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Постельный режимъ, его примъненте и
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕШЕ !).

В. Ф. Чижъ.
Я не буду здесь приводить литературу вопроса, потому 

что вей сообщешя о постельномъ режиме появились сравни­
тельно недавно и следовательно незабыты. При томъ-же все 
сообщешя, по крайней мере, мне известныя, содержатъ лишь 
мнешя авторовъ, основанный на впечатлешяхъ, и ввиду 
необходимой въ настоящему докладе краткости, петь подроб­
ности еще разъ перечислять высказанный мнешя, тема, далее, 
что авторы этихъ сообщены теперь, обогативъ свой опытъ 
новыми впечатлешями, могутъ повторить и дополнить свои 
суждешя.

Я ограничусь изложешемъ техъ заключены, къ кото- 
рымъ меня привелъ почти восьми летны опытъ и общими 
соображениями необходимыми, по моему убеждешю, для пони­
мания настоящаго вопроса.

Съ Августа 1891 г. въ Юрьевской клинике душевныхъ 
и нервныхъ болезней постельный режимъ применялся непре­
рывно по настоящее время.

Первые годы, особенно после моей поездки въ 1892 г. 
заграницу, гдГ мне пришлось слышать очень xoponiie отзывы

1) Настоящая работа въ значительно сокращенном! вид! была 
доложена на последнем! Пироговскомъ Съ4зд4 въ Казани Въ дневник-; 
Съезда напечатаны лишь основныя ея положена. Ред.



ПОСТЕЛЬНЫЙ РЕЖИМЪ, ЕГО ПРИМЪПЕШЕ 119

объ этомъ npieM'h, постельный режимъ применялся въ широ- 
кихъ размгЬрахъ и настойчиво; съ 1896 года онъ применялся 
и менее настойчиво и въ меньшихъ размерахъ. Такимъ 
образомъ я могъ наблюдать постельный режимъ и его вл!яше 
достаточно долго и въ различныхъ услов1яхъ.

Постельный режимъ при настойчивомъ его применены 
у многихъ больныхъ, также какъ и при не настойчивомъ 
применены лишь у некоторыхъ больныхъ заметнаго хоро- 
шаго вл1ян1я на исходъ и даже на течете болезни це ока- 
зываетъ. Более ценны наблюдения относительно хорошо 
изученныхъ формъ душевныхъ болезней—прогресивнаго пара­
лича, остраго излечимаго слабоум!я, меланхолы, маны; 
течение этихъ болезней, предсказаны намъ известны. Я не 
заметилъ какого либо благотворнаго вл!яшя постельнаго ре­
жима при этихъ формахъ; ни число выздоровлешй, ни про­
должительность болезни не изменились и до 1891 г.-7 и за 
пер!одъ съ 1891 по 1896 г., и после 1896 г. Эти формы 
протекали совершенно одинаково, за исключешемъ прогрессив­
на™ паралича, вл!яше на который специфическаго лечетя 
въ некоторыхъ случаяхъ бросалось въ глаза.

Весьма трудно разобраться относительно менее изучен­
ныхъ, сложныхъ формъ; истер!я, эпилепшя, психозы вырож­
дения протекаютъ столь полиморфно, что только весьма 
многочисленный наблюдены могутъ иметь решающее значение. 
Терапевтичесше успехи псих!атровъ такъ ничтожны, что 
весьма естественно наше страстное желаше найти новые 
более успешные методы лечетя; а такъ какъ всемъ свой­
ственно верить тому, чего страстно желаешь, то и мне вна­
чале казалось, что постельный режимъ оказываетъ некоторое 
вл!яте на исходъ и течете сложныхъ формъ душевныхъ 
болезней. Дальнейппя наблюдены, а главное цифры привели 
меня къ печальному заключетю—ни течете болезни, ни 
исходъ болезни отъ этого режима не изменяются. Можетъ 
быть, по крайней мере это весьма вероятно, что больные 
крайне истощенные оправляются несколько скорее, оставаясь 
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въ постели, и вообще крайтй упадокъ питатя можетъ счи­
таться показатемъ, по крайней мере, въ холодное время 
года, для примйнешя постельнаго режима.

Кроме того, я могъ заметить благотворное вл!ян!е 
постельнаго режима при неврастеши: истощенные неврасте­
ники чувствуютъ себя лучше, пролежавъ нисколько недель 
въ постели, но это наблюдете не относится къ настоящему 
докладу.

Личныя мои наблюдетя вполне подтверждаются отчетами 
всЬхъ заведений для душевно-больныхъ, какъ нашихъ, такъ 
и заграничныхъ; я не нашеяъ цифръ, доказывающихъ благо­
творное вл!яше постельнаго режима, и по прежнему все вну­
шающее дов4р!е отчеты псих!атрическихъ заведешй свидб- 
тельствуютъ весьма убедительно о безеилш нсихёатреи.

Я не знаю уб-Ьдительныхъ истор!й болезни, свидетель- 
ствующихъ о вл!яши постельнаго режима на течете и исходъ 
душевныхъ болезней; если-бы можно было доказать историями 
болезней вл1ян1е этого режима, то это, конечно, было-бы 
доказано многочисленными защитниками этого режима.

Если польза новаго метода лечетя не можетъ быть 
доказана ни цифрами, ни историями болезни, но это защи- 
щаютъ MHorie наблюдатели, мы можемъ и даже должны для 
уяснетя вопроса прибегнуть къ аптрюрнымъ суждетямъ, 
основаннымъ на нашихъ общихъ познатямъ. Если-бы a priori 
можно было доказать, что постельный режимъ можетъ им'Ьть 
терапевтическое влште, мы имели-бы право сомневаться въ 
достоверности имеющихся у насъ наблюдетй.

Едва-ли можно привести катя либо соображетя въ 
пользу этого метода при наследственныхъ психозахъ, при 
психозахъ вырождетя. На больныхъ съ „анормальнымъ“ 
строетемъ мозга положете тела никакого вл!ятя иметь 
не можетъ; очевидно, что ни цитате, ни функщя „анормально“ 
построеннаго мозга отъ одного положетя тела не изменится. 
Если съ постельнымъ режимомъ будетъ соединено возможно 
полное OTcyTCTßie всякихъ раздражетй на нервную систему, 
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деятельность „анормальная)“ мозга можетъ измениться, но 
тотъ-же результатъ, хотя конечно и не столь удобно, можетъ 
быть достигнутъ и безъ постельнаго режима.

„Фунщоналъные“ психозы также не могутъ зависеть 
отъ положешя тела. Если мы согласимся съ допущетемъ, 
что они обусловлены какими либо отравлениями или вообще 
именен1ями въ химическомъ метаморфозе, то постельный 
режимъ или не можетъ оказывать вл!яшя или даже можетъ 
оказывать вредное, такъ какъ замедляетъ, хотя и незначи­
тельно, выделеше ядовитыхъ для головного мозга началъ. А 
priori пользы отъ постельнаго режима можно ожидать лишь 
при значительном!, упадке питатя, при общемъ истощеши, 
т. е., показатя ему даны физическимъ состояшемъ. Исто- 
щете, какъ таковое, не можетъ быть причиной душевной бо­
лезни у нормальнаго человека и потому постельный режимъ 
и въ такихъ случаяхъ не можетъ оказывать большого в.ыяшя 
на исходъ душевной болезни.

Для того, чтобы защищать терапевтическое действш 
постельнаго режима, необходимо указать, почему и какъ его 
действш, какимъ образомъ положете тела можетъ вл!ять на 
течете душевной болезни, а это едва-ли возможно: то или 
другое положете тела не можетъ значительно изменить 
деятельность мозговой коры.

Постельный режимъ, не оказывая заметнаго влштя на 
Tenenie и исходъ болезни, какъ и всякое npiyienie и затемъ 
привычка, заметно изменяетъ поведете больныхъ. После ска­
занная) Games ’) о привычке, нетъ надобности распростра­
няться о значети столь важной привычки, какъ лежате.

Въ этомъ смысле постельный режимъ весьма важное 
средство въ уходе, но не ле чети душевно-больныхъ, и сим- 
патш псих!атровъ къ этому могущественному средству вполне 
понятны. Съ введетемъ постельнаго режима значительно 
улучшилось призрете душевно-больныхъ и облегчился уходъ

1) The principos of Psychologie. Ch. IV. 
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за ними. Больные занимаютъ меньше места, что такъ важно 
при HOBceM^CTHOMB переполнена псих!атрическихъ заведешй. 
Ужъ одно это преимущество постельнаго режима дастъ ему 
право на большое внимаше. Постельный режимъ пр!учаетъ 
больныхъ къ cnoKoncTBiro, сдержанности, монотонности, на- 
учаетъ ихъ ценить покой. Наблюдать и ухаживать за лежа­
щими больными очень легко и потому более времени остается 
для наблюден!я и ухода за не лежащими больными. И вслйд- 
СТВ1И воздействия постельнаго режима, какъ привычки, на 
самыхъ больныхъ и всл^дств!и того, что уходъ за больными 
облегчается постельнымъ режимомъ, столкновения между 
больными и прислугой становятся рЪже и мягче и вообще 
весь обиходъ заведены для душевно-больныхъ изменится къ 
лучшему: больные покойнее, миролюбивее, меньше шума, 
суеты, нел4пыхъ выходокъ и движений. Постельный режимъ 
сказываетъ немалое вл!яше на больныхъ уже т^мъ, что 
уб^ждаетъ ихъ въ томъ, что они больны; мало по мало 
MHorie, или, по крайней мере, некоторые больные привыкаютъ 
считать известное поведете проявлешемъ болезни—ихъ кла- 
дутъ въ постель, если они бранятся, пачкаютъ и т. п. Такимъ 
образомъ больные менее тяготятся своимъ пребывашемъ въ 
больнице и, не желая, чтобы ихъ считали сумашедшими, 
воздерживаются отъ некоторыхъ поступковъ.

Выгоды постельнаго режима при уходе за душевно-боль­
ными въ Юрьевской клинике сказались весьма заметно. 
Не смотря на прогрессивно возрастающее переполнены кли­
ники, за все время былъ лишь одинъ случай самоубшства, 
между темъ по разсчету за предъидущш першдъ ихъ могло 
быть 5—6; кровяная опухоль уха наблюдалась три раза; 
несчастныхъ случаевъ съ больными и служащими не было. 
Я могу объяснить эти явлены, главнымъ образомъ, постель­
нымъ режимомъ, применены котораго начато было профес- 
соромъ КгаереНп’омъ передъ его отъездомъ изъ Дерпта. 
Нужно отметить, что никакого вл!яшя на смертность этотъ 
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режимъ не оказалъ и паден!е смертности, обнаружившееся 
посл-Ьдше годы, зависало отъ другихъ причинъ.

Настойчивое прим4нен1е постельнаго режима представ­
ляете столько трудностей, что цель не оправдываете средствъ. 
Удерживаше больного въ кровати прислугой приходится 
прекращать, если больной упорно и долго сопротивляется; 
борьба больного съ прислугой иногда принимаете ожесточен­
ный характеръ, опасна для больного и тягостна для прислуги, 
которая хорошо понимаете —ч-Ьмь хуже, т'Ьмъ лучше. Завер­
тывай^ больного въ мокрыя простыни и пеленаше, уже не 
говоря о томъ, что представляете собою связывание больного, 
можете повести къ печальнымъ посл§дств!ямъ, вслгЪдств1е 
упорнаго и энергическаго стремления больного вернуть себе 
свободу.

Впрочемъ, въ этомъ деле играете не малую роль нащо- 
нальный характеръ больныхъ, и можете быть въ другихъ 
псих!атрическихъ заведщпяхъ результаты были более благо­
приятны, ч4мъ въ Юрьевской клиника, большинство пащен- 
товъ которой эсты и латыши.

Лучше всего содержать больныхъ въ наблюдательной 
комнате, но если больной очень безпокоенъ или стремится 
нанести вредъ другимъ пащентамъ, больного приходится 
держать въ кровати въ отдельной комната. Постельный ре­
жимъ одинаково удобно применяется во всгЬхъ отд^лешяхъ 
и пом4щешяхъ и въ этомъ отношенш его достоинство несом- 

енно. Я именно нахожу, что его нужно применять во вс^хъ 
отдгЬлешяхъ, если имеются больные, „которымъ этотъ 
режимъ приносить некоторую пользу“.

Обсолютный постельный режимъ лучше не применять 
дол^е несколькихъ недель, когда больные теряютъ аппетите, 
сонъ становится хуже; вообще, если весь больного въ теченш 
2—4 недель прогрессивно падаете, что конечно бываете не 
во всехъ случаяхъ, обсолютный постельный режимъ лучше 
заметить ограниченнымъ или даже отметить совершенно. 
Ограниченнымъ постельнымъ режимомъ я называю содержание 
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въ кровати днемъ въ течеши н'Ьсколькихъ часовъ, при чемъ 
больные ходить на работу, на прогулку. Ограниченный по­
стельный режимъ можетъ применяться долее, чемъ обсолют- 
ный, не причиняя какихъ либо заметныхъ вредныхъ послед­
ствий. Первый недели пребывашя въ клинике острые больные 
остаются въ кровати, если не оказываютъ къ тому большого 
сопротивлении; затемъ въ зависимости отъ хода болезни, или 
правильнее говоря, отъ поведет я, больные то остаются въ 
течеши несколькихъ дней и недель въ кровати, то поль­
зуются свободой.

Безпокойство, усилеше мрачнаго настроешя, стремление 
наносить вредъ, физическая слабость, спутанность могутъ 
считаться показаниями для применения постельнаго режима. 
Когда состояние больного улучшается, больной постепенно 
или сразу оставляетъ кровать. Обманы чувствъ и идеи бреда, 
если не ведутъ къ насильственнымъ действымъ, не должны 
считаться показашемъ для постельнаго режима, такъ какъ 
полная неподвижность облегчаетъ больнымъ сосредоточиться 
на ихъ заблуждениях?.. Хронически больные, спокойные и 
сдержанные могутъ оставаться въ постели лишь до техъ 
поръ, пока ихъ состоите будетъ вполне выяснено; дальней­
шее пребывание въ постели не нужно и даже вредно—так!е 
больные должны работать. Пребываше въ постели менее 
всего нужно параноикамъ—эти больные очень тяготятся пре- 
бывашемъ въ постели, становятся скрытны и враждебны.

Вообще относительно хроническихъ больныхъ нужна 
осторожность въ применены постельнаго режима; въ каждомъ 
отдельном?, случае необходимо кроме собственно психических?, 
припадковъ болезни принимать во внимаше физическое состои­
те и характер?, больного.

Слабоумные, гебефреники очень охотно остаютси въ 
кровати, облениваютси, слабеютъ и тупеютъ; после продол- 
жительнаго пребывании въ кровати некоторые больные такъ 
изменяются, что приходится долго бороться съ ихъ при­
вычкой валяться на кровати, диване, полу и т. п.
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Особенно вредно продолжительное пребываше въ кровати 
при гебефреническихъ формахъ съ быстромъ исходомъ въ 
слабоум!е; привыкнувъ лежать во время перваго перюда 
бол'Ьзни, эти больные уже не могутъ потомъ отвыкнуть отъ 
лежашя, забываютъ пр!емы работы, всл,Ьдств1е чего физиче­
ское и психическое ихъ состояше въ течения нгЬсколькихъ 
л4тъ представляетъ собою самое печальное зрелище. Поэтому 
я не считаю рацюнальнымъ применять постельный режимъ 
у молодыхъ больныхъ, у которыхъ можно ожидать переходъ 
въ слабоумие Лежаше, какъ и всякая привычка, не столь 
опасно для больныхъ средняго и пожилого возраста; у ста- 
риковъ, сколько я могъ подметить, даже очень продолжитель­
ное пребываше въ постели не обращается въ привычку.

Я не могъ убедиться въ томъ, что содержание въ постели 
усиливаетъ онанизмъ у больныхъ, но неблагоприятное вл!яше 
его на аппетитъ и сонь, на в^съ больныхъ въ н'Ькоторыхъ 
случаяхъ несомненны.

На женскихъ и мужскихъ отдйлешяхъ постельный 
режимъ даетъ одинаковые результаты, но, какъ я думаю, у 
женщинъ лежаше скорее обращается въ привычку.

Изъ сказаннаго ясно, что нельзя выработать какихъ 
либо опредйленныхъ наказашй для применения постельнаго 
режима при отдельны хъ формахъ болезни; наша классифика- 
шя душевныхъ болезней такъ не совершенна, что вообще нельзя 
говорить о примкнете т'Ьхъ или другихъ средствъ при столь 
неопред'Ьленныхъ формахъ. Можно лишь въ самыхъ общихъ 
чертахъ наметить показашя для употребления этого режима 
при н’Ъкоторыхъ формахъ, именно лучше другихъ опред'Ьлен- 
ныхъ, при чемъ ташя показашя могутъ иметь значеше 
только какъ обпця указашя.

. Самую большую пользу постельный режимъ оказываетъ 
при тяжелыхъ формахъ неврастеши; я вполне понимаю, какъ 
неопределенно понятие о неврастении, но пока мы должны 
имъ довольствоваться. Неврастеники, которымъ такъ тягостно 
всякое напряжете, отдыхаютъ, оставаясь въ кровати, чувству- 
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ютъ себя лучше, набираютъ силъ, если такъ можно выра­
зиться. Для того нервнаго истощешя, которое составляетъ 
одно изъ главныхъ проявлены неврастешя, постельный ре 
жимъ можетъ быть полезенъ и действительно оказывается 
полезнымъ. Полезность постельнаго режима при неврастеши 
доказывается т^мъ, что Декартъ въ 1647-мъ году посовето- 
валъ этотъ способъ лечения Паскалю, страдавшему неврасте- 
ническимъ пом!ппательствомъ.

Постельный режимъ безусловно необходимо при отнятии 
морф!я, ошя, кокаина и т. п. Я даже не понимаю, какъ можно 
провести самое медленное отняты морфы или ошя, не уло- 
живъ больного въ постелъ. Некоторые больные остаются въ 
постели нисколько недель спустя после прекращены пр!емовъ 
морф!я, то-есть, до техъ поръ, пока ихъ силы не возстано- 
вятся настолько, что у нихъ появится желаше двигаться. То 
гл) бое истощеше, которое наблюдается нередко при отняты 
морф!я, является прямымъ показашемъ для применены по­
стельнаго режима. Вообще я не решусь произвести отнятие 
морфы или ошя иначе, какъ съ помощью постельнаго ре­
жима.

Постельный режимъ необходимъ больнымъ, страдающими, 
первичнымъ излечимымъ слабоум!емъ (Dementia primaria s. 
curabilis). Хотя и прежде, когда постельнаго режима не при­
меняли, эти больные также хорошо выздоровливали, какъ и 
теперь, но все таки постельный режимъ при первичномъ сла- 
боумы и рацюналенъ и главное гуманенъ. Я помню, сколько 
хлопотъ было нужно, чтобы одевать, раздевать этихъ боль- 
ныхъ, водить ихъ въ залы, уводить въ спальни. Жалко было 
смотрЬть на этихъ больныхъ, когда они сидели прикурнув- 
шись въ уголкЬ или валялись по скамейками, и диванами.. 
Теперь, оставаясь целые дни въ постели, эти больные не 
подвергаются напрасными, если не мучешямъ, то безпокойству, 
и невидимому вполне довольны темь, что имъ не мешаютъ 
делать то, что требуетъ ихъ самочувствие, то-есть оставаться 
неподвижными. Они не раздражаются понапрасну, не сер­
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дятся; ихъ аппетитъ, сонъ и в^съ нисколько не страдаютъ 
отъ постельнаго режима.

Примкнете постельнаго режима при изл'Ьчимомъ слабо- 
умш не должно считаться лечешемъ; это именно разумное 
невмешательство въ естественное течение процесса. Кроме 
постельнаго режима, никашя средства при этой болезни при­
меняться не должны, за исключешемъ, конечно, осложнешй, 
требующихъ лечен1я.

Весьма полезенъ постельный режимъ при психической 
эпилепсш; я не замечалъ, чтобы на исходъ и даже течете 
приступа этотъ режимъ оказывалъ бы благотворное вл!ян1е. 
Постельный режимъ въ техъ случаяхъ, въ которыхъ удается 
его применить, оказываетъ неоценимым услуги темъ, что де- 
лаетъ больныхъ менее опасными для окружающихъ, миро­
любивыми. Эпилептикъ, лежашдй въ кровати, менее опасенъ 
уже потому, что пока онъ встаетъ съ кровати, служитель мо- 
жетъ предупредить опасным действ!м больного. Эпилептикъ 
не лежашдй въ постели, можетъ моментально, не сходм съ 
места, ударить соседа, швырнуть стулъ и т. п. Известно, какъ 
эпилептики неуживчивы, мелочны, придирчивы и потому 
какъ часты ихъ ссоры, драки съ соседями по помещешю, съ 
прислугой. Остающейся въ постели эпилептикъ не имеетъ 
поводовъ ссориться съ соседями и имеетъ меньше поводовъ 
ссориться съ прислугой: онъ не входитъ въ непосредственным 
соприкосновения съ другими больными и его отношения съ 
прислугой останутся строго определенными, неизменными. 
Я остался очень доволенъ применешемъ постельнаго режима 
при эпилепсш и уже давно не видалъ техъ выходокъ эпи- 
лептиковъ, которые были неустранимы прежде. Само собою 
разумеется, что постельный режимъ применимъ не во всехъ 
случаяхъ и не при всехъ состояшяхъ, но вообще примене- 
ше этого режима при эпилепсш даже легче, че.мъ при дру­
ги хъ болезняхъ. Я могу только советовать применять по­
стельный режимъ возможно чаще и настойчивее и можетъ 
быть при большомъ числе хорошей прислуге почти все эпи­
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лептики могутъ остаться въ постели, что предохранитъ и 
больныхъ, и прислугу отъ многихъ несчастш.

При прогрессивномъ паралича пом^шапныхъ постельный 
режимъ можетъ быть применяемым!» въ течеши несколькихъ 
недель; продолжительное пребываше въ кровати положитель­
но вредно для паралитиковъ въ первомъ и во второмъ перюде 
болезни: они хиреютъ. Этотъ режимъ приходится применить 
при возбуждены больныхъ, при развивающейся слабости, въ при- 
падкахъ крайней спутанности. Какъ только эти состояшя 
проходятъ, необходимо прекращать этотъ режимъ; паралитики 
именно должны вести самый регулярный образъ жизни; какъ 
всякое утомлены, наир, даже легкая забота, такт» и отсутствие 
необходимаго для поддержаны силы движешя одинаково вред­
ны для этихъ больныхъ. Конечно въ последнем!» nepi оде па­
ралитики должны оставаться въ кровати, но это не постель­
ный режимъ. Считаю не лишнимъ заметить, что за время 
моей деятельности въ больнице св. Пантелеймона, где всегда 
было несколько десятковъ паралитиковъ, я пришелъ къ за­
ключению, что класть въ постель этихъ больныхъ нужно какъ 
можно позже; чемъ ранее ихъ кладутъ въ постель, темъ 
быстрее развивается окончательный маразмъ. Къ сожалешю, 
буйныхъ паралитиковъ крайне трудно удерживать въ постели; 
борьба съ служителями обыкновенно оканчивается очень дурно 
для этихъ больныхъ; царапины, ссадины, раны у паралитиковъ 
протекаютъ иначе, чемъ у другихъ больныхъ, и потому весьма 
опасны. Больные весьма энергично сопротивляются, если ихъ 
оставляют!» въ кровати, безпрестанно ее оставляюсь и потому 
далеко не часто удается применить этотъ режимъ по отно­
шению къ буйнымъ и безпокойнымъ паралитикамъ.

При старческомъ слабоумш постельный режимъ оказы­
вается полезным!», потому что сохраняет!» силы этихъ, столь 
часто слабыхъ и дряхлыхъ, больныхъ. Какъ въ состояныхъ 
возбуждены, такъ и при угнетены постельный режимъ при 
старческомъ слабоумш применяется довольно легко; и вслед- 
ств1е слабости, и вследств!е естественной потребности стари- 
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ковъ въ покой, эти больные рйдко оказываютъ энергическое 
сопротивлеше, когда ихъ оставляютъ въ постели. При стар- 
ческомъ слабоумш постельный режимъ полезенъ, во первыхъ 
потому что сохраняетъ силы больныхъ, во вторыхъ потому 
что предохраняетъ больныхъ отъ столь опасныхъ для стари- 
ковъ паденш, ушибовъ, толчковъ и т. п. Постельный режимъ 
не оказываетъ заметно дурныхъ последствий даже при очень 
продолжительномъ его примйнен1и: я наблюдалъ больныхъ, 
которые болйе шести мйсяцевъ оставались въ кровати, безъ 
какихъ либо дурныхъ наслйдствш отъ столь продолжительнаго 
лежашя.

Нельзя сказать чего либо опредйленнаго о постельномъ 
режима при храническомъ алкоголизм^; состояния этихъ боль­
ныхъ столь различны, что невозможно перечислить вей т’Ь 
состоян1я, при которыхъ полезенъ постельный режимъ. Можно 
лишь сказать, что при запойномъ бредй постельный режимъ 
оказывается полезнымъ. Правда при легкихъ степеняхъ этой 
болезни, я думаю, что лучше всего этихъ больныхъ застав­
лять много гулять и работать, но въ болйе тйсныхъ случаяхъ, 
особенно при слабости и возбуждены постельный режимъ 
оказывается полезнымъ, потому что сохраняетъ силы боль­
ныхъ и предохраняетъ ихъ отъ ушибовъ и паденш. Больные 
запойнымъ бредомъ, если не остаются въ постелй, подъ вл!я- 
шемъ обмановъ чувствъ, совершаютъ массу истощающихъ 
ихъ движенш, падаютъ, ползаютъ по полу и т. п; когда 
удается уложить ихъ въ кровать, и для нихъ самихъ и для 
сосйдей ихъ обманы чувствъ почти безопасны.

При острой спутанности (Amentia acuta) и остромъ 
галлюцинаторномъ помешательстве (Delirium hallucinatorium), 
постельный режимъ легко применяется лишь у значительно 
истощенныхъ больныхъ; сильныхъ больныхъ весьма трудно 
и даже часто невозможно удержать въ кровати. Какъ не 
желательно держать такихъ больныхъ въ постелй, это оказы­
вается невозможным^ но когда это удается то, хотя на 
исходъ и течете болезни, постельный режимъ вл1ян!я не 
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оказываетъ; эти больные менее тягостны и для ухаживающихъ 
за ними и для соседей. Если бы можно было удерживать 
этихъ больныхъ въ кровати, заведешя для душевно-больныхъ 
имело бы бол'Ье привлекательнвый видъ.

Тоже самое сл'Ъдуетъ сказать о маньякахъ; постельный 
режимъ прим'Ьнимъ лишь относительно физически слабыхъ 
больныхъ, и въ самыхъ легкихъ случаяхъ, почему при этой 
болезни постельный режимъ не оказываетъ значительных^ 
услугъ. Физически сильные маньяки, а также весьма буйные, 
т. е., наиболее тяжк!е въ смысла ухода, больные не оста­
ются въ постели, а ихъ-то именно и желательно содержать 
въ кровати. Оказывается, что въ т^хъ случаяхъ, где этотъ 
режимъ мало нуженъ, онъ примТнимъ, а тамъ, где онъ могъ 
бы быть очень полезенъ, имъ воспользоваться нельзя. Поэтому 
значете постельпаго режима при маши весьма невелико.

При меланхолш постельный режимъ мало полезенъ; 
никакого замгЬтнаго вл!ян1я онъ не оказываетъ и потому я 
выработалъ себе правила применять этотъ режимъ только 
въ тйхъ случаяхъ, когда самимъ больнымъ нравится оста­
ваться въ постел’Ь. Ввиду того, что продолжительное содер- 
жан!е въ постели можетъ вредно вл!ять на соматическое 
состояние больныхъ, не слйдуетъ содержать меланхоликовъ 
въ постели долее н'Ьсколькихъ нед-Ьдъ, за исключешемъ 
конечно т^хъ случаевъ, когда пребывание въ кровати пока- 
зуется физическимъ состояшемъ больныхъ. Къ сожаление 
постельный режимъ не прим'Ьнимъ, или по крайней мере, 
применимъ очень редко относительно меланхоликовъ съ пред­
сердечной тоской, безпокойныхъ меланхоликовъ (Melancholia 
agitans), т. е. именно въ случаяхъ, при которыхъ этотъ 
режимъ могъ-бы быть очень полезенъ. Эти больные очень 
тяжелы въ смысла ухода и потому можно настойчиво приме­
нять этотъ режимъ; къ сожалЬшю мне это редко удавалось, 
но можетъ быть другимъ псих!атрамъ это будетъ удаваться 
чаще, чемъ мне.
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Весьма вероятно, что н'Ькоторымъ меланхоликамъ непо­
движность, OTcyi’CTBie раздражены, доставляемый постельнымъ 
режимомъ, не только пр!ятны, но и полезны, но до сихъ 
порт, мы не обладаемъ средствами проверить такое предпо- 
ложеше. Вообще я думаю, что мы должны больше доверять 
чувствовашямъ больныхъ въ томъ смысла, что по возмож­
ности устранять то, что имъ неприятно и доставлять то, что 
имъ npiZTHO. Безпорно, что некоторые меланхолики, также 
какъ и некоторые угнетенные горемъ люди чувствуютъ себя 
лучше, когда они лежитъ неподвижно. По этому едва-ли 
рапдонально удерживать тгЬхъ меланхоликовъ въ кровати, 
которые не желаютъ лежать, и которые неопасны для себя 
и окружающихъ. Можно себе представить, какъ тяжело 
этимъ больнымъ оставаться въ кровати, если даже горе у 
шЪкоторыхъ лицъ вызываетъ усиленную подвижность. При 
меланхолии, поэтому, постельный режимъ, долженъ приме­
няться съ большой осмотрительностью, и при томъ сообра­
зуясь съ темиераментомъ боль наго.

Я не буду говорить объ остромъ бреде, потому что въ 
Юрьеве не наблюдалъ ни одного случая.

При паранойе, или хроническомъ бреде, постельный 
режимъ лучше не применять; сколько я могъ заметить эти 
больные, особенно въ перюдъ формировашя бреда, охотно 
остаются въ кровате и тщательно обдумываютъ свои идеи. 
Эти больные должны работать и вообще вести возможно 
деятельный образъ жизни. Рацюнадьно параноиковъ уклады­
вать въ постель только тогда, когда они угражаютъ ухажи- 
вающимъ за нимъ лицамъ, замышляютъ побегъ. Понятно, 
что для нихъ лежаше въ кровате особой пользы припесть 
не можетъ, но, во первыхъ, пока они остаются въ кровати, 
наблюдете за ними становится легче, во вторыхъ,—все таки, 
хотя отчасти они убеждаются въ томъ, что ихъ лечатъ и во 
всякомъ случае новый фактъ даетъ новое направлетс ихъ 
мыслямъ. Больному следуетъ объяснить, что теперь онъ 
боленъ, что ему нужно некоторое время остаться въ постели; 
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параноики вообще очень заботятся о своемъ драгоценность 
здоровьи и потому часто не особенно пратестуютъ противъ 
такого предложешя врача. Параноики не должны долго оста­
ваться въ кровати и потому со стороны псих!атра требуется 
большой такта, чтобы определить, когда именно нужно уло­
жить въ постель больного и когда разрешить ему встать.

Не думаю, чтобы постельный режимъ могъ быть поле- 
зенъ при лечеши истерш; по крайней мере я не виделъ ни 
разу улучшешя, но за то нередко виделъ ухудшеше после 
продолжительная лежатя въ постели. Истерическимъ очень 
нравится этотъ режимъ—какъ доказательство ихъ тяжкаго 
состояшя; оне не обнаруживаютъ желашя встать и целые 
месяцы наслаждаются своимъ положешемъ тяжко-больныхъ. 
Этихъ больныхъ можно укладывать въ постель только при 
крайней къ тому необходимости и при томъ по возможности 
на короткое время. Имъ нужно работать и при томъ какъ 
можно больше, а не лежать, и потому следуетъ приветство­
вать новое стремление въ тераши этой болезни.

Я уже говорилъ, что при гебефрети и катотоши постель­
ный режимъ только вреденъ, также онъ вреденъ для всехъ 
слабоумныхъ больныхъ, которыхъ нужно пр!учать къ заня- 
тчямъ, а не къ лежашю.

Конечно было бы лучше установить более детально 
показания и противонаказашя для применения постельнаго 
режима, но это едва ли возможно, потому что такихъ пока­
заний нельзя установить для отдгВльныхъ симптомовъ душев- 
ныхъ болезней. Имеетъ, ведь, значение, не только симптомъ, 
но его интенсивность, или степень, его продолжительность, 
физическое состояние больного и его темперамента. А это все 
такия трудно определимым явления, что положительно невоз­
можно перечислить все состояния, требующим применения 
постельнаго режима. Применение постельнаго режима требуетъ 
тщательная изучения каждая больного, а для правильная его 
применения врачъ долженъ быть хорошими, наблюдателемъ.
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Итакъ я пришелъ къ слгЬдующимъ четыремъ выводамъ.
1) Постельный режимъ не можетъ считаться лечебнымъ 

средствомъ, онъ не оказываетъ в.пятя ни на течете, ни на 
исхода, душевныхъ болезней; только физическое состоите 
можетъ служить прямымъ показатемъ для примгЪнетя по- 
стельнаго режима.

2) Постельный режимъ весьма полезенъ какъ одинъ 
изъ пр!емовъ ухода за душевно-больными: благотворное его 
вл!яше на поведете многихъ больныхъ несомненно.

3) Настойчивый продолжительный постельный режимъ 
вообще не желателенъ.

4) Постельный режимъ вреденъ въ гебефреническихъ 
формахъ и вообще молодыми, неизлечимыми, больными,.


