоскости и появлению 
симптомов радикулита в пояснично-крестцовой области [4]. 

Вышеназванные изменения в состоянии опорно-двигательного аппарата у лиц, пере-
несших ампутацию бедра, не позволяют инвалидам в последствии вести активный образ 
жизни и заниматься физической культурой и спортом, что свидетельствует о необходимости 
коррекции различных нарушений опорно-двигательного аппарата. Одним из эффективней-
ших средств, способствующих улучшению кровообращения в органах и тканях, является 
криомассаж (применение массажа с использованием холода в лечебно-профилактических 
целях). С давних времен холод известен как фактор, оказывающий разнообразное влияние 
на организм. Под действием холода снижается потребность тканей в кислороде, повышает-
ся их резистентность к неблагоприятным факторам, уменьшается отечность, спастичность 
мышц, тормозится развитие воспалительных реакций [5]. 

Все это дает возможность использовать криомассаж как одно из средств, способствую-
щих регуляции мышечного и сосудистого тонуса культи бедра, что в последствии, позволит 
инвалиду активно заниматься физической культурой и спортом. 

Нами были обследованы 37 пациентов 20–43 лет, перенесших ампутацию бедра. 
Причинами ампутаций явились транспортная, бытовая и производственная травмы. Сред-
ний срок, прошедший от момента ампутации бедра до проведения исследования, составил 
6,7 месяца.

На момент обследования у 31 пациента было выявлено наличие сгибательных кон-
трактур тазобедренного сустава оперированной конечности. С целью нормализации тонуса 
спазмированных мышц-сгибателей культи бедра в течение 7 дней выполнялся криомассаж 
этой области. 

До применения криомассажа культи бедра средняя величина угла сгибания в тазобе-
дренном суставе оперированной конечности составила 14,58±0,85 градусов (р<0,05). После 
проведения курса криомассажа культи бедра степень контрактуры в данном суставе умень-
шилась и величина угла сгибания составила 17,35±0,8 градусов (р<0,05).

Боли различного характера в культе бедра беспокоили в ночное время 11 % обсле-
дуемых. После проведения курса криомассажа жалобы на боли в поврежденной конечности 
остались у 5,4 % лиц, перенесших ампутацию бедра. Это свидетельствует о том, что под 
воздействием дозированного охлаждения снижается чувствительность рецепторов кожи, 
уменьшается проводимость нервных волокон, а также происходят изменения в перифериче-
ском кровотоке культи бедра. Для восстановления и поддержания термобаланса в мышечных 
тканях компенсаторно происходит раскрытие резервных сосудов, в результате чего улучша-
ется трофика страдающих от недостатка долженствующего кровоснабжения мышц культи 
бедра, что также способствует усилению обезболивающего эффекта криомассажа.

С целью определения влияния криомассажа на состояние периферического кровотока 
культи бедра реографическое исследование проводилось в покое и через 1 час после про-
ведения криомассажа. 

Изучалась динамика индекса периферического сосудистого сопротивления, характери-
зующего изменение тонуса артериол, изменение реографического систолического индекса, 
отражающего величину кровенаполнения артериальных сосудов и амплитудно-частотного 
показателя, пропорционально характеризующего объем кровотока в исследуемом участке 
тканей.

По данным реовазоплетизмографии до применения криомассажа было выявлено сни-
жение интенсивности артериального кровенаполнения сосудов культи бедра, замедление ве-
нозного оттока крови и периферическая вазоконстрикция.
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После проведения криомассажа культи бедра периферическое сосудистое сопротив-
ление снизилось на 14 %, систолический приток крови в исследуемый участок конечности 
увеличился на 27 %, а интенсивность кровообращения выросла на 35 %.

Таким образом, данные, полученные при проведении исследования, свидетельствуют 
о том, что после проведения криомассажа культи бедра происходит расширение мелких и 
средних сосудов по типу обратной связи вследствие усиленного теплообразования, ком-
пенсирующего воздействие холодом. Благодаря этому предотвращается ишемическое по-
вреждение тканей культи бедра, уменьшается спастичность мышц, реже беспокоят боли и 
быстрее восстанавливаются движения в суставах оперированной конечности, что позволит 
избежать многих проблем при последующем протезировании. Улучшение периферического 
кровотока ведет к снижению вероятности возникновения заболеваний культи бедра в резуль-
тате пользования протезом, что позволит в дальнейшем сохранить функцию самостоятель-
ного передвижения инвалида, позволит ему вести активный образ жизни.

Результаты проведенного исследования позволяют говорить об необходимости исполь-
зовании криомассажа как эффективного средства профилактики возможных нарушений со 
стороны опорно-двигательного аппарата лиц, перенесших ампутацию бедра, что способ-
ствует их полноценному участию в различных видах адаптивного спорта, адаптивном физи-
ческом воспитании и адаптивной двигательной рекреации. 
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Одной из серьезнейших проблем современности по-прежнему остается ухудшение 
состояния здоровья населения страны. Многочисленные факторы социальной действитель-
ности далеко не всегда позитивно сказываются на здоровье населения. Особую тревогу вы-
зывают тенденции ухудшения здоровья детей, которым приходится переживать сложный 
период своего естественного развития, преодолевая огромные нагрузки. Значительная их 
часть связана с образовательной деятельностью учащихся. К тому же гиподинамия, сопро-
вождающая образовательную деятельность, негативно сказывается на их развитии.
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