
Раздел 8. Гидротерапия, термотерапия и 
методы физического воздействия (ДПО 
«Натуропатия») 
Структура раздела (содержание) 
8.1. Роль методов физического воздействия в натуропатии: цели, границы, безопасность 
8.2. Физиологические основы: терморегуляция, сосудистые реакции, потоотделение, 
восстановление 
8.3. Скрининг перед процедурами: противопоказания, группы риска, “красные флаги” 
8.4. Гидротерапия: душ, обливания, ванны, компрессы, местные процедуры (вводно) 
8.5. Термотерапия: сауна/баня, тепловые компрессы, грелка, инфракрасное тепло (вводно) 
8.6. Криотерапия и холодовые воздействия: локально/общие методы, риски 
8.7. Контрастные процедуры: логика, протоколы для начинающих, когда нельзя 
8.8. Методы физического воздействия в быту: самомассаж, роллер, аппликаторы, 
вибрация (рамка безопасности) 
8.9. Восстановление и сон: как использовать тепло/воду как ритуал без перегрузки 
8.10. Документация, информированное согласие, SOP процедур 
8.11. Кейсы и практикум 
8.12. Контроль знаний и литература 

 

8.1. Роль методов физического воздействия: цели, 
границы, безопасность 
В натуропатии гидро- и термотерапия используются как: 

• поддержка расслабления и сна, 
• уменьшение мышечного напряжения, 
• субъективное облегчение при функциональных жалобах, 
• элемент режима восстановления. 

Границы: 

• не лечить острые и хронические заболевания без врача, 
• не применять процедуры при противопоказаниях, 
• не “героизировать” экстремальные температуры, 
• не заменять медицинскую помощь при красных флагах. 

 

8.2. Физиологические основы (упрощённо) 

8.2.1. Тепло 

Тепловое воздействие обычно приводит к: 
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• расширению сосудов кожи, 
• усилению потоотделения, 
• повышению частоты сердечных сокращений, 
• субъективному расслаблению мышц. 

Риск: перегрев, обезвоживание, падение давления, обморок. 

8.2.2. Холод 

Холодовое воздействие: 

• вызывает сужение сосудов кожи, 
• уменьшает отёк и боль локально (в отдельных ситуациях), 
• может повышать тонус/бодрость. 

Риск: спазм сосудов, ухудшение при заболеваниях сосудов, переохлаждение. 

8.2.3. Контраст 

Контраст (тепло↔холод) — тренировка сосудистых реакций и субъективный эффект 
бодрости/восстановления, но повышает требования к безопасности. 

 

8.3. Скрининг перед процедурами: противопоказания, 
группы риска 

8.3.1. Группы повышенного риска 

Таблица 1 (раздел 8). Группы риска 

Группа Почему риск выше 
сердечно-сосудистые болезни (со слов), 
гипертония риск скачков давления, аритмий 

беременность риск перегрева/обморока 
65+ риск падений, обезвоживания 
болезни почек риски водно-электролитного баланса 
эпилепсия риск провокации приступа 

диабет с нейропатией снижена чувствительность, риск 
ожогов 

кожные заболевания/раны риск ухудшения, инфекции 

8.3.2. Универсальные противопоказания/стоп-сигналы (учебно) 

• боль в груди, выраженная одышка, обмороки, 
• неконтролируемое высокое давление (со слов), 
• лихорадка, острые инфекции с тяжёлым состоянием, 
• алкогольное опьянение, 
• выраженное обезвоживание, диарея/рвота, 
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• свежие травмы/кровотечения (для тепла/массажа в зоне). 

Действие: отказаться от процедуры, при необходимости — врач/скорая. 

 

8.4. Гидротерапия (вводно): душ, ванны, компрессы 

8.4.1. Душ как самый управляемый метод 

Параметры: 

• температура, 
• длительность, 
• зона воздействия, 
• постепенность. 

Протокол “мягкий тёплый душ вечером” (сон/релаксация) 

• 5–10 минут тёплой воды, 
• затем 1–2 минуты спокойного охлаждения до комфортной температуры (не 

ледяной), 
• после — тёплая одежда, вода, отдых. 

Метрики: засыпание (мин), качество сна 0–10. 

8.4.2. Ванны 

Риски выше, чем у душа (перегрев, падение давления). Для немедицинской практики — 
только мягкие варианты: 

• температура умеренная, 
• ограничение времени, 
• вставать медленно, избегать одиночества у пожилых. 

8.4.3. Компрессы (местные) 

Тёплый компресс — при мышечном напряжении (если нет воспаления/травмы, нет 
нарушения чувствительности). 
Холодный компресс — при свежем ушибе (коротко, через ткань). 

 

8.5. Термотерапия: баня/сауна и локальное тепло 

8.5.1. Баня/сауна: главные риски 

• обезвоживание, 
• перегрев, 
• падение давления, 
• аритмии, 
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• травмы/падения. 

Натуропат рекомендует только при отсутствии противопоказаний и в “мягком режиме”. 

Мягкий протокол для привычного человека (пример) 

• 1–2 захода по 5–8 минут, 
• без “пересиживания”, 
• без алкоголя, 
• вода между заходами, 
• прекращать при головокружении/тошноте. 

 

8.6. Холодовые воздействия (вводно) 
Для начинающих безопаснее: 

• прохладный душ 15–30 секунд в конце, 
• локальный холод при ушибе (10–15 минут через ткань). 

Экстремальные методы (купание в ледяной воде) не являются базовой натуропатической 
рекомендацией из-за рисков. 

 

8.7. Контрастные процедуры: протокол для 
начинающих 
Протокол “контраст для новичка (мягко)” 

• тёплая вода 2–3 минуты 
• прохладная 15–30 секунд 
• повтор 2–3 цикла 
• завершить тёплой (если цель расслабление) или прохладной (если цель бодрость) 

— по переносимости 

Стоп-правила: дрожь, сильный дискомфорт, головокружение, боль в груди. 

 

8.8. Методы физического воздействия в быту: роллер, 
самомассаж, аппликаторы 
Рамка: 

• не работать по острым травмам и зонам воспаления, 
• избегать области крупных сосудов/варикозных узлов, 
• не допускать “синяков как нормы”, 
• при нарушенной чувствительности — повышенный риск ожогов/травм. 
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8.9. Ритуалы восстановления: тепло/вода для сна 
Часто эффект идёт через: 

• снижение симпатической активации, 
• ритуал завершения дня, 
• отвлечение от экранов. 

Шаблон вечернего ритуала: 

• тёплый душ 7 минут 
• дыхание 4–6 (3 минуты) 
• тёплый напиток без кофеина 
• приглушённый свет 

 

8.10. Документация и SOP процедур 
SOP должен включать: 

• скрининг противопоказаний, 
• параметры процедуры (температура/время), 
• цель, 
• метрики, 
• стоп-правила и план действий. 

 

8.11. Кейсы (кратко) 
1. Клиент с гипертонией хочет баню “как лечение” → согласование с врачом, мягкий 

режим или отказ. 
2. Пожилой клиент после сауны “темнеет в глазах” → прекратить, оценка у врача. 
3. Клиент с диабетической нейропатией хочет грелку на ноги → риск ожога, не 

рекомендовать. 

 

8.12. Контроль (пример) 
• Назовите 6 противопоказаний к сауне. 
• Составьте SOP “тёплый душ для сна” на 14 дней с метриками. 
• Опишите стоп-правила при контрастных процедурах. 

Если хотите, продолжу Раздел 8 “до объёма”: добавлю подробные SOP (душ, ванна, 
компрессы, баня), таблицы противопоказаний по методам, расширенные кейсы и зачёт. 
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8.13. Детальный скрининг перед гидро- и 
термопроцедурами (SOP первичной безопасности) 
Цель — снизить риски обмороков, ожогов, ухудшений сердечно-сосудистых симптомов и 
осложнений при скрытых противопоказаниях. 

8.13.1. Чек-лист вопросов (перед любой процедурой) 

Таблица 2 (раздел 8). Скрининг перед процедурами (шаблон) 

Блок Вопрос Да/Не
т 

Действие при 
“Да” 

Сердце/дыхание Бывает боль/давление в груди?  врач/скорая по 
срочности 

Сердце/дыхание Одышка в покое/минимальной нагрузке?  врач 
Давление/обморок
и Бывают обмороки/предобмороки?  врач до процедур 

Ритм Есть аритмии (со слов), “перебои”?  осторожность, 
врач 

Инфекция Температура/острое заболевание сейчас?  отложить 
процедуры 

Неврология Судороги/эпилепсия?  
только по 
согласованию с 
врачом 

Кожа Раны, воспаление кожи, дерматит в зоне?  избегать 
зоны/врач 

Чувствительность Есть сниженная чувствительность 
(диабет/нейропатия)? 

 

высокий риск 
ожогов → 
исключить 
тепло/грелки 
локально 

Беременность Беременна/лактация?  
избегать 
перегрева, 
согласовать с 
врачом 

Алкоголь Алкоголь в последние 12–24 ч?  исключить 
сауну/контраст 

Гидратация Диарея/рвота/обезвоживание?  отложить, врач 
при тяжести 

Лекарства Мочегонные/антигипертензивные/седативн
ые? 

 

повышенный 
риск 
гипотонии/падени
й → мягко или 
отказ 

Примечание: это скрининг для немедицинской практики; при сомнениях — выбирают 
самый безопасный вариант (тёплый душ, без экстремумов) или направляют к врачу. 
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8.14. Гидротерапия: расширенные протоколы (душ, 
ванна, местные процедуры) 

8.14.1. SOP: тёплый душ для расслабления (вечер) 

Цель: снижение напряжения, подготовка ко сну. 

Протокол: 

• Температура: тёплая, комфортная (без перегрева). 
• Время: 5–10 минут. 
• После: вытереться насухо, тёплая одежда/носки, 200–300 мл воды по жажде. 
• Опционально: 1–2 минуты “охлаждения до комфортной” (не ледяной), если клиент 

переносит. 

Метрики: время засыпания (мин), качество сна 0–10. 

Стоп-правила: головокружение, тошнота, сердцебиение, слабость. 

8.14.2. SOP: ванна (мягкий, немедицинский формат) 

Цель: расслабление мышц, ритуал восстановления. 

Протокол безопасности: 

• Температура: умеренно тёплая. 
• Время: 8–12 минут (для новичков). 
• Вставать: медленно, сначала посидеть на краю 30–60 сек. 
• Не делать: после алкоголя, при болезни, в одиночку у пожилых с риском падений. 

Метрики: напряжение 0–10, сон 0–10. 

Стоп-правила: потемнение в глазах, слабость, учащённое сердцебиение. 

8.14.3. SOP: ножные ванночки (самый щадящий вариант тепла) 

Цель: согревание, расслабление, вечерний ритуал. 

Протокол: 

• Тёплая вода до комфортной температуры. 
• 8–10 минут. 
• После: насухо вытереть, тёплые носки. 

Кому особенно подходит: тем, кто плохо переносит общую ванну/сауну. 

Кому нельзя/осторожно: сниженная чувствительность стоп (нейропатия), выраженный 
варикоз с осложнениями (врач), кожные инфекции. 
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8.15. Компрессы и локальные воздействия: тепло/холод 
(рамка “не навреди”) 

8.15.1. Локальное тепло (грелка/тёплый компресс) 

Когда уместно (в немедицинской практике): 

• мышечное напряжение без травмы, 
• ощущение “скованности” (после исключения красных флагов). 

Как безопасно: 

• через ткань, не на голую кожу, 
• 10–15 минут, 
• не засыпать с грелкой, 
• не использовать при сниженной чувствительности. 

Риски: ожоги, усиление воспаления при неверном применении. 

8.15.2. Локальный холод (при ушибе/перегрузке) 

Когда уместно: 

• свежий ушиб/отёк (в первые сутки как симптоматическая мера). 

Как безопасно: 

• через ткань, 
• 10–15 минут, 
• перерыв минимум 1–2 часа, 
• следить за чувствительностью кожи. 

Риски: холодовой ожог, ухудшение при нарушениях кровообращения. 

 

8.16. Сауна/баня: расширенный модуль безопасности и 
“мягкие протоколы” 

8.16.1. Главные правила (для методички) 

1. Никакого алкоголя до/во время/после. 
2. Короткие заходы, особенно новичкам. 
3. Гидратация по жажде (без “заливания”). 
4. Выходить сразу, если дискомфорт. 
5. Охлаждение — мягкое и по переносимости. 
6. Пожилые и группы риска — только с осторожностью (и иногда только после 

врача). 
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8.16.2. Мягкий протокол сауны для новичка (если нет противопоказаний) 

• 1-й заход: 5 минут (сидя/нижняя полка) 
• отдых 10–15 минут, вода 
• 2-й заход: 5–7 минут (только если первый прошёл хорошо) 
• охлаждение: тёплый/прохладный душ 30–60 секунд (не ледяной), либо просто 

отдых в прохладном помещении 

Метрики: самочувствие 0–10 после, сон 0–10, головокружение (да/нет). 

8.16.3. Когда не рекомендовать баню/сауну 

• человек “новичок” и одновременно есть сердечные симптомы/обмороки/аритмии 
(со слов), 

• неконтролируемая гипертония (со слов), 
• инфекция/лихорадка, 
• беременность (особенно ранние сроки) — только врач, 
• после алкоголя/при похмелье, 
• при выраженном обезвоживании. 

 

8.17. Контрастные процедуры: протоколы, адаптация и 
типовые ошибки 

8.17.1. Протокол “контраст мягкий” (бытовой) 

• тепло 2 минуты 
• прохладно 15 секунд 
• повтор 2 раза 
• завершить комфортно (обычно тёплым, если цель расслабление) 

8.17.2. Типовые ошибки 

• слишком холодно и слишком долго на старте, 
• делать контраст при недосыпе/стрессе как “ударную терапию”, 
• делать после алкоголя, 
• делать при склонности к обморокам. 

 

8.18. Самомассаж, роллер, аппликаторы: правила 
дозирования и зоны риска 

8.18.1. Общие правила 

• Боль при самомассаже не должна превышать 4–5/10. 
• Время: 30–90 секунд на зону, 5–10 минут суммарно. 
• На следующий день не должно быть выраженной болезненности. 
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8.18.2. Где быть особенно осторожным 

• передняя поверхность шеи (сосуды/нервы), 
• область варикозных узлов, 
• зона острой травмы/гематомы, 
• поясница при подозрении на почечную боль (врач). 

 

8.19. Тепло/вода как ритуал восстановления: готовые 
“сценарии” (вечер/утро) 

8.19.1. Вечерний сценарий (сон) 

• тёплый душ 7 минут 
• ножная ванночка 8 минут (альтернатива душу) 
• дыхание 4–6 3 минуты 
• свет приглушить, экран пауза 30 минут 

8.19.2. Утренний сценарий (бодрость, мягко) 

• тёплый душ 2–3 минуты 
• прохладно 10–20 секунд 
• затем активное вытирание полотенцем, 3–5 минут лёгкой разминки 

Метрики: бодрость утром 0–10, тревога 0–10. 

 

8.20. Документация и SOP: “карта процедуры” (шаблон 
для Word) 
Таблица 3 (раздел 8). Карта процедуры (шаблон) 

Пункт Заполнение 
Метод (душ/ванна/сауна/компресс/роллер) 
Цель  

Скрининг противопоказаний (по табл. 2) 
Параметры температура/время/циклы/зона 
Частота  

Срок теста 7–14 дней 
Метрики сон/самочувствие/боль 0–10 
Стоп-правила (симптомы) 
Follow-up дата 
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8.21. Кейсы по безопасности (расширенные) 

Кейс 8.21.1. “Сауна при гипертонии” 

Клиент: 56 лет, “давление иногда 170/100”, хочет баню “чтобы снизить”. 
Действия: это не инструмент лечения; рекомендовать врача для контроля АД; до 
стабилизации — избегать сауны. Если врач разрешил и клиент опытный — только мягкий 
протокол, мониторинг самочувствия, без алкоголя. 

Кейс 8.21.2. “Грелка на живот при боли” 

Клиент: 33 года, острая боль в правом боку. 
Действия: не рекомендовать тепло (может ухудшить при ряде острых состояний); оценка 
красных флагов и направление к врачу/скорой по симптомам. 

Кейс 8.21.3. “Контраст и панические атаки” 

Клиент: 29 лет, панические атаки, хочет ледяной душ. 
Действия: объяснить риск усиления симпатической активации; предложить мягкий 
тёплый душ + дыхание; если хочет прохладное — только 10–15 секунд и по 
переносимости, с мониторингом тревоги. 

 

8.22. Практикум и зачёт по Разделу 8 (шаблон) 

8.22.1. Практическое задание 

Составьте SOP на 14 дней для цели “улучшить сон” с использованием: 

• тёплого душа или ножной ванночки, 
• одного мягкого элемента термотерапии, 
• стоп-правил и метрик. 

8.22.2. Теоретические вопросы (пример) 

1. Назовите 10 пунктов скрининга перед процедурой. 
2. В чём риски сауны для 65+? 
3. Почему нельзя грелку при сниженной чувствительности? 
4. В каких ситуациях контраст противопоказан? 
5. Составьте памятку “когда прекратить процедуру и обратиться к врачу”. 
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8.23. Криотерапия: локальные протоколы и 
противопоказания (немедицинский, безопасный 
уровень) 
Важно разделять: 

• локальный холод (самый применимый и управляемый в быту), 
• общие экстремальные воздействия (ледяные ванны/купание) — высокий риск, не 

базовая рекомендация. 

8.23.1. Когда локальный холод может быть уместен 

• свежий ушиб/перегрузка мягких тканей с отёком (первые 24–48 часов), 
• субъективное облегчение боли после нагрузки (у части людей). 

8.23.2. Когда холод НЕ рекомендовать (или только через врача) 

Таблица 4 (раздел 8). Противопоказания/осторожность для холода 

Ситуация Почему риск 
нарушения периферического кровообращения (со слов) риск ишемии тканей 
синдром Рейно/выраженная холодовая реактивность сосудистый спазм 
сниженная чувствительность (нейропатия) риск холодового ожога 
активные кожные заболевания в зоне ухудшение/повреждение 
выраженная боль неясного происхождения можно замаскировать опасное 

8.23.3. SOP: локальный холод “10–15 минут через ткань” 

• Лёд/холодный пакет завернуть в сухую ткань. 
• Приложить на 10–15 минут. 
• Снять, сделать перерыв минимум 60–120 минут. 
• Оценить кожу: не должно быть сильной боли, побледнения “до мраморности”, 

онемения. 

Метрики: боль 0–10 до/после, отёк (субъективно), переносимость. 

Стоп-правила: онемение, резкая боль, изменение цвета кожи, ухудшение симптомов. 

 

8.24. Тепло/холод после физической нагрузки: 
практическая схема выбора (без “лечения”) 
Натуропат часто получает вопрос: “что лучше после тренировки — сауна, горячая ванна 
или лёд?” 
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8.24.1. Упрощённая логика выбора 

• Тепло: чаще для расслабления, снятия мышечного напряжения, улучшения 
субъективного восстановления (если нет противопоказаний). 

• Холод локально: чаще при локальном ушибе/отёке/перегрузке. 
• Контраст: для бодрости/ощущения восстановления у опытных и здоровых; 

новичкам — очень мягко. 

8.24.2. Протокол “после умеренной тренировки” (без жалоб) 

• тёплый душ 5–7 минут, 
• 5 минут лёгкой мобилизации, 
• вода по жажде, 
• сон как приоритет. 

8.24.3. Протокол “после перегрузки/ушиба” 

• локальный холод 10–15 минут (через ткань), 
• покой и наблюдение, 
• если боль/отёк нарастают или есть ограничение функции — врач. 

 

8.25. Термотерапия в быту: тепловые компрессы и 
“сухое тепло” (детально) 

8.25.1. SOP: тёплый компресс (10–15 минут) 

• Использовать тёплую (не обжигающую) воду/грелку. 
• Всегда через ткань. 
• 10–15 минут на зону. 
• После — оценка кожи и самочувствия. 

Не делать: 

• на живот при острой боли неясного происхождения, 
• на область острого воспаления/свежей травмы в первые сутки, 
• при сниженной чувствительности. 

8.25.2. Типовые ошибки клиентов (то, что важно проговорить) 

• “чтобы лучше работало, подольше” → ожоги, 
• “засну с грелкой” → ожоги, 
• “поставлю максимально горячо” → ожоги/ухудшение отёка. 

 

 

© Тарасов Е.A. Все права защищены



8.26. Риски водно-электролитного баланса при 
потоотделении (сауна/жара) 
В немедицинской практике достаточно понимать основные риски: 

• потоотделение = потеря воды и электролитов, 
• у части людей может падать давление, 
• мочегонные/антигипертензивные усиливают риск гипотонии. 

8.26.1. Признаки перегрева/обезвоживания (когда прекратить) 

• головокружение, 
• тошнота, 
• сильная слабость, 
• учащённое сердцебиение, 
• спутанность, 
• судороги. 

Действия: 

• прекратить процедуру, 
• перейти в прохладное место, 
• питьё небольшими глотками, 
• при выраженных симптомах — медицинская помощь. 

 

8.27. Особые группы: как модифицировать процедуры 
(немедицинские ориентиры) 

8.27.1. 65+ 

• избегать высокой температуры и длительных заходов, 
• не делать процедуры в одиночку при риске падений, 
• вставать медленно, 
• при полипрагмазии — повышенный скрининг. 

8.27.2. Диабет/нейропатия 

• не рекомендовать грелки/горячие ванночки на стопы без контроля 
чувствительности, 

• избегать экстремальных температур, 
• при любых повреждениях кожи стоп — врач/подолог. 

8.27.3. Беременность 

• избегать перегрева (сауны/горячих ванн) без врача, 
• предпочтение мягким процедурам (комфортный душ), 
• при ухудшении самочувствия — врач. 
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8.28. Информированное согласие для процедур: 
короткая форма (для Word) 
Шаблон (краткий): 

1. Я понимаю, что процедура носит оздоровительный/релаксационный характер и не 
заменяет медицинское лечение. 

2. Я сообщил(а) специалисту о диагнозах (со слов), лекарствах, 
беременности/лактации, аллергиях. 

3. Мне объяснены возможные риски (головокружение, падение давления, ожоги, 
ухудшение самочувствия). 

4. Мне известны стоп-правила и признаки, при которых требуется медицинская 
помощь. 

Подпись/дата: ________ 

 

8.29. Расширенный практикум: оценка пригодности 
процедуры (алгоритм) 

8.29.1. Задание “можно/нельзя/с осторожностью” 

Для каждого метода (сауна, контраст, горячая ванна, грелка на спину, холод на ушиб) 
определить: 

• можно, 
• нельзя, 
• можно только после врача/при условиях. 

Алгоритм ответа: 

1. Проверить противопоказания/группы риска (табл. 2 и 4). 
2. Определить цель (сон/боль/восстановление). 
3. Выбрать самый мягкий метод с минимальным риском. 
4. Описать параметры + стоп-правила + метрики. 

 

8.30. Банк кейсов (дополнительные) — для тренировки 
мышления безопасности 

Кейс 8.30.1. “Горячая ванна и предобморок” 

Клиент 40 лет, после горячей ванны “темнеет в глазах”. 
Решение: снизить температуру/время, вставать медленно, оценить давление и лекарства 
(со слов), при повторении — врач. 
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Кейс 8.30.2. “Ледяной душ каждый день и ухудшение тревоги” 

Клиент 27 лет, тревожность усилилась после ежедневного ледяного душа. 
Решение: отменить экстремальный холод, перейти на тёплый душ и дыхание, мониторить 
тревогу; при тяжёлых симптомах — специалист по псих. здоровью. 

Кейс 8.30.3. “Аппликатор и синяки” 

Клиент делает аппликатор “до синяков, значит работает”. 
Решение: объяснить, что синяки не являются целью; снизить интенсивность/время; 
оценить приём антикоагулянтов и склонность к кровоточивости. 

Кейс 8.30.4. “Сауна при ОРВИ” 

Клиент с температурой хочет баню “пропотеть”. 
Решение: не рекомендовать из-за риска перегрева/обморока; отдых, питьё; врач при 
ухудшении. 

 

8.31. Итоговое резюме Раздела 8  
1. Гидро- и термотерапия — инструменты восстановления и симптоматической 

поддержки, но не лечение заболеваний. 
2. Безопасность начинается со скрининга 

(сердце/давление/обмороки/лекарства/нейропатия/беременность). 
3. Лучший выбор в немедицинской практике — мягкие, управляемые процедуры 

(тёплый душ, ножные ванночки, локальные компрессы). 
4. Экстремальные температуры и длительные сеансы увеличивают риск и редко 

оправданы. 
5. Всегда нужны стоп-правила, метрики и документирование. 
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