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MUQODDIMO

Son on illikds diinyanin inkisaf etmis 6lklarinds pato-
genetik tosiro malik olan fiziki {sullardan miualica,
reabilitasiya vo profilaktika moagsadilo genis istifado olun-
maga baslanmigdir. Ononovi miialico iisulu olan farmako-
terapiyadan istifadonin miioyyan ¢atinliklori, yan tasirlorinin
oldugu ug¢ilin tobii miialico amillorinin iglonmasine maraq
artmugdir. Fiziki amillorlo miialico maliyys baximindan da
olverislidir, yoni daha ucuz basa golir. Digor torofdon lazim
goldiyi hallarda dorman maddolori ilo kompleks soklinda
istifado miialico miiddotini azaltmaga imkan verir. Tibb
universitetindo todris proqraminin mohdudlugu, ayrilan
saatlarin miqdarinin az olmasi tohsil alarkon fizioterapi-
yanin manimsanilmasinda ¢otinliklor téradir. Ona goro do
miitoxassis hokim tok darsliklardon yox, digor todris vasait-
larindon da istifads etmoalidir.

Baxmayaraq ki, fizioterapiyanin bir tibb ixtisas fonni
kimi todrisi 1926-c1 ildon baslanmigdir bu vaxta godor
azorbaycan dilindo dorslik olmamisdir. Bu da milli kadr-
larin hazirlanmasinda ¢atinliklor téradir. H.Hiiseynovun
«Umumi fizioterapiya», H.Badolovun «Umumi fiziotera-
piya»-dan dors vesaitlori, Y.I.Pasmkovun miiallifliyi ilo
yazilmis (1969) vo dilimizo torciima olunmus (1980)
«Umumi fizioterapiya» dorsliyi miiasir toloblor saviyye-
sindon ¢ox uzaqdir. Bir torafdon dorsliyin yazildig vaxtdan
40 il vaxt kegmis, bu miiddat orzindo alds olunmus elmi
nailiyyotlordon tolobolor melumatsiz qalir, digor torafdon
onun yazildig kiril olifbasinin oxunusunda ¢atinliklor yara-
nir. Respublikamizin kurort sarvatlorinin Gyronilmasi va
sanator-kurort sobokolorinin daha da genislondirilmasi
haqqinda 6lko bas¢isinin verdiyi formana uygun olarag bu
sahado ¢alisacaq hokim-fizioterapevtlars ¢ox boyiik ehtiyac
yaranacaqdir. Ona goro do miiasir toloblora cavab veran,
latin grafikasi ilo yazilmis dorsliya ¢ox boyiik ehtiyac vardir.
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Qeyd etmok lazimdir ki, fizioterapiya UST-nin miioy-
yan etdiyi 180-2 gador tibb ixtisas sahasindo istifads olunur.
Ona gora do tobii fiziki amillorin fiziki xtisusiyyatlorini, canli
orqanizmo fizioloji vo miialicovi tosirini, gdéstoris vo oks
gostarislorini bilmok galacok hokimloar ii¢iin vacibdir.

Doarslikdo miiasir fizioterapevtik miialica tisullar1 va ci-
hazlar1 barasinde dolgun malumatlar verilir. Har bir miia-
lico tisulu ilo proseduralarin toyin olunma va verilma qay-
dalarina dair niimunalar, yoxlamaq {i¢iin suallar va test mo-
salolori verilmigdir.

Kitabda verilon materiallar tibb universitetinin toloba-
lori {i¢iin nozords tutulmus todris programina uygundur.
Doarsliyi yazarkon V.M.Bogolyubov, G.N.Ponomarenko-
nun «O6mas ¢usnorepanus» (1999), V.S.Ulasik, 1.V.Lu-
komskiy «O6mas ¢usnorepanus» dorsliklorindoaki sokillor-
don istifads olunmusdur.

Umumi fizioterapiya sahosindo yazilmis bu kitab
miialliflorin ilk golom tocriibasidir. Hesab edirik ki, dorslik
tolobalor va miitaxassislor torafindon ¢ox maragla qarsilana-
caq vo miisbat qgiymotlondirilocok. Miialliflor dorsliyin
golocok nagrlorini daha da tokmillosdirmok magsadila verilo-
cok tokliflori minnatdarligla gobul edocoklorini s6z verir vo
darslik hagqinda miilahizolorini bildiracok oxuculara avval-
codon togokkiirlorini bildirirlor.



FIZIOTERAPIYANIN INKISAF TARiXi

Tobii amillordon istifade edorak miixtalif xastoliklorin
miialicosi bogor Ovladinin yaranma tarixindon baslayir.
Tarixi qaynaqglar gostarir ki, halo eramizdan gabaq gadim
insanlar bir sira xastaliklori, badandaki zadalanmoloari isti vo
soyuq kompreslorlo, bazi mods-bagirsaq xostaliklorini iso
yumaq vo imalslorlo miialico edirmislor. Ulu acdadlarimiz
manual terapiya vo akupunktura kimi adlandirilan miialico
Usulunun elementlarindon istifado edorok dayaq-horokot,
sinir sisteminin va tonoffiis yollar1 xostaliklorinin miialice-
sindo miixtalif dorman bitkilorinin inhalyasiyas: totbiq
olunurmus. Arahlq donizi sahili 6lkslorinds yasayan insanlar
bilirdilor ki, miixtolif balhqlar - skatlar, somlar vo ugreylor
azalolordo oyanma, titrotmo, keyima va agr1 kasici gabiliy-
yoto malikdirlor. Ona géra da xastolar bas agrilarin, ifliclori,
podaqra zamani oynaq agrilarim sakitlogdirar, analar 6z
xasta usaglarim homin baliglar yasayan su hévzalorinds ¢i-
mizdirormislor. Qoadim Misir hakimlori miialicovi palgiglar-
dan, Yaxin Sorq Olkslorinds mineral sulardan, Hindistanda
masaj vo milalico idmanindan mixtolif xastoliklorin miiali-
casinda istifado edirmislor.

«Tabiat - xastaliklorin hokimidir» - deyan Hippokrat
miixtolif xostoliklorin miialico vo profilaktikasinda giinas
vannalarindan, isti vo soyuq su prosedurlarindan, masaj-
dan, miialico idmanindan vs iqlimdon genis istifado edormis.
Qadim Cin hokimlori doarido miixtalif kosiklor aparmaq, iyna
batirmag, yanan sigarlari1 badonin mixtolif yerlorinoe toxun-
durmaqla mixtolif xostoliklorin sagalmasini stirotlondirir-
mislor.

Diinyanin miixtalif yerlorinds yalmz 6z tacriibalorine
osaslanaraq aparilan miialico parakondo xarakterdo oldu-
gundan vo onlardan istifado ¢ox genis olmadigindan bir o
gador effektli deyildir. Digor torsfden dinin giiclii tosiri,



yasaqlart homin fiziki amillordon genis istifadoyo imkan
vermirdi.

Sorgin on dahi goxslorindan biri sayilan ©bu 8li Ibn
Sina (980-1037) 6z islori ila fiziki amillardan istifado imkan-
larin1 genislondirmis, onu daha da zonginlosdirmisdir. Onun
«Tibb elminin qanunlar», «Miialica elmi kitabi» asarlorinds
o nainki bir sira xastaliklorin yayilma yollarmi vo inkisafini
tosvir etmis, hamginin bozi xastoliklorin profilaktikasinda
giinosin, havanin vo suyun rolunu tofsilati ilo géstormisdir.
Giinos stialarinin tosirindon dorinin qalinlagmasi, garalmasi
va kobudlagsmasmi miisahido etmis vo onu 6z osarlorinds
sorh etmisdir.

Fizioterapiya bir miialico amili kimi baxmayaraq ki,
¢ox gadimdan istifads olunur, bir elm kimi nisbatan goncdir.
Bir sira tobiat elmlorinin inkisafi fizioterapiyanin bir elm
kimi inkisafina vo miixtalif fiziki amillorin canli orqanizmo
tosirinin elmi asaslarimi Oyronmoys imkan vermisdir. Tabii
amillorin canli organizmo tosirini miixtolif elmlor (kosmik
biologiya, biofizika, imumi gigiyena, ekologiyan: dyronon
bir sira elmlor va s.) Oyronir. Fizioterapiya o fiziki amillori
Oyranir ki, ondan miialico magsadilo istifads olunur.

1600-cii ildo ingilis alimi W.Gilbert miisahido etmisdir
ki, nainki kohraba, hamginin bir sira digor asyalar1 da yun
par¢aya stirtdiikdon sonra miixtalif materiallar 6ziino gokir.
Ona gora do o, bu hadisoni elektriklonmo (yun. yantar-
elektron) adlandirmigdir. XVIII asrdo Fransada Du Fay vo
Amerikada V.Franklin elektrik yiiklorinin miisbat vo manfi
yiiklii oldugunu miisahido etmislor, 1730-cu ilds ingilis
S.Grey 6z eksperimentloring ssaslanaraq bu fikro golmigdir
ki, insan badoni do digor canlilar kimi elektrik corayaninin
kegiricisidir.

Alman alimi C.G.Kratzenstein 1744-cii ildo miisahida
etmisdir ki, elektrik carayanindan qiciglandirict kimi, zaiflik
vo sinir sisteminin xastoliklorinda miivaffoqiyyatlo istifada
etmok olar. 1745-46-c1 illordo Leyden bankasmin kosfi
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elektrofiziologiya va elektroterapiyanin imkanlarini genis-
londirdi. Italyan fiziki v fizioloqu Z.Qalvani mis qgarmaqda
asdig1 qurbaganin domir barmagqliglara toxunarkon sinir-
azolo aparatindaki oyanmam sahv olaraq «canhnin elek-
triki» adlandirmisdir. Onun bu tocritbasi homvatanlisi olan
fizik A.Voltu maraglandirmis vo 6z miigsahidolori asasinda
iki geyri cinsli metaldan ilk dofs olaraq elektrik enerji
monbaoyini yaratmisdir.

Fransiz nevropatoloqu G.V.Duchenne (1855) ilk dafa
olaraq dorini desmodon elektrod vo nom dosokcolor vasi-
tosilo elektrik coroyani ilo oazololori stimulyasiya etmisdir.
1831-ci ildo ingilis alimi M.Faradeyin yaratdigi induksion
dolagh c¢arxdan istifado edorok G.Dusen miasir dovrds
elektroterapiyada ¢ox genis istifado olunan faradey coroya-
nini almugdir.

Qalvanik, faradik coroyanla miialico, elektrodiagnos-
tika vo elektrostimulyasiyanin totbigindon sonra 1892-ci
ildo fransiz alimi A.Darsonval yliksok gorginlikli vo yliksok
tezlikli doyison corayam tibb tacriibasino gatirdi. Bu arada
(1882-c1 1lda) C.Vimsurst elektrostatik masin icad etdi ki,
sonralar ondan elektrik sahasi (franklinizasiya) ilo mialica
vasitasi kimi istifado olunmaga baslanda.

Holo gadim zamanlarda insanlar isigqla tobii ¢igayi,
qizalcan1 va digor xostoliklori miialico etmoaya cohd gostor-
miglor. Tabii optik stialarla yanas: siini sokildo alinan ultra-
bandvsoyi stialarin tasiri 6yranilmayas baglandi. 1807-ci ilda
Y.Hermiya ultrabondvsayi siialarin kimyavi tosirli oldugunu
siibut etdi. XIX asrin ortalarinda qisa dalgali ultrabonov-
soyi stialarin bakteriosid tasira malik oldugu aydinlasdi.

[.M.Segenov torofindon asas1 qoyulmus, I.P.Pavlov
torofindon daha da inkisaf etdirilmis sinir nozariyyasi elek-
trik coroyam ilo miialiconin totbiq olunmasina, elektrikla
terapiyanin daha da inkisaf etdirilmasino tokan verdi. XX
asrda fizika, fiziki-kimyanin, elektronikanin, fiziologiyanin,
klinik elmlorin inkisaf etmasi elektriklo mualica Gisullarinin
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daha da tokmillogsmosing, yiikksok va algaq tezlikli maqnit
terapiyasi, ultra yiiksok tezlikli santimetr vo desimetr diapa-
zonlu elektromagqnit dalgalari, sinusoidal modullasmis cora-
yanla miialica fizioterapiyada 6ziins genis yer tapdi.

S.I.Brusteyn eritem dozada ultrabandvsoyi siialarin
analgetik tosirini, A.Y.Serbak miialicovi fiziki amillorin ve-
getativ sinir sisteming tasirini 6z eksperimentlari ilo siibut
etdilor. Kegan asrin 30-cu illorinda A.P.Sokolov, A.Dessa-
ner, A.Z.Cijevskiy kimi gorkomli alimlor aeroionlar, onlarin
orqanizmo tosir mexanizmlorini Syronarak tibbda totbiq
olunma shamiyyatini gostardilar.

Sularin miialicovi shomiyyati oldugu ¢ox godimdon
molum olsa da, XIX osrin ovvallorindo miixtalif su prose-
durlarimin tasir xiisusiyyatlori diqgat ¢gokmoys basladi. Bu
mogsadlo hidroterapiyanin orqanizmdo istilik vo damar
tonusunun tonzimlamosindaki rolu dyranildi. Stibut olundu
ki, suda holl olunmus duzlar, qazlar, aromatik maddalor
dorinin moasamoliliyini artirmaqla yanasi, 6zlori do doridon
orqanizmd daxil olurlar. Daxilo gobul olunan mineral
sularm miialicovi shomiyyatini miisahido edon Avropa 6lka-
lorinds noainki onlarin kimyavi torkibi dyranilmis, homg¢inin
tobii su monbolarinds qazla qarigdirilaraq butulkalara
doldurularaq miixtolif xostoliklorin miialicosinds ¢ox genis
istifads olunmaga bagslandi.

XX asrin sonlarinda elm vo texnikanin oan son nailiy-
yatlori olan vibrasiya masaji, lazer terapiyasi, algaq tezlikli
va impuls maqnit terapiyasi, PUVA-terapiya kimi miialico
tisullar: tibbda totbiq olundu.
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AZORBAYCANDA FIZIOTERAPIYANIN INKISAF
TARIXINDON

Tiikonmoaz miialicovi tobii sorvatlora, mixtalif iglim
zonalarina malik olan Azarbaycanda fizioterapiyanin inki-
safi XX oasrin 20-ci illorindon togokkiil tapmisdir. Artiq
1928-ci ildan bir ¢ox poliklinikalarda, Baki sohorindoki 1Ne-
11 klinik xostoxanada fizioterapiya sobalori yaradildi. 1935-ci
ildo Baki sohorinda xtisusi aparatlarla, balneoloji amillorla
vo tobil miialico vasitalorilo tomin olunmus balneoloji
milalicoxana istifadoya verilmisdir ki, sonralar bu mialics-
xana Elmi Tadgigat Kurortologiya va Fizioterapiya
Institutuna cevrilmisdir. Bu institutda yaradilan miixtalif
elmi-todgigat laboratoriyalarinda ¢alisan alimlor Azarbay-
can Respublikasi arazisinds olan diinyada analoqu olmayan
mociizovi Naftalan neftinin, miialicovi palgiglarin, saysiz-
hesabsiz mineral sularin, osrarangiz tobioti olan iglim
kurortlarinin miialicovi tesirlorini tadqiq etmoya basladilar.

Respublikamizin orazisinde miuxtolif yiiksaklikli dag
iqlim zonalari, muxtalif torkibli zongin mineral bulaglar,
yod-brom, hidrogen-sulfid, natrium-xloridli hidrotermal
sular, gilinas vo sahili qumla zengin olan doniz iglimi, lil va
vulkan palgig1 va yliksok miialicovi shomiyyato malik olan
Naftalan nefti vardir. Molumatlara goéra, holo nego asr
qabaq, toxminon XII osrdo Isti Su mineral suyundan vo
Naftalan neftindon xalq tobabotinds istifads olunurmus.
XIX asrin sonu XX asrin avvallorinda Azarbaycanin kurort
yerlori hagqinda ilk molumat dorc olunmusdur (D.ilin
«Lonkoranin mineral sulary, P.M.Smirnov «Mialicovi
Naftalan nefti haqqinda», V.I.Olenov «Azorbaycanin
kurortlar»). 1926-c1 ildo Naftalan nefti, 1927-ci ildo Isti Su
kurortlarinda miialica dévlat saviyyasinds togkil olundu.

1935-ci ildon foaliyyoto baslayan Azorbaycan ET
Kurortologiya vo fizioterapiya institutu respublikamizin
kurort sarvetlorinin Syronilib vo totbiq olunmasinda, elmi
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kadrlarin hazirlanmasinda misilsiz xidmatlor géstormisdir.
Azorbaycanin bir sira elmi moarkazlari ilo six alagads olan bu
institut Isti Su, Naftalan, Samaxi, Turs su, Goygol, Haci-
kond, Nax¢ivan MR mineral su monbalorini askar edib 6y-
ronmislor. 1926-40-c1 illordo kurortologiyanin inkisafinda
akademiklor M.A.Qasqay, A.I.Qarayev, professorlar
M.9.9fondiyev, M.1.Yeqorov, M.M.Mirgasimov, A.Q.Os-
gorov, T.Q.Pasayev, S.M.Hosonov, A.Z.Babayev, Z.M.
Mommodov, N.V.Feyzullayevin ¢ox bdéyiik xidmatlori ol-
musdur. Naftalan neftinin kimyavi torkibinin arasdirilma-
sinda akad.Y.Mommadbsliyevin, miialicodo totbiq olunma-
sinda prof. S.M.Hasonovun, K.E.Yeqorovun, A.Y.Qaraye-
vin, C.Q.Toqdisinin, A.X.Quliyevin, S.9.Quliyevann,
M.A.Olizads vo basqa goérkomli alimlorin avazsiz xidmatlori
olmusdur. Prof. M.9.9fandiyev Isti Su mineral suyunun
Oyranilmasi sahasindo genis elmi-tadqiqat islori aparmisdir.

I1k dofo fizioterapiya kursu Azorbaycan Tibb Institu-
tunda 1932-ci ilda toskil olunmusdur. Tadrisls yanasi olaraq
kafedra alimlori Susa, Isti Su, Qala alti kurortlarmin
Oyranilmasi sahasinda do xidmatlori olmugdur. Hal-hazirda
Azorbaycan ET Tibbi Borpa institutuna vo Tibb Univer-
sitetinin Fizioterapiya kursuna omokdar elm xadimi,
professor 9©.V.Musayev rohborlik edir. Onun rohborliyi
altinda miixtolif fiziki amillorin morkozi vo periferik sinir
sisteminin mixtalif patologiyalarinda tosiri, mineral sularin,
miialicavi palgiglarin vo Naftalan neftinin bir sira xosto-
liklorin miialicasinda tasiri Oyranilir. Son zamanlar demak
olar ki, professor ©.V.Musayevin rohborliyi altinda Azar-
baycanda fizioterapiya moktobi yaradilmisdir.

Azorbaycanin genis sanator kurort sabokesinin yara-
dilmas1 haqqinda Respublika prezidenti torafindon 2006-c1
ildo imzalanmis sarancam miialicovi tobii sarvatlorin Syronil-
mosi vo istifads olunmasina tokan veracakdir.
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I FOSIL
UMUMI FiZIOTERAPIYAYA GIiRiS
FIZIOTERAPIYANIN PREDMETI, MUALICOVi
FiZiKi AMILLORIN TOSNIFATI VO
XUSUSIYYOTLORI

1.1.  Fizioterapiyaya giris vo onun predmeti

Fiziki amillordon istifado etmoklo miialico vo profi-
laktika todbirlori ¢ox qoadim zamanlardan istifado olunur.
Fizioterapiya s6zii yunan monsgoli olub phisis — tobiot va
therapia — mualico s6zlorindon amalo golorak tabii amillarlo
(glinos, su, palgiq va s.) miialico demakdir. Boasor 6vlad:
yarandigi giindan fiziki amillordon bu v ya digor formada
milalico magsadilo istifade etmisdir. Comiyyatin inkisafi,
elmi-texniki toroqqi ilo slagadar olaraq yeni-yeni miialico
amillori totbiq olunmaga baglanmigdir. Buraya ilk novboda
insanin yaratdigi cihazlar vo onlarin monbayi olan fiziki
enerji aiddir ki, bunlar da siini miialico amillori adlanir.
Hal-hazirda fizioterapiyaya tobii va siini yaradilmis miiali-
covi amillorin xastoliklorin miialico, reabilitasiya vo profi-
laktikasinda totbigi zamani insan organizminds bas veran
dayisikliklari 6yranon elm sahasi kimi baxilir.

Fizioterapiyanin predmeti mualicovi fiziki amillorin
Oyronilmosidir. Miixtolif fiziki amillorin orqanizms tosirini
bir sira elm saholori (fotobiologiya, gigiyena, elektro-
magqnito-biologiya, bioklimatologiya, hidrogeologiya, eko-
logiya va b.) do &yronir. Fizioterapiya o fiziki amillori
Oyranir ki, onlardan xastolorin miialica vo reabilitasiyasinda
istifads olunur.

Bozon fiziki amillori milalicodo kurort sorvatlori ilo
birlikdo tatbiq edirlor ki, bununla kurortologiya elmi mog-
gul olur. Kurortologiya (almanca die Kuhr — miialico; der
Ort — yer) — kurortlar, kurort amillori, onlarm organizma
tosiri vo miialico mogsadilo totbigqi haqqinda elmdir. Bu
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zaman tobii fiziki amillor madon sulari, milalicavi palgiglar,
donizdos ¢immok, olverisli iglim va s. Umumi bir kompleks
toskil edorok miialicads totbiq olunur.

Umumi fizioterapiya fonni miialico mogsadils istifada
olunan tobii amillarin fizioloji vo miialicavi tasir mexanizm-
lorini, onlarin istifado olunma prinsiplorini, xsusi (kliniki)
fizioterapiya iso miialicovi fiziki amillorin konkret nozoloji
vahidlarin miialicasinds tosir xiisusiyyatlorini Oyranir.

Fiziki amillor dasidiglar: enerji néviino va tipina goéras
iki qrupa béliiniir:

Cadval 1
Siini : Tabii
Elektriklo miialica - | Iqlimlo miialica
Magnitlo miialico Balneo miialica
Isigla mialico Palgigla miialico

Mexaniki tisullarla miialica
Termiki Gsullarla miialico
Hidro mialico

Radio miialica

1.2. Fiziki iisullarin xiisusiyyatlori va tosnifat

Fizioterapiya Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin
(UST) hal-hazirda miloyyan etdiyi 180-don artiq tibbi ixti-
sas sahoasinda tatbiq olunur. Onun bir sira tistiinlitklori oldu-
gundan onu kimya- yaxud farmakoterapiyaya alternativ ki-
mi do geyd edirlor. Buna baxmayaraq, fiziki amillorin dor-
man maddolori ilo kompleks totbiqi daha genis yayilmigdir.
Insan 6zii tobii amillorin tosirini daha adekvat bir qiciq kimi
qabul edir. Fizioterapiyanin xostoliyin erkon dévriinds va
ikincili profilaktika mogsadilo istifado olunmasi ohalinin
kiitlovi saglamlagdirilmasinda miihiim rol oynayir. Bunlarla
yanasi, fiziki amillarin istifado olunma ustiinliiklori do var-
dir:

- dorman xastaliyi va allergiya tératmir;
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- milalica imkanlari genislondirir vo miialico miiddo-
tini qisaldir;

- bir sira dorman maddolarinin tosirini giiclondirir;

- digoar organ vo toxumalarla yanas: tosiri demok olar
ki, rast galinmir;

- miialica geyri-invaziv tisulla aparilir;

- xroniki xastoliklorin remissiya dovriinii uzadir;

- bilavasito patoloji proses nahiyyassino tosir etmok
mumkindiir;

- istifadasi ahalinin oksariyyati torafindon slveriglidir vo
nisbaton ucuz baga golir.

Fiziki Gisullar istifado olunma névlorindon asili olaraq
asagidaki gruplara boliintirlor:

I qrup - algaq gorginlikli sabit coroyan (qalvanizasiya,
dorman elektroforezi).

II grup - alcaq gorginlikli impuls (ritmiki) coroyani
(elektroyuxu, transkranial elektroanalgeziya, diadinamote-
rapiya, amplipulsterapiya, interferensterapiya, fluktuoriza-
siya, elektrodiagnostika, elektrostimulyasiya).

I grup - yiksok gorginlikli doyison elektrik corayani
(ultratonterapiya, darsonvalizasiya).

IV qrup - mixtolif xarakterli elektrik, maqgnit va
elektromaqnit sahosi (franklinizasiya, maqnit terapiyasi,
induktotermiya, ultrayliksoktezlikli terapiya, mikrodalga-
larla terapiya).

V qrup - optik diapazonlu (is1q) elektromaqnit ragslari
(infraqirmizi, goriinen, ultrabondvsoyi siialar va lazerlo
terapiya).

VI grup - mihitin mexaniki rogslori (masaj, ultrasas
terapiyast, dorman fonoforezi, vibroterapiya).

VII grup - doyisdirilmis yaxud xiisusi hava miihiti (in-
halyasiya yaxud aerozolterapiya, elektroaerozolterapiya,
baroterapiya, aerionterapiya, iqlim terapiyasi va s.).

VIII grup - sirin su vo balneoterapiya.

17



_ IX grup - istilik vo soyuq (hipotermiya, krioterapiya).
Istiliklo mialico mithiti kimi mialicovi palgiglardan
(peloidlar), parafindon, ozokeritdon, naftalandan (xiisusi
mithit kimi), qumdan, gildon, buzdan va b. istifads olunur.

Son zamanlar miialicodo miistorok sokilds iki vo daha
¢ox fiziki amildon birlikds istifads olunmaga baslanmisdir.

V.M.Bogolyubov va Q.N.Ponomorenko (1999, 2000)
torofindon fiziki amillorin mialicovi effektindo tistiinlitk
toskil etmoa noqteyi-nazorindan sindrom-patogenetik tosnifat
islonmisdir. Bu tosnifat agagidaki kimidir:

Miialicavi fiziki amillorin sindrom-patogenetik tasnifat

Analgetik iisullar:

1. Morkaza tosir etma iisullar:

2. Periferiyaya tosir etmo tisullar

[1tihabi miialico etms iisullar::

1. Alterativ-eksudasiya moarhalosi

2. Proliferasiya marhalosi

3. Reperativ regenerasiya

Osasan morkazi sinir sistemina tasir etma iisullar:

1. Sedativ

2. Psixostimulyasiya edici

3. Tonuslandirici

Osasan periferik sinir sistemina tasir etmo iisullary:

1. Anesteziya edici

2. Neyro stimulyasiya edici

3. Trofikam stimulyasiya edici

4. Sarbast sinir uclarim qiciglandirici

Ozalo sistemina tasir etma iisullar:

1. Miostimulyasiya edici

2. Miorelaksasiya edici

Osason iirak va damarlara tasir etma iisullary:

1. Kardiotonik

2. Hipotenziv

3. Damar genislondirici va spazmolitik
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edici

4. Damar biiziicu

5. Limfa drenaj edici (6dem aleyhina)

Osasan qan sistemina tasir etmo iisullar:

1. Hiperkoaqulyasiya edici

2. Hipokoaqulyasiya edici

3. Hemostimulyasiya edici

4. Hemodestruktiv edici

Osason respirator trakta tosir etmos iisullar:

1. Bronxolitik

2. Mukokinetik

3. Alveol kapilyar daginmani artiranlar
Mada-bagirsaq traktina tasir etma iisullar:

1. Madanin sekretor funksiyasini stimulyasiya edanlor
2. Madonin sekretor funksiyasim zsiflodonlor

3. Bagirsaqlarin motor funksiyasini giiclondiranlor

4. Bagirsaglarin motor funksiyasini zaiflodonlor

5. Odgovucular

Dari va birlosdirici toxumalara tasir etmo iisullar:

1. Melanin stimulyasiya edici va fotosensibilizasiya

. Burtyticti

. Bliziicii

. Gicigmo sleyhina

. Diaforetik

. Keratolitik

. Defibrozlasma toradici

. Birlagdirici toxumada miibadiloni modullasdiran
Sidik ifrazat sistemina tasir etma iisullar:

1. Sidik qovucu

2. Erektil funksiyani korriga edanlor

3. Reproduktiv funksiyani stimulyasiya edoanlor
Endokrin sistema tasir etma iisullar:

1. Hipotalamus va hipofizi stimulyasiya edici

2. Qalxanabanzar vazi stimulyasiya edici

3. Boyrak tistit vozlori stimulyasiya edici
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4. Madoalti vazi stimulyasiya edici

Maddolar miibadilasini korreksiya etmok iisullari:

1. Enzimstimulyasiya edici

2. Plastiki

3. Ion korreksiya edici

4. Vitamin stimulyasiya edici

immuniteti va geyri-spesifik rezistentliyi modulyasiya
etma iisullar:

1. Immunstimulyasiya edici

2. Immunsuprevsivlosdirici

3. Hiposensibilizasiya edici

Viruslara, bakteriyalara vo gobaloklora tasir etma iisul-
lari:

1. Virus oleyhino

2. Bakteriosid vo mikosit tasir

Zoadolonmolorin, yaralarin  vo  yamgqlarin  miialico
iisullar:

1. Yaralarin vo zodolorin sagalmasini stimulyasiya
edici

2. Yamq aleyhina

Bad xassoali sislorin miialico iisullary:

1. Onkodestruktiv

2. Sitolitik
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11 FOSIL o
FiZiKi AMILLORIN ORQANIZMO TOSIRININ
FIZIOLOJI 9SASLARI

2.1. Fiziki amillorin orqanizms tasirinin iimumi
qanunauygunluglar:

Xarici mithitin tobii va dayisdirilmis fiziki amillorinin
canli organizmo tosirinin ganunauygunluglarim1 bir elm
kimi Oyronon kurortologiya vo fizioterapiya organizmin
inkisafin1 tokamiil nazoriyyosino osaslanaraq Oyronmolidir.
Tarixi inkisaf prosesinds insan organizmi xarici mithitlo six
bagl olan vahid bir tamliq toskil edir. Otraf miihit insan
ticiin yalmz fasilasiz tosir edon fiziki amillorin kompleksi
deyildir. Insan comiyyati onu 6z sosial amak goraitine uygun
olaraq doyismak qabiliyyatino malikdir.

Hoyatin universal ganunu hemostazi sabit saxlamaq
iglin organizmin daim doyison atraf miihit soraitino uygun-
lagsmasidir (adaptasiya). Bu proses sortsiz reflekslor asasinda
miirokkob uygunlagsma reaksiyasi hesabina basa galir.
Organizmin miirakkob fiziki-kimyavi qiciq kimi miialicovi
fiziki amilloro cavab reaksiyasi da hamg¢inin uygunlasma
sistemlorine xidmat edir. Bu reaksiyanin strukturu, xiisusiy-
yati vo koskinliyi amilin fiziki tobiotindon vo dozasindan,
hamg¢inin do organizmin ilkin baslangic funksional vaziyya-
tindon, fordi keyfiyyatlorindon vo patoloji prosesin xarakte-
rindan asihidir.

Fiziki amillorin tesirindon sonra orqanizmda bas veran
dayisikliklori i¢ asas moarholoys bélmak olar.

Fiziki (biofiziki) marhala. Bu marhoaladas tasiredici ami-
lin enerjisi bioloji sistemlors, toxumalara, hiiceyralars va on-
lar1 ohato edon miihito 6tiiriiliir. Orqanizm ilo fiziki amilin
garsiigh tosirindon enerji oks olunur, daxil olur, yayilir vo
udulur. Yalniz udulan enerji orqanizma tosir gostorir. Insan
organizminin miixtolif toxumalar fiziki enerjini eyni dora-
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cado uda bilmir. Bu toxumalarin dielektrik vo elektrolit
xiisusiyyotindon asilidir. Masalon, ultrayiiksok tezlikli elek-
trik sahosinin enerjisini elektrik miiqavimoti yiiksok olan
dielektrik xassoli toxumalar (mas., simiik va piy toxumasi),
yiiksak tezlikli maqgnit sahasini (induktotermiya) isa elektrik
miigavimoti az olan elektrolit xassali, su ilo zongin olan
toxumalar (qan, limfa vo b.) daha ¢ox udurlar. Burada
enerjinin na qadar dorina niifuz etmasinin va organizm tors-
findon na doracads udulmasinin da ¢ox shomiyyati vardir.

Fiziki-kimyavi (biokimyavi) moarhals. Udulan enerji
toxumalarda va onlar1 shato edon miihitdo fiziki-kimyavi
doyisikliklorlo miisayiot olunur. Ilkin effekt kimi istiliyin
omalo golmosi, pH-in, hiiceyra vo toxumalarda ionlarin
nisbatinin va konsentrasiyasinin, maddaslorin sorbast forma-
larinin  omolo golmoasi, sorbast radikallarin generasiyasi,
biopolimerlarin ilk ndévbada ziilallarin konformasiyasinin
doyisilmasi bas verir. Bunlardan slavo suyun fiziki-kimyovi
va hiiceyralarin elektrik xiisusiyyatlorinin dayisilmasi, bioloji
foal maddolorin (prostaqglandinlar, sitokinlor, azot oksidi,
mediatorlar vo s.) ayrilmasmi gostormok olar. Noticodo
fizioterapevtik amillarin tosirindon metabolik reaksiyalara
daxil olmaq imkan1 qazanan miixtolif fiziki-kimyovi forma-
lar yaranir, yaxud da orqanizmdo istor fizioloji, istorso do
patoloji proseslora tosir edo bilacok fiziki-kimyovi doyisik-
liklor bag verir.

Fiziki-kimyavi doyisikliklorin naticalori, onlarin xarak-
teri, bioloji shamiyyati, tosir olunan nahiyyadon, toxumala-
rin morfo-funksional monsubiyyatindon vo harada getmo-
sindon asilidir. Dari, darialti piy toxumasi, 9zolo toxumasin-
da bas veran fiziki-kimyavi dayisikliklor fiziki amillorin yerli
tosirlori zamanmi bas verir. 9gor doyisikliklor endokrin
tizvlordo bas verarsa onda bu miialicovi fiziki amilin humo-
ral komponents tasiri ilo izah olunur. Enerjinin asason sinir
toramolori (reseptorlar, sinir liflori, bag beyin strukturlar: vo
b.) terafindon udulmasi va onlarda bas veran fiziki-kimyovi
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doyisikliklor totbiq olunan fiziki amilo qarsi organizmin
reflektor reaksiyasinin formalagmasinin asasim toskil edir.

Ola bilar ki, bir fiziki amilo qars1 6ziinamoaxsus bir nega
fiziki-kimyavi effekt yaransin, homginin miixtolif fiziotera-
pevtik amilin totbiqi isa bir-birina ¢ox bonzar doyisikliklor
torado bilor.

Bioloji marhala. Fiziki amillorin miialicovi effektinin
formalasmasinda orqanizmin yerli, seqmentar-reflektor vo
generalizo olunmus (iimumi) reaksiyalar istirak edir.

Yerli reaksiyalar bodonin mohdud sahossindo afferent
somatosensor sistemin vo lokal damar tonzimlomo amillori-
nin aktivlosmosi hesabina bas verir. Bu 06ziinii meta-
bolizmin, regional qan dévraninin va mikrosirkulyasiyanin,
diffuz proseslorin, hiiceyralorin mitotik aktivliyinin va
onlarin funksional vaziyyatinin doyisilmasi, sorbast radikal-
larin vo bioloji foal maddalorin (plazmakininlor, prostaq-
landinlor, sitokinlar, azot oksidi, substansiya P) vo media-
torlarin (noradrenalin, asetilxolin, histamin, serotonin va
adenozin) amoalo golmasilo biruzo verir. Yerli doyisikliklor
toxumalarin trofikasini, lokal midafio reaksiyalarimin so-
viyyssini qaldirir, onlarda xastalik naticosinda bas vermis
pozulmus miinasibatlori barpa edir.

Doarido migrasiya edon monositlor va bazofillor darinin
hiiceyra immunitetini vo onun geyri-spesifik amilinin bakte-
riosid sistemini aktivlosdirir.

Fiziki amillorin yerli reaksiyalarindan on vacibi
hiiceyro-antoqonistlori funksiyasinin stimulyasiyasidir. Bu
regional hemostazin saxlanma mexanizminin vo midafia
reaksiyasinin geniglonmasina, yerli zodslonmolorin aradan
galdirilmasina yonalmis olur.

Yerli dayisikliklor naticasindo, uzun miiddatli qiciglan-
ma hesabina, homginin sinir reseptorlarinda vo digor sinir
toramolorinda bas veran fiziki-kimyavi dsyi@ikliklar organiz-
min fizioterapevtik tasiro garsi imumi cavab 1eaks1yasm1
formalagdirir.
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Fiziki amillorin miialicavi tasirindon toxumalarda bas
veran doyisikliklor naticosinda somatik, visseral va vegetativ
reflekslor formalasaraq reflektor reaksiyalar téradir. Onlar
1so toxumalarin ion balansini pozaraq galxan supraspinal
strukturlara impuls aximini siiratlondirirlor. Homginin arxa
kokciiklorin vegetativ sinir liflori vasitasilo onurga beynino
do impuls signallar1 daxil olur. Visseral vo somatik afferent
impuls axinlarinin qarsiligh tasirlori onurga beyni, bulbar vo
gabiq strukturlari soviyyasinde bas verir. Oyanmanin bas
beynin qonsu saholorino irradiasiyast ham movcud olan,
hom da yeni yaranan miirokkob reflektor reaksiyalar1 for-
malagdirir. Miixtolif effektorlara qarsi idaroedici cavab
signali ya enan impuls axminin sado divergensiyasi ilo, ya-
xud da visseral funksiyalari tonzim edon morkozlorin
aktivlogsmosi yolu ilo bag verir.

Generalizo olunmus reaksiyalar onurga beyninin 6n
buynuzu vasitesilo bas beynin ali sobalorino impuls axini
hesabina formalasir. Bu hamginin miialicovi fiziki amillorin
gabigalti struktura, afferent yollara vo daxili sekresiya
vazlorino bilavasito tosir etmoklo alinir. Fiziki amillorin
miixtolif nahiyyolora tosir etmosino baxmayaraq, morkazi
strukturlarin neyronlarinin ansambllar: torofindon formala-
san cavab reaksiyasi prinsipco eynidir. Onun osasinda
visseral vo somatik otiriiciilorin afferent impuls axiinin
morkozi neyronlarinin konvergensiyasi dayanir. Somatik vo
visseral afferent signallarin inteqrasiya mexanizmi eynidir
vo yalniz konvergensiyanin miqdar: xiisusiyyatlarilo forglo-
nirlor. Organizm torafindon verilon cavab reaksiyasinmn bil-
dirilmosi homin tadbiri yerina yetiran neyroendokrin ton-
zimlomada istirak edon miixtolif dastolor torsfindon udulan
enerjinin miqdarindan asihdir. Tosir edici amilin intensiv-
liyini artirdiqca ardicil olaraq yerli, seqmentar-reflektor va
generalizo olunmus reaksiyalar bag verir. Bununla bels, hor
bir mialicovi amil organizmo yalniz 6ziinomoxsus tosir
goOstara bilor.
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Sokil 1. Miialicavi fiziki amillarin tasirina orqanizmin cavab
reaksiyasmn sxemi

Xosto orqanizmin hemostazinda zaiflomis fordi uygun-
lasma (adaptasiya) qabiliyyatini miialicovi fiziki amillor
yliksaldir. Bu zaman nuklein tursularin, ziilallarin sintezi va
hamginin mitoxondrilarin, ribosomlarin amala galma siirati
artir. Uzun miiddatli davamli uygunlasma hemostazin bar-
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pa olunmasma yonolir. Fogat milalicovi fiziki amillorin in-
tensivliyinin haddindon g¢ox artirilmas: funksiyalarin ton-

zimlomosini pozaraq xastaliyin koskinlosmosina sobab ola
bilor.

2.2. Miialica profilaktikada fiziki iisullarla miialiconin
asas prinsiplori

Fiziki tisullardan miialico magsadilo somorali istifads
etmok {iglin istifado olunan enerjiys vo proseduranin aparil-
ma metoduna differenso olunmus qaydada yanasmaq la-
zimdir. Bu zaman toyin olunan fiziki amilin xiisusiyyati
nozoro alinmaqla xostoliyin etioloji va patogenetik tosirini
asaslandirilmali, xoastoliyin fordi gedisi vo onun morholosi
qiymatlondirilmalidir. Hoar bir miialicovi fiziki amilin dziina-
moxsus tasir xiisusiyyatlorini nozors almaqla xasto organiz-
min miloyyon funksiyalarma tasir etmok lazimdir. Fizio-
terapevtik amillor asason patogenetik tosir gostordiyindon
xastoliyin yarimkoskin va remissiya dovriinds toyin olunur.
Xostaliyi yox, xastoni miialico etmok prinsipini osas tutaraq
fizioterapiyada hokimin klinik tofokkiirtiniin yiiksok olmasi,
onun tacriibasinin, ixtisas deracasinin vo hokimlik intuisiya-
sinin mithiitm shomiyyati vardir.

Fiziki iisullarla miialiconin etiopatogenetik vo simpto-
matik terapiya prinsipi.

Tababotda ballidir ki, xastaliyin kaskin dévriindo miia-
lica etioloji amilin logv olunmasina yonaldilir. Yarim kaskin
vo xroniki iltihabi xastaliklor zamani iso proseduralar organ
va sistemlarin pozulmus funksiyalarinin borpa olunmasimna
yonaldilir. Bu zaman agr1 sindromunun 2-3 giin arzindo ara-
dan galdirilmasi tolob olunur, oks halda bu hiss gala-qala
aparilan iltihab oleyhina tadbirlar istonilon naticoni vermo-
yocok. Bir sira fiziki amillor (masalon, elektrik bosalmalari,
aeroionlar, qisa dalgali ultrabandvsayi siialar va b.) etioloji
agento, bir ¢oxlari iso xostaliyin patogenezins vo asas simp-
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tomlarina tosir etmok qabiliyyatino malikdirlor. Niimuna
U¢iin, qisa dalgali ultrabonévsoyi stialarin infeksiyalagmig
yaralarin miialicasindas tasirini geyd edak. Belo ki, onlar ya-
ranin mikroflorasina bakterisid (etiotrop terapiya), iltihab
aleyhino tosir edir, qan dévranmimi yaxsilasdirir, epitellogma
va ¢apiglasmam stimullagdirir (patogenetik terapiya), agri-
kasici va 6dem azaldici tasir edir, gasinma v gicismoni ara-
dan qaldirir (simptomatik terapiya). Eyni bir amilds xastoali-
yin etiologiyasina, patogenezina va simptomlarina tosir et-
mo xilisusiyytlorinin olmasi fizioterapiyanin farmakoterapi-
yadan farqli tistinliytidiir.

Bu prinsip homginin o anlama galir ki, fiziki amillar
imkan verir ki, miialiconi bilavasito patoloji proses monbo-
yino (yerli), refleksogen zonalara vo seqmentar-metamer
innervasiya nahiyyslorin (segmentar) vo homginin biitiin
orqanizmo (generaliza) tosir etmok mimkiindiir.

Fiziki amillorl indiviudal miialica prinsipi.

Bu prinsip xastaliyin konkret pasientds gedisi va miia-
licasina osaslanir. Bu o demokdir ki, hokim-fizioterapevt
miialico toyin edon zaman bunlari nazors almalidir:

- xastonin yasini, cinsini vo konstitusiyasini;

- yanas1 xastaliyin olmasini;

- konkret fiziki amilo qars: oks gostorisin olmasin;

- orqanizmin reaktivliyini va adaptasiya-kompensator
mexanizmlarin magq olunma doaracasini;

- organizmin 9asas funksiyalarinin bioritmiki aktivliyi-
ni.

Bozi fiziki amillor vardir ki, onlar usaq doguldugu
giindon (masalon, ultra yiiksak tezlikli corayan, aerzolterapi-
ya), 1 ayhgindan (masalon, ultrabandvsayi stialar, masaj, su
miialicalori) toyin oluna bilar. Digarlorinin iso miioyyan yas
mohdudiyyatlori vardir (mos., elektroforez 6 ayligindan,
fagoronin su alti dartilmasi 14-15 yasindan vs s. tayin oluna
bilor). Yash xostolords nisboton yiingiil miialicovi amillor-
don istifado olunmaldir. Qadinlara aybas: sikli diiviiinda,
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hamilolik zamani garin nahiyyassina impuls corayanlarinin
toyini, hamiloliyin birinci 3 ayinda ultrayiiksak tezlikli coro-
yan toyini maslohat deyildir.

Hoar bir konkret xostoyo miialico toyin etmok fiziote-
rapevtin hokimlik moaharatindon asilidir. Bazi amillor vardir
ki, indiviudal toyin edilir. Mas., ultrabonévsayi siialar bio-
doza toyinindon sonra, elektrostimulyasiya-elektrodiagnos-
tikadan sonra, daxilo mineral sular - modonin tursulug
saviyyasi tayin olundugdan sonra toyin olunur.

Fizioterapiyanin effektivliyi homg¢inin xastonin biorit-
mindon do asihidir. Xostolors fiziki amillorin tasirinin xrono-
bioloji miiayinoalori gostormisdir ki, simpatik sinir sistemi
tstinlik togkil edanlordo cavab reaksiyasi sohorlor, para-
simpatiklarda iso giiniin ikinci yaris1 formalagir.

Qadinlara fiziki miualicovi amillor toyin edorkon
menstrual siklin mixtalif fazas1 zamani1 hormonal aktivlik
fonu nazora alinmalidir. Maslahatdir ki, fizioterapiya mens-
truasiyadan sonraki birinci gindan tayin olunsun.

Xastolorde miisbat ohval yaratmaq li¢ilin fizioterapev-
tik kabinolorda salige-sohmana, tomizliyo va kabinalorda
xastolorin rahathgmna diggat verilmoli, tibb personali deon-
tologiyanin toloblorine amal etmolidir. Biitiin bunlar xosto-
lordo miisbot emosional shval-ruhiyyo yaradaraq miialicoya
¢OX yaxs1 tosir gostorir.

Fiziki amillaorlao miialicanin kurs iizra aparidmasi prinsipi.

Fiziki tisullardan istifads edon zaman miialicovi effekt
oldo etmok tg¢lin miialiconi kurs tizro aparmaq lazimdir.
Kurs miialico bazi amillor iigiin 6-8, bazilari tigiin 8-12, ¢ox
az hallarda iso 14-20 prosedura togkil edir. Bu zaman
baslangicda alinmis morfofunksional doayisikliklori sonraki
proseduralar zamam daha da moéhkomlondirmok olur.
Patoloji prosesin kliniki tozahiirlorindon asili olaraq miali-
co hor giin, yaxud giin asu1 apariimahdir. Uzun miiddat
eyni bir fiziki amildon istifado edorok milalico aparan zaman
ona adaptasiya olunma chtimali goxalir ki, bu da miiali-
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conin effektivliyini azaldir. Miialico zamam seanslar arasin-
da 4-5 giinliikk fasilonin olmasi da miialicoys monfi tosir
gostorir.

Hor bir fizioterapevtik proseduranin miialicodon
sonraki uzaq naticalorini nozaras almaq lazimdir. Bu hoar bir
fiziki amil Giglin miixtalif olaraqg, bir ne¢o giindoan, bir ne¢os
ayadok ola bilor. Ona goéra do tokrar miialica kursu apar-
magq istorkon bu intervala fikir verilmalidir. Hesab olunur
ki, tokrar miialico kursu palgiqla miialicodo 5-6 ay, balne-
oloji miialicada 4 ay, digor fizioterapevtik tisullarda iso 6-8
haoftadon sonra aparila bilor. Darman elektroforezi va im-
puls carayanlari ilo tokrar miialico kursunu daha qisa zaman
kasiyinda aparilmasi maslohatdir.

Kompleks tasir etma prinsipi.

Istonilon patoloji prosesin miirokkab xarakterds olma-
s1, mixtolif lizv vo toxumalarda ciirbaciir doyisikliklorla
migayiot olunmasi fizioterapiyada kompleks yanagma tolob
edir. 1ki va daha artiq fiziki amildon istifads edorok miialico
aparmaq kompleks miialico adlamir. Bu miialico iso iki
variantda: kombina olunmug vo miistarak ola bilor. Kombina
olunmus miialico eyni bir patologiyada miixtalif fiziki
amillorin milayyan ardicilligla istifada olunmasidir. Miisto-
rok miialica isa xastonin badaninin eyni bir nahiyyasina eyni
vaxtda bir nego amillo tosir etmokdir. Sirf texniki sabablor
izindon miistorok miialicadan az istifads olunur. Kompleks
istifadodo miixtalif fiziki amillori diizgiin segmaklo tam
sagalma slds etmok miimkiindiir.

Fizioterapiyada kompleks tosir etmo prinsipi zamani
polipragmaziyadan gqagmaq lazimdir. Miialico kompleksino
asaslandirilmanmus ¢oxlu miqdarda fiziki amillorin daxil
edilmosi xastoliyin yaxsilasdirmasi avazino patoloji prosesin
kaskinlagmasina vo ¢ox hallarda arzu olunmayan naticalora
sobob ola bilor. Umumiyyatls, gobul olunub ki, bir giinda
iki, bazi hallarda iso U¢ fizioterapevtik proseduradan isti-
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fado etmok olar ki, bunlardan da yalmz biri iimumi tasir ola
bilar.

Fiziki amillor toyin olunan zaman hakim onlarin bir-
birind uyusub-uyusmadigini unutmamalidir. Bir giinda iki
Umumi tosir edon amilin istifadasi, morkazi sinir sistemini
oyandiran vo sOndiiron (mos. kofeinlo elektroforez vo
elektroyuxu) proseduralar1 toyin etmoak olmaz; antaqo-
nistlor iso ardiciligla istifado oluna bilor. Iki kontrast
milalico (isti, soyuq), enerji noéviino gora yaxin olan
(D.Arsonval va induktotermiya yaxud elektromaqnit dalga-
lar1), koskin neyrostimulyasiyaedici effekts malik olan
(diadinamoterapiya, amplipulsterapiya, interferensterapiya)
milalicovi amillorin eyni giindo toyini yol verilmozdir.
Ambulator miialico qabulu zamani proseduralarin sayimni
mohdudlagdirmaq, diagqnozu qaranhq olanlara iss fiziotera-
pevtik miialiconin aparilmas: imumiyyatlo olmaz. Bir saho-
ya elektrik vo lazerterapiyasi, yiksok tezlikli elektrik vo
maqnit terapiyasi, hom¢inin miixtoalif fototerapiya névlari-
nin istifadasi yol verilmozdir. Miixtalif fiziki amillori aku-
punktura ilo miistorak istifadosi moslohat deyildir.

Fiziki amillarla optimal miialica prinsipi.

Konkret xastoliyin milalicosinda istifads olunan fiziki
amilin terapevtik effektivliyi eyni deyildir. Ona goéro do
miialicovi amilin parametrlori va istifado olunma metodlari
optimal olmalidir, yani patoloji prosesin xarakterino vo
morholosine maksimal uygun golmalidir. Belo ki, siddatli
agrini kosmok ii¢iin dorinin somatosensor afferent étiriict-
lorin tezliyi 100 imp. san'! olan elektrostimulyasiyadan
istifado olundugu halda, sizildayici visseral agrilari iso
nosiseptiv liflori tezliyi 10-20 imp. san"! impuls coroyanlari
ilo blokada etmoklo garsisini alirlar. Reaktivliyi yaxs: olan
xastalor timumi ultrabondvsayi stialar asas sxem lizra, zoiflor
- yavasidilmig sxem iizra, fiziki cohotdon méhkam olanlar
isa stiratlondirilmis sxem tizra stialandirilir.
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Xastoliyin kaskin dovriinda fiziki amillor zoif intensiv-
likdo bilavasito patoloji proses nahiyyasino, yiiksok intensiv-
likda iso seqmentar-metamer vo refleksogen zonalara verilir.
Xoastoliyin yarim kaskin va xroniki dovriinda yerli tosir et-
moaklo amilin intensivliyini artirirlar. Masalon, iltihabin alte-
rasiya-eksudasiya morhalosindo UYT elektrik sahasi zoif
intensivlikdo (aparatin ¢ixigdak: giicii 20-30 Vt), infiltrativ-
proliferativ marhalasindos iso daha yiiksok intensivlikda (50-
70 V1) tatbiq olunur.

Fiziki iisullarla miialicaya iimumi aks gostarislor: qanin
sistem xastoliklori, kaxeksiya, hipertoniya xostoliyinin III
morholosi, bag beyin damarlarinin kaskin ateroselerozu,
iirok-qan damar sistemi xostaliklorinin dekompensasiya
moarholosi, ganaxma vo ona meyllik, xastonin {imumi agir
vaziyyati, qizdirma (badon temperaturunun 38°C-don yiik-
sok olmasi), tez-tez tutmalarla miisayiot olunan epilepsiya,
isteriya agir qic olma tutmalar ila, psixomotor oyanmiqglarla
gedon psixozlar, varamin agiq formasi, bad xassali sislor.
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. I FasIL L
ELEKTRIK COROYANI iLO MUALICO

3.1. Elektrik carayam ilo miialiconin fiziki asaslan

Elektrik coroyami sorbest elektrik yiklii hissaciklorin
istigamotlonmig nizamli horakotidir. Elektrik corayanini ke-
¢iron mithitlor (kegiricilor) yilkk dasiyicilarinin xarakterine
gora mixtalif névlors boliiniirlor. Metallar (naqillar) birinci
nov kegiricilor hesab olunurlar ki, orada (monfi yiikli) elek-
tronlar harokatds olurlar vo onlarda maddolorin ¢evrilmasi
vo kimyavi proseslor bag vermir. Ikinci név elektrik kegirici-
lorinds (elektrolitlorda) iso elektrik coroyam mixtalif yiikli
ionlarin oks istigamotlonmis harokotidir (asaslar, tursular,
duz mohlullar1 vo digar kimyavi birlosmolor buna aiddir).
Ikinci név kegiriciloro aid edilon orqanizm toxumalarmnin
birinci név kegiricilorlo tomasi zamam elektroliz prosesi bas
verir ki, bu zaman ionlar oksidlogsma va reduksiya proseslori
naticasinda neytral atomlara gevrilirlor.

Elektrik corayam ilk névbado vahid zamanda naqilin
en kosiyindan kegon yiikiin miqdar ilo xarakterizo olunur
ki, buna corayan siddati deyilir. Coroyan siddatinin BS-da
vahidi 1 Amper (1A) adlanir. Elektriklo terapiyada asason
amperin minda birindon istifads olunur - milli amper (mA).
Elektrik ytiklii hissaciklarinin kegiricinin iki néqtosi arasin-
da horokot etmosi iiglin bu ndqtalor arasinda potensiallar
farqgi (gorginlik) olmalidir ki, onun da BS-ds vahidi 1 Volt
(V) adlanir. Potensiallar forqi (gorginliyi) 1V elektrik sahasi-
nin iki néqtasi arasinda 1K1 (Kulon) elektrik yiikiinii horo-
kot etdirmok tg¢iin elektrik sahosinin gordilyii i 1 Coul
qoabul edilir.

Miihitds carayan kegarkan yiiklii hissaciklorin corayan-
da istirak etmoyan digar hissociklorls togqusmasi vo onlarin
nizamli harakatinin pozulmasi naticosinds elektrik enerjisi-
nin bir hissasi istilik enerjisino ¢evrilir. Bu istilik sabit vo al-
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caq tezlikli milliamperlorlo Ol¢iilon corayan zamam ¢ox az
olur.

Siddati vo istigamotini dayismayon carayan sabit cora-
yan adlanir. Ancaq siddotini miloyyan fasilolorlo doyison
coroyana impuls (ritmiki) corayan deyilir. Siddatini va
istigamotini dovrii olaraq doyismasi doyison coroyan adla-
nir. Doyison corayanin tezliyi herslo (Hs) olg¢tliir. 1 Hs 1
san.-doki rogslorin sayidir. Yikli hissociklorin miihitds
nizamh yerdoyismosi maqnit sahosinin yaranmas: ilo
miisayiot olunur. Sabit caroyanin yaratdifi magnit sahasi
bir istiqgamoatli (sabit) olur. Sabit maqgnit sahasi hamginin
magqnitlonmis metallarin - ferromaqgnetiklorin strafinda da
moveud olur. Magnit sahassinin qlivva xarakteristikasi
maqnit induksiyast vektoru (B) adlanaraq tesla (TI) ilo
Olgiiliir. Dayison coroyanin yaratdigi maqgnit sahoasi doyison
maqnit sahasidir. Bu zaman maqnit sahasinin tezliyi doyison
carayanin tezliyina barabardir.

Elektrik yiikli hissacik siikunatds olarkon 6z atrafinda
yalniz elektrik sahasi yaradaraq basqa elektrik hissaciklori-
na tasir edir. Doyison elektrik vo maqnit saholorinin gargi-
ligh olaraq miihitdo yayilmasma elektromaqgnit dalgalar
deyilir. Tobiotdo vo texnikada miixtalif dalga uzunluglu
elektromaqnit dalgalarina rast golinir ki, onlarin da comi
elektromaqnit giialarim1 omola gotirir. Dalga uzunlugundan
va tezlik diapazonundan asili olaraq fizioterapiyada asason
radio dalgalar1 va optik diapazonlu elektromaqnit saho-
sindon istifado olunur. Elektromaqnit dalgalari miixtalif
miihitlords yayilarkon onlarin oks olunmasi, sapilmasi,
sinmasi, udulmasi, difraksiyas: vo interferensiyasi bas vera
bilor. Bundan basqa, elektromaqnit dalgalarinin canh
organizmdo yayilma siiroti havadakina nisbaton azalir va
buna miivafiq dalga uzunlugu artir.
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3.2. Toxumalarin elektrik xiisusiyyatlori

Elektromaqnit sahoasi ilo orqanizmin miixtalif toxuma-
lariin qarsihqh tosiri onlarin elektrik vo maqnit xiisusiyyat-
lorilo xarakterizo olunur. Istonilon fiziki amilin organizma
tosiri toxumalarin enerjini udmasindan sonra baslayir.
Enerjinin udulmasi olmazsa heg bir tasir bas vera bilmoz.

Toxumanin elektrik xiissusiyyatlori hamisinda eyni
deyildir. Orqanizmin maye miihiti (qgan, gan plazmasi,
toxuma arasi maye, onurga beyni mayesi va s.) hom al¢aq
tezlikli sabit, hom do doyison corayana zoif miigavimot
gostardiyindan elektriki do yaxsi kegirir. Darinin epidermisi,
birlasdirici toxuma toéromoalori, baglar, vatoralor elektrik co-
royanini  pis  kegirdiyindon onlann izolyator yaxud
dielektriklora aid etmok olar. Elektrik corayanina an boyiik
milgavimoati siimilk UstliiyQl olmayan stimiik, oslolxiisus da
disin mina qati gostarir.

Cadval 2
Toxumalarin xiisusi elektrik kegiriciliyi (xiisusi miiqavimatin
tors qiymoati) — simensla (Sm)

onurga beyni mayesi - 0,018 irak - 0,001
gan zardabi -0,014 beyin va sinir | - 0,0007
toxumasi
gan - 0,006 piy toxumas: | - 0,0003
azolo - 0,005 vatorlor - 104
daxili organlar - 0,002 quru dori - 107
-0,003
qara ciyor -0,0009 | sumik tstliyi - 10°
olmayan siimiik
dalaq - 0,003 |

Toxumalarin elektrik kegiriciliyl osason onun topoq-
rafiyasindan vo funksional vaziyystindon asilidir. Belo ki,
daxili organlarin miiqavimati 500-300 Om-dur. Darinin
miigavimati buynuz tabaqonin gqalinhgindan ve nomliyinden

34



asili olaraq bir nego Om-dan bir neg¢a yiiz Om-dok ola bilor.
Dori tizorino qoyulmus elektrodlar arasinda carayan bir
elektroddan digerine an az miigavimoto malik toxumalar
(qan damarlari, ozalolor) boyunca yayilir. Coroyan kegon
nahiyyolordo gan damarlar1 genislonorok ganla daha g¢ox
dolduglarindan miigavimot azalr.

Coarayanin kegmosini toxumalarin lipid tobagosi, miix-
tolif birlosdirici toxuma membrani va fassiyalar da miiqa-
vimat gostorir. Bu zaman hor iki torofds eyni adli hissaciklor
toplanir ki, buna toxumadaxili polyarlagsma deyilir. Qeyd
etmok lazimdir ki, bosluglu {izvlarin daxilinds olan hava da
elektrik corayanimi kegirmir. Tobiidir ki, corayanin tezliyini
3-4 kHs artirdigda doride miigavimat ciizi olur. Bu
homg¢inin toxuma va birlasdirici toxuma membranlarina,
fassiya vo vatarlora do aiddir.

-
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Sakil 2. Toxuma daxili polyarlasma
a.d - «yumgaq toxuma-dari» sarhadi;
b.c - birlgdirici toxuma va digor gisalar.

Organizmin maye miihitinds ¢oxlu migdarda elektro-
litlar vardir. Homin maddalarin mohlullari, asasan do duzlar
miisbot vo monfi yiikli ionlara dissosiasiya olunurlar.
Elektrolitlorla barabar toxuma miihitindo hamiso xeyli miqg-
darda neytral molekul soklindo (amin tursu molekullari,
polipeptidlor vo ziilallar) maddalor olur ki, onlar ionlara
dissosiasiya olunmurlar. Homin neytral molekullarda miis-
bot vo monfi yiiklar bir-birina barabar olaraq molekulun
mixtolif hissolorinds mitoyyon mosafada comlonarak elektrik
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dipolu yaradirlar. Sabit elektrik sahasinin tosirilo dipollar
firlanaraq miisbat qiitbiinii manfi elektroda, manfi qiitbiinii
iso miisbot. elektroda torof istigamatlondirmoys ¢alisirlar.
Beloliklo, bu halda dipollar maddads dipol polyarlasmasi
yaradirlar. Dielektriklor strukturca sabit dipola malik
deyillor. Elektrik sahosinin tosirile onlarda dipol momenti
yaranir v bu dipollar yuxaridaki kimi polyarlasma yara-
dirlar. Elektrik sahosinin tosirilo dielektrik toxumalarda
dovrii olaraq polyarizasiya doyismolori toxumalarda istili-
yin ayrilmasina sabab olur.

Organizmin toxumalar: demok olar ki, sabit maqnit
sahasinin enerjisini udmurlar. Dayison maqnit sahasi nagqil-
lards burulganh corayanlar yaradir. Dayison maqnit sahasi-
nin tosirilo kegiriciliyi yiiksok olan toxumalarda induksiya
olunan bu burulganli coroyanlar toxumalarda miioyyon
miqdarda istilik ayrilmasina sabab olur. Bu iso metabolizm
zamanl toxumalarda omoalo golon enerji ilo miigayisado
oldugca azdir. Belolikls, doyison maqgnit sahasi orqanizmin
toxuma va hiiceyralorinin fiziki-kimyavi xiisusiyyatlorini,
hamginin metabolik vo fermentativ foalligini modullagdir-
magq gabiliyyatino malikdir.

Elektromaqnit sahasi insan organizmina hom mixtalif
miihitlor (hava, su) vasitasilo, hom do toxumalara bilavasito
tomas yolu ilo tosir edir. Ikinci halda gorginlik metal kegi-
ricilor (elektrodlar) vasitosilo tiiriiliir. Miialiconin apariima
iisulundan asili olaraq elektromaqnit sahosi vo elektromaqg-
nit giialari ilo miialico kontakt va distant iisulla aparilir.

36



IV FOSIL )
SABIT COROYANLA MUALICO

4.1. Qalvanik corayanla miialico

Sabit fasilosiz, algaq gorginlikli (30-80 V), zaif siddatli
(50 mA) elektrik (galvanik) corayanin elektrodlarla bilavasi-
to xostonin badonino verilmosi galvanik carayanla miialica
adlanir. Sabit coroyan monboyi alinandan sonra istifads
olunmaga baslanan bu usul 1800—cii ildo italyan fiziki
A.Volt torofindon galvanik coroyan adlandirilmaga baslan-
migdir. Hal-hazirda qalvanik corayam doyison corayanin
diizlondirilmosils alirlar.

Epidermisin buynuz tabaqoesinds ciizi miigavimoata rast
golon carayan organizmin asason tor, az migdarda piy voz-
lorinin axacaqlarindan daxil olur. Miisbat yiiklii hissaciklor
(kationlar) monfi qiitbe, monf] yiiklii hissociklor (anionlar)
miisbot qiitba dogru horokoto baglayirlar. Orqanizmda
corayan an az omik miigavimats rast goldiyi toxuma arasi
miihit, gan vo limfa damarlar, sinir liflorinin 6rtiyii, azalo-
lor vasitasilo yayilir. Metal elektrod 16vhalars ¢atan ionlar
0z xarici elektron toboqasindoki yukiini itirib neytral
atomlara gevrilorok yiiksok kimyovi foalliga malik olurlar
(elektroliz). Dori miigavimatini qiran zaman elektrik ener-
jisinin 2sas hissasi uduldugundan, qalvanik coroyanla miia-
lico zamamni ilk dofa doridoki reseptorlar giciglanir. Canh
orqanizmin darisinin kegiriciliyi sabit olmayib, miiyyan
amillorin tosirindon toxumalarin su-elektrolit miivazinatinin
pozulmas: zamam doyisilir. Elektrik keg¢iriciliyi saglam to-
xumalara nisboton, hiperemiya, 6dem vaziyyatindo, iltihab
eksudati toplanmis toxuma mayelorinds daha yiiksak olur.
Toxumalarin elektrik kegiriciliyi sinir (xiisuson vegetativ) vo
hormonal sistemin vaziyyatindon do asihidir.

Coroyan kegan zaman toxumalarda fiziki-kimyavi doa-
yisikliklor miisahids olunur ki, bunun naticasinda da galva-
nik coroyanin orqanizmos ilk tosiri baglayir. Fiziki amillarin
tosirindon bas veron bu fiziki-kimyavi proseslorin an oho-
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miyyatlisi toxumalarin ion torkibinin komiyyat va keyfiyyat
dayisiklikloridir. Sabit coroyan toxumalardan ke¢on zaman
l;ationlar katod, anionlar iso anoda dogru horakat edirlor.
Ionlarin yerdoyigmo siirati (yiikliiliiyli) onlarm miixtalif
fiziki-kimyovi (yiik, radius, hidratasiya vo s.) xiisusiyyatlori-
lo olagadardir. Ona goro do qalvanik carayan tosirindon
sonra toxumalarin hoyat faaliyyotindo miithiim doyisiklik
olan ion asimmetriyas: bas verir ki, bu da biofiziki, bio-
kimyavi va elektrofizioloji proseslorin gedis siiratino tasir
edir. Ton asimmetriyasimin on xarakter tozahiirii katod
nahiyyasindo yuriklilyli daha boyiik olan bir valentli kati-
onlarin (K*, Nat'), anod nahiyyassinds isa yurukliiyli nis-
boton az olan iki valentli anionlarin (Ca2*, Mg?*) daha
¢oxluq toskil etmosidir.

Katoda sinir uclarinin daha yiiksok qiciglanmasi
P.P.Lazerevin ion nazoriyyssind uygundur. Anodda iss
bunun oksi bas verir.

Toxumalarda bas veran fiziki-kimyovi doyisikliklordon
biri do tursu-galovi nisbatinin yoni H'-ionlarmin katoda,
OH™ -ionlarmin isa anoda degru yerdayismosidir. Su ilo
qarsihigh minasibotdo elekiroliz moahsullari: anodda tursu
(HCI), katodda golovi (KOH, NaOH) amolo golir. Masoslon,
homin reaksiyalardan birini asagidaki diistur formasinda
vermok olar:

H, + NaOH & 2H,0+ Na'

< 4HCI+ 0,

Elektroliz mahsullar kimyovi aktiv maddalor oldugla-
rindan gatihglar: artan zaman elektrodlarin qoyuldugu na-
hiyyads toxumalarda kimyavi yaniqlar térada bilor. Bunun
qarsisini almagq Gigiin elektrodlarm altina suda isladilmis d6-
sokgoalor qoyulur ki, homin kimyovi foal maddalari durulas-
dirsin.

Dorinin pH-nin doayismasi toxumalarin funksional
voziyyatini toyin edon fermentlords, toxuma tanaffiisiinds,
biokolloidlorin vaziyyatindos 6ziinii biruza verir.

« Na*Cl” -{ 4C1 +2H,0 <
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Qalvanik corayanin tasirindan ionlarla barabar onlarin
hidrat tobagosindoki suyun da katoda dogru horakati bas
verir (elektroosmos). Naticado suyun yerdayismosi hesabina
katod altindaki toxumalarda 6dem, yumsalma, anod nahiy-
yasinds toxumalarin biiziilmasi vo barkimasi bas verir.

-+

Sokil 3. Hiiceyralarin sabit elektrik sahasindb firlanaraq
yerdayismasinin sxemi

Miialicavi tasiv mexanizmi: Epidermisdo c¢ox giclii
miigavimatlo rastlagan sabit coroyanin enerjisinin bir hissosi
istiliys gevrilorak ilkin elektrokimyavi proseslora sabob olur.
Bu zaman fizioloji reaksiyalar, metamer yaxud yayilmis
(generalizasiya olunmus) xarakterdo olur. Katod nahiy-
yosinds daha giiclii hiperemiya alimir. Qalvanik coroyanin
tasirindon maddolor miibadilosi yaxsilagir, reparativ proses-
lor siiratlonir, iltthab mohsullarinin sorulmas1 baglayir.
Darida, xiisuson katodun altindaki toxumalarda bioloji foal
maddolorin (asetilxolin, histamin, heparin) amolo golmosi
giiclonir. Dorido oksidlogma prosesi siiratlonir, sinir impuls-
larinin sinirlorda Gtiiriilmasi (agor pozulma varsa) giiclonir.
Qalvanik carayanin tosirindan sinirlorin oyanmgh@ doyisilir:
qiitbdo artir (katelektron), miisbotda iso azalir (anelektron).

Boyiik reseptor zonalar1 intensiv qiciqlandirmagla
oyanmani afferent impulslar markazi sinir sistemino - beyin
artimina, retikulyar formasiyaya, limbik sistemo, qabiq alti
dityiinlor vo bag beym gabigina ¢atdirirlar. Qalvanik coroya-
nin tosirindan sinir sisteminin trofiki va tonzimlomo funksi-
yas1 giiclonir, beynin gan tachizati vo maddoalor miibadilosi
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yaxsilasir, zodolonmis sinir liflorinin regenerasiyasi siirot-
lonir.

Sabit coroyanla miialicoya cavab reaksiyasinda en-
dokrin sistemin do rolu boyiikdiir. Belo ki, o daxili sekresiya
vozlorinin, xiisuson bodyrokiistii, hipofiz vo qalxanabonzor
vozlorin funksiyalarini coslandirir (stimulyasiya edir). Umu-
mi vo seqmentar-reflektor tisulla milalico zamani tirak
foaliyyoti yavasiyir, yiiksolmis qan tozyiqi disiir, gan
doévram yaxsilagir, fizvlorin trofiki proseslori vo limfa dov-
ram1 coslanir, maodo vo bagirsaqlarin sekretor vo motor
funksiyasi, qara ciyarin metabolik faaliyyati yaxsilasir,
bronxolitik effekt, sayirici epitellorin faaliyyatinin coslan-
mast miigahido olunur. Umumi gqalvanizasiya zamani
hemodinamika yaxsilasir, karbohidrat va ziilal miibadilosi
yiiksolir. Sabit coroyanin tosirindon leykositlorin fagositar
faalligy, retikuloendotelial sistem stimullasir, geyri-spesifik
immunitetin humoral amillorinin faallig artir, anti-cisim
ifraz1 gliclonir, periferik sinirlorin, siimiik vo birlosdirici
toxumanin regenerasiya prosesi, gec sagalan yaralarin vo
trofiki xoralarin epitellogsmosi siiratlonir, hamginin sis hiicey-
ralarinin apoptozu bas verir.

Gostariglor: Periferik sinir sisteminin travmatik, infek-
sion va toksiki xastoaliklori (pleksit, radikulit, radikulonevrit,
neyromiozit, nevrit, nevralgiya); morkozi sinir sisteminin
infeksion, damar va travma mongali xostoliklori (solyarit,
miqren, bag beynin travmalari, beyin gan dévraninin poz-
gunluglar, ensefalitlor vo s.); nevrasteniya va digar nevrotik
vaziyyatlor; mada-bagirsaq traktinin xostaliklori xroniki qas-
tritlor, modo vo on iki barmaq bagirsagin xora xostaliyi,
kolitlor, xolesistit va 6d kisasinin diskineziyasi); hipertoniya
vo hipotoniya xostaliyi, stenokardiya, aterosklerozun bas-
langic morholosi; bir sira stomotoloji xostaliklor (paro-
dontoz, qlossalgiya va s.); géz xastaliklori (qlaukoma, kera-
tit, uveit, torlu gisanin degenerativ pigmentasiyasi); sitmiik
siiqlar1 va osteomielitlor; dayaq horokat aparatimin xosto-
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liklori (miixtalif mongali oynaq xostaliklori, onurga osteo-
xondrozu, ankilozlasdirict spondiloartrit, artroz); LOR tizv-
lorinin, dori voa gadin cinsi Gizvlorinin xroniki iltihabi xos-
toliklori va s.

Oks gostarislar: Sis xastoliklori va onlara siibholor, kos-
kin iltihabi va irinli proseslor, ganin sistem xastoliklori, tirok
foaliyystinin dekompensasiyasi, dori tamliginin va hissiy-
yatinin pozgunluglari, ekzema, hamilolik, toksiki vaziyyat,
sabit carayani fardi olaraq pis kegirmok.

Miialiconin verilma texnikast va parametrlori: Sabit
coroyanla miualico qalvanik aparatlar vasitosilo aparilir.
Miialico mogsadilo algaq gorginlikli (80 V-dok) vo bdoyiik
siddoto malik olmayan (50 mA-dok) corayandan istifada
olunur. Carayanin maksimal sixlig1 0,1mA/sm? ilo ifads olu-
nur (hidrofil diisokconin 1 sm2-na diigon coroyan). Umumi
vo seqmentar-reflektor tosir zamam adoaton az (0,01-0,08
mA/sm?), yerli toyin olunan proseduralarda iso nisbaton ¢ox
goturiliir (0,01-0,05 mA/sm?). Qalvanizasiyada maksimal
corayan atraflara (20-30 mA) va goévdoys (15-20 mA) toyin
olunur. Oz nahiyyasina 3-5 mA-don, agizin vo burnun selikli
gisasina 2-3 mA-don ¢ox verilmir.

Istifado olunan aparatlar «ITotox-1», Mukpotok, I'K-2
(4 kamerali vannalar {i¢lin) vo basqalaridir. Miualico apa-
ratin mixtalif qiitblorino birlogdirilmis iki elektrodla apari-
lir. Elektrodlar metal 16vhadon va corayanin yaxsi kegiron
nom (hidrofil) dosokcalardon ibaratdir. Metal 16vho osason
qalinhigi 0,3-1 mm olan qurgusundan hazirlanir. Bu mag-
sadlo aliiminiumdan (folga) da istifado etmok olar. Qurgu-
sun elektriki yaxs1 kegirmoklo yanasi, yumsaq oldugundan
badonin istonilon nahiyyasinin konfiqurasiyasini alir. Bu-
nunla yanasi, qurgusun elektrodda ¢ox tez toksiki (para-
zitar) qurgusun oksid ilo arp baslayir. Omaliyyat zamani iso
homin qurgusun ionlar1 orqanizmes daxil olurlar. Ona goéro
de miitemadi olaraq elektrodlar spirtlo isladilmis pambiqla
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silinmali 16vholorin hamar olmasi tigiin oxlovla hamarlan-
malidir. o

Elektrodlar bilavasita badon sathine yox, dori iizorina
goyulmus nom (hidrofil) doésokca tizarino goyulur. Nom
dosokeoalor suyu 6ziino yaxst ¢okon, qalinhig 1 sm-den az
olmayan, istifado olunan nahiyyonin formasina uygun, agiq
rongli pambiq pargadan (tonzif, bez, pamazi, flanel) tikilir.
Elektrodun ol¢iisti dosokgonin dlgiisiindon hor torafdon 1-2
sm az olmahdir ki, omoliyyat zamam tosadiifon siiriigiib
doriys toxunmasin. Hidrofil désokconin olgiisii 8-15 sm2-
don 1000-1200 sm? (yaxaliq) ola bilor. Omoliyyatdan sonra
dosokeolor axar su altinda yuyularaq, ayri-ayri qaynadihir
va qurudulur.

Diizbucagl elektrodlarla yanasi yarim maska (iiz
iclin), yaxaliq (arxanin yuxari hissasi va ¢iyin iistil tigiin),
kigik siiso vannalar (gbz iglin), xiisusi bosluglar {igiin
elektrodlar :(vaginal, rektal) da mévcuddur. Hidrogalvani-
zasiya zamani (4 kamerali vannalar) elektrod kimi grafit
(komiir) 16vhadon istifads olunur.

Miialicodan qabaq dosokealar isti su ilo isladilib sixalir
ki, xastonin badonini soyutmasin. Désakealorin qoyuldugu
nahiyya sabunlu iliq suda isladilmis dosmalla silinir. Bu
zaman dori ¢irkdon vo yagdan tomizlonir ki, bu da carayanin
kegmoasini asanlagdirir. Ogor derinin tamlifi pozulmugsa
(s1yrinty, kigik yara va s.) ora rezin yaxud miigombo pargasi,
leykoplastr, vazelinds isladilmig pambiq qoyulur.

Badan sathinog avvalca nom ddsokea, lizarindon carayan
kegiran elektrod qoyularaq borkidilir (fikso olunur). Fiksa-
siya ya xastonin 6z agirhig ilo, yaxud da elastiki bint, yaxud
da qum kisaciklori vasitasila edilir.

Elektrodlarin goyulusu iki iisulla olur: boylama va
koéndalon. Boylama iisulda sathi, kondalonds nisbaton daha
dorin qatlara tesir etmok fiigiin istifads olunur. Birincido
elektrodlar badonin eyni sothinda (distal, proksimal), ikinci
halda iso garsi-qarsiya qoyulur. Miixtalif ol¢iilii elektrod-

42



lardan istifads edan zaman kigik olgiilii faal, boyiik iss indi-
ferent adlandirihir. Miialiconi xasto oturmus, uzanmig vaziy-
yatdo onun iigiin alverisli soraitda gabul eds bilor. Tasir edi-
lon nahiyyanin dl¢iistindon va elektrodlarin yerlosdirilmosi-
nin patoloji proseso miinasibatindon asili olaraq amaliyyat
yerli, imumi vo seqmentar-reflektor ola bilor. Yerli tosirdo
elektrodlar elo yerlosdirilir ki, elektrik sahasinin qiivva
xatlori patoloji monbadon kegmis olsun. Umumi iisulda
(S.B.Vermel, dord kamerali qalvanik vannalar) orqanizmin
boyiik sahasi tosira moruz qalir. Dord kamerali galvanik
vannalarin 6zlinomoxsus xiisusiyyatlori vardir. Bu omoliy-
yatda xiisusi olaraq yuxari vo asag otraflar ligiin saxsidan
hazirlanmis vannalara 36-379°C-do su tokiiliir. Vannalarin
icarisindaki cibdas grafit (komiir) elektrod vardir. «ITotok-1»
aparatina slavo edilmis I'K-2 qurgu va xostonin oturmasi
tictin stul vardir. Elektrod miivafiq qiitblorlo birlosdirilir,
caroyanin giicli 30 mA-dok artirila bilir.

a b Toxuma
=)

Sakil 4. Qalvanizasiya zamam elektrodlarin kéndalon (a) va
boylama (b) iisulla yerlagdirilmasi.

Reflektor-seqmentar 1iisulla qalvanizasiya zamani
onura siitununa paravertebral vo miivafiq nahiyyayo
(metamero) tosir edirlor (masalon, Serbak tsulu ilo yaxahq
Vo «trus»).
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Qalvanizasiya edorkon xostolorde elektrodlar qoyulan
nahiyyads «qarigqa gozmosi», iyno batmasi kimi hissiyat
olmalidir ki, bu da badonin miixtalif nahiyyslorindo doyiso
bilor. Bu hissiyat katod goyulan nahiyyads daha ¢ox hiss
olunur. Proseduranin toyin olunmus dozasindan basqa
milalico aparilan zaman xostonin subyektiv hissiyati da
nozors alinmalidir.

Ompoliyyatin davam etmo miiddati imumi va seq-
mentar-reflektor tosirdo 10-20, yerli tisulda 30-40 doqiqo
davam edos bilor. Miialica har giin, giin asir1 olmagla, 10-12-
don 16-25 omoliyyata qodar ola bilor. Tokrar miialico
kursunu 1 aydan sonra aparmagq olar.

1 yasadok wusaqlarda coroyanmn sixhig 0,02-0,03
mA/sm?2 goturtliir. Yas artdiqea bu artirila bilor. Miali-
conin miiddoati 10-15 doaqgigo, amoaliyyatlarin sayr 8-12-don
16-20 -dok.

Sokil 5. Dérd kameral galvanik vanna
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A.Y.Serbak tisulu ilo qalvanik yaxalgq. 1000-1200 sm?2
Olgiilii yaxaliq formasindaki elektrod arxaya, ¢iyin st vo
korpiiciik nahiyyasino qoyularaq miisbat qiitb ilo birlos-
dirilir. 400-600 sm? olgusiinda diizbucagli digar elektrod
bel-oma nahiyyasino yerlogdirilorok monfi qiitb ilo birlog-
dirilir. Mialicani 6 daqiqadon, corayanin siddatini 6 mA-don
baslayarag hor omoliyyatdan bir siddoti 2mA, muddoati 2
doq. artirmaqgla 16 mA, 16 daq.-ys ¢atdirirlar. 9maliy-
yatlarin say1 15-20 seans.

«Trus» nahiyyasinin qalvanizasiyast zamam 6l¢tisti 300
sm? olan diizbucaqgh elektrodu bel-oma nahiyyasina yerlos-
dirmoklo anod qiitbil ilo birlogdirirlor. Hor birinin Slgiisii
150 sm? olan bir ciit elektrodlar1 har iki budun 6n yuxari
nahiyyolarina yerlosdirmokla ikilosdirilmis nagillorlo katod
qutbii ilo birlogdirilir. Proseduranin digar goéstaricilori «ya-
xalig»-da oldugu kimidir.

Vermel disulu ila iimumi galvanizasiya. Olgiisii 300 sm?2
olan diuzbucagl formali elektrodu kiirok arasi nahiyyoya
(D1-Ds) yerlagdirarak bir qiitb ilo, horasi 150 sm2 olan saxo-
lonmis iki elektrodu hor iki baldirin arxa sathina yerlosdirib
digor qiitb ilo birlegdirirlor. Bazon sonuncu elektrodu bel-
oma nahiyyasino do yerlogdirmok olar. Corayanin siddati 10-
20 mA, davam etmo miiddati 10-30 doag, har giin, yaxud giin
asiri, bozon hoftodo 2 dafs olmagla 10-15 amoliyyat.

Uziin qalvanizasiyast (Berqonye tisulu il>). Yarimmas-
ka soklinds olan elektrod {i¢iin xasto olan nahiyyasina yer-
losdirilarak nevralgiyalarda miisbat, iiz sinirinin nevritinda
monfi qiitb ilo birlagdirilir. Digar ikinci elektrodu kiirak-
arasi, yaxud oks torafdo bazunun yuxari 1/3 nahiyyasina
qoyularaq aparatin digor qiitbii ilo birlogdirilir. Carayanin
siddati 3-5 mA, proseduranun davam etmo miiddoati 10-30
doq, omoliyyat hor giin, yaxud giin asin1 aparilmaqla kurs
arzinda 10-20 seans toyin edilir.
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Sokil 6. Yaxalhq (A) va «trus» (B) nahiyyalarinin qalvanizasiyasi
zamani elektrodlarin badan sathina qoyulusu (A.Y.Serbaka gora)

Goz-ansa iisulu il> galvanizasiya. Diametri 30-40 mm
olan oval sokilli bir ciit elektrod géz gapaginin iizorino
goyulub ikilosmis naqillo aparatin bir qiitbii ilo, digor
elektrod (5x12 sm?) ansa nahiyyasino qoyularaq digor qiitb
ilo birlosdirilir. Coroyanmin siddoti 1-5 mA, proseduranin
davam etmo miiddoti 10-20 doq, amoliyyat hor giin, yaxud
giin agir1 aparilmagla 15-20 seans togkil edir.

Intranazal galvanizasiya. Suda isladilmig pambiq ya-
xud tenzif piltoni 1-2 sm dorinlikdo xarici burun kegacoyina
pinsetlo elo yeridilmalidir ki, selikli gisan1 tam doldursun.
Piltonin uclarim1 iist dodagin sathino goyulmus 2x5 sm?
Olgiide miigambonin iizarina qoyub iizorine 6 sm? elektrod
olava edirlor. Sonra miisombonin asagi konarim elektrodun
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Soki.7. Qalvanizasiya va darman elektroforezi zamam elektrodlarin
yerlagdirilmasi: 1 — onurga siitunu (a) va bazu kalafi nahiyyalarina
(b); 2 — oynaglar (a - bazu, b — dirsak, ¢ — mil-bilok, d — al, e —
bud-¢anagq, [ — asig-daban); 3 — iirak nahiyyasina (a va b variant-
lari); 4 — badamciglar nahiyyasina; 5 — bagirsaqlar nahiyyasina, 6
— dalaq nahiyyasina; 7 — mada nahiyyasina; 8 — boyraklar nahiy-
yasina; 9 — sidik kisasi nahiyyasina.
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Ustlino qatlayib tonziflo sanyirlar. 8x10 sm? Slgiido digar
elektrodu onurganin asag boyun faqgoralori soviyyosino
goyaraq digor qiitb ilo birlogdirilir. Carayanin siddati 0,3-3
mA, proseduranin davam etmos miiddati 10-20 doq, hor giin
yaxud giin asir1 olmaqla kurs arzinds 10-20 seans aparilir.

Hal-hazirda buraxilan miasir qalvanik aparatlarda
¢ongol formali endonazal amoaliyyatlari aparmagq ii¢iin elek-
trodlar vardir.

Qulagin qalvanizasiyasi. Suda isladilos tamponu 0,5-1
sm xarici qulaq kegocayino yeridirlor. Tamponun xaricda
galan ucunu qulaq seyvaninin iizorino qoyulmus hidrofil
dosokconin iizerino qoyduqdan sonra elektrodun metal
16vhosini onun iizorino qoyaraq aparatin bir qiitbii ilo, digor
elektrodu oks torofds {iziin yanaq yaxud onurganin asag
boyun, yuxar1 dos foqoralori nahiyyosino yerlosdirarok digor
qiitb ilo birlosdirilir. Carayanin siddati 0,5-2 mA, davam
etmo miiddati 15-20 dog, hor giin yaxud giin asin
aparilmaqla kurs orzindos 10-15 szans togkil edir.

Toayinata niimuna 1. Nevrasteniya. Serbak tisulu ilo gal-
vanik yaxaliq. Elektrodlarin qoyulmasi yaxaliq nahiyyasino
- anod, bel nahiyyasins - katod. Carayanin siddati 6-26 mA,
tosir miiddati 6-16 dog, har giin, 25 seans.

2. Sol iglii sinirin nevralgiyasi. Uziin sol yarisiin
galvanizasiyasi. Berqonye maskasi ii¢iin sol torafino, anodla
birlosdirmok. Digar elektrod 10x20 sm? 6lgiida sag ¢iyin
nahiyyasino-katodla birlosdirmak. Coroyanin siddati 1-5
mA, davam etmo miiddati 10-40 doq, hor giin, 12 seans.

3. On iki barmaq bagirsagin xora xostoliyi, yarim
kaskin dovr. Epiqgastral nahiyyanin qalvanizasiyasi. 20x20
sm? dl¢iids elektrod epiqastral nahiyyayo. Digori onurganin
asagn dos foqorolari nahiyyosinoe. Coroyanin siddati 15-20
mA, davam etmo miuiddati 15-20 daq, hor giin, 12-15seans.
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4.2. Dorman elektroforezi

Dorman maddolarinin elektroforezi — mistorok miiali-
co Usulu olub sabit carayanla (qalvanik) dorman maddalo-
rinin doridon vo selikli gisalardan organizmo yeridilmosidir.

Darman elektroforezinin nazori asasi elektrolitik disso-
siasiya (ion nazoriyyasi) nozariyyasino asaslanir. Bu nozariy-
yayo gora elektrolit molekullar: hall olan zaman az ya g¢ox
doracods miisbot (kation) vo monfi (anion) ionlara pargala-
nirlar (dissosiasiya olunurlar). Sabit caroyan sahasindo miis-
bat ionlar monfi yiiklii elektroda (katoda), manfilor-miisbat
elektroda (anoda) dogru istigamotlonirlor. Belo olan halda
mohlulu elektrik sahasinds yerlogsdirmoakls yiiklii hissacik-
lorin dari va selikli gisalardan organizmo yeridilmasi tgiin
imkan yaranir. Bu zaman yalniz miivafiq qutbli elektrod-
dan yalnz eyni adli ionlar kega bilor.

Elektroforez zamani dormanlar organizma asason tor
va piy vazlorinin axacaqglarindan, az miqdarda hiiceyroarasi
miihitdon daxil olurlar. Daxil olan dermanlar ¢ox da darin
gatlara ke¢a bilmayib yalniz dari alt1 piy qatinadak ¢atirlar.

3-4 seans miiddatinda orqanizmo daxil olmus dorman
maddolori dori altinda toplanaraq «dari alti dorman depo-
su» yaradirlar. Bundan sonra homin dormanlar gan vo limfa
damarlarina diffuziya edorak biitiin {izv vo toxumalara ya-
yilirlar.

Sarbost mohlullarda elektroforez Faradey ganununa
tabedir. Darmanlarin elektroforezlo daxil olma migdar1 bu
ganuna tabe olmur. Bunun osas sobobi dorinin kolloid
strukturu ils slagadardir. Darmanlarin elektroforezla daxil
olma migdarina dorman maddalorinin fiziki-kimyavi para-
metri tosir gostorir. Elektroforez zamani dormanlarin daxil
olma miqdarinin asagidaki qanunauygunluqlar: vardir:

- elektroforez zamani dorman maddolarinin qatilig 2-
5% olmahdir, qatiliq artdiqca foretik effekt asag diisiir;

- elektroforez zamani istifads olunan mahlulun 5-10%-
1 daxil olur;
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- kation xassoli dormanlar orqanizmo daha ¢ox daxil
olurlar, nainki anionlar.

- xastonin yagi artdiqca dormanlarin daxil olmasi mii-
vafiq olaraq azalir;

- organizmo sabit carayanla yeridilon dormanlar yeridi-
lon ionlarin Slgiisii va yiikii artdiqca daxil olma azalr;

- elektroforez zamani dormanlar an yaxs1 garin diva-
rindan daxil olurlar. Azalmas iso asagidak: ardicilligla ge-
dir: kiirok arasi nahiyya, dos, ¢iyin, said, bud, baldir, 21, da-
ban.

- dormanlar elektroforez zamani selikli gisalardan da-
ha ¢ox migdarda daxil olurlar, nainki doridon.

Daorman elektroforezi elektrofarmakoloji iisul oldu-
gundan miioyyan xiisusiyyatlora malikdir. Bu zaman cavab
reaksiyas1 ham yeridilon dormana, hom do galvanik cora-
yanin tosirino garsi olur. Darman maddalori fasilasiz va
uzun miiddat dori reseptorlarini qiciglandirir. Alinan cavab
reaksiyasinin formalagsmasinda sinir sisteminin funksional
vaziyyatinin xiisusi rolu vardir. Yeridilon dormanlar bilava-
sita yeridildiyi nahiyyadoki toxuma vo hiiceyralora daxil
olaraq fizioloji proseslorin va patoloji reaksiyalarin gedisino
tosir gostorir. Qan vo limfa ilo biitiin badono yayilan dor-
manlar xiisusilo 6zlorine hossas olan toxumalara tosir eds
bilirlor. Bunlardan basqa sabit corayan faal fiziki amillordon
olub orqanizmdo miuxtoalif fiziki-kimyoavi, metabolik va
hiiceyra reaksiyalarini stimullagdira bilir.

Darman maddolorinin organizms yeridilmasinin miix-
tolif tisullar1 vardir: parenteral vo per os. Elektroforezin
bunlardan miloyyan farqlondirici xtisusiyyatlori va {istiinliik-
lari vardir.

1. Darmanlar daxil oldugdan sonra dori alt1 depo sok-
linds toplandigindan onlarm tosiri 1-3 giindon 15-20 giine-
dok davam edir. Elektroforezlo daxil olan dormanlarin or-
ganizmdo uzun miiddot galmas: onlarin tesir etmoasinin
uzanmasi v xaric olmasinin longimosina sabab olur.
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Sakil 8. Elektroforez (A) va elektroosmos sxemi (B)

2. Darman elektroforezi imkan verir ki, dorman bila-
vasito patoloji proses nahiyyassins yeritmok miimkiin olsun.
Bununla xasto tizv nahiyyasindo dormanin migdari daha ¢ox
olur.

3. Darman elektroforezi imkan verir ki, patoloji proses
nahiyyasindo gan dovraninin pozulmasi, kapilyar staz, da-
mar trombozu, nekroz vo infiltrasiyasinin olmasina bax-
mayaraq miioyyan dormani ora ¢atdirmaq miimkiin olur.

4. Dormanlarin yavag-yavas vo az migdarda daxil edil-
masi onlara qars1 olan yanas tosirlori azaldir.

5. Elektroforez vasitosilo dorman maddoasinin istonilon
ionunu yeritmok miimkiindiir.

6. Elektroforez zamam yeridilon dormanlar mada-ba-
girsagin selikli gisasim1 qiciglandirmir vo qara ciyarda
doyisikliklora moruz galmadan daxil olurlar.

Miialicanin verilma texnikast va iisullari. Dorman
elektroforezinda qalvanizasiyada istifado olunan elektrod-
lardan istifads olunur. Farq yalmiz ondadir ki, elektroforez-
do hidrofil doégekco ilo pasiyentin dorisi (selikli gisasi)
arasimnda dorman maddasi hopdurulmusg 1-2 gat filtr kagiz
yaxud tonzif qoyulur. Dorman maddalori mohlul halinda
olmalidir. Bu mogsadlo an yaxs: holedici sudur. Ona gors ki,
onda oksor dormanlar asanligla dissosiasiya olunur. Suda
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pis holl olanlar spirt yaxud dimeksidds (DMSO-dimetil
sulfoksid) hoall oluna bilor. Natrium (kalium) xloridin
izotonik mohlulu yaxud digar mohlullar elektroforetik
effekti koskin azaldir. Amfoter birlogsmolarin mohlullar: zoif
xlorid tursusu mahlulunda hall edils bilor.

Darman maddalori organizmo darmanin foal hissasinin
yitkiina miivafiq eyniadli qilitbiindon yeridilir. 9gar dorma-
nin har iki hissesini kegirmok lazimdirsa onda o har iki
qiitbdon yeridilir. Metal ionlar1 vo oksar alkaloidlor miisbat
qiitbdon, tursu ionlarn vo metalloidlor monfi qiitbdon yeri-
dilir.

Sakil 9. Darman maddalarinin daxil olma yollarinin sxemi:
I-hiiceyra arasindan; 2-hiiceyra daxilindan; 3-dari vazilarinin
axaciglarindan; 4-tiik follikullarindan.

Bozon dormanlarin qandan eliminasiya tisulundan da
istifado edirlor («toxuma daxili elektroforez»). Vena daxili
inyeksiya, yaxud dorman orqanizma digor yollarla yeridil-
dikdon sonra galvanizasiya aparilir. Bu zaman elektrodlari
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elo qoyurlar ki, patoloji manbs elektrod aras1 nahiyyodo
yerlosmis olsun.

Ziilalarin, amin tursularinin vo digor amfoter birlos-
molorin qiitblilliytt pH miihitindon asilidir. Turs mohlul-
larda onlar misbot yiiklonib katoda, qolovi miihitds iso
anoda dogru istiqgamatlonirlor.

Elektroforez etmok maqgsadilo hazirlanmig moahlullar 1
hoftadan artiq saxlamlmamalidir. Istonilon darmanin mig-
dar1 dosakconin hor 100 sm2-na 5-10 ml hesabi ilo gotitriiliir.
Dord kamerali vannalarla mualico aparilarkon dormanin
gatiligs elektroforeza nisbaton ¢ox (10%), migdar: isa yuxari
otraflara 10-30 ml, asa@ otraflara” 50 ‘ml hesab1 ilo
goturilir. ;

Dorman elektroforezi proseduralarini eyni vaxtda
ultrasos terapiyasi (elektorofonoforez), aero- va baroterapi-
ya (aeroionelektroforez, vakuum elektroforez), krioterapiya
(krioelektroforez), yiiksok tezlikli magnit terapiya
(induktotermoelektroforez) ilo birlagsdirmak olar:-

Dorman elektroforezinin dozalasdirilmasi, prosedura-
nin davam etmo miiddati va caroyanin siddati qalvanizasiya-
da oldugu kimidir. Caroyanin sixhigimin on  yiiksok
gostoaricisi 0,05-0,1 mA/sm2-don ¢ox olmamalidir. Obyektiv
gostoricilordon bagqa, milalico zamani xostonin subyektiv
hissiyati da dozalagdirma zamami nozoro alinmalidir.
Miialico zamani xosto ylingiil iyna sancmasi vo «qgarisga
gozmoasi» hissiyatini duymahdir.

Toyinata niimund. 1. Diz oynaglarinin deformasiya
edici artrozu. Kalium yod-novokainls elektroforez har iki
diz oynagma. Elektrodlar kéndoslon, 3%-li kalium yod
katoddan, 5%-li novokain anoddan. Caroyanin siddati 15-
20 mA, davam etmo miiddati 15-20-30 daq., har giin, 15-20
seans toskil edir.

2. Hipertoniya xastaliyi IT doracali. Eufillinls elektrofo-
rez yaxaliq nahiyyasina. Carayanin siddoti 12-15 mA, da-
vam etma middoati 15-20 doq, har giin, 15 seans taskil edir.
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Sorgu iiciin yoxlayicr suallar

1. Elektrik kegiriciliyi va dielektrik kegiricilik anlayisi-
n1 sorh edin. Orqanizmin hansi toxumalar1 daha yiiksok
elektrik kegiriciliyina malikdir? Na {i¢iin?

2. Qalvanizasiya vo dorman elektroforezinds hansi co-
royandan istifads olunur ?

3. Sabit carayanin tasirindon toxuma vo hiiceyralorda
hansi biofiziki proseslor bas verir?

4. Qalvanik corayanin miialicovi effektini sadalayin.

5. Sabit corayan sinir vo 9z2lo toxumasini oyandirmaq
qabiliyyatine malikdirmi? Cavabi asaslandirin.

6. Qalvanizasiya va dorman elektroforezi hansi gostori-
cilorlo dozalasdirilir vo proseduranin verilma texnikasini
deyin.

7. Darman elektroforezinin tasir mexanizmi, tistinlik-
lori hansilardir?

8. Qalvanizasiya vo dorman elektroforezino gostoris vo
oks gostariglor hansilardir?
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Cadval 3.
Elektroforez maqsadila ¢ox istifada olunan dorman maddalori

1 2 3 4
Yeridilon ion|Daorman maddasi  |Moahlulun qatilig Qiitb-
(maddo) lalik
Adebit Adebit 2-5% 25%-1i DMSO-da| +/-
Adrenalin Adrenalin 0,1%, 0,5-1,0ml +

hidroxlorid
Aleo Aloe ekstrakti, aloe|1:3 +/-
sirosi
Amizil Amizil 1%, 1-2ml +
Aminazin Aminazin 1% +
Aminokapron g-aminokapron 1-5% +
tursusu tursusu
Analgin Analgin 2-5% (sulu) yaxud 5- -
10% 25%-1i DMSO-da| +/-
Anaprillin Anaprillin 0,5% +
Aprofen Aprofen 0,5-1,0% -
Askorbin tursusu|Askorbin tursusu  |2-5% -
radikal
Aspargin tursusu|a) Aspargin tursusu (a) 1-2% (distillo su- B
radikal yunda az qolovilosdi-
rilmis pH=8,9
b) Panangin b) 1-2% -
Atropin Atropin sulfat 0,1%, 1 ml +
Asetil salisil tursu- | Asetil salisil tursusu {5-10% 50%-li DMSO- -
su radikal da
Asetilxolin Asetilxolin  hidrox-|0,1-0,5% +
lorid
Baralgin Baralgin 2% -
Barbamil Barbamil (amital-|3-5% -
natrium)
Barbital Barbital-natrium  |3-5% -
Benzoheksonium |Benzoheksonium  |1-2% +
Brom Natrium  (kalium)|2-5% -
bromid
B: vitamini —- |Tiamin bromid 2% +
B2 vitamini Siankobalamin 100-200 mkq +

55



E vitamini Tokoferol asetat 2% 5%-li DMSO-da| +
; (0,5 ml har prosedu-
raya)
U vitamini Metilmetioninsulfo |1% +
nium xlorid
Qaloperidol Qaloperidol 0,5% +
y-Oksi yag tursusu|Natrium oksibutirat|2-5% (0,5-1,0 ml har| +
radikal proseduraya)
Qangleron Qangleron 0,25-0,5% +
Hekosnium Heksenium 2,5% +
Heparin Heparin  natrium|5000-10000 vah. hor| -
duzu proseduraya
Hialuronidaza Hialuronidaza 0,1-0,2 q 30 ml az| +
tursulagdirilmig
(pH=5,0-5,2) distilla
edilmis suda
Hidrokortizon Hidrokortizon suk-|l ampulani 0,2%-li zaif] -
sinat (sulu moahlulu) galovilosdirilmis (pH=
=9,0) natrium hidro-
arbonat mahlulunda
Histamin Histamin hidroxlo-|0,1% (I ml-dak) +
rid
Histidin Histidin hidroxlorid 1-4% +
Qlittamin tursusu|Qliitamin tursusu  |0,5-2% (zoif goloviloy-{ -
radikal dirilmis (pH=7,8-8,0)
distillo edilmis suda
Qordoks Qordoks 1/2 yaxud 1 ampula| -
(50000-100000)
Dalargin Dalargin 1 mq ampula tozunu| +
3 ml zaif golovilogdiril-
mis (pH=5,5) suda
holl etmali
Diazepam Diazepam 0,5% +
Delagil Delagil (xinqamin) |2,5% +
Dibazol Dibazol 0,5-2% +
Dikain Dikain 0,5-1,0% +
Dimedrol Dimedrol 0,25-1,0% +
Dikumarin Dikumarin 1-2% +
Diprazin Diprazin (pipolfen) |1% +
Difasil Difasil (spazmolitin)|0,5% +
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Dopan Dopan 0,006% 25-50%-1i| +
DMSO-da
Izoniazid Izoniazid 1-3% '+
Intal Intal 1 kapsul 3 ml distilla| -
olunmus suda hall et-
mok
Yod Kalium (natrium)|2-5% -
yod
Kavinton Kavinton I ml (5 mq) ampulada-| +
k1 mohlulu (0,5%) 1ml
DMSO-da hall etmoali
Kalium Kalium xlorid 2-5% +
Kalsium Kalsium xlorid 2-5% 3
Karboxolin Karboxolin 0,1% +
Kvateron Kvateron 0,5% +
Kobalt Kobalt xlorid 1% +
Kollalizin (kolla-|Kollalizin 50 Ke 10 ml suda +
| genaza)
Ksikain Ksikain (lidokain) |2-5% +
Kofein Kofein natrium|1-2% +
benzoat
Kurantil Kurantil (dipirida-|0,5%, 2 ml +
mol)
Levomisetin Levomisetin  suksi-|Birdafolik doza 0,5-1] +/-
natin sulu mohlulu |qr (20%-1i mahlul ha-
zirlanir, har prosedu-
raya 2-5 ml)
Litium Litium benzoat|2-5% +
(xlorid)
Magnezium Magnezium sulfat  |2-5% +
Mangan Mangan sulfat 2-5% +
Mis Mis sulfat 2-5% +
Mezaton Mezaton 1-2% +
Metamizil Metamizil natrium {0,25% (hor prosedura-| +
ya 2-4 ml
Metionin Metionin 0,5-2,0% zaif golovi-| +
logdirilmis suda
- (pH=3,5-3,6)
Monomisin Monomisin - 5000-10000 vah/ml -
Natrium Natrium xlorid 2-5% +
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Neomisin Neomisin sulfat{5000-10000 vah/ml
(miserin)
Nikotin  tursusu|Nikotin tursusu 0,5-1%
radikal
Nitrogliserin Nitrogliserin 0,5 ml 1% spirt moh-
lulu 99,5 ml distillo
edilmis su alava etmok
(har proseduraya 5-10
ml)
Novokain Novokain hidroxlo-{0,25-5%
rid
Novokainamid Novokainamid 2-5%
Norsulfazol Norsulfazol 1-2%
natrium
No-spa No-spa 1-2%
Obzidan Obzidan 0,1%
Oksitetrasiklin a)  Oksitetrasiklinja) 0,5-1,0 gr har prose-
hidroxlorid duraya
b)  Oksitetrasiklin/b) 0,25-0,5 qr har pro-
dihidrat (terramisin)|seduraya
Papaverin Papaverin hidroxlo-|0,1-0,5%

rid

Papain (lekozim) |Lekozim Flakondaki  kiitloni
(35 Vah) 2 ml suda
hall etmak

Paraamin salisil| Natrium paraamin|1-2%

tursusu radikal salisilat

Parmidin Parmidin 2,5%50%-1iDMSO-da

Paxikarpin Paxikarpin  hidro-|1%

xlorid

Penisillin Penisillin - natrium|5000-10000 Vah/ml

duzu

Pentamin Pentamin 5%

Pilokarpin Pilokarpin  hidro-{0,1-0,5%

xlorid

Pirasetam Pirasetam 5%

Pirilen Pirilen 0,1-0,5%

Platifillin Platifillin hidrotar-|{0,05-0,1%

tarat
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Prednizolon Prednizolon moh-|0,5% +
lulu
Prozerin Prozerin 0,1% +
Salisil tursusu ra-|Natrium salisilat 1-5% +
dikal
Salyuzid Salyuzid hall olunan|1-3% -
Seduksen Seduksen 0,5%, 2 ml +
Kiikiird a) Ixtiol a) 10-30% -
b) Natrium tiosulfat|b) 2-5% -
¢) Unitol c) 2-5% -
Giimiis Giimii§ nitrat 0,5-1,0% +
Serotonin Serotonin adipinat |{1% +
Sovkain Sovkain 0,25-1,0% +
Solufur Solufur (hall olun-{0,1% -
mus furagin)
Streptomisin Streptomisin sulfat |5000-10000 Vah/ml +
Sulfadimezin Sulfadimezin 1-2% (xlorid tursu-| +
sunda hall olunmus)
Sulfadipiridazin |Sulfadipiridazin 1-2% -
natrium
Teonikol (ksanti-|Ksantinol nikotinat|5% (bir dofalik doza 5| +
nol nikotinat) (teonikol, kompla-{ml)
min)
Teofillin Teofillin 2-5% zaif qalovilogdi-| -
rilmis suda (pH=8§,5-
8,7)
Tetrasiklin Tetrasiklin  hidro-|5000-10000 Vah/ml +
xlorid
Eufillin Eufillin 2-5% -
Tiokiikiird tursu-|Natrium (maqnezi-|2-5% -
su radikal um) tiosulfat
Trental Trental (pentoksifil- (2% +
lin)
Trimekain Trimekain 0,5-2,0% +
Tripsin Tripsin 5-10 mq hor prosedu-| +
raya, zaif turs suda
Trisedil Trisedil 0,25%, 2-4 ml +
d-Tubokurarin d-Tubokurarin 1-2%, 1-2 ml +
Fenibut Fenibut 2-5% +
Fenkarol Fenkarol 0,5% 25%-1i DMSO-da| +
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Fosfor tursusu ra-
dikal

Natrium fosfat

2-5%

Frenolon Frenolon 0,25-0,5%, 1 ml +
Flor Natrium florid 2% -
Ftorafur Ftorafur 1-2%
5-Ftorurasil 5-Ftorurasil 1-2% B
Furadonin Furadonin 1-2% zoif golovilogdiril{ -
mis suda, pH=8,4-8.8
Xinin Xinin xlorid 1% +
Xlor Natrium xlorid 2-5% -
Xlortetrasiklin Xlortetrasiklin hid-|5000-10000 Vah/ml +
roxlorid
Sink Sink sulfat 0,5-1% +
Sistein Sistein 2-5% -
Elenium Elenium 1%, 1-2 ml +
Eritromisin Eritromisin 0,1-0,25 qr (70%-li| +
etanolda hall etmok)
Etilmorfin Etilmorfin  hidro-{0,1-0,2% +
xlorid (dionin)
Etimizol Etimizol 1,5% +/-
Efedrin Efedrin hidroxlorid |0,1-1,0% +
Ilan zohori (kom-|Vipraksin infeksiya|l ml +/-
onentlori) ticiin Nayaksin
An zohari (kom-|a) Apifor a) | tableti 20 ml dis-| +/-
ponentlori) b) Mellivenon tillo olunmus suda
hall etmak
b) 1 ampulan: 10 ml| +/-

bufer mohlulda hall

etmok (pH=4,6)
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_ V FOSIL o
IMPULS COROYANLARI iL® MUALICO

Miiasir fizioterapiyanin an yeni va perspektivli miialica
tisullarindan biri impuls (ritmiki) corayanlar ilo miialicadir.
Impuls corayanlar1 getdikco tokmillogdirilorok miixtalif pa-
toloji vaziyyatlora avvalcadan toyin olunmus impulslarla to-
sir etmokdir. Bu ritmlorin gostoricilari elo olmalidir ki, foa-
liyyatdos olan izv va sistemlorin fizioloji ritmlarine uygun ol-
sun, oks halda geyri-adekvat qiciq kimi gabul olunacaqdr.

Impuls coroyanlar {igiin xarakterik olan ritmiki im-
pulslar miioyyan fasilo ilo névbalosir. Bu zaman impuls go-
lan an ionlar tez bir zamanda hiiceyro membraninda topla-
nir, fasilo miiddotindo iso uzaqlasirlar. Beloliklo, impuls sok-
linda carayan verilorkon oyanma bas verir, fasilo miiddatin-
do iso sakitlik voziyyati barpa olunur. Har impuls kegarkon
fizioloji reaksiya - elektrodlarin altinda oazalslorin yigilmasi
bas verir. Orqanizmin miixtolif izv vo sistemlorindo bas
veran bu dayisikliklor miiayyan bioloji ritmlora tabedir.

Miialica moagsadils istifado olunan impuls carayanlari-
nin tezliyi zodolonmis {izv yaxud toxumanin biopotensialla-
rinin rags tezliyine yaxin olmalidir ki, bioloji ritmlorin barpa
olunmasima imkan yaratsin. Bu néqteyi nazardon impuls
terapiyas1 digor fasilosiz verilon enerjidon daha yiiksok
terapevtik effekto malikdir. Impuls elektroterapiya zaman
adekvat parametrlorin segilmasi li¢ 2sas prinsipa asaslanir:

- impulsun davam etmo miiddoati qiciglandirilan toxumanin
xronaksiyasina uygun galmoalidir;

- impulsun tezliyi toxumamn labilliyina uygun golmalidir;

- impulsun formasi (yaxud qiciglanmanin artim siirati)
toxumanin akkomodasiya qabiliyyatino uygun galmalidir.

Fiziki gostoricilorine gora impuls carayanlar: asagidak:
xuisusiyyatlorilo xarakterizo olunurlar: impulsun formasi,
tezliyi, hor impulsun davam etmo miiddati, modulyasiyanin
dorinliyi vo s. Fizioterapiyada miixtolif forma vo tezlikli
impulslardan istifads olunur. Tezliyi 1, 10, 100, 1000 va da-

61



ha ¢ox hers (1 Hs - 1 saniyads 1 impulsun sayidir) olan im-
puls corayanlar: genis istifado olunur. Formaca: diizbucagl,
itibucaqli, eksponenseional, yarimsinusoidal, sinusoidal va
s. impuls coroyanlar1 ayird olunur (sokil 10). Miixtolif
formali impuls corayanlarmin tosir xiisusiyyatlorino gors da
bir-birindon forqli xiisusiyyatlori vardir. Onlarin hamisi
icin koskin agrikesici, damargeniglondirici, antispastik,
trofikan1 yaxsilasdirmaq vo ganglionlar1 blokada etmok
qabiliyyotlori xasdir.

v,

INAAAA

laVaVa s

Sakil 10. Impulslarin formalari. a - iichucagh (tetaniza edici),
b — diizbucaqli; ¢ — ekponensial

Impuls terapiyamn asagidaki tisullar1 vardir: elektro-
yuxu terapiyasi, transkranial elektroanalgeziya, diadinamo-
terapiya, sinusoidal modullagmig coroyan terapiyasi, interfe-
rension terapiya, fluktuorizasiya, elektrodiagnostika, elek-
trostimulyasiya.
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5.1. Elektroyuxu terapiyasi

Elektriklo yuxu - pasiyentin morkozi sinir sistemino
diizbucagli formali, algaq tezlikli (1-160 Hs), zaif siddoto malik
(10 mA-dak), impulslarin davam etmo miiddati qisa (0,2-0,5
msan.) olan sabit impuls corayanlar ila tosir etmokdir. Basqa
sozla, geyri-farmakoloji yolla fizioloji yuxuya bonzer yuxu
torotmoklo neyrotrop miialica tisuludur.

Fizioloji va miialicavi tasir mexanizmi. Miialico tisulunda
impuls carayanlar: kalls bosluguna g6z yuvasi daliyindon daxil
olur. G6z almasina galon qan damarlan vasitasilo beyin asasina
daxil olan carayan kolls-beyin sinirlarinin sensor niivaloring va
bas beyin kétiiytliniin hipnogen morkazlorina (hipotalamus,
hipofiz, Varol korpiisiiniin daxili nahiyyasi, retikulyar forma-
siya) bilavasita tosir edir. Elektriklo yuxunun sinir-reflektor
tosir mexanizmi zaif siddoto malik sabit impuls carayaninin goz
qapagl vo goz yuvast kimi miihim refleksogen zonalardaki
reseptorlar1 yeknasok qiciglandirmasi ilo olagodardir. Homin
nahiyyanin qiciglandirilmas: refleks qovsii ilo bag beyin qabig,
gabiqalt1 toramolora Stiiriilorok tormozlanma téradir. Yuxunun
qabig-qabiq alti nozoriyyassinds retikulyar formasiyanin rolu
hagqinda P.K.Anoxin tolimino gora zoif, yeknasok, ritmiki
qiciglar parabiotik vaziyyatin foalligim azaldir vo belaliklo
tormozlanma prosesi giiclonir. Elektriklo yuxunun tosiri altinda
limbik sistem strukturunun elektrik foalliginin vo funksional
voziyyatin dayismasi xiisusi psixofizioloji hal yaradir. impuls
coroyaninin mahz bu sistema tasiri emosional pozgunluglari,
organizmin vegetativ vo humoral tarazligin1 barpa edir. Natico-
do orqanizmin psixofizioloji vaziyyatinda xiisusi bir hal yaranir
ki, bu zaman emosional, vegetativ vo humoral tarazliq barpa
olunur. Bu iso elektriklo yuxunun nevrozlar, arterial hiper-
toniya, hipotoniya, xora xastaliyi, bronxial astma, hormonal
disfunksiya kimi xostoliklora miisbat tasiri tomin edir. Miia-
licodon gabaq vegetativ vo somatik sisteminin funksiyalarinin
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Sokil 11. Elektroyuxu ila miialica zamant impuls carayammnn tasir
hadaflari. A - ayiqghq; B — elektroyuxu terapiyasi. 1. dorzal tikisin
arxa nivasi; 2. mavi loka; 3. retikulyar formasiya; 4. talamus, 5.
hipofiz; 6. hipotalamus, + - elektrodlar. (V.M.Bogolyubov va
Q.N.Ponomorenkoya gora).

patoloji artma vo ya azalmadan asili olmayarag o, hamin
funksiyalara tonzimloayici va normalasdirici tosir edir. Bu so-
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babden do damar tonusu enir, qanin oksigen tutumu yiiksalir,
qanla daginma proseslari giiclonir, qanin yaranmasi stimullagir
vo laxtalanmasi normallagir. Xarici tonoffiis dorinlasir vo sey-
rolir, mada-bagirsaq traktinin sekretor funksiyas: foallasir, ifra-
zat va cinsiyyot sistemin foaliyyati yaxsilasir. Elektriklo yuxu
pozulmus karbohidrat, lipid, ziilal vo mineral miibadilosini bar-
pa edir, endokrin vozlorin hormon ifraz etmd funksiyasini
aktivlogdirir. Onun analgetik vo sedativ tesiri bas beyinda va
onun limbik sisteminda olan unikal fizioloji xiisusiyyatli neyro-
peptidlori - endorfinlari stimulyasiya etmasils alagodardir.

Elektriklo yuxunun miialicovi tesir mexanizminda iki
moarholo ayird olunur: termozlanma va tormozlanmadan son-
raki. Kliniki olaraq tormozlanma marhalosi miirgiilomo,
yuxululug, yuxu, nobz vo tonoffiisiin yavagimasi, beynin bio-
elektrik foalliginin azalmasi kimi xarakterizo olunur. Prosedura
gabulu qurtardigdan 30 doqiqe-1 saat sonra baglayan ikinci
yaxud tormozlanmadan sonraki (aktivlogma) morholado kliniki
olaraq glimrahlig, saglamlasma, amok vo zehni qabiliyyatin
yiiksalmasi, ahval-ruhiyyonin yaxsilagmasi, beynin bioelektrik
foalliginin yiiksalmasi miisahida olunur.

Elektrikls yuxu 6z xarakterine géra normal, fizioloji yu-
xuya banzar bir tasir géstorsa do miioyyan xiisusiyyatloring go-
o> ondan forqlenir: antispastik, antihipoksik tasir géstarir, yuxu
gatirici dormanlardan forqli olaraq fasad va agirlagsma tératmir,
azan sinir tosirinin Ustolomosine imkan vermir, orqanizmin
demak olar ki, biitiin funksional sistemlarine tonzimlayici va
normallagdirici tasir gostorir, hemostaz vaziyyatini barpa edir.

Gostarislar: Nevrasteniya, reaktiv va astenik vaziyyot,
yuxu pozgunluglari, logonevroz, serebrosklerozun baslangic
dovrii, neyrosirkulyator distoniyamin hipertoniya tipi, hiper-
toniya xastoliyinin I-II morhols, asagi otraf arteriyalarin ob-
literasiyaedici xastaliklori, mads vo on iki barmaq bagirsagin
xora xastoliyi, bronxial astma, neyrodermit, ekzema, enurez,
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fantom agrilar, yaniq xostoliyl, revmatik xoreya, stomatit,
parodontoz, hamila qadinlarin dogusa hazirlig.

Oks gostariglor: gdz vo gbz qapaginin iltihabi xostoliklori
(konyuktivit, blefarit, iridosiklit), epilepsiya, nevrozun isteriya
formalari, yiiksok horarat, dekompesasiya olunmus tirok ¢atig-
mazlif), hipertoniya xastaliyinin III-IV daracalori, qan dévram
catismazhigimn II-11I doracalori, fordi olaraq elektrik carayanini
pis kegirma.

Miialicanin verilma texnikas. Elektriklo terapiya yariqa-
ranliq, sas kiiyden izolo olunmug soraitdo aparilmalidir. Miiali-
co EC-4 T va EC-10-5 aparatlar ils apanlir. Pasiyent uzanmis
vaziyyoatda, elektrodlar1 géz-retromastoidal tisulu ilo yerlosdi-
rirlor. Miialicodon avval metal kasaciglara su ilo isladilmig
pambiq (tonzif) tampon qoyulur. Rezin lent {izorina borkidilmis
elektrodun bir ciitiinii 6rtiilmiis g6z qapaginin {izorina qoyaraq
moanfi qiitb (katod) ils, digor ikilosdirilmis elektrodlar: gicgah
siimilyliniin mamoyabanzar ¢ixintis1 (retromastoidal) nahiyye-
sina yerlasdirarak miisbat qiitb (anod) ilo birlogdirilir.

Sakil 12. Elektroyuxu terapiyast zaman: elektrodlarin yerlasdirilmasi.
1 — goz (katod) va 2 - mamayabanzar ¢ixinti (anod) elektrodlar
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Xasta soyunub uzandiqdan sonra miivafiq impuls vo tez-
lik segilorak aparat igo salimir. Impulsun tezliyi xastonin sinir
sisteminin voziyyatindon, xastoliyin morhalasindon, agirhigin-
dan, yasindan vo digar amillordon asihi olaraq segilir. Elektriklo
yuxu tisulu ilo eyni zamanda derman maddolarinin elektrofore-
zini (elektroyuxuforez) do aparmaq miimkiindiir. Verilon im-
puls corayaninin siddati (8 mA-dan ¢ox olmaz) xastonin yiingiil
sancma, doyma yaxud agrisiz vibrasiya hiss etmasi ilo dozalag-
dinlir. Bundan sonra xasto goz qapaqglarinda agirliq, bazan yiin-
giil, xos yirgalanma, bas gicallonma hiss edir, “fikrin getmasi”,
yuxululuq bas verir.Bunu da dorin aramli tonoffiis va nabzin
yavasimas1 gostorir. Prosedura qurtardigdan sonra aparat
sondiiriiliir, xostonin 6zii durdugdan sonra elektrodlar agilir.

Xoasto bir miiddst parlaq isiga baxmamaq iigiin yarim-
qaranliq otaqda qalmalidir ki, adaptasiya olunsun. Miialica
amaliyyatinin davam etma miiddati 20-40 dag., har giin yaxud
glin asin aparilmagla, kurs 15-20 prosedura togkil edir. Lazim
golarse 2-3 aydan sonra miialica tokrar oluna bilor.

Usaqlara elektriklo yuxu miialicasi 3-5 yagsdan sonra
aparila bilor. Bu zaman tezlik vo coroyanin siddosti asagi,
davam etma miiddati isa az olmalidir.

Tayinata niimuna: 1. Fantom agnlar. Elektriklo yuxu.
Impulsun tezliyi 15-35 Hs, proseduranin davam etmo miiddoti
30-60 dagq., har giin, 15 seans.

2. On iki barmaq bagirsagin xora xastaliyi, yarim kaskin
dovr. Elektrikls yuxu, impulsun tezliyi 10-30 Hs, proseduranin
davam etmo miiddati 1-2 saat, har giin, 20 seans.

5.2. Transkranial elektroanalgeziya

Transkranial elektriklo analgeziya (TKEA) - impuls cara-
yanlar1 vasitasilo bas beynin antinosiseptiv sistemino miialicovi
tosir etmoakdir. Istifads olunan impuls caroyan diizbucagl for-
mal olub tezliyi 60-100-dan 2000Hs-dok, davam etma muddati
0,1-0,5 msan.-dir.
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Bu miialiconin tosir mexanizmi impuls carayanlar ilo
secici olaraq beyin kétiiyiliniin endogen opioid sistem struk-
turuna tosir etmoys osaslamir. Impuls corayanlar1 bas beynin
bioelektrik foalligin1 doyisorok sedativ effekti giiclondirir.
Antinosiseptiv sistemin oyanmasi bas beyin neyronlarindan
opiat peptidlori - endorfin va enkefalinlorin ayrilmasi ila natico-
lonir. Endogen opiat mexanizminin faallasmasi ilo yanasi
impuls ceroyanlar1 nosiseptorlardan bas beyin kétilyiino axan
afferent impulslar1 koskin zoiflodir, homin impuls axinim
uzunsov beyin vo talamus soviyyesinde blokada edorak bas
beyin gabiginin somatosensor zonalarinin foalliginmi sondiirtir.
Xastolordo emosional gorginlik, qorxu kegir, dori ortiiyli qiza-
rir, otraflarda istilik hiss olunur, azalalor tonusdan diistir, agr
azalir. Transkranial elektriklo analgeziya bas beynin pepti-
dergik sisteminin narkomaniyadan asililiq vo alkoqola harislik
zamani s6nmiis faalligin1 barpa edir. Bu tisulla miialico zamani
retikulyar formasiyanin qabiq morkazlorino aktivlogdirici tosiri-
ni aradan qaldiraraq, bag beynin bioelektrik aktivliyinin o-
ritmini stabillogdirir. Impuls carayanlari damar haroki morkaz-
lorino tosir edorak hemodinamik sistemi normallasdirir, bas
beyin kotiiytinds toplanmig enkefalinlor vazomotor reflekslorin
morkazi halgasina tosir edorok morkozi qan dévranin va arte-
rial tozyiqi stabillogdirir. Bundan basqa, qana daxil olan endo-
gen opioid peptidleri iltihab monbalarinds regenerativ-reparativ
proseslori foallagdirir, yaralarin sagalmasini  stimullagdirir,
orqanizmin rezistentliyini vo onun stressor amillora déziimli-
litylinii artirir.

Gostarislar: Bas beyin sinirlorinin agri sindromu ilo ge-
dan zodslonmaloari, onurga beyninin kokciik agrilar, vegetativ
agrilar, kauzalgiya vo fantom agrilari, neyrosirkulyator distoni-
yanin biitiin formalar, {irayin isemik xastoliyi, gorginlik steno-
kardiyas1 I-II FS, modo va on iki barmaq bagirsagin xora
xastaliyi, gicison dermatozlar, nevrasteniya, yorgunluglar, car-
rahi amoaliyyat zamam yardimg¢i anesteziya, kaskin alkoqol
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abstinent sindromu, sinir-emosional garginlik, yuxu pozgun-
luglari, iqlim doyismolorino reaksiya.

Oks gostarislor: Stenokardiya tutmalari, miokard infarkti,
boyrak sancilari, epilepsiya, qapali kallo-beyin travmalari,
diensefal sindrom, talamik agrilar, dogus, tirok ritminin poz-
gunluglari, elektrodlarin qoyuldugu nahiyyada dori tamhginin
pozgunluglari.

Sakil 13. Transkranial elektroanalgeziya zamani elektrodlarin
yerlagdirilmasi. 1 — alin elektrodu (katod), 2 - mamayabanzar ¢ixinti
elektrodlar: (anod)

Miialicanin verilma texnikast: Miialico zamani diizbucaq
formal impulslar almaq tg¢iin JIEHAP vo BU-JIEHAP adl
aparatlardan istifads olunur. Bu aparatlarin kémayilo formalas-
dirilan impulslar tezliyine vo davam etmo miiddatina goro do
doyismok miimkiindiir. Miialico zamam xasta 6zii iigiin alve-
risli voziyyatds oturur yaxud uzanmir. Rezin manjet tizorino
barkidilmis elektrodlarin metal kasaciglarina suda isladilmig
pambiq yaxud tonzif pargasi qoyularaq alin-anse isulu ilo
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yerlogdirilir. Alin nahiyyasine yerlogdirilmis bir ciit elektrod
aparatin katodu ila, gicgah siimiiyiiniin momoyabanzar (retro-
mastoidal) ¢ixintisi nahiyyasino yerlogdirilon elektrod isa
anodla birlogdirilorak rezin lentlorlo fiksa olunurlar. Transkra-
nial elektriklo analgeziya tigiin impulsun tezliyi, davam etmos
miiddati, amplitudas: segildikdon sonra, amplitudam todricls
artirirlar. Xosto yavasg-yavas iyno batma, elektrodlarin altinda
zaif istilik hissi vo agrinin azalmasin1 duymaga baslayir. Miia-
lico zamam impulslarin gorginliyinin amplitudu 20 V, tezliyi
150-2000 Hs, davam etmo miiddati 0,15-0,5 msan. gétiirtiliir.
Proseduranin davam etmo middati 20-dogigadon 40-daqi-
gayadok (koskin agrilarda), hor giin, kurs miialica 10-15 seans
toskil edir. Tokrar miialica kursu 2-3 aydan sonra aparila bilar.

Tayinata niimuna:

Vertebrogen serviko-sefalgiya. JIEHAP aparati ilo elek-
triklo analgeziya, tezlik 1000-2000 Hs., 30-40daq., 10seans.

5.3. Elektrodiagnostika

Elektrodiagnostika - elektrik qiciqlandiricisi ilo sinir-0za-
la aparatinin oyamgligin1 miiayino etmok ti¢iin aparilir. Sinir vo
azalalarin funksional vaziyyatindan asili olaraq onlarin elektrik
qiciglandiricilarina qarsi reaksiyast miixtalif oldugundan sinir-
ozala aparatinin zadalonma doaracasini onun vasitasils toyin et-
mok olar. Elektrodiagnostika ilo miixtalif iizvlorin, o ciimlodon
stomatologiyada dis pulpasmin zadolonma daracasini, hamginin
sinirlorin va azalalarin vaziyyati hagqinda malumat toplanir va
miialicanin se¢ilma xarakteri miiayyan olunur.

Elektrodiagnostikada hom sabit (galvanik), hom do
tetanizo edici corayandan istifado olunur. Tetanizo edici
carayan dedikda tigbucagli formada tezliyi 100 Hs, davametma
miiddati 1 ms olan impuls carayan nazordo tutulur.

Tasir mexanizmi: Elektrik coroyam toxumalardan kegor-
kan toxuma elektrolitlarinds ionlarin yerdoyismasini téradir ki,
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bu da daha ¢ox hiiceyro membraninda vo digor yarimkegirici
membranlarda miisahido olunur. fonlarin bu ciir yenidon bo-
ligdiirtilmosi toxumalarin adi bioximizmini doyisarok onlarda
miibadila proseslarinin intensivliyini artirir, katodda oyanmani
yiiksoltdiyi halda anodda onu zaiflodir. Caroyamin goflaton
qosulmas1 zaman hiiceyra gisasinda qisa zaman kasiyinde ion-
larin konsentrasiyasi xeyli goxalir ki, bu da hiiceyra ziilallarinin
dispersliyini shomiyyatli doracads doyisorok giiclii oyanmaya
sabab olur. ©gor bu proses horaki sinirlordo yaxud azalo toxu-
masinda bas verarse onda ozolode y1gilma bas verar. Burada bir
maraqli maqam vardir. Belo ki, coroyanin verilmasi- davam
etmosino baxmayaraq eninozolaql azslolordo oyanma bas ve-
rarso oldugca tez (ildirnmvari) yigilma, sonra isa bogalma bag
verir. Coroyam koson an yens do y18ilma bas verir, lakin gox
zoif tezlikdo. '

Fasilali coroyanla horaki oyanma tdrotmok {iglin cora-
yanin elo az bir siddati yaxud gorginliyi vardir ki, bunu qiciq
qapist (reobaza) adlandirirlar. Elektrik coroyam ilo oyanma
tasiri onun quitbiindon do asilidir. Yoni caroyanin zaif siddati ilo
yigilma katodda bas verdiyi halda, onun siddatini artirdiqca
anodda da 2zalo yi1gilmasi bag verir. Caroyan1 agan zaman isd
bunun tam oksi miisahido olunur, yoni avvalco anodda, sonra
iso coroyanin siddatini artinib ayirdigda katodda haroki oya-
niqliq bas verir. Bunu miixtasar olaraq bela bir diisturla ifada
etmok olar: KQY>AQY>AAY>KAY. Burada, KQY - katodda
qapanma zamani 9zalo yigilmasi; AQY — anodda qapanma
zamam 2oz9lo yigilmasi; AAY - anodda ayirma zamani ozalo
yigilmasi; KAY - katodda qapanma zamani azalo y1gilmasidir.
Bu ganunauygunluq Pflugerin oyanmanin qiitbliiliikk qanunu ilo
izah olunur.

Corayanin amplitudunu artirdiqca daha ¢ox azalo liflori
oyanmaga baslayir. Bu o vaxtadok davam edir ki, hamin
azoalalarin biitiin liflorinds yi1gilma bag verir. Naticada sinir-
azalo aparatinda tok-tok oyanmalar birlogorok fasilosiz hala
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kecir, sanki tetaniki yigilma toéradir. Bas beynin boz madds-
sinin niivalarinin, horaki sinirlorin vo digar toxumalarin xasta-
liklori vo zodolonmolori zamam corayanin yuxarida qeyd
olunan tasiri dayisilir. Bu zaman elektrik oyanighginin kamiy-
yot vo kamiyyat-keyfiyyat doyisikliyi ayird olunur. Xoastoliyin
noviinden asii olaraq elektrik oyamqhigi artib azala bilor.
Elektrik oyamglig: tetaniyalar, spazmofiliya, toza spastik pa-
rezlor, yazi spazminda, haqiqi 2zals hipertrofiyasinda yiiksalir,
ozolo atrofiyalarnt (ozolo kiitlosinin azalmasi ilo miisayiot
olunan), miopatik formali proqressivlagon azala atrofiyasi,
oynaqlarin xastaliklori vo travmalari, usaq serebral ifliclorinda,
miixtalif mongali yiingiil gedisli nevritlor zamani azalir.

Keyfiyyat doyisikliklori agir zadalanmolar zamani, xiisu-
silo prosesa onurga beyninin boz maddo hiiceyralori, kalloa-
beyin sinirlorinin horoki niivalori, onurga beyni kokciiklori,
periferik sinirlorin horoki kétiiklori qosuldugda bas verir.
Sinirds yeni yaranma reaksiyalarindan biri do sinirdo elektrik
oyanmiqliginin azalo oyaniqlig: ilo miiqayisado agagi diigmosi,
qalvanik vo tetanizo edici coroyan oyamqliina uygun golme-
moasidir. Bu dayisiklik KQY=AQY yaxud KQY<AQY diistu-
runa banzomadir ki, bunun da miisyyon prognostik shomiyyati
vardir (mosalon, nevritin agirlasmast — mimiki ozalalorin
kontrakturasi).

Yeni yaranma reaksiyasinin tam (A) dz hissovi (B)
daracalari ayird olunur ki, bunlarin da diagnostik va prognostik
ohomiyyati vardir. Prognostik baximdan hissovi yeniyaranma
reaksiyasi daha yaxsidir, yoni bu zaman prosesin geriys dénma
ehtimali vardir. Bu tip sinir va azalo oyanighginin yaranmasi
tetaniza edici carayana qarsi oyanmanin itmasi, sabit (qalvanik)
carayana qarsi zoifloma yaxud artma kimi hallar xarakterikdir.
hissavi yenidonyaranma reaksiyasi sinirde tam anatomik yaxud
funksional fasilo olmayan zaman miigahido olunur. Bunun isa2
daimi vahid meyan elektrik oyaniglig1 zamani siist yigilmanin
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bas vermasidir ki, bu da tok-tok sabit corayan impulslar ilo
alinir.

Qalvanik carayan tasirine bu ciir cavab olaraq cald
yigilma yeniyaranma reaksiyasinin olmadigim gostorir. Yeni-
yaranma reaksiyasi morkozi sinir sisteminin boz madds niive-
sinda va toxumasinda, yaxud da horaki sinirlords bas veran do-
rin yeniyaranmalar (nevritlor, onurga beyninin 6n buynuzunda
vo hiiceyro elementlarindoki proseslor, polimielit, yan amio-
trofik skleroz, glikomatoz, hematomieliya, onurga beyninin
sislori, bir sira bulbar ifliclor, {iz sinirinin niiva iflici va s.)
zamani inkisaf edir.

Sinirlordo regenerasiya getdikca elektrik oyamqhig1 da
barpa olunur. Barpa olunma prosesi séonma ardicillii zamani
oldugu kimi, yani avvalca sinirin, sonra iso azalonin elektrik
keciriciliyi borpa olunur. Bu zaman ozalonin iradi harakoti
elektrik oyaniqligina nisbaton daha tez barpa olunur.

Elektrik diagnostikanin agagidaki névlori vardir:

- klassik elektrik diagnostikasi

- genisglonmis elektrik diagnostikasi

- xronaksimetriya

- elektromioqrafiya

- elektroneyromioqrafiya

Klinik diagnostikada asason klassik va genislonmis elek-
trik diagnostikasindan istifado olunur. Periferik haraki neyron-
larin zadslonmolori zamam ilk elektrik diagnostika miiayinasi
xostolik bagladifi andan 10-14 giin sonra aparila bilar.
Miiayinadon avval azolalars tam sakitlik verilmoalidir. Govda va
asag1 otraf ozalolori uzanmig, yuxar atraf vo mimiki azaloalor
oturmus vaziyyatdo miiayino olunur. Miayino isti otaqda
aparilmali, hotta xosto soyuqdan golmigdirss onun bodonini
«solyuks» lampasi ilo isitmok lazimdir. Elektrodiagnostikaya
baslarkon ovvalco saglam sinir va azolodo, sonra iso xasto
nahiyyada aparilir. ©gor hor iki torof zadolonmissa onda
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miixtolif sinirlorin horoki ndqtslorinin elektrik oyamqhq cod-
valindon (Stinsing codvali) istifads olunur.

Klassik elektrik diagnostikas1 iki tisulla apanhr: bir
(mono) vo iki (bi-) qiitblii. Bir qiitblii tisulda dl¢iisii 1 sm”
diiymoali ayiricist olan faal elektrod haraki noqtayo, 200 sm?
ol¢iisti olan ikinci - indiferent elektrod iso miivafiq seqment,
yaxud aks otraf da yerlosdirilir. iki qtitblii noqtavari elektrod-
larla asason 2zols atrofiyalarinda istifada olunur.

Miiayina zamam miotonik vo miastenik reaksiyalarin
miloyyan diagnostik shomiyyati vardir. Miisbat miotonik reak-
siya zamam oazalo tez y18ilir, uzun middat tonik yigilma
vaziyyatindo qalir, tetanizoedici coroyanin verilmasini dayan-
dirdigdan 3-8 san. vo daha ¢ox vaxt ke¢dikdon sonra tadricla
bosalmaga baslayir. Miiayine biikiicli azololor qrupunda apa-
rilir.

Miasteniya zamam szalonin haraki noqgtalori nahiyyasine
tetanizoedici coroyanin barabar ritmiki qapanmasi (40-60
qapanma) elo voziyyot yaradir ki, bu zaman azalo yigilmas:
ovvalca zaifloyir, sonra isa dayanir. Istirahotdon sonra horoki
reaksiyalar borpa olunur. Miiayinoni (otraflarin  biikiicii
azalalorinda, gbziin dairavi ozalesinda, qaslari ¢atan ozoalolorda)
iki morhalodo aparirlar: antixolinesteraz maddalor istifada
etmodon vo prozerin yeritdikden 30-40 doqgiqae sonra. Patoloji
miastenik reaksiyalar miisbat olan zaman prozerin yeritdikdon
sonra azalanin patoloji yorgunlugu azalir yaxud itir.

Son illor fizioterapevtik tocriibade ozalo-sinir aparatinin
vaziyyatini, zodolonmonin dorinlik doracasini va aparilan
miialicanin effektivliyini giymotlondirmoya imkan veron daha
doqiq miiayino iisullarindan (genislondirilmis elektriklo
diaqnostika, xronaksimetriya, ‘“giic-davam etmo” oyrisinin
toyini, sinusoidal modullagmis corayanin kdmoyilo elektriklo
diagnostika va b.) istifads olunur.
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5.4. Elektrostimulyasiya

Elektriklo stimulyasiya-elektrik coroyanindan istifads et-
mokla tizv va sistemlorin foaliyyatini oyandirmaq va giiclondir-
mokdon ibaratdir. Bu {isuldan asasan sinir va azalalarin faaliy-
yatini elektrikla stimulyasiya etmak {igiin istifads olunur. Fizio-
terapiyadan bagqa reanimatologiyada (iiroyin defibrilyasiyas),
kardiologiyada (implantasiya olunmus kardiostimulyatorlar) va
divarinda saya azalolor olan daxili tizvlorin (mada-bagirsaq
trakt1) miialicasinda do elektriklo stimulyasiya lazim galir.

Tasir mexanizmi: Toxumalardan impuls coroyant kegor-
kon ani olaraq carayanin kasilmasi vo qapanmasi zamani toxu-
malarin yarimkegirici membraninda va hiiceyra qisalarinda
gofloton ¢oxlu miqdarda eyni yiiklii ionlar toplanir. Horaki
sinirlora va azalalors tosir edorkan hiiceyranin kolloid vaziyyati
doyisarak hiiceyralori, xiisuson da horaki hiiceyralori oyandirir.

Elektriklo stimulyasiyada daimi impuls corayanlarinin
diizbucaqli, eksponensial va yarimsinusoidal formalarindan
istifade olunur. Bu maqgsadlo 2000 vo 5000 Hs tezlikli dayison
sinusoidal modullasmis (algaq tezlikli 10-150 Hs-dok, caro-
yanin siddoti 80 mA) coroyan da islonilir. Elektriklo diaq-
nostika va stimulyasiyada istifado olunan impuls corayaninin
davametmo miiddati toxumanin voziyyotindon asili olaraq
miixtalif ola bilor. Daha tez cavab veron strukturlara qisa
impulslar totbiq olunur. Oyanma prosesi yavas inkisaf edon
strukturlarda (saya ozalo liflori, innervasiyas:i pozulmus
azalalor) davametma miiddati ¢ox olan (300-500 ms ) impuls
carayanlarindan istifads olunur. Eninozolaql azalolordo horaki
reaksiyant almaq ti¢lin coroyani cold qapamaq vo agmaq
lazimdir. Corayanin todriclo artrilmasi horaki effekt torotmir.
Biittin formali impuls coroyanlarinin hissovi impulslan ilo
horaki sinir va yaxud azslalordo tok-tok soyirmoler, seriya
impulslar veran: zaman iso innervasiyasi pozulmus azalalardo
tetanik y181lma bas verir.
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Sakil 14. Elektrostimulyasiya zamant istifada olunan impuls
carayanlarmin asas névlari,
1. Diizbucagl formali impuls carayami,; 2. Eksponensial formali
impuls carayami; 3. bucaq formali (tetaniza edici corayan)
impuls carayani

Elektrik coroyam tobii biocarayanlarda oldugu kimi
hiiceyra gisasinda da toxuma ionlarinin gatiligini doyismaklas
onlarin kegiriciliyini dayigir. Ona goro do o, qiciglandirilan
biitiin toxumalari, o ciimlodon horoki sinir vo ozalalor {igiin
universial qicigqlandinicidir. Horaki oyamigliq qiciglandinlan
azaloya qan axinini artirmaqla miibadilo proseslorinin intensiv-
liyini vo nuklein tursularinin, hamginin RNT sintezini foallag-
dirir. Qanda somatotrop hormonlari, immun reaktiv insulinin
va C-peptidlorin miqdarinin artmasi morkazi sinir sisteminda
va boylik piramid hiiceyralorindo DNT-nin miqdarinin artma-
st gostorir. Periferik parez zamani elektriklo stimulyasiya
zamani ozalo atrofiyasimin qarsis1 alimir, ozalalorin yigilma
gabiliyyati vo tonusu yiiksalir, sinir kotiiklorinin kegiriciliyi va
sinir-azalo aparatinin elektrik oyamqhig1 yaxsilagir, funksional
asinapsiya zonalarinda seqmentar motoneyronlarin tormozlan-
masinin zdiflomasi vo naticada horaki pozgunluq daracesinin
azalmasi, horokatin hacminin barpa olunmasina sabab olur.
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Sinir kétiiklorinin torkibinda vegetativ kegiricilarin olma-
st 1lo olaqadar olaraq elektriklo stimulyasiya zamami trofiki
funksiyalarin artmasi bag verir ki, bu da innervasiya olunan
organda plastiki va energetik proseslorin intensivliyinin atrmasi
ilo tozahiir olunur. Otraflarin immobilizasiyasi zamani elektrik-
lo stimulyasiyanin aparilmas: ozalo liflorindo goarginliyi
bosaltmagla atrofiyanin qarsisim1 almis olur. Makroergik birlos-
molorin sarkoplazmada artmasi (ATF, kreatininfosfat vo s.)
onlarin enzimatik faalligini giiclondirir, oksigen israfinin siirot-
lonmosi iradi horokatlor zamam olduguna nisbaoton stimul-
yasiyada enerjinin daha az istifado olunmasina sorait yaradir.
Qan dovrant va limfa axininin foallagmas: trofoenergetik pro-
seslori gliclondirir. Ozalalerin passiv yigilmalari eyni zamanda
periferik damarlan genislondirmoklo gan ddvraninin faallas-
masina sabab olur. Perinevral 6demin azalmasi hissi sinirlorin
kegiriciliyini barpa edir ki, bu da agr hissinin zaiflomasina
sobob olur. Somatik innervasiyanin seqmentar-reflektor oldu-
guna goéra stimulyasiya olunan sinir vo azalealorin funksional
vaziyyatinin yaxsilagsmasi simmetrik ozololorde metabolizmin
gliclonmasi, izv va toxumalarda neyrohumoral tonzimlomanin
foallagsmasina sobab olur. Paravertebral tosir zamani seqmentar-
metamer reaksiya bas verarok miivafiq daxili {izv va toxu-
malarin funksiyas: tonzimlonir. Elektriklo stimulyasiya zoaif-
lomis yogun bagirsaq foaliyystini vo sidik axarlarn sfink-
terlorinin (faaliyyatindo 9zalo toxumasi olanlar) funksiyasini
yaxsilagdirir. Elektrik impulslarinin miixtolif forma va tezlikda
yayildigina gora onlara adaptasiya olunma ehtimali azalir.

Gostariglor: Markazi va periferik sinir sisteminin atraf,
goévdo, boyun, liz ozalalarinin travma va xastalik naticasinda
iflici va zoif parezi (travmatik nevrit, pleksit, polinevrit,
polimielit, usaq serebral iflici), hipodinamiya naticasindo azalo-
larin atrofiyasi, daxili tizvlerin saya oazalolorinin (mada-bagir-
saq, biliar sistem, sidik axari, sidik kisasi) atoniyasi. Qirtlaq
azalalorinin iflici vo parezi, enurez, agir esitmo, atraflarin arte-
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rial vo venoz gan dévraninin limfa aximinin yaxsilagdirilmas:,
pozulmus piy miibadilosinin normallasdirilmasi va artiq ¢oki-
nin atilmas1 mogsadila.

Oks gostorislor: Koskin irinli iltihabi xastoliklor, spastik
iflic vo parezlor, azalolorin yiiksok elektrik oyanigligi, oynaq
ankilozlari, siimiik siniglarinin déyanaklogsma dovrii, sinirlorin
tikisi, damarlarda aparilmis corrahi omoliyyatlardan bir ay
kegmayibso, bad xassali sislor, ganaxma vo gqanaxmaya meyl-
lik, qizdirma.

Miialicanin verilma texnikas:. Elektrikls stimulyasiyada
«Mioton-040», «Mioton-604», «Ctumyin-1», «Crumyn-2»,
«CHUM 2-01», «Tomnyc-1», «Tonyc-2», «Heiipoummnynscey,
«AMIUIMNYJIbC-4», « AMIUMIYIBC-5», «Neurotony, «Myodiny,
«Minidin» vo bagqa aparatlardan istifado olunur. Miialicani
baglamazdan avval impuls coroyaninin formasi, tezliyi, am-
plitudu segilir. Impuls coroyanimin adekvat gostoricilori elek-
triklo diagnostika ilo toyin olunur (bax, elektriklo diagnostika
bohsing). Bu zaman pasiyentin ozalalorindo miimkiin gador
agrisiz ritmiki yigilmalar térotmok lazimdir. Elektrikla
stimulyasiyada impulslarin davametmos miiddati 1-1000 ms,
corayanin siddati iz vo ol azalaleri iigiin 3-5 mA, ¢iyin, bud,
baldir azalolari ligiin 10-15 mA gotiirtiliir.

Eninazolaql azalalorin elektriklo stimulyasiyasi sinir vo
azololorin haraki noqtolori iizro aparilir. Elektrodun o&lgiisii
stimulyasiya olunan ozalonin bdyiiklityiindon asilidir. Miivafiq
olgtilii hidrofil dogokgali foaal elektrod dariya bint vasitasila kip
baglamhr. Digor passiv elektrod govdoys orta xott {izro
kiirokaras1 yaxud bel nahiyyasino borkidilir. Foal elektrodun
qiitbliiliiyti elektriklo diaqnostika ilo miivafig diistur {izro
doqiglogdirilir. Ozalolorde elektrik oyanmasinin koskin azal-
mas1 zamani, Xiisusan distal yerlosmalards izolo olunmus y181l-
malar torotmok ¢otin oldugundan hor iki elektrodu oazalo
boyunca borkidirlor. Mimiki azalolorin elektriklo stimulya-
styasinin elektriklo diagnostika aparildig: elektrodla aparirlar.
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Daxili iizvlorin saya azololorinin stimulyasiyasi zamani iizviin
Ol¢iisiindon asili olaraq elektrod segilir vo lzviin proyek-
siyasina uygun olaraq kéndalon qoyulur.

Sakil 15. Horaki Erb noqtalari (bas va boyun):

1-m. corrugator supercilii; 2-m. Orbicularis oculi; 3-m. Nasalis
(pars transversa); 4-m. Orbicularis oris; 5-m. Quadratus labii
inferioris; 6-m. mentalis; 7-Erb nogtasi (plexus brachialis); 8-m.
scallenus; 9-platysma; 10-m. sternocleidomastoideus; 11-n. Facialis
(asagi saxa),; 12-n. Facialis (kotiik); 13-m. Nasalis (pars alaris); 14-
n. Facialis (orta saxa); 15-n. Facialis (yuxart saxa); 16-m.
temporalis; 17-m. frontalis;

Xosto xos olmayan agr1 hiss etmamalidir. Ozalado yig1l-
manin olmamasi, geyri-differensasiya olunmus togalliis yaxud
kaskin agrilar proseduranin diizgiin aparilmadigini gostorir.
Proseduranin davametma miiddati va kursu zadolonmanin agir-
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ligindan asilidir. Otraflarda foal harakst miimkiindiirse onda
faal elektriklo stimulyasiya aparilir ki, bu zaman xastenin hara-
kati elektrik impulslarim giiclondirir.

Sakil 16. Haraki Erb noqtalori (govdanin 6n sathi):

1-m. sternocleidomastoideus; 2-m. Omohyoideus; 3-m. deltoideus, 4-
m. Pectoralis major (pars sternocostalis); 5-m. Obliquus abdominis;
6-m. cruralis; 7-m. Rectus abdominis; 8-m. Pectoralis major (pars
clavikularis); 9-m. trapezius; 10-m. Plexus brachialis; 11-n.
plastizma;
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Sokil 17. Horaki Erb noqtalori (govdanin arxa sathi):

1-m. supraspinatus; 2-m. deltoideus; 3-m. infraspinatus; 4-m.
Rhomboideus major; 5-m. Latissimus dorsi; 6-m. Obliquus
abdominis externus, 7-m. Gluteus medius; 8-m. Gluteus maximus,
9-n. ischiadicus; 10-m. Latissimus dorsi; 11-n. trapezius;
12-Rhomboideus minor; 13-m. trapezius,
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Sakil 18. Haraki Erb nogtalari (ayagq)

a - on sath: 1-n. cruralis; 2-m. sartorius; 3-m. rektineus; 4-m.
adductor longus; 5-m. adductor maqnus; 6-m. Quadricers femoris,
7-m. Vastus intermedius;, 8-m. Tibialis anterior; 9-m. Extensor
hallucis lonqus; 10-mm. Interossei dorsales; 11-m. Extensor
digitorum brevis; 12-m. Peroneus brevis; 13-m. Extensor digitorum
communis; 14-m. Peroneus lonqus; 15-m. soleus; 16-n. pensoneus;
17-m. Vastus externus,; 18-m. Tensor fasciae latae;

b-arxa sath: 1-m. Gluteus minimus; 2- m. Tensor fasciae latae;
3-m. Biceps femoris (carut longum); 4-m. Biceps femoris (caput
breve); 5-n. tibialis; 6-m. Gastrocnemius (caput laterale); 7-m.
soleus; 8-m. Peroneus lonqus, 9- m. Peroneus lonqus; 10-m. Flexor
hallucis; 11-m. Extensor digitorum communis brevis;, 12-m.
Abductor digiti V; 13-n. Tibialis posterior; 14-m. Flexor digitorum
communis; 15-m. Gastrocnemius (caput mediale); 16-m. semiten-
dinosus; 17-m. semimembranosus; 18-n. ischiadicus, 19-m. Gluteus
maximus
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Sakil 19. Haraki Egb néqtalari (al):

a-on sath

1-m.coracobrachillis; 2-m.medianus; 3-m.biceps, 4-n. media-
nus; 5-m.pronator teres; 6-m. flexor carpi ulnaris; 7-m.palmaris
brevis; 8-m.flexor digitorum sublimis; 9-n.ulnaris; 10-n.medianus;
11-m.abductor digiti V; 12-m.flexor brevis digiti V; 13-mm. lum-
bricoides; 14-m.abductor pollicis; 15-n.flexor pollicis brevis; 16-
abductor pollicis brevis; 17-m. flexor pollicis; 18-m. flexor digito-
rum profundis; 19-m.palmaris longus; 20-n. flexor carpi radialis;
21-m.brachialis; 22-m.triceps; 23-m.deltoideus.

b-arxa sath

1- m.deltoideus; 2-m.triceps (caput laterale); 3-n. radialis, 4-
m. supinator; 5-m. extensor carpi radialis longus; 6-m. extensor-
carpi radialis brevis; 7-m. extensor digitorum communis, 8-m. ex-
tensor digiti V; 9-m. extensor pollicis brevis; 10-m.extensor pollicis
longus; 11-mm. Interossei dorsales; 12-m. extensor digiti II; 13-m.
[flexor carpi ulnaris; 14-m. extensor carpi ulnaris; 15-n. ulnaris; 16-
m. triceps (caput mediale); 17-m. tricers (caput longum).
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Tayinata niimuna:

1. Atonik kolit. Bagirsaq ozololorinin eksponensial
impulslarla elektriklo stimulyasiyasi, davametma miiddati 50
ms va tezliyi 7 Hs. Katod miivafiq bagirsaq nahiyyasino
carayanin siddatini qarin divarimin azalalorinds yigilma miisa-
hids olunanadak artirmaq. Davametmo miiddati 10-15 dag., hor
glin, kurs miialica 10-15 seans.

2. Enurez. Sidik kisosi azalolorinin tetanizo edici cora-
yanla elektrostimulyasiyasi. Katod simfizdan yuxari, anod bel
nahiyyasindo. Ritmiki modulyasiyanin tezliyi 16-24 Hs. Caro-
yanin siddati aydin hiss olunanadok. Proseduranin davametmoa
miiddati 10-15 daq., giin agir. Kurs miialico 15 seans.

5.5. Elektroanalgeziya

Elektriklo miialico tisullarinin oksariyyatinin agrikasici
tosiri vardir. Lakin onlarin istifadasi vo miuialicadoki tasir daira-
si oldugca miixtalifdir. Agrinin amale golmo mexanizmi hals
do tam aydinlagsmadigindan bazon miialica zamam agrinin ko-
silmo mexanizmi da tam aydinlagdiriimayib. Ona goro da hor
bir halda miimkiin gadar patogenetik {isullardan istifado olun-
malidir. Bu olmadigda simptomatik vasitolorden yararlanmaq
lazimdir.

Qisa impulslu elektriklo analgeziya (QIA) - impuls cora-
yani ilo agr1 monbayina tasir etmaokdir. Bu miialiconin moagzi
ondan ibaratdir ki, badonin agn olan nahiyyasina, yaxud sinir
kotiiyli kegon nahiyyaya ¢ox qisa (0,05-0,3 ms) diizbucaq for-
mali, yaxud asimetrik bipolyar impulslu (30-120 Hs tezlikli)
elektrik carayani ila tasir edirlor. Coroyamin impuls formasinda
tasir miiddati o gqadar qisa olur ki, bu yalmz hissi sinir liflorinin
oyanmasina ¢atir. Horoki sinir vo ozalo liflari bu ciir qisa
impulslarin tosirindon oyanmurlar. Elektrikla stimulyasiya
haroki sinirlori oyandirdigi halda QIE osason hissi efferent
otiiriictiloring tosir edir.

84



Osason periferik reseptorlarin oyanmas afferent impuls-
larin galin mielinlogmis (A-B) liflarilo vegetativ markazlarino
va bas beyin gabigina otiiriilmasino gorait yaradir. Onurga
beyninin yan buynuzunda presinaptik tormozlanma P-mad-
dosinin ayrilmasim azaldir va agri hissiyatimin retikulyar for-
masiya va supraspinal strukturun neyronlarina impulslarin
afferent yollarla 6tiiriilmasi ehtimalini agag: salir. Bundan bag-
qa, onurga beyninin arxa buynuzunun interneyronlarinin oyan-
masi1 onlardan opioid peptidlorin xaric olmasina gotirib ¢ixarir.
Digor nov algaq tezlikli impulslar iso nosiseptiv sinir liflorinin
kegciriciliyini blokada edir.

Ayri-ayn tizvlorin miixtalif xostaliklori zamani agrinin
ottirtildiiyii nahiyyoys (Zaxarin-Hed zonalar1) va paravertebral
nahiyyaya elektrik impulslari ilo tosir edon zaman analgeziya
gliclonir. Bela zonalar onurga beyninin dorzal neyronlarinda
somatosensor va visserosensor afferent liflorin konvergensiyasi
zamani formalagir.

Arteriollarin saya azalalorini vo darinin sathi azalolorinda
elektrik impulslar ilo az davam edan fibrilyasiya toroderkon
onlarda agr1 sindromu zamam ayrilan brodikinin vo media-
torlarin (asetilxolin va histamin) israf olunma prosesi faallagir.
Bu zaman lokal qan axininin giiclonmasi yerli miibadils
proseslorini vo toxumalarin miidafia qabiliyyatini artirir. Peri-
nevral ddemin azalmasi oyanma vo dori afferentlorinin kegiri-
ciliyini yaxsilagdirir, lokal agri zonalarinda itirilmis taktil
hissiyatinin borpa olunmasina sarait yaradir.

Gostariglar: Periferik sinirlorin zadoalonmalarilo alagadar
olan agri sindromlar1 (nevralgiya, nevrit, radikulit, pleksit),
komarvari demrov, kauzalgiya, fantom agr1 sindromu, {imumi
kombina olunmus anesteziyada analgetik komponent.

ks gostorislor: Visseral mongoli koskin agrlar (steno-
kardiya tutmasi, miokard infarkti, boyrak sancmasi, carrahi
omoaliyyatlar) bas beyin qisalarinin xastoliklori (ensefalit va
araxnoidit) nevroz, psixogen va isterik agrilar.
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Miialicanin verilma texnikasi: Miialico zamani «/lenpra-
101», «Jlenbra-102», «MuoputM-021», Neyron, Impuls,
Cefars III, Neuromad, Tenscaro, ENS, TENS 120 z va s. adli
aparatlardan istifads olunur. Bu aparatlar diizbucaqli, bipolyar
asimmetrik impulslarla igloyirlor. Impulsun davam etmo
miiddati 0,1-0,5 ms., tezliyi 30-150 Hs-dokdir. Carayan manbo-
yi akkumlyator batareyalaridir.

Anatomofizioloji soraitdon vo xastoliyin xarakterindon
asih olaraq miixtalif forma vo &lgiilii elektrodlar gétiiriilorak
agr1 nahiyyssino qoyularaq barkidilir. Elektrodlarin yerlosma-
sino gora periferik vo seqmentar elektrik analgeziyasi ayird
olunur. Periferik tosir zamani elektrodlari lokal agrn olan
zonaya, yaxud miivafiq sinirin yerlosmasi boyunca vo ref-
leksogen zonaya, seqmentar iisulda iso elektrodlari onurga
beyninin miivafiq seqmenti nahiyyasinde paravertebral yerlos-
dirilir. Faqara siitunu nahiyyasinde agn olarsa elektrodlar
paravertebral olaraq bir (homolateral) vo iki torofli yoni agn
olan nahiyyanin har iki torofine (kontralateral) qoyulur. Carrahi
omoliyyatdan sonraki agrilari kosmok ticiin steril elektrodlarn
yaranin konarina qoyaraq prosedurami aparirlar. Elektrodlar
xastonin badanina leykoplaster yaxud lent vasitosilo barkidilir.

Miialiconi verarkon xasto hipoanalgeziya hiss etmalidir.
Bu zaman xastonin elektrodlar qoyulan nahiyyasindoki ozalo-
lorindo fibrilyasiyanin olmamasi oriyentir kimi gottirtilmolidir.
Miialiconin miiddati 30-60 daq., har giin yaxud giinds iki dofo,
bazon 3-4 dofo do vermok olar. Miialico kursu xastods agri
itonodok aparila bilor. Lazim golarso 2-4 hoftodon sonra tokrar
miialica aparmagq olar.

5.6. Diadinamoterapiya
Diadinamiki terapiya (DDT) - xastonin organizmine iki

sabit al¢aq tezlikli impuls carayaninin ayri-ayriligda, yaxud
onlan fasilasiz avazlomokls verilmosidir.
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Miialico tsulunu fransiz hokimi Bernar (1950) miialica
tacriibasino gotirmigdir. Bu carayan iki yarimsinusoidal formali
impulsdan ibarotdir: tezliyi 1 saniyado 50 impuls (bir takth
fasilosiz) vo 1 san.-ds 100 impuls dagiyan coroyan (ikitaktli
fasiloasiz).

Miialicanin asasini togkil edon bu iki név corayanin DDT-
da tez-tez istifado olunan tosbit olunmus modulyasiya névlori
vardur:

1) «bir yarumdovrlii ritmiki-BR» - bu zaman tezliyi 50
Hs, davam etmo miiddati 1-1,5 san. olan bir yarimdévrlii diiz-
londirilmis coroyan, davam etmo miiddati bir o godar olan
pauza ilo ovozlonir. Yiiksok miostimulyasiya edici tasiro
malikdir.

2) «bir yarimdovrlii dalgali-BD» - bu zaman davam etma
miiddoati 4 san. olan todricen yiiksalon va sénan bir yarimdéovrlii
diizlonmis corayan davam etms miiddoti 2 san. olan pauza ilo
avazlanir. Bu carayan ii¢iin neyromiostimulyasiya tosiri xarak-
terikdir.

3) «iki yarimdivrlii dalgali-ID» - tezliyi 100 Hs, davam
etmo middati 8 san., davam etmo miiddati 4 san.-lik pauza ilo
avazlonan, tadricle yiiksalon va o gayda ilo do sénan carayan
olub, neyrotrofiki vo vazoaktiv tosira malikdir.

4) «bir yarim dovrlii fasilasiz-BF» - tezliyi 50 Hs, impul-
sun davam etmo miiddati 20 ms olan carayandir. Bu carayan
yiiksak qiciqlandiricr vo miostimulyasiya tosirine malik olub,
pasientda kobud vibrasiya toradir.

5) «iki yarumdovrlii fasilasiz-IF» - tezliyi 100 Hs, impul-
sun davam etmo middoti 10 msan. olan caroyandir. Kaskin
analgetik va vazoaktiv tosiro malik olub ozalslords fibrilyar
sayirmalar va zaif yayilmis vibrasiya téradir. Ondan ¢ox zaman
elektroforez magsadilo da istifads edirlar.

6) «qusa dovr-QD» - davam etmoa miiddati 1,5 san., tezliyi
ardicil olaraq 50 vo 100 Hs olan carayanlarin névboli doyismo-
laridir. Neyromiostimulyasiya v analgetik tosira malikdir.
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7) «uzun dovr-UD» - tezliyi 50 Hs, davam etmo miiddati
4 san. olan corayamn tadriclo yiiksalib vo enarak tezliyi 100
Hs, davam etmo miiddoti 8 san. olan corayanla ovazlonmasi.
Uzun dovr ilo modullasan coroyan analgetik, vazoaktiv vo
trofiki tosiro malikdir.

DDC-nn fizioloji va miialicavi tasiri. Diadinamiki cora-
yanin (DDC) toxumalara bilavasits tasiri qalvanik carayandan
0 qodor do forqlonmir. Yalmiz corsyanin impuls xarakterds
olmasi {izv vo sistemlora forglondirici tasir gostarir. DDC-da
sabit coroyanda oldugu kimi hiiceyro membraninda, toxuma
daxilinds vo toxuma arasi1 bosluqda organizmin toxumalarinin
adi voziyyotdakino nisbaton ionlarin nisbatini doyisir. Toxu-
malarin pH-nin, yarimkegirici arakosmalards ion torkibinin do-
yismasi, hamg¢inin corayanin reseptorlara birbasa tosiri elek-
trodlarin altinda géynams v iyno batma hissi ilo miisayiat
olunur. Toxumalarda bas veran yerli doyisikliklar, hamginin
corayanin reseptorlara reflektoru tosiri seqmentar reaksiyalarin
va bununla slagadar orqanizmin {imumi reaksiyas: inkisaf edir.
ik digqoti ¢okon elektrodlarin altinda qan damarlarinin genis-
lonmosi hesabina gan axinmmin artmas: ilo olagadar hipere-
miyanin olmasidir. ©zalo yaxud sinir toxumasinda ionlarin
qatih@inm stiratlo doyismasi azalo liflorinin yigilmasina sobab
olur. Corayanin giiciinii artirdiqca elektrodlarin altinda olan
géynama hissina silkalonma-titroma ds alavo olunur.

DDC igiin (xiisuson UD va QD) osas xarakterik kliniki
xiisusiyyot onun agrikosici effektidir. Miilahizalora goro,
carayanin analgetik tasiri periferik reseptorlarin DDC-na gars
adaptasiyas1 noticosindo sinir impulslarinin  yaranmasinda
biocorayanin astana qiymatinin yiiksolmosi hesabina agr
hissinin azalmasi bas verir. Heg siibhasiz ki, agr kasici effektin
yaranmasinda onura beyni va bas beyinde bas veron pro-
seslorin da rolu vardir. Ekstero- va proprioreseptorlarin g¢oxlu
miqdarda ritmiki impulslarla qiciglandiriimas: boyiik bioloji
aktivliya malik olan nizamlanmis ritmiki impuls axin1 yaradir.
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Homin afferent impuls axim tez &tiiricti qalin mielin liflori
vasitosila oOtiirilorak onurga beyninin jelatinobonzar substan-
siyasi saviyyasinda agri hissini blokada edir.

Ritmiki qalxan afferent axin1 bas beyinda oyanmis
dominant ocaq formalasdirir ki, aks induksiya qanununa goro
dominant agrim sondiirtir. DDC-min uzun miiddatli agr1 kasici
tosiri reflektoru olaraq limbik-retikulyar kompleksin opioid va
serotoninergik sistemin vo onurga beyninin jelatinobonzor
substansiyasinin oyanmasi hesabina bag verir. Osas agr1 media-
torlarim pargalayan fermentlorin (histaminaza, asetilxolineste-
raza) aktivliyinin yiiksalmasi, endorfinlorin ifrazinmin giiclonma-
si, kininazlarin soviyyasinin artmasi miisahido olunur.

Diadinamiki terapiyanin agrikasici effekti hamg¢inin sinir
liflorini sixan 6demin azalmasi, gan dévraninin va trofiki pro-
seslorin normallagmasi, toxumalarda hipoksiyamin lagv olun-
mas1 ila do izah oluna bilor. DDC tasirindon elektrodlarin
altinda olan toxumalarin kolloid vaziyyati doyisilir, algaq
tezlikli vibrasiya naticasinds hiiceyra membraninin kegiriciliyi
doyisilir, venoz aximin miqdar artir ki, bu da 6demin logvins
-sorait yaradir.

Diadinamiki coroyanin 2zals tonusuna tasiri sinir-ozals
aparatinin ilkin funksional voziyyatindon, elektrodlarin loka-
lizasiyasindan vo parametrindon asilidir. Elektrodlarin boylama
yerlogdirilmasi zamam tetaniki yigilmalar, periferik parezlor
zamani ozalalorin tonusunun va yigilma gabiliyyatinin artmasi,
harakat pozgunluglarinin deracasinin azalmasi bas verir. Kon-
dolon tosir zamani iso oksino olaraq saya va enino zolagh
ozalalorin tonusunun enmasi bag verir.

DDC toxumalarin gan tochizatina foal tesir gostorir.
Elektrodlarin kondalon yerlogdirilmosi zamami kapilyar qan
dovrani yaxsilagir, damar spazmi azalir, boylama istifadoda
qan dovranmnun siirati 2-3 dafo artir, kollateral qan dévrani sti-
mullagir. Corayamin tasirindon irinli yaralarin, xoralarin, yataq
yaralariin tomizlonmasi, toxumalarin reperativ regenerasiyasi
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siiratlonir, toxumalardaki iltihabi proseslors miisbot tosir
gostorir. DDC bir ¢ox daxili tizvlera (endokrin vazilari, mado,
madaalti voz, boyroklar va b.) aktiv tosir gdstorir.

Diadinamiki carayan sabit istiqamatli coroyan oldugun-
dan onun ionlar1 bir istiqamatli horakat etdirmok qabiliyyati
vardir ki, bu xtisusiyyatindon do dorman maddalorinin elektro-
forezi goklindo (diadinamoforez) istifado edirlor. Daxil edilon
dormanin miqdarina géro qalvanik corayandan geri qalsa da,
onu daha darin qatlara kegirdiyindon ondan ¢ox genis istifado
edirlor. DDC-elektroforezdon asason derinds yerloson patologi-
yalar vo vegetativ damar pozgunluqlarinda toyin etmok daha
mogsadauygun hesab olunur.

Gostariglar: Periferik sinir sisteminin koskin vo yarim
kaskin xastoliklori (radikulit, nevrit, radikulonevrit, simpatalgi-
ya, onurga beyninin travmasi) siimiik-azalo sisteminin kaskin
travmatik zodolonmoalori (baglarin zadslonmasi, azilmalor,
mialgiya, periartrit, azalo atrofiyasi) tirok-qan damar sisteminin
xastoliklori (hipertoniya xastoliyinin I-II daracasi, Reyno xasto-
liyi, otraf damarlarin aterosklerozu, varikoz xastaliyi, oblitera-
siya edici endoartrit), bronxial astma, xolesistit, 6d yollarinin
diskineziyasi, xroniki qastrit, mada va on iki barmaq bagirsagin
xora xastoliyi, atonik va spastik kolit, pankreatit, revmatoidli
artrit, ankilozlagdirici spondiloartrit, deformasiya edici osteo-
artroz, enurez, usaqliq arttmlarinin xroniki iltihabi xostaliklori,
¢apiq xostoliyi, parodontoz, sinusitlar, vazomotor rinitlar, qa-
dinlarda sidik saxlaya bilmomak.

Oks gostarislar: Immobilizasiya sargis1 qoyulmus galpali
stimiik smiqglan, sidik vo 6d dag1 xostoliklori, tromboflebit,
koskin visseral agrilar (stenokardiya tutmasi, miokard infarkti,
boyrak sancisi, carrahi amaliyyatlar), psixozlar, yayilmis skle-
roz, elektrik corayanina fordi hossaslhq.

Miialicanin verilma texnikasi: Diadinamiki coroyanla
mialico «Tonyc-1», «Tonyc-2», CHUM-1, MOEJbL-717,
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Juamunamuk JJ1-5A, Neuroton, Endomid, DTV 30 va b.
aparatlar vasitasilo hoyata kegirilir.

Miialicanin osas tesiri azola liflorindon vo proprioresep-
torlar vasitosilo hoyata kegirildiyindon elektrodlarin qoyulma
nahiyyasi vo zonamin segilmosi olduqca vacibdir. Istifado
olunan elektrodlar qalvanik carayanda oldugu kimidir. O,
hidrofil dogokcadon vo metal 16vhadon ibaratdir. Bundan basg-
qa, vaginal vo rektal elektrodlar da vardir. Elektrodlar arasin-
daki masafs onlarin kéndalon 6l¢iistindon az olmamagla kon-
doalon yaxud boylama istigamotda qoyularaq elastiki bint vo ya
qum kisosi ilo badono kip fikso edirlor. Pis kontakt olunma
mualiconin effektin azaltmaqla yanasi, xos olmayan agrilar da
toradir. Miialica verilon nahiyyads epidermisin tamligina
(styrint1, kasik, frunkul) fikir verilmoalidir. ©gar elektrodlarin
yerini doyismok miimkiin deyilso zado nahiyyosino rezin
pargasi, izolo lenti, pambiq qoymaq lazimdir. Elektrodlar
osason agr1 nahiyyasine, bu miimkiin olmadigda, patoloji
prosesa qosulmus sinir boyunca yerlogdirilir. Agr1 nahiyyasina
foal elektrodu-katodu qoymaq lazimdir ki, koskin agrim
kosmak tiglin ritmiki dominant qiciq effekti formalagsin.
P.Bernar demiskon «hokim katodu agrinin dalinca qovmalidiry.

DDC-elektroforez zamam IF corayandan, elektrostimul-
yasiyada BD va ID, az hallarda BR corayandan, agri kasici
moagsadls iss IF, QD va UD carayanlarindan istifads olunur.
Xastaya verilon coroyanin giddati elektrodun boyiikliiyiindon,
coroyanin formasindan asili olaraq 2-5-den 15-20mA-dok
doyisir, koskin agri zamam 6-10 doq.-don ¢ox olmaz.
Miialiconi veran zaman xastonin subyektiv hissiyatina da fikir
vermok lazimdir. Belo ki, corayanin siddoti artdigca aydin
vibrasiya yaxud elektrodun siirligmosi hiss olunmalidir.
Miialiconin miiddati 8-10 dag., har giin yaxud giin arzindo iki
dafs olmagla 6-12 prosedura toyin olunur. Lazim galarsa 15-20
giindon sonra tokrar miialica tayin etmak olar.
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Tayinata niimuna. 1. Diz oynaginin artrozu. DDC sol diz
oynagi nahiyyasino, elektrodlar kondalon. Coarayan ikitakth
fasilosiz 2 daq., «qisa dovr» 2 doq., «uzun dévr» 3 daq., her
giin. Kurs miialico 8-10 seans.

2. Migren. DDC yuxann boyun simpatik diiyiinlor vo
gicgah arteriyasi nahiyyosina. Corayan IF (simpatik diiyiinlor
nahiyyasina) 3 doq., gicgah arteriyasi kotiiyii nahiyyosino 2
doq. Carayanin giicii yiingiil vibrasiya hiss olunanadok.
Miialics har giin aparilmagqla kurs arzindo 4-6 seans.

5.7. Elektropunktura

Elektriklo punktur - miialico magsadila impuls va fasilali
corayanla bioloji faal ndqtolora tosir etmokdir. Bu hagda ilk
molumati 1825-ci ildo fransiz hokim Sarlandjer vermigdir. O,
¢ox sada bir tisulla badona yeridilmis iynalora elektrik carayani
vermoklo elektriklo analgeziya torotmigdir. Hal-hazirda bu
tisulla dorido olan bioloji foal négtalars (BFN) tasir etmoklo
miixtalif xostoliklori mualico edirlor. Cox da boyiik Olgiiya
malik olmayan elektrodlarla kigik amplitudlu elektrik qiciglar:
BFN-in komayila dorin qatlara 6tiiriilo bilir. Belo coroyanlar
yerli tosir etmaklo sinir étiiriiciilorini oyandirmaqla toxumalarin
funksional vaziyyatini doyismok qabiliyyatine malikdirlar.

Akupunktur signallan qalxan sensor yollarla bas beyin
qabigina gatirlar. Qabigin foallagmas: asasinda daxili agrikasici
sistem oyanir. Bu prosesds onurga beyninin arxa buynuzu,
retikulyar formasiya, hipotalamus, talamus, bas beyin qabigi,
moarkazi boz madds foal istirak edirlor. Akupunktur tasir
naticasinda beynin antinosiseptiv strukturu stimulyasiya oluna-
raq xususi analgetik effekto malik olan kimyavi agentlor azad
olunur. Analgetik akupunkturun neyrokimyoavi mexanizmina
enkefalin vo endorfin opioid sistemi, beyin asasinin serotonin
va adrenergik sistemi, hamg¢inin hipotalamohipofizar komplek-
sin neopid neyropeptidlori daxildir. Bununla barabar agrikasici
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mexanizmdo neyrohumoral komponent daha iistiinliik togkil
edir. Goriinilir asas yeri neyronlarin hiperpolyarizasiyas: tutur
ki, ona da somatik vo visseral afferentasiya konvergensiya
olunur. Bu zaman konvergensiya va hiperpolyarizasiya miixto-
lif soviyyalorda: onurga beyni neyronlarinda, retikulyar for-
massiyada, beyin kétilyilindo vo s. gedo bilor.

Gostariglor: Onurga osteoxondrozu, nevralgiya, neyro-
miozitradikulonevrit (yarim kaskin dévr), neyrosirkulyator dis-
toniya hipertoniya tipi tizra, vegetativ damar disfunksiyasi,
bronxial astma, xroniki bronxit, allergik vo neyro-vegetativ
rinosinusopatiya.

Oks gostarislar: Koskin iltihabi xastaliklar, xroniki infek-
sion xastoliklor, kaskin koronar ¢atmamazliq, {irok ritminin
pozgunluglar:.

Miialicanin verilma texnikas:: Elektriklo punkturada tez-
liyi 1000 imp.san™, davametmo miiddati 1 msan olan bir va
ikiqiitblii diizbucaghh formali impulslardan istifado olunur.
Caroyanin siddati 25-500 mkA toskil edir. Impulslar diizbucaq-
i formada olduglarindan dorinin afferent liflorinin AB-qrup-
larim1  stimulyasiya edir. Miialica DJIAII-l, 3JIATI-1-BEII,
Pednexc-3-01, TECT, Axcon, Pamna, Dermatron, Vegatest,
PG-6-107 va s. aparatlar: ilo verilir. Miialico mil yaxud 16vho-
sokilli kigik diametrli (1-3 mm) elektrodlarla kontakt iisulla
aparihr. Olgisti 6sm’ olan istiqgamatlondirici ikinci elektrod
kondalon yerlogdirilir. Elektriklo punkturanin parametrlorini
BFN-in elektriklo diagnostikasi asasinda toyin edirlor. Bir-
qiitblii impulslardan istifads edon zaman dorman maddalarini
BFN-na elektroforezini do aparmaq olar. Istifads olunan cora-
yanin noviindon va onun sixligindan asili olaraq proseduranin
dozasin toyin edirlor. Digar miialicalards oldugu kimi obyektiv
gostaricilorlo yanasi xastanin subyektiv hissiyati (azginlik, yor-
gunlug, agrimn sinir boyunca yayilmasi) da nozors alinmalidir.
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Miialiconin bir dafalik tesiri bir ndqtada 15-30 dogiga. Bir
miialico seansinda 6-8 BFN-don istifado olunur. Kurs arzindo
5-6 seans tayin oluna bilor.

5.8. Amplipulsterapiya

Amplipulsterapiya - sinusodal modullagsmis - carayanla
miialicadir. 1963-cii ildo V.Q.Yasnoqorodskiy vo M.A.Ravi¢
torafindon toklif olunmug bu miialica iisulunda tezliyi 5000 Hs
va algaq tezliklo (10-dan 150 Hs-dok) amplitudu modullagmis
doyison coroyandan istifado olunur. Bu miialiconin mogzi
ondadir ki, xostonin orqanizmina sinusoidal modullagmig
corayanla (SMC) tasir olunur. SMC 6ziindo yiiksok va algaq
tezlikli caroyanlarin doyarlorini comlogdirmisdir.

Amplipulsda istifads olunan 5000 Hs tezlikli dayison har-
monik (sinusoidal) carayan 10-150 Hs diapazonda modullagdi-
rilir. Modulyasiyanin darinliyi 100%-2 gadar ¢atdirilir. Modul-
lagdirilmis caroyanin amplitudu 50 mA-don ¢ox olmur. Modul-
yasiyada ragslorin amplitudasim coroyan1 5000 Hs tezlikdo
artirib, azaldilmasi noticosinds sanki ayri-ayr rogs vurgulan
yaranir. Bunu da toxumalar sanki «vurmalar» soklinde gobul
edir. Bu «vurmalar» pauzalarla avaz olunaraq fasilosiz xarak-
terdo davam edir. 5000 Hs tezlikdo verilon ragsler sifir am-
plituda ilo bir-birindon aynldigindan coroyanin oyandiriciliq
qabiliyyatini artirildigda uygunlagsma (adaptasiya) hego enir.
Oz novbasindo 10-150 Hs diapazonunda tonzimlonon tezlik
insanin sinir-ozalo aparatiun labilliyino osasan secilmigdir.
Amplipuls-terapiyada corayan miioyyan ardicilligla verilmakla
5 is novii ayird olunur.

1. I is novii - daimi modulyasiya (DM) - sinusoidal mo-
dullagsmug caroyan 10-150 Hs tezlikli impuls seriyalarindan iba-
rotdir. Modulyasiyanin tezliyini azaldib vo darinliyi artirdiqca
oyandiriciligin giicii artir. Bu giris corayan1 adlanir va digar co-
rayanlarin tasirini artirmaq mogqsadila elektrik kegiriciliyi yax-
silasdirmaq tigiin istifads olunur, zoif agrikasici tosira malikdir.
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Sakil 21. SMC-nin grafiki: fasilali (a) va daimi rejimda (b)

2. IT i novii (gondorig-pauza-GP). Bu is noviindo génda-
rilon 10-150 Hs tezlikli modullagsmis sinusoidal corayan fasila
(pauza) ilo névbalagir. Corayanin géndorilme miiddati vo pauza
1-6 san. arasinda toraddiid edir. Aydin nozors ¢arpan neyrosti-
mulyasiya tosiri gostardiyindon saya vo enino zolagl azalalorin
elektriklo stimulyasiyasinda istifado olunur.

3. III i novii (gondorma-dasiyicl tezlikdo GD). Bu is n6-
viinda coroyanin géndorilmasi miioyyon tezlikdo (10-150 Hs
diapazonda) modullagmis va tezliyi 5000 Hs olan modullagma-
mis corayanla uygunlagdinlir. Carayanin verilmo miiddoti 1-6
san. davam edir. II is nviino nisboton stimulyasiya effekti asa-
g1 olsa da, agrikosici tosiri ondan yiiksokdir. Ona goro do bu
carayandan kaskin agr1 sindromlarin1 hamginin damar patologi-
yalarin1 miialica etmok daha magsada uygundur. Cox zaman IV
is novii ilo kombina olunur.

4. IV is novii (fasilali tezliklor-FT). Bu is novii zamam
carayanin verilmasi miixtalif tezlikli modulyasiya ilo novbala-
sir. Bir corayan gondarigi zamam modulyasiya 10-150 Hs dia-
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pazondan segildiyi halda, ikincide o daimi 150 Hs tezlikda
qalir. Bu coroyan daha giiclii agrikasici tosiro malik olmagla
yanasi gan ddvranini, limfa axinim siiratlondirir, trofiki proses-
lori aktivlogdirir.

5.V is novii (tezliklo-pauzanin fasilogmosi-TPF) - 10-150
Hs diapazonu tezlikdo modullagdirilaraq verilon corayan, 6z
aralarinda pauza ila novbalosarak uygunlasdirilir. Zaif neyrosti-
mulyasiya edici va trofiki tosiro malikdir.

Biitlin gostorilon is ndvlorinde modulyasiyanin darinliyini
0-dan 100%-dok doyismok miimkiindiir. Bu da imkan verir ki,
eyni giica malik olan corayanin oyandiriciliq intensivliyini arti-
rib-azaltmaq miimkiin olsun. Carayanin tezliyini azaldib mo-
dulyasiyanin dorinliyini artiran zaman carayanin qiciglandiri-
ciliq effekti yiiksalir.

SMC ilo miialico osason fasiloli (diizlondirilmomis)
rejimda aparilir. Diizlondirilmomis rejimda o diadinamiki caro-
yam xatirladir. Diizlondirilmomis rejim daha qicigqlandiricidir,
onun li¢iin polyarizasiya va elektroliz hallar1 xasdir. Bu rejim-
dan iki halda istifads olunur:

- sinusoidal modullagmis corayanla dorman elektroforezi
(amplipuls forez);

- sinir-ozolo aparatinin agir zodolonmalori zamani azalalo-
rin elektriklo stimulyasiyasi.

Sinusoidal modullagnuy carayanlarin fizioloji va miiali-
cavi tasiri. Sabit vo asag tezlikli fasilali coroyana nisbaton
5000 Hs tezlikli doyigon sinusoidal coroyana badonin dori Ortii-
yiiniin miiqavimati ¢ox az olur. Eksteroreseptorlar: qiciglandir-
maq sayasindo ¢ox zaif vibrasiya hissi yaranir. Buna baxma-
yaraq, SMC proprio- va interoreseptorlara kaskin qiciglandirica
tosir gostordiyindon dorin qatlardaki toxumalarda vibrasiya,
saya va eninazolaqli azalalords tetaniki yigilma toéradir. Ampli-
pulsterapiyanin tosiri g¢ox toroflidir vo onun agrikesici tesiri
diadinamiki terapiyaya banzardir. SMC-ya adaptasiya ¢ox zoif
oldugundan onun ii¢iin agr1 impulslarinin blokada olunmas: da-
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ha effektli olur. Agrikosici effekt goriintir morkazi sinir siste-
mina endorfinlorin vo antinosiseptiv sistemin digar mediator-
larinin ifrazi ilo slagodardir. Burada sinir-azalo aparatinin trofi-
ki funksiyalarinin yaxsilagmasinin va labilliyin artmasinin da
ohomiyyati vardir. Simpatalgiyalar zamam agrikosici tosir
SMC-nin ganglionlan blokada etmasilo slagadardir. SMC-nin
digar tarafdon agrikasici tasiri gan dévraminin yaxsilasdirilmasi
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Sakil 22. Impulslu va dayisan carayanlarin analgetik effektlorinin
sxemi

DDS-diadinamiki carayan; QIC-qisaimpulslu carayan;

SM C-sipusoidal modullagnus carayan; TKE-transkranial
elektroanalgeziya. Oxlarla elektrodlarin  qoyuldugu  yerlor
gostarilib. Aa-, A, A5 va C-sinir liflorinin tiplori.

I-arxa talamik yol (impulslarm étiiriilmo siirati 1-30m.s”),

2- arxa retikulyar yol (impulslarnétiiriilma siirati 70 m.s")
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vo venoz durgunlugun, isemiyanin, toxnmalarda 6demin ara-
dan galdirilmasi ilo slagadardir. Ona goro do genezinds isemik
komponent olan agri sindromu zamam amplipulsterapiya daha
effektlidir.

SMC spastik vaziyyati aradan qaldirdigindan damar tonu-
sunu normallagdirir. Miialica verilon nahiyyads qan dévraninin
yaxsilagsmasi, oradan venoz qanin axininin siiratlonmasi, dorida
hararatin 0,8-1°C artmasina sabab olur. Buna baxmayaraq, arte-
rial tozyiq vo morkozi hemodinamikada doyisiklik ¢ox ciizi
olur. Beynin iri damarlarinda, xiisusan arterial hipertoniya za-
mani vertebro-bazilyar sistemds artmis tonusun azalmasi ol-
dugca ohomiyyatlidir. Periferik vo markazi hemodinamikada
bas veran doyisikliklor coroyanin simpatikoadrenal vo vegetativ
sinir sistemina normallagdiric: tosirile alagodardir. SMC bas va
onurga beynindo, iirokds, qara ciyards, bdyroklorda, kigik
¢anaq tizvlerinin qan ddvraninda mévcud olan patoloji doayi-
sikliklori yaxsilagdirir.

Sinusoidal modullasmisg corayan istifado olunma qay-
dasindan vo parametrindon asili olaraq azalalorin tonusuna va
yigilma qabiliyyatino miixtalif ciir tosir gostorir. Ona gora da
ondan nainki sinir-azals aparatinin patologiyalarinda, homginin
bir sira lizv va sistemlorin pozulmus funksiyalarinin barpa
olunmasinda da istifado olunur. Masalan, dassiz xolesistitlor
zamani 6d kisesinin tonusunun artirilmasi, reflyuks-ezofagit
zamam kardianin qapadilmasi, sidik axarlarindan daslarin
salinmasi, boru sonsuzlugunda usaqliq borularinin haraki aktiv-
liyinin barpa olunmasi, miibadila proseslarini korreksiya etmak
ticlin madoalt1 vazin ekskretor vo inkretor funksiyasini yaxsi-
lagdirmaq, xroniki bronx-ag ciyar xastaliklori zaman bronxla-
rin drenaj funksiyasim yaxsilagdirmaq tigiin istifads oluna bilar.

Diizlondirilmis rejimds SMC elektroforetik effekto malik-
dir. Dorman maddalari SMC-elektroforezds az miqdarda daxil
olmasina baxmayaraq daha dorin qatlara keg¢a bilir: (xiisuson
agrikasicilor, damar genaldicilar).
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Gostoriglor: Periferik sinir sisteminin agn ilo miisayiot
olunan xastaliklori (nevralgiya, nevrit, radikulit, neyromiozit,
kauzalgiya), foqoro osteoxondrozunun nevroloji tozahiirlori,
xroniki vertebrobazilyar ¢atmamazliqlar, morkazi va periferik
ifliclor, hipertoniya xastoliyi I-II darocali, asag: otraf arteri-
yalarin obliterasiya edici aterosklerozu, ayaqlarin xroniki lim-
fostazi, xroniki qastrit, reflyuks-ezofagit, mads vo on iki bar-
magq bagirsagin xora xostaliyi, diskinetik qabizlik, 6d ki-sasinin
diskineziyasi, xroniki pnevmoniya, bronxial astma, revmatoidli
artrit, deformasiya edici artroz, xroniki salpinqooforit, sonsuz-
lug (boru monsoli), impotensiya (funksional mangali), qadin-
larda sidik saxlaya bilmomak, enurez, sistalgiya, gdziin 6n vo
arxa goboalarinin iltihabi va distrofik xastaliklori.

Oks gostarislor. Immobilizasiya olunmus simglar, 6d va
sidik daslari, tozo hemartroz, elektrik corayanina garsi hossas-
l1iq, tromboflebit.

Miialicanin  verilma texnikasi: SMC ilo miialico
«AMmHnynbe-4», «AMnmunyibe-5» aparatlar ilo aparilaraq
galvanizasiyada istifado olunan elektrodlardan istifads olunur.
Elektrodlar diizbucaqli, konarlar1 oval formada olub sahasi
istifado olunan nahiyyodon asili olaraq 3-5-don 300 sm’-dok
olur va hidrofil dégokcslorlo miivafiq nahiyyoys qoyularaq
elastiki bint, yaxud qum kisasi ils barkidilir.

SMC ilo mialico zamani bir nego is noviindon istifado
olunur. Agr1 na gadar ¢ox olarsa bir o qader modulyasiyanin
tezliyini artirmaq lazimdir. Bu magsadle III-IV-V is novle-
rindan istifads olunur. II is n6vii osasan 2zala atrofiyalarinda
elektriklo stimulyasiya magsadila iglonir.

Darman elektroforezindo oldugu kimi amplipulsterapiya
da palgiq miialicasi (amplipuls-peloid terapiya), ultrasas terapi-
ya (amplipulsfonoforez) ilo birgs tayin oluna bilor. Amplipuls
terapiyada proseduralar carayanin sixhigi, modulyasiyanin tez-
liyina vo dorinliyino, géndarilmo miiddatina §6r9 dozalagdirilir.
Xastaya verilon corayanin sixligi 0,1 mA/sm°-dan ¢ox olmama-
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lidir. Obyektiv gostaricilordan alava xastalorin subyektiv hissi-
yatlar1 da nozora alinmalidir. Bels ki, har iki elektrodun altinda
ylingiil, agrisiz silkelonma hiss olunmalidir. Miialico har giin
yaxud giin asir1 aparilmaqla 20-30 daq., kurs arzindo 6-10
prosedura tayin olunur. Koskin agrilar zamam giindo 2 dofs do
vermok olar. Lazim golorso tokrar kurs miialico 2-4 hoftodon
sonra aparila bilor.

SMC doarman terapiyasi, istilik proseduralari, imumi van-
nalar, masaj, MBT ilo kombins oluna bilor.

Tayinata niimuna: 1. Reyno xostaliyi I-1I morholo. SMC
terapiya. Elektrodlar baldirin 6én nahiyyasina. Carayanin veril-
mo ardicilligr: II vo IV is noviiniin harasinda 3-5 daqgige. Mo-
dulyasiyanin tezliyi 80-150 Hs, modulyasiyanin dorinliyi 75-
100%. Corayanin siddati - zoif vibrasiya hiss olunanadak. Hor
giin, kurs arzinds 8-10 seans.

2. Bel-oma radikuliti, métadil agri sindromu ilo. Elek-
trodlar paravertebral. Is rejimi giiclondirilmamis. Corayanin ve-
rilma ardicilhig: I va IV ig névii, horasinds 3-5 doq. Carayanin
siddoti - vibrasiya hissinadok. Modulyasiyanin dorinliyi -
kaskin agrida 80-100 Hs, zsifds 20-30 Hs. Impulsun gondaril-
mo miiddati 2-3 san. Hor giin, kurs arzinds 8-15 seans.

5.9. interferensterapiya

Interferensterapiyanin magzi ondan ibaratdir ki, xastonin
badanina eyni manbadan eyni vaxtda iki (daha ¢ox) orta tezlikli
fasiloli corayanin verilmasidir. Bu zaman iki ciit (daha ¢ox)
elektrod elo qoyulur ki, homin caroyanlarin yolu toxumanin
daxilindo bir-birina perpendikulyar olmagla goriigsiinlor. Bu
zaman goriison carayanlarin yollar forqi vo 'tezliyindon asili
olaraq interferensiya (carayanlarin bir-birini giiclondirmasi vo
ya zaiflomosi) hadisasi bas verir. Bunun naticasindo toxumanin
miixtalif noqtolorinda corayamin siddsti bir-birindon kaskin
farglonir.
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Interferensiya tisulunda 3000-don 5000 Hs-dok tezlikli fa-
siloli sinusoidal corayandan istifado olunur. Bu zaman tezliklor-
don biri daimi, digeri ise avvalcadon verilon gdéstorigo uygun
olaraq 1-den 200 Hs-dak doayisdirilir. Har iki corayanin toxuma
daxilinda garsiligh tasiri rogslarin interferensiyasina gatirib ¢i-
xarir. Miixtalif tezlikli bu coroyanlar miioyyan an iist-iista dii-
sorak rogslarin ¢ox boyiik amplitudasina sabab olur. Miiayyan
an ragslerin istigamatli amplitudlar garsiliqh olaraq bir-birinin
tosirini sifra endirirlor. Noticada toxumalarin daxilinda iki eyni
intensivlikli corayanin oavazina yeni, orta intensivlikli fasilali
corayan yaranir. Corayanin ragslorinin amplitudasimin dovrii
olaraq doyigmasi 6ziinti «vurma» kimi gostorir vo say:1 verilon
carayanlarin teziliklorinin nisbati ilo tayin olunur.

interferens carayalarmn fizioloji vo miialicavi tosiri:
Interferens corayanlari orqanizmo on az miiqavimato rast galdi-
yi yollarla daxil olaraq deri reseptorlarim qiciglandirmadigin-
dan xosa galmoyan hallar tératmirler. Onlarin qiciglandiriciliq
effekti o yerds bas verir ki, orada interferensiya naticasinda al-
¢aq tezlikli corayan amala goalmis olsun. Bu hal toxumalann do-
rin gatlarinda bas verir. Fagat bagqa impuls corayanlarina nis-
baton orqanizmdo interferens coroyanlarina uygunlagsma daha
tez bas verir.

Orta tezlikli corayanlarin yaratdigi «vurma» asasan azala
tobaqasinda hiss olunur. Carayanin enerjisi toxumalardaki ion-
lar1 ragsi horokato gotirmoklo hiiceyra membranimi vo digor
yarimkegirici membranlar1 oyanmig vaziyyato gotirir. Bu oyan-
ma sinir va azalo liflorini ohato etmoklo ozalo liflarinda vo
proprioreseptorlarda ritmiki haraki oyanmalar toradir. Bu hiss
elektrodlarin qoyuldugu nahiyyalords daha ¢ox duyulur. Elek-
trodlarin altindaki doridon kegon corayan gsaxolonorak ozolo
tobagasinda ikinci elektroda dogru istigamatlonir va harada bu
iki corayan goriisorsa «vurgu» toradir. Homin bu «vurmanlarin
tasirindan bas veran 2zolo yigilmalart miibadilo proseslorini
faallagdirir.
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Sokil 23. Interferens carayamn formalasmasmin sxemi. A-elektrodlar
vasitasila pasientin toxumalarina verilan raqslarin baslangic
Jormasi; B-toxuma daxilinda yaranan interferens carayan
(«vurmalary); C-daimi tezlikli «vurmalarlay olan interferens
carayan; D-tezliyi dayisan «vurmalarlay olan interferens carayan; E-
elektrodlarin qoyulma sxemi
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Interferens carayanlarimin miialicavi tosirinda osas peri-
ferik qan dévranminin yaxsilasdirilmas: dayanir. Bu 6ziinii po-
zulmus magistral arterial vo kapilyar qan damar gobokasinin
normallagmasi, kollaterallarin ¢oxalmasi, mikrosirkulyasiyanin
yaxsilagmasi ilo gostarir. Periferik damarlarin genislonma me-
xanizminin asasinda interferens corayanlarin tosirindon vege-
tativ sinir sisteminin simpatik dostosinin foaliyyatinin zoifls-
dilmasi, prosedura zamani vazoaktiv maddolorin ifrazinin sii-
rotlonmosi dayanir. Bundan basqa azolalorin yigilmas: sanki
masaj toradir ki, bu da periferik gan dévranini va limfa axinini
yaxsilagdirr.

Qan dovranmin yaxsilagdirilmas: yerili horaratin yiiksal-
masina, toxumalarin oksigenlo tochizatinin yaxsilasmas: ilo
slagadar olaraq onlarda anoksemiyanin lagv:-olmasina, toksiki
miibadilo mahsullarinin xaric olmasina, retikuloendotel siste-
min faaliyyatinin aktivlosmasine sabab olur. Interferensterapiya
zamani toxumalarin pH-1 galoviya dogru doyisilir ki, bu da ilti-
habi proseslorin gedisino miisbat tasir gostorir. Bozi miilahizo-
lara gora interferens corayani bakterisid vo bakteriostatik xiisu-
siyyatlora malikdir.

Interferens corayanin agn kosici tosiri gan dévranm
yaxsilagdirmaq, toxumalarda 6demin azalmasi, azalo liflarinda
va proprioreseptorlarda ritmiki oyanma hesabina bag verir. Bu
coroyanin agrikosici gabiliyyati diadinamoterapiya vo digar
algaq tezlikli carayanlara nisbaton daha aydin olur. interferens
coroyani saya oazololorin sarkolemmasinda depolyarizasiya
toratmakla visseral afferentlorin funksional vaziyyatini doyisir,
daxili organlarin neyrotrofik effektor tonzimlomasini modullas-
dirir. Har bir «vurgu»nun 10-50 msan. davam etmasi hesabina
bu corayan asagi labillikli bioloji toxumalarda oyanma torodo
bilir. AB-liflarina maxsus olan mielinlogmis kegiricilorin inter-
ferens carayani torofindon oyanmasi agri manbayindon galon
periferik impulslar blqkada edir. Diadinamik vo sinusoidal
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corayanlara nisbaton beyin kétiiyliniin antinosiseptiv sistemin
opioid peptidlorinin foalliina zaif tasir edir.

Daxili orqanlarin va damarlarin saya azalslorinds bas ve-
ron ritmiki yigilmalar qan dévranini vo limfa aximim siirotlon-
dirir. Regional hemodinamikada bas veron bu doyisikliklor da-
xili orqanlarin oksigenlo tominatinin yaxsilagdirilmasina, toxu-
ma hipoksiyasim1 aradan galdirmaga vo toxumalarda metabo-
lizmin intensivliyinin artmasina sorait yaradir. Bunlar da daxili
orqanlarn gqan damarlarindaki spazmi azaldir, venoz qanin
axinini siiratlondirir ki, bu da 6demin azalmasina va trofikanin
yaxsilagdirilmasina gatirib ¢ixarir.

Onu da qeyd etmak lazimdir ki, interferensterapiyanin an
yaxs: terapevtik effekti xostaliklorin koaskin moarhalosinds bas
verir. Xostoliklorin yarimkoskin vo xroniki gedislori zamam
nisbatan az effektli olur.

Gostarislar. Osteoxondroz, spondlyoz, nevralgiya, radi-
kulopatiya, vegetalgiya, fantom agrilar, kauzalgiya, kamorloyi-
ci domrov, azilma, oynaq baglarinin dartilmasi, hipertoniya
xastoliyinin II-IIT doaracaleri, obliterasiya edici endoartrit, ve-
nalarin varikoz geniglonmasi, Reyno xastaliyi, trofiki xoralar,
xroniki qastrit, 6d kisasinin diskineziyasi, atonik vo spastik
kolit, deformasiya edici artroz, adneksit, parametrit, geca sidik
saxlaya bilmomak.

Oks gostarislar: Stimik simglar, 6d vo sidik daslari,
tromboflebit, implantasiya olunmus kardiostimulyator, Parkin-
son xastaliyi, hemartroz, hamilalik va fiziki iisullarla miialicoya
olan imumi oks gostarislor.

Miialiconin verilma texnikasi: Interferensterapiyada
«Interdiny, «Interdinamik», «Nemektrodin», «Stereodinator-
728» va b. aparatlardan istifado olunur.

Xastoliyin xarakterindon va lokalizasiyasindan asili ola-
raq mialico qobul edarkon xasto otura yaxud uzana bilor. Miia-
lica bir ciit nazik metal elektrod vo hidrofil désokcealorin kémao-
yilo verilir. Elektrodlar ela yerlogdirilir ki, elektrik corayaninin
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kosigma ndqtasi patoloji proses yaxud maraqlandirilan struktur
(toxuma) nahiyyasindo kasigsin. Elektrodlar kéndslon yaxud
boylama istiqgamotda yerlogdirilorok qum kisalori vo ya elastiki
bint vasitosilo fiksasiya olunur. Sothds olan proseslora tosir
etmok tiglin aldo tutulan iki elektroddan istifada olunur.

Interferesterapiyada dozalanma corayanin sixlig1 va xas-
tonin hissiyati ilo toyin olunur. Interferens corayaninda giiclii
agrikosici vo spazmolitik tosiri 90-100 Hs tezlikde corayan t6-
radir. Neyrostimulyasiya magsadilo 25-50 Hs tezlikli caroyan-
dan istifado olunur. Adaptasiyan1 azaltmaq tigiin «vurgu»larin
diapazonunu daha ¢ox (1-100) genislondirmak lazimdur.
Patoloji proses nahiyyasindon bagqa interferens coroyani ilo
reflektor-seqmentar nahiyyaloras, elektroyuxu terapiyasi iisulu
ila transserebral tasir do etmok miimkiindiir.

Miialico zamani carayanin siddati 30-50 mA-dak c¢atdirila
bilor. Bu zaman prosedura verilon nahiyyads ytlingiil vibrasiya
hiss olunur. Miialico hor giin, yaxud giin asin verilmoklo
davam etmo miiddati xastaliyin koskin dévriinde 5-15 daq.,
xroniki gedigdo isa 20-30 dogq. Kurs miialico 10-15 prosedura
toskil edir.

5.10. Fluktuorizasiya

Fluktuorizasiya - zaif siddoto vo algaq gorginliya malik
olan amplituda vo tezliyini nizamsiz (xaotik) doyison (100-
2000 Hs diapazonda) fasiloli sinusoidal coroyanin miialico
moagsadilo totbiq olunmasidir. Coroyan parametrlorini xaotik
xarakterds doyisdiyindon dori va selikli gisalarda olan hissi
sinirlorde demak olar ki, adaptasiya hali bas vermir.

Fluktuorizasiya edici corayamin 3 formasindan istifado
olunur ki, bunlar da ¢ox az siddotds elektrodlarin altindaki
azalolorda aritmiki yigima toradir. I forma-iki qitblii simmet-
rik enib-galxmalar (fluktuorizasiya). Bu zaman impulslar tezlik
va amplituda tizra xaotik doyigorak ham monfi hom do miisbat
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qiitbdo borabar yayilir. II forma-iki qitblii enib-qalxmalar
impulslarin tezlik va amplituda iizra xaotik doyigmolari asasen
moanfi qiitb {izra bas verir. Bu zaman hor miisbat sigrayisa 2-3
monfi sigrayly uygun golir. III forma-bir qiitblii (diizlon-
dirilmis) enib-qalxmalar impulslarin amplituda va tezlik {izra
xaotik dayismolari yalmz bir giitbds olur. Digar qiitbde sigrayis
olmur. Ona gora do bu formada dorman maddolorin istifads
edorak fluktuoforez etmok miimkiin olur.

Dayigon corayamin terapiyasinin bu iisulundan istifada
edorok nazik mielinlogmis C-liflorino moxsus olan dori affe-
rentlorini oyandirmaq miimkiin olur. Asinxron afferent axin
agr1 monbayindoki impulslar1 susdurmagla analgeziya toradir.
Onurga beyninin arxa buynuzuna c¢atmaqla homin afferent
axin seqmentar-reflektor reaksiya toéradorak regional qan dov-
ranini giiclondirir vo toxumalarda trofiki proseslari foallagdirir.

Flukturs edici coroyan proprio- va interoreseptorlar
intensiv olaraq qiciglandiraraq miofibrillordo agrisiz sinxron
yigilmalar tdradir. Bu zaman toxumalarin temperaturu ciizi
olaraq (0,4°C-dok) yiiksalir, hiperemiya t6ronir ki, noaticada
toxumalarin trofikas1 faqositoz va fermentlorin foallig, iltihab
monbayinda toksiki maddalorin sorulma prosesi aktivlosir,
hiiceyra immunogenezi giiclonir. Irinli iltihab manboyino tasir
zamani prosesin yayillmasinin qarsist alimir va oks inkisaf
baglayir. Carrahi ameliyyatlardan sonra istifado olunan zaman
nekrotik toxumalarin kaskin xaric olmasi, yaralarin tomizlon-
mosi bag verorok regenerasiya siirotlonir. Ona gora do bu
coroyandan koskin va irinli iltihabi proseslorin miialicasinda
istifada oluna bilor.

Corayan elektrodlar arasindaki toxumalarda asason toxu-
ma arasi maye, limfa vo gan damarlar1 boyunca yayilaraq ion-
larin aritmik titroyis harokotini t6radir. Bu da toxuma yarimke-
giricilorindo vo hiiceyra membraninda ionlarin gatihiginin do-
yismasina, sinir-azalo aparatinda oyanmanin yaranmasina so-
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bab olur. Kigik va iri azalo liflorindo aritmiki fibrilyasiya cora-
yanin siddatini artirdiqea azolalords xaotik soyirmalor toradir.

Gostariglar: Periferik sinirlorin agr1 sindromlu xastaliklori
(nevroz, nevralgiya, kauzalgiya, neyromiozit, qlossalgiya,
osteoxondroz), artralgiya, xroniki irinli iltihabi xastaliklarin
kaskinlogsmasi (abses, fleqmona, pulpit, alveolit, paradontoz,
periodentit, alt ¢ona-gicgah oynagmn artriti, salpinqooforit,
yumurtaliglarin stimulyasiyasi.

Oks gostariglor: Koskin infeksion xastaliklor, tromboobli-
terasiya edici xostoliklor, qanaxmalar, Menera xastaliyi, vibra-
siya xoastaliyi, nevrozlar, miokard infarkti.

Miialicanin verilma texnikasi: Miialico li¢ gostorici lizra
dozalagdirilir: vaxt, intensivlik va kurs miialicolorin miqdari.
[stifado olunan aparatlar: ACB-2 vo ACB-3. Fluktuorizasiya
xastolora kontakt elektrodlar vasitasilo verilir. Elektrodun biri
(kigik) patoloji proses monboyina, digori (istiqamatlondirici)
80 sm? olgiido oks torafs yerlogdirilir. Bu zaman kéndalen vo
boylama iisuldan da istifada olunur.

Proseduranmi dozalagdiran zaman xostonin subyektiv
hissiyatim da nozors almaq lazimdir. Zsif intensivlikdo foal
elektrodun altinda yiingiil vibrasiya ve iyna sancma hissi olur
ki, bu da coroyan sixhiginin 1 mA/sm’ giymating uggun golir.
Yiiksok intensivlikde (coroyamin sixhifn 2 mA/sm“-dan ¢ox)
miialica verilon nahiyyada azalolards sayirma bas verir.

Miialicalar hor giin, giin agir1 aparilmaqla 5-15 daq.-dan,
kurs miialico isa 15 proseduradan ¢ox olmamalidir. Tokrar
miialica 2-4 haftadan sonra aparila bilor.

108



Sorgu iiciin yoxlayict suallar

1. Impuls carayani nadir, hans1 névlari vardir?

2. Elektroyuxu zamam istifads olunan impuls carayaninin
fiziki xtisusiyyatlori hansidir?

3. Elektroyuxunun miialicovi effekti, gostorisg va oks gos-
toriglor?

4. Transkranial elektroanalgeziyanin miialicovi tasir me-
xanizmi, gostoris vo aks gostariglor?

5. Elektroyuxu vo transkranial elektroanalgeziya ilo miia-
liconin verilma qaydasi.

6. Diadinamiki corayan nadir va hans: xiisusiyyatlori var-
dir?

7. Sinusoidal modullagmig coroyanin fiziki xiisusiyyatlori
vo miialicovi tosir mexanizmi.

8. Interferens corayam ilo miialico zamam «vurmalariny
amoalo golmo mexanizmini aydinlagdirin? Bu iisulda istifado
olunan corayanin gostaricilorini deyin?

9. Fluktuorizasiya {isulunda impuls corayaninin amplitu-
dasinin, tezliyinin, davam etmo miiddatinin xaotik doyisdiril-
masi hans1 maqsad dasiyir?

10. DDT, SMC, interferens vo fluktuorizasiya ilo miiali-
coya gostaris vo oks gostarislor hansilardir?

11. Elektrodiagnostika nadir, hansi tisullar: vardir?

12. ©zala sinir aparatindaki kamiyyat va keyfiyyot doyi-
sikliklori nadir?

13. Elektrostimulyasiya nadir, hans1 corayanlardan istifa-
do olunur?

14. Elektrostimulyasiyaya gdstoris vo oks gdstariglor han-
silardir?
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) VI FOSIL
YUKSOK GORGINLIKLI VO TEZLIKLI
COROYANLARLA MUALICO

Yiiksok tezlikli elektrik carayam ilo mialica zamani orqa-
nizma yiiksok, ultra yiliksok va ifrat yiiksok tezlikli doyison co-
royanlarla tosir edilir. Yiiksok tezlikli terapiya zaman tasir edi-
ci amil olan doyigon coroyan ya bilavasito xastonin badanina
daxil edilir (masalon: darsonvalizasiya, ultratonterapiya), ya-
xud da organizmin toxumalar1 vo miihiti doyison yiiksok tezlik-
li sahonin tosirine moruz qalir. Malumdur ki, yiiksok tezlikli
elektrik rogslarinin fizioloji vo miialicavi tosirinin asasinda on-
larla bioloji toxumalarin elektrik yiiklii hissaciklorinin qarsiligh
tosiri dayanir. Bu iso geyri-spesifik, yaxud istilik va spesifik va
ya ossillyator (ekstratermiki) effektlo miisayiot olunur.

Yiiksok tezlikli amillorin tosirindon toxumalarda istilik
ionlarin ragsi zaman silkolonma va vurmalar (coroyanin kegi-
rilmoasi) va dipol molekullarin dénmasi (yerdoyisma carayani,
yaxud corayanin qiitblogmosi) naticasinde amolo golir. Omalo
galon istiliyin miqdar1 hom tosir edici amilin parametrlorindon
(an avval intensivlik va tezlik), hamginin toxumalarin 6zlarinin
elektrik xiisusiyyatlarindon asilidir. Ona goro do yiiksaok tezlikli
elektriklo terapiya zamani toxumalarin qizmas: segici (selektiv)
xarakter dasiyir. Toxumalarin temperaturunun yiiksolmasi hi-
peremiya, histohematik maneanin kegiriciliyinin va mikrosir-
kulyasiyanin yiiksalmasi, miibadila proseslorinin stimulyasiyasi
va digar bioloji shomiyyatli effektlorlo miigayiat olunur.

Toxumalarin yiiklii hissaciklorinin ragsi harakatlori miix-
tolif molekuldaxili fiziki-kimyavi va struktur yenidonqurmalar-
la miisayiat olunur. Yiiksak tezlikli coroyanlardan istifado edon
zaman rezonans udulma bas verir ki, bu da miirokkeb molekul-
larin konformasiya doayisikliklori va spesifik aktivliyi, digor do-
yisikliklorlo miigayiat olunur. Ballidir ki, rezonans o halda
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miisahids olunur ki, biostrukturlarin xiisusi rags tezliklori tasir
edan fiziki amilin tezliyina uygun galsin.
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Sakil 24. Miixtalif iisullarla tasir zamani elektromagqnit enerjisinin
orqanizm toxumalarmda paylanmasi. UYT-terapiya; MS YT-yiiksak
tezlikli magnit terapiyasi; DMD-ifrat yiiksak tezlikli desimetrli
dalgalarla terapiya; SMD-ifrat yiiksak tezlikli santimetr dalgalarla
terapiya. D-dori; O-azala toxumasi; ST-siimiik toxumasi

Cadval 4.

Elektromagnit ragslorinin spektri va uygun galon tezlik
diapazonunda istifad olunan miialica disullar

Radiodalgalari| Dalga uzunlugu | Ragqslorin tezliyi Miialica iisulu
Uzun 3000 m va ¢ox 100 kHs va az Ultratonterapiya
Orta va aralig | 3000-100 m 100 kHs-3 MHs Darsonvalizasiya
Qisa 100-10 m 3-30 MHs Induktoterapiya

Metrlik 10-1 m 30-300 MHs UYT-terapiya

UYT-induktotermiya

Desimetrli 1 m-10 sm 300-3000 MHs DMD-terapiya

Santimetrli 10-1 sm 3000-30000 MHs SMD-terapiya
Millimetrli 1 sm-1 mm 30000-300000 MMD-terapiya
MHs (QDT-terapiya)
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6.1. Ultratonterapiya

Ultratonterapiya - yiiksak tezlikli (22 kHs) yiiksok gorgin-
likli (3-5 kV) giicii 1 -10 Vt intervalinda olan dayison sinusoi-
dal corayanla miialica tisuludur.

Miialico tisulunun magzi ondan ibaratdir ki, xastanin ba-
doninin mahdud bir hissasine igarisine neon doldurulmus xiisu-
si sligo elektrodlar vasitasila doyison sinusoidal corayan verilir.

Ultratonterapiyamn fizioloji va miialicavi tasiri. Istifada
zamani amilin asas tasir edici faktoru yiiksok tezlikli sinusoidal
carayan, elektrodla bodon arasinda yaranan elektrik bosalmala-
r1, homg¢inin endogen istilik va ozondur. Sakit elektrik bosalma-
larinin sixhig1 az oldugundan doari afferenlorinin qiciglandiril-
mast t¢iin kifayat etmir. Bilavasits vo reflektoru tasir naticasin-
do vegetativ reaksiya bag verir. Bu 6ziinii kapilyar va arteriolla-
rin geniglonmasi, venalarin tonusunun yiiksalmasi, yerli tempe-
raturun az miqdarda yiiksalmasi, gan va limfa dovraninin yax-
silasmast ilo gostorir. Vazotrop tosir yerli xarakter dagiyir. To-
xumalarda durgunluq hallarinin azalmasi perinevral 6demin ¢a-
kilmosi li¢lin zomin yaratdigindan agn hissi azalir.

Istifado olunan corayanin mikrosirkulyasiya proseslarinin
giiclonmasila yanagi, tasir olunan nahiyyados sathi toxumalarda
hiiceyra tonoffiisiinii aktivlegdirir, onlarin sekretor aktivliyini
giiclondirir. Az miqdarda ayrilan ozon vs azot oksidi dori sat-
hinds mikroorganizmlorin goxalmasini longidir.

Géstariglar: Bas beyin sinirlorinin nevriti va nevralgiyasi,
darinin, agizin, burunun selikli gisalarimn yerli iltihabi proses-
lori, kamarlayici demrov, seboreyali allopesiya, neyrodermit,
usaglarda eksudativ diatez, trofiki xoralar, xroniki salpinqoofo-
rit, kolpit, usaqliq boynunun eroziyasi, prostatit.

Oks gostorislor: Selikli gisalardan gan axmalar, elektrik
corayanmini pis kegirmoa, fiziki iisullarla miialicoys olan timumi
oks gostariglor.
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Miialiconin verilma texnikasi: Mialico VYiwsTparon,
Vasrpaton AIIM, Vasrparou-2-TU-10 aparatlarn vasitasilo
aparilir. Tosir edon corayanmin siddati 0,02 mA, aparatin ¢ixi§
giicli 10 Vt-dan ¢ox olmur. igarisinda 13,3-20 hPa tozyigdos ne-
on qazi olan miixtolif formali (¢ubuqvari, géboloyo banzar vo
bosluglar ti¢iin) siiso elektrodlardan istifade olunur. Miialica la-
bil (harokatli) va stabil (horokatsiz) iisulla aparilaraq, aparatin
¢ixig gorginliyi ilo dozalagdirilir. Gorginliyi artirdiqca siiso
elektrodun igorisinda agiq qurmizi qaz isiqlanir. Xostonin sub-
yektiv hissiyati da nozora alinmalidir. Prosedura zamani zaif
xos istilik hiss olunur.

Miialiconin davam etmo miiddoti bir nahiyyayo 5 daq., bir
nega sahaya verilarsa 10-15 daqigodan artiq olmayaraq har giin
aparilmagla kurs orzindo 20 seans togkil edir. Lazim golorso
tokrar miialico 1-2 aydan sonra verils bilar.

Tayinata niimuna: Esitmo sinirinin nevriti. Ultratontera-
piya, konusvari elektrodla, xarici qulaq kegacayino, stabil tisul-
la. Gorginlik zaif dozada, 6-8 doq., hor giin, yaxud giin asir.
Kurs miialica 15-20 prosedur.

6.2. Darsonvalizasiya

Darsonvalizasiya - insan badonino yiiksok gorginlikli
(~10 kV), ytiksok tezlikli (100+500 kHs), zoif siddato (10-15
mA) malik doyison corayanla miialico magsadila tasir etmokdir.
Miialico fisulunu 1892-ci ildo fransiz fizioloqu vo fiziki
J.-A.D.Arsonval toraofindon toklif olundugundan onun sorafine
adlandirilmigdir.

Darsonvalizasiyamn fizioloji va miialicavi tasiri. Miiali-
ca tlisulunda carayanin sixligi daha ¢ox sothi toxumalarda top-
landigindan asas miialicovi effekt do elo burada yaranir. D.Ar-
sonval carayanin tasirinden xarici qiciqlandiricilara gars: ekste-
roreseptorlarin qiciglanmasinin astana gqiymati yiikssldiyindon
(ilk novbada agr hissinin) agrikasici effekt toronir. Homginin
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taktil, temperatur va digor qiciglanmalara qarsi qiciglanmasinin
astana qiymoti yiiksoldiyindon dori gicismoalori vo gasinmalari
zaiflayir.

Orta tezlikli impuls corayan dorids olan hissi sinir liflari-
ni qiciglandirmagla onlarin oyanighigini va mikrosirkulyasiyani
foallagdirir (akson-refleks mexanizmi iizra). Vena damarlarinin
divarinin tonusunu artirdifindan qan v limfa dévram yaxsila-
sir, venoz durgunluq aradan qalxdigindan iltihab monboayindan
iltihab mohsullarinin sorulub xaric olunmasina sarait yaradir.
Arteriol va kapilyarlar genislonir, damar spaznu gétiiriiliir, ar-
terial tozyiq enir, damar kegiriciliyi dayisilir.

Elektrodla badon sothi arasinda bas veran qugilcimi qaz
bosalmalar1 doride mikronekroz ocaqlarinin amal golmasine sa-
bab olur ki, bu da fagositozun ve bioloji faal maddalorin (hepa-
rin, sitokininlar, prostaglandinler) vo mediatorlarin (histamin),
sonra iso onlarin inhibitorlarinin stimulyasiyasi ilo miisayiat
olunur. Qigileimi qaz bosalmalari naticesinda dorido azot oksi-
di vo ozon amoala galir ki, bu da bakteriosid vo bakteriostatik to-
sir gostarmakla yanasi selikli qisa vo doride leykositlorin mig-
rasiyasini giiclondirir. Toxuma isemiyasinin aradan qaldirl-
mas1, onlarin qida maddolori va oksigenla tochizatinin yaxsilag-
masi regenerasiya va reparasiya proseslarinin gedisino miisbat
tasir gostarir.

Yerli darsonvalizasiya dorinin turqorunu va elastikliyini
artirir, tilk soganaginin riigeym hiiceyralorinin proliferativ ak-
tivliyini stimulyasiya edir, tiiklorin uzanmasini giiclondirir, qi-
nislarin omolo golmasinin vo tiiklorin tokiilmasinin qargisim
alir.

Darsonval caroyani azololerin i qabiliyystini artinr,
stimiik doyonaklorinin amalo golmasini stimullagdirir. Zaxarin-
Hed zonalarina tasir noticosinds taxikardiya fonunda gedon
{irok doyiinmolari azalir, agr1 tutmalarinin say1 vo davam etmo
miiddati qisalir. Yuxu vo ohval-ruhiyys yaxsilasir.
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Sakil 25. Yerli darsonvalizasiya zamant istifads olunan elektrodlar

Gostarislor: Nevroz, yuxusuzlug, bas agrilari, kardial
nevroz, hipertoniya xostoliyinin baglangic dévrii, klimakterik
pozgunluqlar, periferik sinirlorin nevralgiyasi, qasinma, vena-
larin varikoz genislonmasi, trofiki xoralar, parodontoz, ekzema,
enurez, alopesiya, vazomator rinit, qadin cinsiyyat tizvlarinin
iltihabi xastoliklori, prostatit, impotensiya, babasil.

Oks gostariglar: Corayam fordi olaraq pis kegirma, fiziki
isullarla miuialicoys olan timumi oks gostarislor.

Miialicanin verilma texnikasi: D.Arsonval coroyan ilo
miialico Uckpa-1, Uckpa-2, Umnyc-1, Kopona-M aparatlarin-
dan istifado etmoklo miixtolif fiqurlara banzor (daraqvari, gu-
buqvari, konusvari, gobalokvari, rektal vo vaginal) siiso elek-
trodlarla labil va stabil iisulla verilir. Labil tisulla miialico
verarkon elektrodun dori sothindo daha yaxsi horakot etdiril-
masi ligiin doriyo talk tozu sopilir (liziin dorisino verarken
olmaz). Rektal vo vaginal iisuldan istifado edarken elektrod
spirtlo dezinfeksiya olunur. Elektrodlar dari tizorindo harokot
etdirilorkan elektrodla dori arasinda qigilcimlar yaranmir ki, bu
zaman ozonun zaif qoxusu, dozadan asili olaraq deride zaif
sancmalar vo isti meh osmasi hiss olunur. Prosedura doza-
lagdirilarkon xastonin subyektiv hissiyati da nozors almalidir.
Miialiconin davam etma miiddati bir nahiyyaya 3-5 dagq., bir
ne¢od nahiyyayo verilorkon 10-15 daq.-don artiq olmamalidir.
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Kurs miialica 10-15 prosedura toskil edir. Tokrar miialico 1-2
aydan sonra aparila bilar.

Tayinata niimuna: 1.Asag otraf venalarin varikoz genis-
lonmasi. Cubuqvari elektrodla, labil iisulla hor iki baldir nzhiy-
yasinin darsonvalizasiyasi. Giic orta, davam etma miiddoti 8-10
doq. Seanslarin say1 12 prosedur.

2. Migen. Bagin tiiklii hissosinin daraqvari elektrodla
labil iisulla darsonvalizasiyasi. Ciic orta, davam etmo
miiddati 8-10 daqiqgo har giin, yaxud giin agir1. Kurs miialico
20-30 prosedur.

6.3. Ultrayiiksak tezlikls terapiya

Ultrayiiksok tezliklo terapiya (UYT) - yiiksok vo ultra-
yiiksok tezlikli doyison elektrik sahosinin miialico magsadilo
istifado olunmasidir. Burada osas iistiinlik toskil edon daha
dogrusu tosir edon amil elektrik torkib hissoli fasilasiz yaxud
impulslu ultrayiiksok tezlikli elektrik sahosidir (30-dan 300
MHs-dak). Xastonin badanina tasir edon enerjinin 85%-don ¢o-
xu elektrik torkibli elektrik maqnit sahosidir.

Ultrayiiksak tezlikli terapiyamin fizioloji va miialicavi ta-
siri: UYT elektrik sahasi xastonin orqanizmina bir ciit konden-
sator 16vhalor vasitasils verilir. Yiiksok niifuz etma qabiliyyati-
no malik oldugundan ultrayiiksok tezlikli elektrik sahasi elek-
trodlar arasindaki biitiin toxumalara yayilaraq toxumalarla
garsiligh tosir noticesinda biomolekullarmn titrayigine vo firla-
naraq yerdayigmasina sabab olur. UYT-terapiyanin sarti olaraq
istilik va qeyri-istilik (ossilyator) komponentlori ayird olunur.
UYT-terapiya zamani udulan enerjinin asas hissasi qeyri-maye
miihitlorindo (dari, sinir, birlogdirici, piy va stimiik toxumalarr)
bas verdiyindon tabiidir ki, burada ¢oxlu istiliyin amalo galme-
si (IOC) bas verir. Toxumalarin biofiziki xiisusiyyatlorinden, ilk
novbads dielektrik niifuzlugu vo elektrik kegiriciliyindon asili
olaraq elektrik sahasinin tezliyini va gorginliyini artirdiqca ya-
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ranan istiliyin migdar1 da ¢oxalir. Badan sathinin elektrodlara
yaxin sathlorinds istiliyin miqdar: ¢ox, toxumalarin daha dorin
qatlarina getdikca o kaskin azalir. Ona géra da istiliyin toxuma-
larin istor sothi, istarsa do derin qatlarinda barabar paylanmasi-
n1 tomin etmoak li¢lin elektrodla badon sathi arasinda bir nega
santimetrlik hava masafasi tamin olunur.

UYT elektrik sahasinin geyri-istilik (ossilyator yaxud xii-
susi) tosiri hiiceyra va hiiceyroaras1 mayelarin kolloid voziyye-
tinin doyismosi, ziilallarin vo fosfolipidlorin dispersliyinin art-
masi, miihitin qatilifinin azalmasi, toxumalarin pH-nin doyis-
moasi va dehidratasiyasi, hiiceyro membraninin ion dasima sis-
teminin aktivlogsmasi, bir sira fermentlorin aktivliyinin artmasi
ilo tozahiir olunur. Ossilyator effekt elektrik sahasinin ¢ox da
boyiik olmayan intensivliyindo daha aydin miisahido olunur.
Ona gora do UYT-terapiya hom istilik, hom da geyri-istilik do-
zalarda toyin olunur.

Tasir olunan nahiyyada iizv va toxumalarin qizmasi toxu-
malarda dayanigli, uzun miiddatli va darin hiperemiyaya sabab
olur. Kapilyarlarin diametri daha ¢ox, toxminan 3-10 dofo ge-
niglonir. Zadolonmis toxumalarda regional gan va limfa axini
giiclonir, mikrosirkulyator yataqda, hematoensefalitik va digar
toxuma baryerlorinds kegiricilik dayisilir, leykositlorin migda-
rinin artmasi va onlarin faqositar foalliginin yiiksalmasi iltihab
moanboyinda dehidratasiya vo sorulmaya gatirib ¢ixarir, homgi-
nin 6demin ¢akilmasi onun yaratdigi agrimin da azalmasina so-
bab olur.

Birloegdirici toxumanin stromal elementlorinin va faqo-
sitlorin mononuklear sistem hiiceyralorinin (histiosit va
makrofaqlar) aktivlogsmosi, zadsloanmis moanbada Ca’" ionlari-
nin konsentrasiyasin yiiksalmosi vo metabolizmin aktivlos-
masi iltihab manbayinin atrafinda birlogdirici toxumada proli-
ferativ-regenerativ proseslori stimullagdirir vo antibakterial
effekt gostarir.
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Sokil 26. Kondensator l6vhalarin miixtalif ciir yerlagdirilmasi
zamam UY T-sahonin udulan energisinin miihitda yayilmasi

Sakil 27. Asig-daban oynagina UY T-saha ila malica zamant
elektrodlarm yerlasdirilmasi
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Transserebral tosir zamani neyrohumoral proseslorin ak-
tivlogsmosi visseral funksiyalarin neyroendokrin tanzimlamanin
morkozi dastosini stimulyasiya edir ki, bu da qanda algaq six-
ligh lipoproteidlarin va trigliseridlorin miqdarinin azalmasina,
yiiksok sixhqli lipoproteidlorin migdarinin artmasina gatirib ¢1-
xarir. Naticods orqanizmin geyri-spesifik doziimliiltiyti aktivle-
Sir.

Yiiksok tezlikli elektrik sahasi parasimpatik sinir sistemi-
nin foaliyyatini stimullagdirir, daxili tizvlaras simpatik-tonus te-
siri zaiflodir, arterial tozyiqi, moado va on iki barmaq bagirsagin
motor vo sekretor funksiyasini, qidali maddslorin nazik bagir-
saqdan sorulmasint normallagdirir. Qliikkokortikoidlarin sintezi-
nin giiclonmasi iltihabin eksudativ komponentinin va orqaniz-
min immunoloji reaktivliyini zsiflodir. UYT-elektrik sahasi
homginin somatosensor sistemin sinir kegiriciliyini azaldir,
damarlarin saya azololerinin tonusunu aradan qaldirdigindan
arterial qan tozyiqi enir.

Belalikla, UYT-elektrik sahosi miialico amili olaraq
iltihab aleyhinoa, agrikesici, bakteristatik, ddem sleyhina, damar
genislondirici va trofiki-regenerator tasir gostarir.

Gostarislor: Dori va dorialti toxumanin koskin iltihabi
xastoliklorinin infiltrasiya morhoalosi (frunkul, dolama, fleqmo-
na, abses vo b.), daxili tizvlerin (ag ciyar, mada, qara ciyar, si-
dik ifrazat sistemi) kaskin va yarimkoskin iltihabi xastoliklori,
stimiik-0zalo sisteminin va periferik sinir sisteminin travmalar
va xastalikleri, don vurma, fantom agrilar, kauzalgiya, periferik
damarlarin xastoliklori (obliterasiya edici endoartrit, kaskin va
yarimkaskin tromboflebit I doracali arterial hipertenziya), tro-
fik xoralar vo yataq yaralari, bronxial astma, klimakterik vo
postklimakterik sindromlar, sonsuzlugq, impotensiya; qulaq,
g6z, dis vo badamciglarin kaskin vo yarimkoskin iltihabi
xastoliklari.

Oks gostariglor: Kisologmis irinli proseslor, aortanin
anevrizmasl, hipotenziya, ¢apiq xastaliyi, hamilaliyin birinci 3
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ay1, miialica verilon nahiyyada implantasiya olunmus kardiosti-
mulyatorun olmasi, quzdirilmali vaziyyat, agiq vorom prosesi,
gqanaxmaya meyllik.

Miialicanin verilma texnikasi: Xosto iizorindoki metal
asyalan ¢ixardiqdan sonra taxtadan hazirlanmis taxtin iizerinda
oturmug yaxud uzanmig voziyyatds miialiconi gabul edir. Miia-
lico gips sargisinin {izarindon verilorso onda sargi quru olmali-
dir. Verilon nahiyyaden asili olaraq 1, 2 va 3 Ne-li kondensator
elektrodlardan istifado olunur. Miialico kondalan va boylama
tisulla aparilir. Kondensator 16vhalor dari tizerindon 2-3 sm ara-
I1 saxlanilir ki, buna hava masafasi deyilir. Proses daha darinda
yerlosmisdirss onda hamin mosafani artirmaq lazzimdir. Umu-
miyyatlo, homin masafonin comi 6 sm-don ¢ox olmamalidir.
Miialiconin diizgiin verilib, verilmomasini neon lampasi ilo
yoxlamaq lazimdir. Bela ki, sahado lampa kézaracokdir.

Prosesin koskin dovriinds (eksudasiya) UYT elektrik sa-
hasinin intensivliyi az, proliferasiya moarhalasinda iso yiiksok
dozada verilir. Urak ritmindo pozgunluglar téradilmasin deyo
iirok nahiyyasina miialiconin verilmasi maslohot deyildir.

Miialiconin dozasi1 aparatin buraxilig gorginliyi ilo toyin
olunur: geyri-istilik, zaif istilik va istilik. Istilik tosiri yaranmast
iiglin enerjinin sixlig: 0,1 Vt/m’-dan artiq olmamalidir. UYT-
terapiya yagh insanlarin iiz va boyun nahiyyslorino verarkon
20-40 Vt, dos qoafasi, garin boslugu va kigik ¢anaga 70-100 Vt,
alin ki¢ik oynaglarina, mil-bilok, dirsok vo bazu oynaqlarina
30-40 Vt, asig-daban, diz, bud-¢anaq oynaqlarina 70-100 Vt
verilir. Usaglara miialico verarkon dozalar miivafiq olaraq
yaribayari azaldilir.

Miialicanin miiddati yaslilara 10-15, usaqlara 5-12 daq.,
hor giin, bazon giin asirt toyin olunur. Istilik dozalarinda
verilmayands hatta sohar vo axgam da tayin oluna bilor. Kurs
miialico 8-15, usaglara 4-12 prosedur. Lazim galorsa 2-3 aydan
sonra tokrar miialica verilo bilar.
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UYT-elektrik sahoasi ilo miialico YBY-30, YBY-66,
Okpan-2, Musaurepm, Yaaarepm, Meqapulse, Ultratherm, K-50
aparatlari vasitasila verilir.

Tayinata niimuna: 1. Sag torafli koskin otit. 1 Ne-li elek-
trodun biri xarici qulaq kegacayinin 6n torafine, digeri gicgah
stimiiyiiniin momayabanzar ¢ixintis1 nahiyyasina. Oliqotermiki
doza, 40 Vt, hava mosafasi 1-1,5 sm, 8-10 daq., har giin. Kurs
miialico 6-8 prosedur.

2. Hepatit, yiingiil forma, xastoliyin 14-16-c1 giiniindan.
UYT-elektrik sahasi 40 Vt giicda, oligotermik dozada, elektrod
Ne3, qara ciyer nahiyyasina, kéndalan tisulla, hava masafasi 2-3
sm,10-15 dagq., har giin. Kurs miialica 10-12 prosedur.

6.4. induktotermiya

Induktotermiya - yiiksok va ultrayiiksok tezlikli magqnit
sahosinin miialico maqsadils istifads olunmasidir (inductio-ha-
yacanlanma, therme-istilik). Usulun mahiyyati ondan ibaratdir
ki, badon sathina qoyulmus xiisusi sargacdan (induktor) yiiksak
tezlikli corayan kegorkon onun atrafinda orqanizma tosir edacak
yiiksak tezlikli doyison maqnit sahosi yaranir. Maqnit sahasi
naqili kosorok onda burulganli elektrik corayani yaradir
(indukto edir). Yiiksok tezlikli maqnit sahasinin tosirindon
elektrik kegiricilik gabiliyyati yiiksok olan toxumalarda xaotik
burulganli corayan yaranir (Fuko carayant). Onlarin da 6ziina-
moxsus xarakterik xiisusiyyati miihito yiiksok istiliyin ayrilma-
sidir. Ayrilan istilik migdar1 Coul-Lens ganunu ilo hesablanir.
Bu qanuna goro yiiksok tezlikli magnit sahasinin tosirindon
ayrilan istiliyin miqdar1 ragsin tezliyinin kvadrati, magnit
sahasinin induksiya vektorunun vo toxumanin elektrik kegirici-
liyinin kvadrati ilo diiz miitonasibdir.

0 =kif’B
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burada, k- miitonasiblik amsali, A — toxumanin xiisusi elektrik
kegiriciliyi; f - tosir edon sahanin tezliyi; B - magnit induksiyasi
vektorudur.

Naticado siialanan toxumalarda 8-12 sm dorinlikda 2-4°C
lokal olaraq isinmo, homginin xastonin {imumi badon hora-
ratinin isa 0,3-0,9°C yiiksalmasi bas verir. Toxumalarda istili-
yin barabor miqdarda yayilmasi iiglin induktotermiya ila prose-
dura 1-2 sm hava mosafasi ila verilir. On yiiksok hoararat haddi
proseduranin 10-12-ci daqiqasindon baglayir ki, bu miiddat
arzinds yiiksalmis qan ddvram vasitasilo istilik biitiin badona
yayildigindan lokal olaraq toxumalarda yan tasirlar bag vermir.

Istilikdon basga induktotermiyanin ayrilmaz tasiri ossil-
yator komponentdir ki, bu da 6ziinii hiiceyra, toxuma va subhii-
ceyra strukturlarinda fiziki-kimyovi doyisikliklorla biiruza ve-
rir. Maksimal maqnit induksiyalanma effekti maye kristal fos-
folipid strukturlarin membranlarinda ziilallarin {ist molekulyar
komplekslorindo bag verir. Tasir etmonin intensivliyini artirdig-
ca ossilyator effekt bir o gadar zaifloyir.

Induktotermiyanm fizioloji va miialicavi tasiri: Tosir
olunan nahiyyads toxumalarin temperaturunun yiiksalmasi ka-
pilyarlarin, arteriollarin va venulalarin kaskin geniglonmasino,
faaliyyati 0zals tipli olan damarlarin say: artir vo onlarda qan
doévram giiclonir. Arterial kollaterallarin formalagmas: siiratlo-
nir, mikrosirkulyator sobakodo anastomozlarin sayr g¢oxalir.
Histohematik baryerin kegiriciliyinin yiiksalmasi hesabina to-
xuma tonoffiisti aktivlogir vo onlarin limfoperfuziya siirati ge-
nislonir. {ltihab nahiyyasindo 6dem azalir, hiiceyralorin autoliz
mohsullarinin dispersliyi yiiksalir va leykositlorin faqositar ak-
tivliyi giiclonir ki, bu da iltihab monbayinda sorulma va dehid-
ratasiyaya sorait yaradir. Fibroblastlarin vo makrofaqlarin ak-
tivlosmasi zada nahiyyasindo regenerasiya proseslorini stimul-
lagdinir, toxumalarda degenerativ-distrofik proseslori vo hii-
ceyra immunitetinin aktivliyini zaiflodir.
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Yiiksok tezlikli magnit sahasi somatik va visseral afferent
kegiricilorin kegiriciliyini zsiflotdiyindon sonradan sinir sis-
teminin markozi v periferik sobalorinda oyamiqlig: azaldir. Sa-
ya azala liflorindo tonusun azalmasi qan damarlarim genislon-
dirir, onlarda qan tozyiqini koskin azaldir, bronxlarda, madado,
bagirsaqlarda spazmi aradan gotiirtir, 8d ¢ixarict vo sidik
ifrazat yollarinda kinetikani1 borpa edir, boyraklarin siizma
qabiliyyatini stimullagdirir, azot miibadilo moahsullarinin xaric
olmasina gorait yaradir va diurezi artirir.

Induktotermiya ilo boyrokiistii vozlor nahiyyasina tasir
edon zaman qliikkokortikoidlerin sintezi giiclonir, qan plazma-
sinda vo sidikdo katexolaminlorin migdar1 azalir. Eyni zamanda
qanda sorbast kortikosteroidlorin miqdar1 va onlarin toxumalar
torafindon istifads olunmasi artir. O, hamginin madoalt: va qal-
xanabonzor vazlarin hormon sintez etma proseslorini, stimulya-
siya edir, qanin laxtalanma sistemini aktivlogdirir va osteoklast-
larda Ca®" akkumulyasiya qabiliyyotini stimullagdirir.

Beloaliklo, induktotermiyanin mialicodo totbiqgi iltihab
oleyhino, damar genislondirici, agn kosici, antispastik, trofiki
vo mielorelaksasiya etmok mogsadini giidiir.

Gostariglar: Daxili tizvlerin yarimkaskin va xroniki ilti-
habi xastaliklori (bronxit, pnevmoniya, xolesistit, qlomerulo-
nefrit, adneksit, prostatit), mods vo on iki barmaq bagirsagin
xora xastaliyi, 9zalo kontrakturalari, angiospazm, miibadila va
posttravmatik artrozoartrit, hipertoniya xostoliyi (I-II marhala),
Reyno xastoliyi, bronxial astma, revmatoidli artrit, sidik das:
xoastoliyi, gicigon dermatozlar, sklerodermiya, xroniki ekzema
Vo s.

Oks gostarislor: Koskin iltihabi xastaliklor, UiX-yi, im-
plantasiya olunmug kardiostimulyator, bodonds har hans1 metal
predmetin (galpa, stift) olmasi, hamilalik, irinli sinusit, hemor-
ragik insult, kaskin serebroskleroz, fiziki iisullarla miialicays
olan timumi oks gostariglar.
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Miialicanin verilma texnikasi: Induktotermiya ilo miiali-
co UKB-4 (tezliyi 13,56 MHs), Meqapuls, Ultraterm aparatlar
ilo aparilir.

Sakil 28. Yiiksoktezlikli magnit terapiyasi zamant kabel
induktorlarin miixtalif variantlarda yerlogdirilmasi. A-
boylama yasti ilgak; B-yasti girda ilgak; C-slindrik ilgak.

Sakil 29. Bronxlar nahiyyasina rezonans induktorun goyulusu

Xasta tizorinds olan biitiin metal agyalar: (saat, iiziik, qol-
baq vs s.) gixararaq taxtadan olan taxt {izarindo oturmus yaxud
uzanmis vaziyyatda miialicani qabul edir. Verilma nahiyyasin-
don asili olaraq disk va ya kabel elektrodlardan istifado olunur.
Disk elektrod paltarin tizorinden, kabel elektrod isa ilgak (daxi-
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li tizvlera verarkon) yaxud sargac (atraflara verarkan) formasin-
da qoyulur. Elektrodla dori arasinda 1-2 sm ara qat olur ki, bu
mogqsadls bir nego qat qatlanmug flanel pargadan istifads olu-
nur. [lgoklor daraglar vasitasila bir-birindon 1 sm masafada fik-
sasiya olunur.

Miialico vaxti xasta biitiin induktor boyu borabor xos isti
hiss edir. Miialico dozalagdirilanda xastonin subyektiv hissiyati
da nazars alinmaqla, zaif (I doraca), orta (II doraca) va giiclii is-
tilik (III daraco) dozasinda verilir. Prosedura davam etma miid-
dati 15-30 daq., har giin, yaxud giin asir1 olmaqla kurs arzinda
10-15 seans gabul olunur. Usaglara 5 yasindan toyin etmakla,
zoif istilik dozasinda, davam etmo miiddati 10-20 daq., kurs ar-
zinda 10-15 prosedur, giin asir1 yaxud har giin tayin olunur.

Induktotermoelektroforez: Yiiksok tezlikli maqnit terapi-
yasm dorman elektroforezi vo palgigla (induktopalgiq) bir
vaxtda vermok olar. Induktotermoelektroforez zamani iki fiziki
amili yanasi toyin etmokdo magsad, polyarizasiya prosesini
azaltmaq, toxumalarin elektrik kegiriciliyini yaxsilagsdirmagq,
qalvanik carayanin qiciglaridirict tosirini aradan qaldirmaqdir.
Qalvanizasiyada istifade olunan elektrodlar hidrofil dosakcalor
izorino qoyularaq miigomba ilo 6rtiiliir. Onun tizorindon disk,
yaxud kabel elektrod qoyulur. Ilk olaraq induktotermiya aparati
avvolcadon planlagdirilmig doza ilo isa salinir, sonra isa
qalvanik aparat iso baglaywr. Mialicodon sonra ovvalca
qalvanik, sonra isa induktotermiya aparat: sonddiriiliir.

Tayinata niimuna: 1. Xroniki xolesistit. Induktotermiya,
kabel elektrod 2-3 ilgakds sol yani iizorino uzanmis xostonin 6d
kisasi nahiyyasina. Caroyanin siddati 180-200 mA (1-3 bolgii
vaziyyatinda), davam etmo miiddoti 15-20 daq., giin asiri, kurs
miialica 12-15 prosedur.

2. Xroniki bronxit. Induktotermiya. Disk induktor kiirok
arasi nahiyyoya. Coarayanin siddati 180-220 mA (1-3 bolgi
voziyyatino), davam etmo middati 15 daq., giin asiri. Kurs
miialico 15 prosedur.
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3. Bud siimiiyiiniin qapali stmig1 (10-12-ci giin). Indukto-
termiya. Kabel elektrod sargac (solenoid) formasinda. Gips sar-
gisindan 3 burumda. Carayanin siddeti 160-180 mA (1-3 bolgii
vaziyyatinda), 10-15 giin. Kurs arzinda 10-12 prosedur.

6.5. Elektromaqnit dalgalari ilo miialica

Ifrat yiiksok tezliklo terapiya (IYT) - yaxud mikrodalga-
larla terapiya xostonin orqanizmino ifrat yiiksok tezlikli
elektromaqnit sahasi ilo tosir etmoklo aparilan mualicadir. Bu
miialica tisulunu bagqa adla mikrodalgalarla miialica do adlan-
dirilir. Mikrodalgalar elektromaqgnit dalgalarn  spektrindo
goriinon is1q ssrhaddinds yerlasdiyindon o siia enerjisinin bir
sira xlisusiyyatlorino malikdir. Bu xiisusiyyatloro miixtalif
miihit sorhaddinda sinma, aks olunma, udulma, ¢ox dar dastada
toplanmaq, uzaq mosafoys istigamotlondirmak vo s. aiddir.
Mikrodalgalarin uzunlugu 1 sm-don 1 m-dok, elektromaqnit
ragslarinin tezliyi 300-3000 MHs dir. Mikrodalgalarla terapiya
icarisindo on genis yayilan isullar desimetrli vo santimetrli
dalgalarla miialicadir.

6.5.1. Desimetrli dalgalarla miialica

Desimetrli dalgalarla terapiyada (DMD) - istifado olunan
ifrat yiiksok tezlikli elektromaqnit sahosinin tezliyi 460 MHs,
dalga uzunlugu 65 sm, giicii 100 Vt-dok olmagla siialandiric
ilo yonaldilir. Organizmin 8-10 sm darinliyinadak ke¢on DMD
enerjisi miixtalif toxumalar, xiisuson do qanla daha yaxs: tachiz
olunanlan (azalalar, parenximatoz tizvlar) torafindon udulurlar.
Bu zaman DMD su ilo daha ¢ox tochiz olunmus toxumalarda
3,5 sm, pis tachiz olunmugslarda isa 26 sm-dok dorinliya kega
bilir. Bircinsli olmayan miihitdon kegoan zaman enerjinin bir
hissosi oks olunur. Udulan enerjinin bir hissosi istiliya (istilik
tosiri) cevrilir, digor hissosi iso miixtalif fiziki-kimyavi
(«ossilyator») effektlorin yaranmasina sabab olur.
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Elektromaqnit dalgalarinin tesirindon orqanizmin toxu-
malarinda su vo dipol momentine malik olan molekullarda,
plazmolemmanin gliikolipidlorinds vo yarim qrup ziilallarinda
istiqgamatlonmis ragslor bas verir. Toxumalarin relaksasiya tez-
liyinin tasir edon elektromaqnit dalgalarinin rags tezliyi ilo eyni
diapazonda olmasi imkan verir ki, hamin hiiceyra strukturlar
ifrat yiiksok tezlikli siialarin enerjisini segici olaraq udsunlar.

Qliikolipidlorin va ziilallarin hidrat tabagasinda bag veran
polyarizasiya naticosindo neyronlarin organoidlarinin membra-
ninda vo qan hiiceyralorinin sitoskletindo konformasion yeni-
don qurma basg verir. Desimetr diapazonlu elektromagnit dalga-
lar1 hiiceyraalt1 strukturlarin fiziki-kimyavi xiisusiyyatlorini do-
yisir. Bu doayigikliklor desimetrli dalgalarin geyri-istilik (ossil-
yator) tosir mexanizmi hesabina bas verir. Bir sira ziilallar
(masalon, miozin, hialuronidaza) DMD tasirindon 6z biofiziki
vo biokimyavi xiisusiyyatlorini doyisirlor. Bu isa bioloji faal
ziilallarin va kortikosteroid hormonlarin, serotonin, histamin
kimi sorbast formali bioloji foal maddoslorin yaranmasina
gotirib gixarir.

Desimetr diapazonlu elektromaqnit sahasi ilo tosir edor-
kon udularaq istiliys gevrilon enerji canli toxumalarin tempera-
turunu artirmaqla yerli miibadilo proseslorini foallagdirir. Zaif
dozada DMD ilo lokal tesir insan bodonindo horarati demok
olar ki, doyigmir, ancaq timumi intensiv tasir badon hararatini o
qador artira bilar ki, hatta istilikdon mohv olma da bas vera
bilor.

Toxumalarda ayrilan istiliyin miqdar: tosir edilon doza,
toxumalarin dielektrik xassolari vo orqanizmin istiyin tonzim-
lomo xisusiyyati ilo diiz miitenasibdir. Su ilo zongin olan
toxumalarda horarat 4-6°C artdig1 halda, dori alti piy gatinda bu
¢ox ciizi olur. Dori alti piy qatimin vaskulyarizasiyasi zoif
oldugundan orada qanin soyutma qabiliyyati asagi oldugundan
DMD ilo intensiv tosir edon zaman hamin piy toxumasinda
haddindan artiq istilik yarana bilar.
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Orta hesabla 9 sm dorinliyadak kego bilon DMD-nin ya-
ratdigs istilik vo fiziki-kimyavi dayisikliklor toxumalarda yerli
metabolizmi, mikrosirkulyasiyani, bioloji faal maddalari (hista-
min, serotonin va s.) foallagdirir. Bu iss tasir olunan nahiyyada
reseptorlart qiciqlandirmaqla reflektor afferent impulsasiya to-
radir. Reflektor tasir asasan azolo, damar vo daxili tizvlarin
interoreseptorlar1 hesabina bas verir. Bu asason seqgmentar
soviyyada tesir zamani vissero-visseral tip lizra alinir.

Boyrak iistii vozlor nahiyyasine tosir edon zaman hipota-
lamus-hipofiz-bdyrakiistii vozlorin qabiq maddosi va simpati-
koadrenal sistem faallagir. DMD enerjisi tasirindan ziilallardan
ayrilaraq sorbast (foal) formali hormonlarin miqdarn artir.
Desimetrli dalgalar dorido yerlagon toxuma va iizvlorda kapil-
yarlari genislondirmaklo regionar qan dévranmimi giiclondirir,
iltihab monboyinds dehidratasiya vo mikrosirkulyator yataqda
damar kegiriciliyini artirir. ifrat yiiksok tezlikli sahanin tasirin-
don iizv vo toxumalarda metabolizm foallagir, trofika yaxsilag-
digindan xastolik naticesinda itirilmis funksional foalliq barpa
olunur. Qara ciyar, qalxanvari vaz va digor iizvlor DMD ila
tasir zamani siialandirilan toxumalarda immunogenez proses-
lori va regenerasiyani hom stimullagdirmaq, ham da zsiflatmok
olar. Desimetrli dalgalar pozulmus xarici tonaffiisii barpa edir,
miokardin yigilma gabiliyyatini stimullagdirir, orada kollateral-
larin inkisafina sabab olur. Serotonin, histamin, bradikininogen
va b. iltihab mediatorlarinin miibadilosino tosiri antiallergik
effekt toradir. Desimetrli dalgalar homg¢inin bir sira bakteriya-
lara bakteristatik tosir edir.

Belaliklo, DMD iltihab aleyhino, antiallergik, trofiki, an-
tispastik, damargenislondirici tasir etdiyindon miialics praktika-
sinda genis istifada olunur.

Gostarislar: Deformasiya edici artroz (sinovitla va sino-
vitsiz), osteoxondroz koketik agri sindromu ilas, revmatoidli art-
rit I, 1T va III doraca faalliqda, daxili iizvlarin yarimkaskin va
xroniki xastaliklori (bronxit, pnevmoniya, bronxial astma, mo-
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da va on iki barmaq bagirsagin, xora xastaliyi, xolesistit, pros-
tatit, adneksit), hipertoniya xastaliyi, infarktdan sonraki kardi-
oskleroz (xastaliyin 25-28-ci giiniindon), revmatizm (faallig: 11
doracadon yuxari olmayan), gan ddvran g¢atmamazligi I mor-
hala.

Oks gostariglor: Sakitlik stenokardiyasi, lirek astmasi,
tirok vo damarlarin anevrizmasi, koskin irinli proseslor, toxu-
malarin 6demi, miialico verilon nahiyyado yad cismin olmasi,
madanin xora xastaliyi (stenozla) va fiziki tisullarla miialicay?
olan timumi oks gostariglor.

Miialicanin verilma texnikasi: Desimetrli elektromagnit
dalgalann ilo mialico «Bonna-2», «Pomamka», Sirotherm
(AFR), Ersoterm (AFR), DV-961 (Niderland) aparatlar vasito-
silo distansion va kontakt tisulla verilir. Bu zaman miixtalif for-
mal1 silialandiricilardan (diizbucaqli, silindrik, bosluglar va
LOR xastoliklori {igiin) istifads olunur. Miialiconi bilavasits
hom xasta lizva, hom da endokrin vazina tasir etmoklo vermok
olar. Distant {isulda xasto ilo stialandirici arasinda 3-5 sm hava
mosafasi olmalidir. Iltihabi prosesin agirhigindan asili olaraq
miuialicani dozalagdirmaq lazimdir. Faal iltihab prosesi zamam
yiiksak istilik dozas1 prosesi daha da kaskinlagdirs bilar.

Hom stasionar, hom da dagnan (portativ) aparatlar 220 V
gorginliklo isloyirlor. Stasionar tipli aparatlar I sinfs aid oldug-
larindan xiisusi miihafizo olunmus kameralarda yerlogdirmaklo
yerlo birlogdirilmalidir. Miialica zamam xasta zdif, xos istilik
hiss etmolidir ki, bu da asason 30-60 Vt (istilik dozasi) giicda
verilorkon olur. Miialica har giin, yaxud giin asir1 verilmokla
bir nahiyyays 10-15 daq., timumiyyatlo iso 30 doqg.-don artiq
verilmamolidir. Kurs arzinds 10-18 prosedur, lazim galorso 3-4
aydan sonra tokrar miialica verila bilar.
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Sakil 30. Boyrakiistii vazlar nahiyyasina desimetrli dalgalarla
tasir zamanu stialandiricinin yerlagdirilmasi

Tayinata niimuna: 1. Deformasiya edici qonartroz. Mik-
rodalga, hor iki diz oynagina, «Bosna-2» aparat1 ils, diizbucag-
l1 sialandiric1 (16X35 sm), hava masafasi 3-5 sm, giic 60V1t.
Tasir miiddati oynagin 6n va arxa torafindon hor nahiyyaya 10
daq., gilin agir1 verilmokla kurs arzinda 15 prosedur.

2. Bronxial astma. Mikrodalga. «Bonna-2» aparati ila,
diizbucagh (16X35 sm) induktorla. Ag ciyerin koklarine va
boyrakiistli vozlar nahiyyesina (D —L;), hava mosafasi 3-5
sm, giic 40-60 Vt, hor nahiyyays 10 daq., giin asirt verilmaklo
kurs arzinds 12 prosedur.

3. Sol torafli haymorit. Mikrodalga, «Pomaixa» aparati
vasitosilo. Kontakt tisulla, giic 10-20 Vt., 8-10 dog., giin asiri.
Kurs miialico 10 prosedur.

6.5.2. Santimetrli dalgalarla miialica

Santimetr dalgali terapiya (SMD) - santimetr diapazonlu
clektromaqgnit dalgalar1 ilo miialicadir. Santimetr diapazonlu
radiodalgalarin bioloji toxumalara biofiziki tosir mexanizmi
desimetrli dalgalarin tosirindon bir o gader do forqlonmir.
Bununla bela dalga uzunlugunun qisaldilmasi strukturlagsmamas
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sorbast su molekullarinin, fosfolipidlorin yan zencirinin vo
amin tursularin toxumalarda sothi polyarizasiyasinda istirak
etmokla se¢ici olaraq elektromaqnit enerjisinin udulmasim for-
malasgdirir. Bu da onunla slaqadardir ki, homin molekullarin
relaksasiya tezliyi santimetrli dalgalarin tezlik diapazonuna uy-
gun golir. Dalga uzunlugunun qisa olmasi elektromagnit dalga-
larin toxumalarin comi 3-5 sm darinliyinadok ke¢masina imkan
verir. Santimetrli dalgalarin 25-75%-2 godori organizm toxu-
malan torofindan oks olunur. Qalan hissasi udulur, sinir, dif-
raksiya vo interferensiya olunur. Dari alti piy qatinin qalinh-
gindan vo stialandiric1 ilo badon sothi arasindaki moasafodon
asil1 olaraq santimetr dalgalar tiglin xarakterik olan oks olunan
vo diigon dalgalar dst-listo diigdiikde canli toxumalarda
«durguny dalgalar amals galir ki, bu iso homin nahiyyads xeyli
enerji toplanmasina vo toxumalarda yamiglarin bas vermasino
sabab olur.

SMD ila bioloji toxumalar arasinda ilkin fiziki-kimyavi
proseslar hiiceyra strukturlarinda asasan mitoxondrilar va ziilal
molekullarinda bag veron konformasion proses kimi tozahiir
olunur. SMD-nin tasirindan istilik amala golmasinin an maksi-
mal haddi 1-3°C-dir ki, o da tasir olunan nahiyyanin dori, dori-
alt1 piy toxumasinda va diger ora yaxin toxumalarda bas verir.
Istiliyin tasirinden mikrodamar sobokasindo damarlar genislo-
nir, foaliyyatds olan kapilyarlarin sayi artir, qan va limfa axin-
nin giiclonmosi istiliyi aparmagla istilik vermoni tonzimloyir.
Bu da iltihab moanbayinda hiiceyra autolizi mahsullarinin so-
rulmasimi ve siialandirilan nahiyyadoki toxumalarda katabolik
proseslari faallagdirir. Mikrosirkulyasiya sisteminin foallagmasi
agr1 manbayindo perinevral 6demin azalmasina vo sinir Gtiirii-
ciilorinin funksional xiisusiyyatlorini doyisdirir.

SMD vasitasila bioloji foal zonalara tosir zaman parasim-
patik sinir morkozlori foallagaraq bradikardiya toradir, gqan toz-
yiqini endirir, hemostazin neyrohumoral tonzimlonmasini sti-
mullagdirir. Siialandirilan toxumalarda toplanan prostaqlandin-
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lar toxuma tonaffiisiiniin intensivliyini giiclondirir, kardiomio-
sitlorin membraninda Ca®*-un akkumulyasiya olunma gabiliy-
yatinin ¢oxalmasi miokardin yigilma qabiliyyatinin artmasina
gatirib ¢ixarir. Zoif intensivlikdo SMD orqanizmin endokrin
sistemini-boyrakiistii vozlorin qabiq maddasini, qalxanvari vo
madoaltt vazlori stimullagdirir. Daxili sekresiya vazlorinin
foallagmasi qan plazmasinda AKTH, STH, kortizon, tiroksin va
insulinin miqdarinin artmasina sabab olur.

Gostorislor: Periferik sinir sisteminin yarimkoskin va
xroniki iltihabi xastaliklori (nevraigiya, nevropatiya), oynaq va
onurga siitununun degenerativ-distrofik xastaliklorinin kaskin
dovrii (osteoxondroz, bursit, periartrit, tendovaginit, baglarin
qurilmasi), tonaffiis tizvlorinin yarimkaskin vo xroniki iltihabi
xastaliklari (bronxit, traxeit, pnevmoniya, bronxial astma),
dorinin irinli xastaliklari (frunkul, karbonkul, hidradenit), qadin
cinsiyyat tizvlorinin, sidik-ifrazat yollarinin, prostat vozinin,
g6ztin, LOR-iizvlarinin, agizin selikli gisalasinin yarimkaskin
va xroniki iltihabi xastaliklori.

Oks gastariglor: Toxumanin ddemi ilo gedon kaskin ilti-
habi xostaliklor, miialica verilon nahiyyads metal agyalarin ol-
masl, tiretoksikoz, vegetalgiya, miokard infarkti (1-3 ay keg-
mayibsa), gorginlik stenokardiyas: III f.s., mada xorasinin
stenozla agirlasmasi, rigid antral qastrit, fiziki dsullarla
miialicays olan timumi oks gostarislor.

Miialicanin verilmo texnikasi: SMD-terapiya elektro-
magnit ragslarinin tezliyi 2375 MHs (dalga uzunlugu 12,6 sm)
va 2450+50 MHs (dalga uzunlugu 12,2 sm) olan «JIyu-2»,
«JIya-11», »JIyqa-58», Curadar, Endotherm, RM-7S, MR-2 apa-
ratlar1 vasitasilo distant va kontakt tisulla aparilir. Distant {isul-
dan istifads edon zaman siialandiricilar badon sothindon 5-7 sm
hava masafa saxlamagla verilir. Kontakt tisul rektal, vaginal va
LOR-xastaliklorinda istifado edilorok xiisusi siialandiricilarin
koémoyils aparilir.
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Miialico zamam proseduranin dozalagdirilmasi aparatin
cixis giicii ilo toyin olunur. Belo ki, distant {isulda zaif istilik
dozasi1 40 Vt, orta istilik dozas1 40-60 Vt, giiclii istilik 60-80 Vit
gotiirtiliir. Kontakt iisulda iso aparatin buraxilis giicii 4-8 Vt
gotiiriiliir.

Miialico hor giin, yaxud giin asir1 aparilmagla 5-20 daq.
verilir. Kurs miialica 5-15 prosedur tagkil edir. Tokrar miialico
kursu 2-3 aydan sonra aparila bilor.

6.5.3. Millimetrli dalgalarla miialica

Millimetrli dalgalarla terapiya (MMD-terapiya)-millimetr
diapazonlu elektromaqnit dalgalarinin  miialico-profilaktika
moagsadils istifado olunmasidir. Istifado olunan dalgalarin tez-
liyi 30000-300000 MHs, dalga uzunlugu iso 1-10 mm togkil
edir.

Dalga uzunlugunun g¢ox qisa olmasi sababindon son
deraco yiiksak tezlikli stialar su molekullari, hidratlagmis ziilal
vo kollagen liflar torafindon yaxsi udulduqlarindan onlar
dariden 0,2-0,6 mm doarinliys qadar kego bilirlor. Ona gérs do
onlarn ilkin tosiri miitloq olaraq lokal xarakter dasiyir. Santi-
mertli vo desimetrli dalgalara nisboton MMD-in udulan ener-
jisinin xususi ¢okisi daha yiiksokdir. Millimetrli radio dalgalar
dorinin struktur elementlorinds konformasion yenidonqurma
toradir vo sinir kegiricilorinin impuls aktivliyini modullagdirir.
Ona gora do MMD-terapiyadan asasan refleksogen zonalara va
akupunktura noqtalorina tasir etmok tigiin istifadoys daha gox
tistiinliik verirlor. Dari-visseral reflekslordo bas veranlarla
daxili tizvlerin funksiyalarini doyismok miimkiindiir.

Millimetrli dalgalarin fizioloji va miialicavi tasiri: 1.okal
agr1 nahiyyoslorina, refleksogen zonalara va bioloji aktiv ndqte-
lora millimetrli dalgalarla tosir edorkon endokrin vo vegetativ
sinir sistemlorinda dayisikliklor bag verir ki, bu da gastroduo-
denal sistemin selikli gisalarinda trofikanin yaxsilasmasina, da-
ri immunogenezinin aktivlogmasing, orqanizmin qeyri spesifik

133



rezistentliyinin yiiksalmoasina va hemostazin barpa olmasina sa-
bab olur. MMD-terapiya opioid reseptorlar sistemini, ilk név-
bado enkefalinlorin aktivlogdirilmasi naticasindo agri sindro-
muna, reparativ regenerasiyaya, damar tonusu va mikrosirkul-
yasiyaya miisbat tosir edir. Bu dalgalarin immun stimulyasiya
edici tosiri 6ziinamaxsus xarakter dastyir: supressorlarin saviy-
yasinin azalmasi fonunda limfositlorin {imumi migdarinin, T-
limfositlorin imumi populyasiyasimn, helperlorin migdarinin
artmasi, hamg¢inin immunglobulinlorin spektrinin doyismosi va
sitokinlarin aktivliyinin doyismasi bas verir. Millimetr dalga-
larla gtialandirilan zaman organizmin antioksidant sisteminin
neyrohumoral aktivliyinde bas veron doyisikliklor bir sira xas-
taliklorin patogenezinde va onlarin kaskinlogmosinds miihiim
rol oynayan lipidlarin hidrogen peroksidlo oksidlagma prosesini
blokada edir. MMD-terapiya se¢ici olaraq qan hiiceyralarinin
membranina tasiri noticasinda hematokrit, qganin makro- vo
mikroreologiyas: yaxsilasir, gan yaranma stimulyasiya olundu-
gundan bundan onkoloji xastalorin miialicasinda istifado etmok
miimkiinddir.

Gostoriglar: Periferik sinir sisteminin yarimkoskin vo
xroniki iltihabi xastaliklori (nevralgiya, nevropatiya), mada va
on iki barmaq bagirsagin xora xastaliyinin kaskin dévrii, uzun
miiddot sagalmayan yaralar, yataq yaralar, trofiki yaralar,
iiroyin igemik xastoliyi, hipertoniya xastaliyi, neyrosirkulyator
distoniya hipertoniya tipi tizra, dori xostaliklori (lokal allo-
pesiya, psoriaz, mohdud sklerodermiya), dayaq-horakat siste-
minin xastaliklori (siniglar, osteomielit, bud siimiiyii baginin
aseptik nekrozu, deformasiya edici artroz), otraflarin oblite-
rasiya edici xastaliklori, usaqliq boynunun eroziyasi, onkoloji
xastaliklarin kompleks miialicosinda istifado.

Oks gostariglor: MMD-terapiyaya miitloq oks gostaris
yoxdur. Neyrodermit, vegetalgiya, bronxial astma, fordi olaraq
miialiconi pis kegirmok vo fiziki iisullarla miialicoys olan
{imumi oks gostorislor (kaxeksiya, hamilalik va s.).
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Miialicanin verilma texnikasi: MMD-terapiyada istifado
olunan elektromagnit rogslarinin tezliyi 57-65 Hs-dir (dalga
uzunlugu 4-8 mm). Oksar hallarda fikss olunmus tezlikdon isti-
fado olunur ki, bu zaman enerji aximn sixhigi 10 mVt/sm?, aku-
punktur ndqtolora tosir zamani ise 5 mVt/sm*-don artiq olmur.
Miialica-profilaktika miiossisolorinde «SBb-1», «SBb-1-5,6»,
«ABe-1-7,1», «lllnem», «KBOTEP», «MABW», «llopor-1»
aparatlarindan istifado olunur. Proseduram1 hom fasilosiz, ham
impuls rejiminds, homg¢inin tezlik modulyasiya tezliyindo
aparmagq olar.

Millimetrli dalgalarla patoloji ocagin doridoki proyeksi-
yasina, vegetativ qanqlionlara, horaki noqtalars, refleksogen va
bioloji aktiv zonalara tosir olunur. Xasto miialica verilocak
nahiyyado paltarin1  soyunaraq uzamr, siialandirici rupru
(yayicim) dari sathindon 2-5 mm masafads saxlayirlar.

Proseduranin davam etmo miiddati 20-60 daq., har giin
yaxud giin asir1 verilmoakla kurs arzindo 5-30 seans toyin oluna
bilor. Tokrar miialico kursu 2-3 aydan sonra aparila bilar.

MMD-terapiya ¢ox hallarda monoterapiya soklindo istifa-
do olunur. Buna baxmayaraq, onu hom farmakoterapiya, ham
do digor fiziki tsullarla mistorak istifado etmok miimkiindiir.
Lakin onun gobulu digar terapevtik todbirlordon ovval olma-
lidir.
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Sorgu iiciin yoxlayict suallar

1. YT, UYT vo IYT corayanlardan va saholordon hansi
miialica tisullarinda istifads olunur?

2. Endogen istiliyin amolo galmo mexanizmini izah edin.
Ossilyator effektin asasinda no dayanir?

3. Darsonvalizasiyaya gostoris vo oks gostariglori gosto-
rin.

4. Induktotermiya zamam organizmds hansi fizioloji re-
aksiyalar bag verir? Gostoris vo oks gostariglori gostorin.

5. UYT - terapiya zamani tosir edici amil nadir? Konden-
sator koOynaklorinin yerlogmosindon asili  olaraq qiivva
xatlorinin yayilma xarakteristikasini verin vo hava masafasinin
shomiyyatini deyin.

6. 1ltihabi proseslors UYT sahonin tasirini gostorin.

7. UYT - terapiyaya gostoris vo oks gostorislor hansilardir
va prosedura neca dozalagdirilir?

8. Elektromaqnit dalgalarimin fiziki xarakteristikasin1 gos-
torin. Miialica zamani1 hansi toxumalarda daha ¢ox istilik ay-
rilir?

9. Mikrodalgalarla terapiyanin texnika va tisullarinin han-
s1 xiisusiyyatlori vardir?

10. Mikrodalgalarin istifadesine gdstoris vo oks gostaris-
lar hansilardir?
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FOSILVI
MAQNITOTERAPiYA

Magnit terapiyasi- sabit, algiq tezlikli dayison va im-
puls maqnit sahasinin miialica-profilaktika magsadils istifa-
ds olunmasidir. Istifads olunan magnit sahosinin parametr-
lorino gora sabit, impuls va algaqtezlikli maqgnit terapiyasi
ayird olunur.

Magqnit sahasi (MS) — xiisusi bir materiya noviidiir ki,
burada onun vasitasilo horakatdo olan elektrik yiiklori ara-
sinda qarsiligh tosir bas verir. Horokoatds olan elektrik yiikii
yaxud coroyan olan istonilon yerdo MS yaranir. Ms-nin asas
xiisusiyyati odur ki, mithitds onun sarhoadi yoxdur. Vekto-
run istigamotino goéra maqnit sahasi gorginliyinin otraf
mithitda vo sabit maqnitlords istigamatini sorti olaraq simal
qiitbiindan (N) canub qiitba (S) dogru gabul olunmusgdur.

Cadval 5
Magnit sahasinin tasnifat
Monsayine Zamana gors Miihitda Intensivliyino
goro doyigmasina yayilmast goro
goro
Tabbi Sabit Bircinsli Zoif
(geomagnit Fasiloli Qeyri bircinsli Orta
sahosi, Impuls Giicli
maqnit Déyiinon Ifrat
saholari) Sasobanzor
Stini Firlanan
Bio obyektlar Qagan

- MS-nin osas xiisusiyysti onun gorginliyi vo ya maqnit

induksiya vektoru hesab olunur. MS-nin gorginliyi SI sis-
temindo amper bolinsiin metr ~A/m (CGS sisteminda er-
stedlo -E) olgiliir. Bu vahidlor arasinda nisbat beladir.
1E=80A/m yaxud 1A/m=0,01256E. Magnit induksiyas1 vek-
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toru Si sistemindo tesla - T ilo 6lgiiliir (CGS sistemindo Qausla
- Qs). 1T=10* Qs yaxud 1 millitesla (1 mT) = 10 Qs.

Organizm toxumalarinin vo miihitlorinin oksariyyati
xiisusiyyatlorino géra ya dia-, yaxud da paramagnetikloro aid

olub maqgnit kegiriciliyi miivafiq olaraq 1-don az yaxud ¢ox ola
bilar.

7.1. Sabit maqnit terapiyasi

Sabit maqnit terapiya - sabit maqnit sahasinin miialicada
istifadosidir.

Sabit maqnit sahasinin fizioloji va miialicavi tasiri: Uzun
miiddatli tesir zamam sabit magqnit saholori bioloji mem-
branlarin maye kristal quruluslarinda va hiiceyra daxili quru-
luglarda orientasiya yenidon qurmasi toradir. induksiya nati-
casinda ciit radikallarin singlet-triplet kegidi kimyavi reaksiya-
larin siiratini 10-30% artirir, hiiceyro tonoffiisiinii vo hiiceyro-
lordo fermentativ aktivliyi artirir. Uzun miiddatli sabit maqnit
sahosilo tosir naticosindo membranlarin kegiriciliyi doyismosi
tosqun hiiceyralorin plazmolemmasini stabillogdirir, dorido T-
limfositlorin artimimi stimullagdirir. Istor hiiceyra, istarsa do
humoral immunitetin aktivliyinin yiiksolmasi hiposensibili-
zasiyaya vo xostolordo allergik reaksiyalarin zoiflomosino
gatirib gixarir.

Horokat edon kegirici miihitlorde (qan, plazma, limfa)
sabit maqgnit sahosindo potensiallar forqi yaranir vo coroyan
induksiyalanir. induksiya maqgnit sahosi maye axinina perpen-
dikulyar olanda daha maksimal olur. Trombositlorin aqreqa-
siyas1 zadolonmis damarlarda tromblarin amole golmasini sii-
ratlondirdiyi halda, zadalonmomis damarlarda isa oksina olaraq
ganin laxtalanmasi zaiflayir. Sabit magnit sahasi ilo neyronlarin
xiisusi maqnit sahasinin qarsihqli tasiri naticasinda neyronlarda
kegiriciliyin spontan impuls aktivliyini azaldir.
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Gostariglar: Vegetativ polinevropatiya, radikulitlor, ney-
rosirkulyator distoniya hipertonik vo kardial tip lizra, otraf arte-
riya va venalarin xostaliklori, bronxial astma, revmatoidli artrit.

Oks gostarislor: Urayin isemik xostaliyi, garginlik steno-
kardiyas1 III FS, aortanin anevrizmasi, kaskin hipotoniya, siinii
kardiostimulyatorun olmasi.

Miialicanin verilma texnikasi: Hal-hazirda miialico
mogsadila iki ciir konstruksiyadan istifado olunur: magnitofor
va tibbi halgalar, l6vha va oval magnitlar. Maqnitoforlar 16vha
sokilli ti¢ diizbucaqli plastinden ibarst olan applikatorlar
komplektidir. Olgiilori 62,5X62,5, 62,5X125 va 62,5X250 mm
toskil edir. Onlarin ssthinde magnit induksiyasi 30-35 mT],
xostonin toxumalarinin sathinda iso 5-8 mTl-dan artiq olmur.
Magnitoforlarin korsetdo birgo istifadasi magnitofor komori
soklinds olur.

Tibbi magnitlor badon sothino 2-3 qat tonzif tizerindon
qoyularaq bint vasitasilo fiksa olunur. Magqnitlorin islok torafi
zodoalonmis nahiyyaya elo qoyulmalidir ki, aqrabin istigamati
(conub qlitb) otrafin distal torafini gdstormis olsun vo ona
paralel olsun. Miialiconin davam etma miiddoti 30 daq.-don 10
saat va daha ¢ox. Miialica kursu 20-30 prosedur.

7.2. Impulslu maqnit terapiyasi

Impuls maqnit terapiyas: - yiiksok intensivlikli impulslu
magqnit sahasinin miialico mogsadils istifade olunmasidir.

Fizioloji va miialicavi tasiri: Bu ciir saholor toxumalarda
burulganl elektrik sahasi induksiyalasaraq yiiklii hissaciklorin
dairavi horokotini torodir. Yiiksok sixliqli induksiya (burul-
ganli) elektrik coroyam periferik sinir liflorini oyandirir va
skelet azolalorinin, damarlarin va daxili tizvlorin saya azalo
miofibrillorindo ritmiki yigilma torodir (maqnitstimulyasiya
fenomeni). Yiiksok amplitudali coroyan 4-5 sm darino keg¢a
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bildiyinden dorin qatlarda yerlogon toxuma strukturlarinin
oyanighgina da tasir etmok miimkiindiir.

Zoif mielinlogmis Ab va C liflorin ¢ox asagi tezlikli
elektrik coroyan ilo yaradilan maqnit sahosi vasitasilo aktiv-
losmoasi periferik «gapr bloku» mexanizmi tizra afferent im-
pulslar1 agr1 ocagindan blokada edir. Agr1 sindromunun qarsi-
sinin alinmasi ils yanas: onlar galin mielinlogmis A vo Av -
efferentlorini oyandiraraq onlarin innervasiya etdiyi skelet
azalalorinds yigilma toradir. Induksiya impuls coroyan tezli-
yinin 6z yolunda vegetativ B - liflorin maksimal impuls tezli-
yina uygun golarkan impuls maqnit sahasi damarlara vo daxili
tizvlora trofiki tosir gostorir. Impuls magnit sahasi lokal gan
dévranm yaxsilagdirdigindan 6dem azalir, iltihab manbayinds
hiiceyralarin autoliz mohsullar1 xaric olunur. Tasir olunan na-
hiyyado mikrosirkulyasiyanin yaxgilasmasi zadolonmis toxu-
malarda reparativ regenerasiya proseslorini vo onlarin metabo-
lizmini stimullasdirir.

Gostarislor: Periferik sinir sisteminin xastaliklori va
zadalonmoalari (pleksit, radikulit vo s.), siimiik vo oynaglarin
degenerativ-distrofik xastaliklori (osteoxondroz, onurga siitu-
nunun deformasiya olunmug spondlyozu, kiirok-bazu peri-
artriti), kollo-beyin travmasi noticosindo harokat pozgunlugu,
gec sagalan yaralar, trofiki xoralar.

Oks gostariglor: Uroyin isemik xostoliyi, garginlik
stenokardiyasi III FS, IV daracalori diffuz toksiki zob, 6d das:
xastaliyi, tromboflebit, tosir olunan nahiyyado siinii kardio-
stimulyatorun olmasi, kaskin va irinli iltihab1 proseslar.

Miialicanin verilma texnikasi: Miialica rmaqsadila induk-
siyasi 1,2-1,7 T1 olan impuls maqnit sahasindon istifada olunur.
Impuls maqnit sahasi AMUT, ABUMII, Magstim-2000, MAG-
2 aparatlan vasitasilo yaradilir. Miialico labil va stabil iisulla
aparilaraq, induktoru bilavasito dori sothina qoyurlar. Labil
{isulda induktoru asta-asta zadalonmis nahiyyonin otrafinda
harokot etdirirlor. Prosedura magnit induksiyasinin amplitu-
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dasina, impulslarin davam etmo tezliyino, impuls arasi inter-
vala vo davam etma miiddatine géro dozalamir. Miialica hor
giin, giin asir1 olmagqla 5-15 daq., kurs 10-12 seans.

7.3. Algaq tezlikli maqnit terapiya

Algaq tezlikli maqnit terapiya - algaq tezlikli doyison
maqnit sahasinin (DMS) miialico magsadils totbiq olunmasidir.
DMS-dan istifade zamani1 diamaqnit vo paramaqnit tasirindon
basqa maddoslords, biosistemlordo doyison elektrik sahasi
yaranir ki, bu da maqnit sahasinin istonilon doyismolarinds bas
verir. Bu sahanin garginliyi magqnit sahasinin dayigilma siirati
ilo diiz miitonasibdir. Bir halda ki, toxumalarda sarbast yiiklar,
ionlar yaxud elektronlar mévcuddur, induksiya elektrik sahasi
onlar1 harakoto gotirir, yoni miixtalif bioloji tasira malik olan
elektrik corayani yaramir. Maqgnit sahasinin tosirindon bu
mexanizmlorin reallagmast li¢lin orqanizmdo kifayat qador
submolekulyar, molekulyar va molekul {istii soviyyalardas
dayisikliklor bag vers bilocok strukturlar méveuddur.

Xastalara tosir etmok {igiin algaq tezlikli maqnit sahasinin
miixtolif névleri moévcuddur: doyison (DMS), ddyiinon
(D6MS), firlanan (FMS) va qagan (QMS).

DMS-nin tosirindon organ va toxumalarda trofiki pro-
seslor aktivlasir, infiltrasiya g¢okilir vo yaralarin epitellogsmasi
stiratlonir, sinir Otlirticiilorindo perinevral 6dem azalir. Agn
hissiyatinin afferent 6tiiriiciilorinin neyrolemmasinin funksio-
nal xiisusiyyatlorinin barpa olunmasi agr1 manbayinds avvalca
agrinin azalmasina, sonra isa impulslarin 6tiirtilmasinin tam
dayanmasina sobab olur. Beloliklo, periferik sinir sistemina
tormozlayici tosir géstoran sabit maqnit sahasindan farqli ola-
raq, algaq tezlikli magnit sahasi onu oyandirir. Bundan bagqa, o
orqanizmin vegetativ funksiyalarin1 normallasdirir, yiiksalmis
damar tonusunu vo moadonin motor funksiyasini yavasidir.
Dayigon va qagan magqnit sahalori daha ¢ox oyandiriciliq gabi-
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liyyatino malikdirler. Firlanan magnit sahosinin kémoyilo dor-
man maddolarini toxumalara yeritmok miimkiindiir.

Formal1 elementlorin vo qanin plazma ziilallarinin raqgsi
horokotlorinin artmasi hesabina lokal gan dovraninin aktiv-
logmasi, miixtalif tizv vo toxumalarin qan tachizati giiclonmasi
bas verir. Algaq tezlikli maqgnit sahasi hipotalamusda rilizing-
amillorin vo hipofizin trop hormonlarinin ifrazini artirir ki, bu
da boyrakiistii, qalxanabanzar vazlarin, cinsi iizvlorin va digor
endokrin vazlorin funksiyasim1 stimullagdirir. Noticods orqa-
nizmin fiziki yiiklora toleranthiq va ddziimliiliiylinii artiran,
cinsi foallig1 stimulyasiya edon {imumi uygunlagma reaksiyalar:
formalasir. Periferik damarlarin saya azaloslorinin bosalmasi
zaif hipotenziv tasir gostorir.

Gostarislor: Urayin isemik xostaliyi, gorginlik steno-
kardiyas: I-IT FS, infarktdan sonraki kardioskleroz, hipertoniya
xastaliyi I morh., periferik damarlarin xastoaliklari, bag beynin
gapali travmalarmin va igemik insultun noticolori, periferik
sinirlarin xastaliklari vo zadslonmaleri, nevrozlar, vegetalgiya,
ag ciyarlarin, madonin, on iki barmaq bagirsagin, qara ciyarin,
boyraklarin, cinsi tizvlorin xroniki iltihabi xastaliklori, stimiik-
lorin smuqlar, artroz va artritlor, osteomielit, parodontoz, LOR-
xastaliklori, gec sagalan irinli yaralar, yaniqlar, keloid ¢apiqlar,
gicison dermatozlar, sklerodermiya, miqren, kauzalgiya, fan-
tom agrilar.

Oks gostariglar: Hipotalamik sindrom, hemorragik insult,
kaskin hipotoniya, siini kardiostimulyatorun olmasi, kaoskin
tireotoksikoz, hamilolik vo fiziki tsullarla mualicoya olan
{imumi oks gostariglor.

Miialicanin verilma texnikasi: Algaq tezlikli magnit
terapiyast magnit induksiyast 100 mT-dan ¢ox olmayan
«ITomoc-1», «ITomoc-2», «I'pamuent», «Maraurep», MAI-30
aparatlar1 vasitasilo aparilir. Miialica - elektromagnit, solenoid
va bosluglar iiglin induktorlar vasitasilo kontakt iisulla verilir.
induktorlarin bazilorina ham dayison, hom do pulsasiya edon
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biryarimdovrali coroyan da vermoak miimkiindiir. Onlar patoloji
proses nahiyyasino vo paravertebral olaraq boylama vo
kéndalan iisulla qoyulur. Induktor-solenoidlar iizv vo atraflara
magistral gqan damarlan istigamatinde boylama yerlosdirilir.
Algaq tezlikli maqnit terapiyani ultrasaslo birlikdo uygun-
lagdirilaraq da (maqgnit-mexaniki terapiya) vermok miimkiin-
dtir.

Miialico proseduralarinda dozalagdirma maqnit induk-
siyasinin hacmi ilo hoyata kegirilir. Proseduranin davam etmo
miiddati 15-30 doq. olmaqla her giin, yaxud giin asir1 veril-
maklo kurs mialico 20-25 seans togkil edir. Tokrar miialica
kursu 1-2 aydan sonra aparila bilar.

Tayinata niimuna: Xroniki dagsiz xolesistit. Algaq
tezlikli maqnit terapiyasi, sag qabirga alti nahiyyoaya. Silindrik
induktor, kontakt tisulla. Carayan sinusoidal, 25-35 mT, 15-20
doq., har giin, 10 prosedura.

2. Sag gamis silimilyliniin orta 1/3-nin gapali simg
(travmadan 1 ay sonra). Miixtolif qiitblii silindrik induktorlar
gips sargisimn {izarindon, baldirin i¢ vo bayir sathlaring,
kontakt tisulla, fasilosiz rejimdos, 20 daq., kurs orzindo 8
prosedura.

Sorgu iigiin yoxlayict suallar.

1. Algaq tezlikli maqnit sahasinin tosir xiisusiyyatlori?

2. Dayison magqgnit sahosi osason hansi miihitlors
(dielektriklora yaxud elektrolitloro) tosir gostorir?

3. Algaq tezlikli maqnit terapiyasma gostoris vo aks
gostorislori gostorin?
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~ VIIFOSIL _
OPTIK DIAPAZONLU ELEKTROMAQNIT
DALGALARI iLO MUALICO (FOTOTERAPIYA)

Isigla miialico (fototerapiya) - optik diapazonlu (isiq)
elektromaqnit dalgalarina daxil olan infraqurmizi, gériinon va
ultrabondvsayi siialarin miialico vo profilaktika mogsadilo
tatbiqidir.

Isig xiisusi bir materiya formasi olub, eyni zamanda
hissacik (fotonlar), ham do dalga xiisusiyyatina malikdir. Fiziki
mahiyyatco igiq elektromagnit dalgalari olub isiq kvantlar
(fotonlar) goklindo bircinsli miihitdo diiz xatt boyunca
yayilirlar. Is181in omola golmasi N.Bor tarafindon irali siiriilon
nozariyya ilo izah olunur. Bu nazoriyyoys goro atomlarda
elektronlarin enerjisi xarici orbito getdikco artir (yiiksok
energetik saviyys). Ogar atoma xaricdon alava enerji (istilik,
mexaniki, kimyavi vo s.) verilorso onda o hoyacanlanmis
vaziyyato kegir. Bu zaman elektronlar daha uzaq xarici orbito
kegirlor, sonra iso fotonlar buraxaraq 6z avvalki voziyyatino
qayidirlar.

Optik spektr 3 diapazondan ibaratdir: infraqirmuzi (1Q),
goriinan va ultrabandvsayi (UB). 1963-cii ilds Isiqlanma iizra
Beynolxalq Komissiya (IBK) optik spektrin yeni tosnifatin
toklif etmisdir.

Cadval 6
Optik spektrin tasnifati (IKB), (1963),

Spektr sahosi | Infraqirmizi (IQ)| Gériinen Ultrabandvsayi
(UB)
Dalga uzunlugu (nm-Is)
A 780-1400 400-520 315-400
B 1400-3000 520-620 280-315
C 3000 - 1000000{ 620 - 780 100-280
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Iki asas siialanma monbayi méveuddur: istilik va geyri-
istilik (liiminissent). UB siialar1 kifayat godor yiiksok tem-
peraturlu istilik monbasinds alindigindan bu moagsadlo liimi-
nisent manbalarindan istifads olunur.

Isigin dalga xiisusiyyatli olmasi &ziinii asasen yayilma va
bununla bagh olan oks olunma, sinma, difraksiya, interferen-
siya, polyarizasiya hadisalori ilo biiruzs verir. Isigin udulmasi
asason onun korpuskulyar xiisusiyyati ilo xarakterizo olunur va
fotonlarm enerjisindon, dalga uzunlugundan, homginin isi1gin
kegdiyi mithitdon asilidir.

Isigin stialandirilmasi ve udulmasi ayri-ayri paylarla,
yaxud kvantlarla bas verir. Kvant - elektromaqgnit giialanmasi-
nin on minimal payidir. Isiq kvantinin enerjisi, elektromagqnit
dalgalarinin rags tezliyi ila diiz, uzunlugu ilo tors miitanasibdir.
Is1q miihitdo yayilarkan tezliyi sabit qaldigindan kvant enerjisi
uzun dalgadan qisa dalgaya dogru, yoni infraqirmizidan
ultrabondvsoyiya dogru artir.

insanin badon sothi ilo qarsiliqht tosir zamami optik
stialarin bir hissasi aks olunur, digar hissasi isa orqanizma daxil
olur. Organizmas daxil olan ig1q selinin miioyyan hissasi udulur,
miioyyan hissasi bioloji toxumalarin i¢indon kegir. Bioloji tosiri
yalmiz udulan enerji gostorir. Optik diapazonlu elektromaqnit
sahasi ilo organizm arasinda osas miibadilo obyekti doridir.
Zoif pigmentli daridan optik siialarin oks olunma amsali bir sira
sobablordon asili olaraq 43-55%-2 gatir. Masalon, o, kisilords
qadinlara nisbatan 5-7% asagidir. Pigmentli dari is181 6-8% zoif
oks etdirir. Isigin dori sothino diismo buca@i artdigca oks
olunma amsali 90%-dok yiiksolir.

Fotobioloji reaksiyalar udulan elektromaqmt enerjisi
hesabina bas verir ki, bu da kvant enerjisi ilo alagodar va dalga
uzunlugu artdigca o da artir. Optiki siialanma ila bioloji
toxumalarin qarsiligh tosirinin xarakteri onun toxumaya daxil
olma qabiliyyati ilo toyin olunur. Darinin miixtalif qatlar
miixtalif uzunluglu optik siialar1 eyni doracads udmur. Isigin
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dorinliyo daxil olma masafasi ultrabondvsoyiden baslayaraq
narinciya dogru artaraq 0,7-0,8 mm-don 2.5 mm-a godor,
qurmizi sialarda iso 20-30 mm togkil edir. 950 nm dalga
uzunluqlu infraqirmiz1 gtialar maksimal olaraq 60-70 mm daxil
ola bilir.

Is1q enerjisi organizm toxumalarinin atomlart vo mole-
kullart terafindon udularaq basqa bir enerjiys - istilik va ya
kimyavi enerjiya ¢evrilir ki, noticods miixtolif fotobioloji
proseslor bas verir. Bu doyisikliklor isa optik siialarin tezli-
yindon asihidir. Belo ki, an qisa dalgaya malik olan ultra-
bondvsoyi siia kvantlann daha yiiksok enerjisina malik oldu-
gundan fotokimyovi reaksiyalarin yaranmasina sabob olurlar.
Infraqirmizi va gériinon siialar iso osason istilik enerjisina
cevrilirlar.

Cadval 7
Isiq spektrinin siialanma diapazonu va miialicads istifad>
olunma lisulu

Spektr sahasi Dalga Miialicade Kvant
uzunlugu tatbiq tisulu enerjisi
nm-la kkal/ mol
infraqirmiz: giialar 1000 Infraqirmizi 28,4
silalanma
Goriinan giialar: Xromoterapiya
qurmizi 760-620 37,5
narinct 620-585 40,7
sarl 585-575 49,0
yasil 575-510 53,9
mavi 510-480 58,5
g0y 480-450 61,1
banovsayi 450-400 67,7
Ultrabandvsayi siialar Ultrabanovsayi
Uzun dalgali (UDU) A saha| 400-320 siialarla miialica 71,7
Orta dalgah (ODU) B saha | 320-275 94,8
Qisa dalgali (QDU) C saha | 275-180 142,3
Monoxromatik koherent Lazerterapiya, foto-
siialar di-namiki terapiya
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8.1. infraqirmizi siialarla miialico

Infraqirmiz1 siialar (IQ) - dalga uzunlugu 1-2 mm-don
760 nm-dok olan elektromaqgnit dalgalaridir. Fizioterapiyada
osasan qisa dalgali (2 mkm-don 760 nm-dok ) IQ siialardan
istifado olunur. Bu stialarin asas hissasi canli toxumalarin 3-4
mm-dok, 25-30%-5 qodori isa 3-4 sm derinliyadak niifuz eds
bilit. Dalga uzunlugu 1400 nm-don ¢ox olan siialar doridon
keco bilmayarak orada olan su tarafindoan udulur.

Infraqurmuzt siialarin fizioloji va miialicavi tasiri: 1Q
stalarin kvant enerjisi toxumalar torafindon udularaq istilik
enerjisino gevrilir. Bu zaman qizdinilan nahiyyanin dori ortii-
yliniin temperaturu 1-2°C yiiksalorok termoreseptorlari oyan-
dirir. Bu zaman yaranan impulslar termotonzimloma morkazina
otiiriilorok sothi damar reaksiyalarinin téranmasina sabab olur.

Damar reaksiyasimin inkisafi iki marhalili olur. Ovvalca
dorinin sothi damarlarinda qisa miiddatli (30 san.-dok) zaif
spazm, sonradan lokal gan dévraninin yaxsilagsmasi vo toxuma-
larda dovr edoan ganin migdarinin goxalmasi ilo avazlonir. Foal
hiperemiya noticosindo toxumalarin yerli vaskulyarizasiyasi
yaxsilagdigindan qanla tachiz olunma bir ne¢a dof5 artir.

Yaranan istilik toxumalarda maddalor miibadilasini,
biokimyavi proseslari siiratlandirir. IQ siialarin tosirindon bads-
nin siialandirilan nahiyyasindo darida kaskin sorhaddi olmayan
qurmuzi loka - istilik eritemasi yaranmir va 30-40 dog.-don sonra
he¢ bir iz qgoymadan kegib gedir. Darini infraqirmiz1 siialarla
bir ne¢o dofs siialandiran zaman oasason sathi venalarin istiga-
mati tizra davamli olmayan lokali pigmentasiya yaranir.

[Q siialar zoif biokimyavi effekt da toradir, dorido taktil
hissiyati artirir, agr1 hissini azaldir. Bu siialarin agrikasici xiisu-
styyati reseptorlarin hissi qabiliyyatinin doyismasi, metabolizm
mohsullarinin xaric olunmasinin siiratlonmasi, 2zalo tonusunun
azalmas1 vo spazmin gotiiriilmasile slagadardir. Mikrosirkul-
yator sobokonin foallagmasi, damar kegiriciliyinin artmast ilti-
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hab monbayinin dehidratasiyasina, toxumalarin autoliz mahsul-
larinin xaric olmasina sorait yaradir. Mayenin bir hissasi tor
vasitasilo buxarlanaraq iltihab manbayinds dehidratasiya téra-
dorok toxumalara konveksion aximi azaldir. Proliferasiyanin
foallagmasi vo fibroblastlarin differensasiyasi yaralarin va tro-
fiki xoralarin granulyasiyasini siiratlondirir. Bu proseslari ilti-
hab manboyindon ayrilan bioloji foal maddalar (prostaglan-
dinlor, plazmakininlor va sitokininlor) daha da faallagdirir. Yer-
li olaraq leykositoz va faqositozun artmasi, immun bioloji pro-
seslorin foallagmasi, metabolizm moahsullarinin sorulub xaric
olunmasi, agrikasici tosir, damar kegiriciliyinin artmasi imkan
verir ki, infraqirmiz: giialardan iltihabi proseslorin yarimkaskin
vo xroniki dovrlorinds istifade olunsun. Kaskin iltihab zamani
onsuz da kaskin yerli hiperemiya bas verir, gan dévram
giiclonir, toxuma daxili tozyiq yiiksolmis olur. Bu zaman
infraqirmiz1 gtialar passiv durgun hiperemiya téradorak iltihab
eksudatinin reseptorlara tosiri hesabina agrim1 daha da artirmig
olur.

Sitalandinc

Oks olunma

\/ ks olunma

AN N o

Simma vo * yayilma

Biotoxuma

Soakil 31. Biotoxumadan infraqirmizi siialarin ke¢masi
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Darinin termomexanohassas afferent impulslarinin foaal-
lagmasi naticasinda daxili tizvlordo neyroreflektor reaksiya bas
verir. Bu daxili {izvlorin damarlarinin geniglonmasi, onlarda
trofiki proseslorin giiclonmasi, yaralarin vo trofiki xoralarin
granulyasiyasimin siirotlonmosi kimi 6ziinii gostorir. Bodonin
boyiik bir sahasinin 1Q siialanmasi tonaffiisiin tezlosmasino
(taxipnoe) sabab olur va hipotalamusun termotonzimloma maor-
kozini faallasdirir.

Gastoriglor: Daxili tizvlerin yarimkoskin va xroniki ilti-
habi xostoliklori (irinsiz), yanmiglar, don vurma, gec sagalan
yaralar vo xoralar, periferik sinir sisteminin agn sindromlu
xastaliklori (miozit, nevralgiya), siimiik-0zalo sisteminin trav-
malarinin naticalari, piylonma, miksedema, artroz, artrit, oste-
oxondroz, agir metallarla (qurgusun, civo, margiimiig) zohor-
lanmalar.

1°C e
i P Josa
100} s 2 l

aparshin islma ___J

zonasi
80- Koaqulyasiya —f=--ererescremnee -
60 5
40.
36,5 umpeumf
aktiviik

reaksiya

Sakil 32. Bioloji reaksiyalarin taxmini istilik haddi
(T.Ohshiroya)

Oks gostarislor: Koskin iltihabi xastaliklor, beyin qan
dévranmi pozgunluglar: (asasan vertebrobazilyar hovzodos), vege-
tativ distoniya, simpatalgiya, ensefalit, araxnoidit, hamilalik,
fiziki tisullarla miialicaya olan iimumi oks gostoriglor.
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Miialicanin verilma texnikasi: Stunii infraqurmizi suta-
lanma monboyi xromlanmamis qizdiricist olan JIHK-5 M ele-
mentidir. Bu ciir quizdiric1 spirali olan siialandiricida tempera-
tur 700-800°C-ya gataraq orta dalgali infraqirmiz: siialar verir.

Miialica tocriibasinda homginin goriinon vo IQ - siialarin
birgo monbayi olan Minin lampasindan, stasionar tipli Solyuks
lampasindan, JICC-1, harokotli - IIJIC-6 M (500-1000 Vt),
stoliistit OCH-70, OCTH-1 vo LCH-1 M (150-200 Vt) isiq
moanbalarindan istifada olunur. Minin lampasinda qisa va orta
dalga diapazonlu 1Q — siialar1 alinir ki, ondan da dorinin sathi
tabagosini qizdirmagq iigtin istifads olunur.

Sakil 33. Infraqirmizi siia lampasi (a) va stasionar tipli solyuks
lampast (b)
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Sakil 34. Yerli isiq — istilik vannasi

IQ siia monbayinin giiciindon asih olaraq reflektor miia-
lico verilon sathdon 30-100 sm masafada yerlogdirilir. Dorman
maddolorini yeritmok {iglin IQ - siialar1 vibrasiya ila birgo
(infravibrofonoforez) tayin edirlor.

Miialiconi enerjinin sixlig1, stialanmanin davam etmo
miiddati vo xostonin subyektiv hissiyati asasinda dozalagdi-
rirlar. Belo ki, miialico zamani xasto xos isti hiss etmalidir.
Prosedura hor giin, giindo iki dofo olmagla 15-30 doqiqa, kurs
arzinds 20-25 seans verilir. Tokrar 1Q-siialar 1 ay sonra tayin
oluna bilar.

Tayinata niimuna: Rinitin qaliq alamatlori. [Q-giialanma.
Aparatdan masafo 40-50 sm, 10-15 daq., har giin, kurs miialica
5 stialanma.

8.2. Xromoterapiya
Xromoterapiya - miixtalif spektrli goriinon siialarla apari-
lan miialicadir. Gorlinon giialar - dalga uzunlugu 760-dan 400-

nm-dok olan elektromaqnit dalgalandir. Siinii is1q manbalari-
nin torkibindo goriinan siialar comi 15% togkil edir. Tobii so-
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raitdo orqanizm heg vaxt yalniz gériinan siialarin tasirine moruz
gala bilmir. Ona gors ki, kézormo lampalarinin buraxdigi isiq
spektrinds infraqirmiz: giialar hamigo ¢oxluq taskil edir. Gorii-
nan siialarin insan orqanizminin hoyat faaliyystinds rolu ol-
duqgca boyiikdiir. O otraf alomdo bas veran informasiyalarin
90%-ni goriinan siialarin kdmayilo alir. Tokamiil prosesinda
heyvanlarda goriinon siialar1 qobul edan xiisusi gabuledici -
gorma orqam inkigaf etmigdir. Goriinon siialar toxumalara 1-2
mm-dak niifuz edo bilir.

Goriinan gsiialann fizioloji va miialicavi tasiri: Goriinon
stalar miixtolif rong ¢alarlarinin gammasi olub, segici olaraq
qabiq vo gabiqalt1 sinir markazlorinin oyaniqligina tasir gosto-
rorok organizmdo psixoemosional proseslori modullagdirir.
Qadim zamanlarda hokimlor tobii ¢igayi, qizilcam va digar bir
sira xastoliklori isigla miialico etmoaya cohd etmiglor. 1910-cu
ildo akademik B.M.Bexterev miigahido etmisdir ki, qurmiz1 vo
narinc1 siialar qabiq morkozlorini vo qabiqalti strukturlar
oyandirir, goy va bandvsoyi - sakitlogdirir, yasil vo sar1 bag
beyin gabiginda oyanma vs tormozlanma proseslarini tarazla-
yaraq antidepressiv tosir gostarir. Ona goroe do o, maslohat go-
riirdii ki, ruhi oyanigliq voziyyatindo olan xostalari mavi igiqla
isiglandirtlmig, yaxud divarlar1 mavi ronglonmis palatalarda,
ruh diigkiinliiyti olanlar1 divarlar1 ¢gohrayr ronglonmis palata-
larda yerlagdirsinlar. O da siibut olunmugdur ki, ag isiq insanin
normal hoyat faaliyyati vo amok qabiliyyoti liglin olduqca
vacibdir. Giinlin qisa olmasi mdvsiimii emosional depressiya-
nin (seasonal affektive disorder) asas alamatlori olan hipersom-
niya, anergiya, bulimiya yaxud anoreksiya toradir.

Goriinon siialarin miixtolif dalga uzunluglarinda olmasi
insanin ronglari gérmoasinds miixtolif psixofizioloji effekt toro-
dir. Bunun da asas sababi miixtalif rongli siialarin goziin torlu
gisa gatlarina qgeyri-barabar niifuz etmosidir. Qunuzi giialar
biitiin skleram1 kegarak torlu gisamin ¢oxsayli neyronlar ilo
garsihgh slagays girorak onlarin faalligini modullagdirir. Bu-
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nun oksino olaraq, gdy vo bondvsoyi ronglor goziin torlu
qisasinda tam udulurlar.

Ag is1q movsiimii depressiya zamani bag beyindo azalmis
melatoninin migdarini va epifizin adaptasiya funksiyasin 5 do-
fa artirir. O, beyin kétiiyiinda serotoninergik neyronlari séndii-
riir, adrenergiklori faallagdirir. Noticado serotonin va adrenalin
nisbati, xastalorda yuxu va giimrahliq fazalar1 barpa olunur.

Dori torofindon gériinan siialarin  udulmas: istiliyin
ayrilmasi ilo miisayiot olunur ki, bu da darinin termomexano-
hissiyat liflorinin impuls foalligim doayisir, stialandirilan toxu-
malarda metabolizmi siiratlondirir, leykositlorin miqrasiyasini
aktivlogdirir, periferik gan dévranim yaxsilagdirir. Gériinon
stialarin derma elementlorindo tératdiyi konformasion yenilos-
mo dori immunogenezini, induksiya yolu ila ayrilan hipofiz
hormonlar1 isa orqanizmds miibadilo proseslorinin humoral
tonzimlomosini foallagdirir. Bunlardan bagqa, goriinon siia
spektrinin miioyyan hissalori (A=450-460 nm olan géy vo
mavi) fotobioloji tesir edorak bilirubin molekulunun torkibina
daxil olan hematoporfirini par¢alayir. Bundan da yenidogul-
muslarda neonatal sarilligin miialicosinda istifado edirlor. Bu
stialarin tosirindon bilirubinin par¢alanma mohsullar1 suda asan
hall olan formaya ¢evrildiyindon sidik va 6d ilo orqanizmdon
xaric olunurlar.

Gostarislor: Yorgunlug, nevroz, movsiimii emosional
depressiya, yuxu pozgunlugu, gec sagalan yaralar, yeni dogul-
muslarda sarihiq.

OQksgostarislor: Fotooftalmiya, fotoeritema.

Miialicanin verilma texnikasi: Goriinon stialarla miialico
tisullar1 infraqirmiz: siialarda oldugu kimidir. Xromoterapiyada
SAD tipli goriinon is1q menbayindan, siia manbayi 50-70 sm
mosafods  5000-10000/iim isiglanma yaradan lampalardan,
homginin «Siini Giinog» lampast olan ACTT-01, qurmizi is1q
stiast tictin VJIOKC qurgusundan, tibbi reflektor (Minin
lampas1), miixtolif isiq filtri olan solyuks lampalarindan da
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Sakil 36. Solyuk lampas ilo bazu oynaginin siialandirilmas:

istifado olunur. Hiperbilirubinemiyali yenidogulmuslar ii¢iin 4
mavi va 2 gilindiiz is1q lampasi olan siialandiricilar méveuddur.
Bu ciir usaqlara miialico stialandirict badan sothindon 50-70 sm
rnosafads yerlosdirilmokls fasilasiz olaraq 12-24 saatdan 48-96
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saatadok davam etmoklo verilir (qan zordabinda bilirubinin
miqdarini nazara almagla).

Xromoterapiyada miialiconi enerji axinin sixligl vo xos-
tonin xos isti hiss etmosi ilo dozalasdirirlar. Homginin anoma-
loskop qurgusu ilo rongi gobul etmo astanasmi psixofizioloji
qiymoatlondirmok iisulundan da istifado olunur. Siialanma
paltarlart soyundurulmus xastonin badenine 70-100 sm masafo-
dan verilir. Miialiconin davam etmo miiddati 30-120 daq., kurs
miialico 10-12 seans togkil edir. Tokrar miialico kursu 1 aydan
sonra aparila bilor.

8.3. Ultrabanévsayi siialarla miialico

Ultrabondvsayi stialar (UB) - 180-400 nm diapazonunda
olan elektromaqnit dal@alaridir. Giinos spektrinds onlarin payi
4%, stini ultrabondvsayi siia monbalarinda iso 70%-5 ¢atir.

Organizma bioloji tasirino gore vo dalga uzunlugundan
asil1 olaraq UB - spektr {i¢ zonaya béliintir:

- A (400-320 nm) - uzun dalgali UB-siialar (UUS);

- B (320-280 nm) - orta dalgal: (OUS);

- C (280-180 nm) - qisa dalgali (QUS).

Ultrabondvsoyi siia kvantlarim udan zaman dorido
asagidaki fotokimyavi vo fotobioloji reaksiyalar bag verir: ziilal
molekullarinin pargalanmasi (fotoliz), daha miirakkab bioloji
molekullarin sintezi (fotobiosintez), yaxud yeni fiziki-kimyavi
xtisusiyyatlora malik molekullarin izomerlorinin yaranmasi
(fotoizomerlagsma), homginin bioktiv radikallarin yaranmasi va
s. Bu reaksiyalarin miirokkobliyi va kaskinliyi, hamginin bag
vera bilocok miialicovi effekt ultrabandvsayi siialarin spektral
torkibindon asilidir.

8.3.1. Uzundalgali ultrabandvsayi siialarla miialica
Uzundalgah sitalanma - vzundalgali ultrabondvsoyi siia-
larla (UUS) aparilan miialicadir.
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Uzun diapazonlu ultrabandvsayi siialar tirozinin dekar-
boksillagma prosesini stimullagdiraraq naticada melanositlorda
melanini amola gatirir. Onlar epidermisin bazal qat hiiceyralari
arasinda yerlogorok miixtalif istiqgamotlors yayilan ¢oxlu
¢ixintilara malikdirlor. UB-siialar epidermisin malpigi hiiceyra-
lorinda proliferasiyan: stimullagdiraraq melanin omols golma-
sini stimullagdirir. Dari pigmenti olan melanin (yunanca peiol
- qara) ziilal mongali polimer olub, indol qrup polimerdon va
metaldan ibarstdir (metalloproteid). Melanositlor melanini
yaxinhqgdaki epidermositlars ifraz ederok dorido pigmentasiya
(qaralma) toradir.

Darids melaninin amalo golmasi stialanmanin 3-cii sutka-
sindan baglayaraq daha intensiv toplanir. 340-360 nm dalga
uzunluqlu ultrabondvsoyi siialar daha giiclii pigment amola
gatirma qabiliyyatina malikdirlor. UB-gtialarin tosirindon bas
veran melanogenez iki yolla: birbasa vo dolayi bas verir.
Birinci halda pigmentasiya suberitem UB-radiasiya tosirindon
birbasa salofdon (tirozin) fotokimyovi ¢evrilma naticasinda,
ikinci halda isa UB-radiasiyas: tosirindon melanogenez fermen-
ti zoncirinin foallagmas: hesabina bas verir. Melanogenezin
giiclonmasi boyrokiistii vazlorin sekretor faaliyyatini tonzim-
loyan hipofizin adrenokortikotrop va melanin stimullagdiran
hormonlarin sintezinin kompensator aktivliyino gotirib ¢ixarir.

Depigmentasiya todricon bag verir. Bu zaman pigmentin
bir hissasi qan va limfa ila daginur, bir hissasi retikuloendotelial
sistem vo leykositlor torafindon udulur, qalan hisso iso derinin
daha sathina kegarok buynuz qat hiiceyralori ilo kopaklonarak
tokiiliir.

Dorinin pigmentasiyas: termotonzimlomo ilo birbasa
oslagadardir. O, istilik siialarim (goriinen va infraqirmizi) uda-
raq onlarin organizm toxumalarinin daha darin qatlarina keg-
mosino imkan vermir. Bu zaman reflektoru bas veron torloma
badon sothindon 6zii ilo istiliyi aparir. Bundan basqa, torin
torkibinda olan urokan tursusu UB-stialar1 udaraq orqanizmo
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stialarin daha artiq daxil olmasina manes olur. Digar tarafdon
epidermisin buynuz qatinin qalinlasmasi UB-siialardan miihafi-
za rolu oynayair.

Fotodestruksiya mohsullart dori ziilallar1 ilo birlogorak
epidermisin bazallistli qatinin Langerhans hiiceyralori ila
alaqayo girirlor. Homin hiiceyralor limfa damarlar ila regionar
limfa diytinlorino dogru harakat edorak antigen amola galmo
sahasi yaradir. Diiyiinlorde vo dermada homin hiiceyralarlo T-
limfositlorin qarsiliqli tasiri bag verir. Onlarin foallagsmas1 B-
limfositlerin proliferasiyasina vo limfokininlorin ayrilmasina
gotirib ¢ixarir. Limfokininlor dorido va damarlarda olan mono-
sit vo eozinofillori faallagdirirlar ki, onlar da dermaya xeyli
miqdarda qranulyar hidrolaz fermentlor va iltihab antimedi-
atorlarini (histaminaza, prostaqlandindehidrogenaza va b.) ifraz
edirlor. Tabii olaraq ziilallarin fotodestruksiya mahsullar1 yavas
tipli hiperhassas reaksiyaya bonzor immun cavab reaksiyasinin
formalasmasina gotirib gixarir. Gostorilon bu proseslor antigen
tosirindon 15-16 saat sonra baglayaraq 24-48 saatdan sonra
maksimuma ¢atir.
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Organizmin vaziyyatindon va siialanmanin davam etmo
miiddotindan asili olaraq immun cavabda hiiceyra populyasiya-
sinin torkibi xeyli doyisa bilor. Bu zaman qanda limfositlora
banzomoayan formalarin artmasi basg verir ki, bu da onlarin 6z
salaflarindan farqli hiiceyralarin aktivlogmosini gostarir. Dariya
diismiis antigen vo G immunglobulinlori komplement sintezini
vo onun ardinca membran enzim vo T-limfosit-helper kom-
pleksini iga salir. Zoaif xostolorda deride T-helper cavab zaif
olur, antigen kontakt marholasi 6ziinii daha giiclii biiruza verir.
Uzun dalgali UB-siialarin tosirindon immun sistemin bu ciir
«masq» etdirilmasi organizmin otraf miihitin olverigsiz tosir-
larino qars1 geyri-spesifik déziimliiliiyiini artirir.

Ancaq UU-giialarla uzun miiddatli siialanma epidermis-
don Langerhans hiiceyralorinin demak olar ki, tam itmasina
sobab ola biler. UUS-in induksiya etdiyi antigenlorin dermaya
ke¢mosi darinin hiiceyra elementlorindo blasttransformasiya
toroda bilor.
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Sakil 38. Uzundalgal ultrabanovsayi siialarla insan badanini
siialandirilmasi

Bozi furokumarin siras1 kimyavi birlogmalor (ammifurin,
beroksan, psoberan, psoralen, puvalen) xastalorin darisini UU-
siialara hossashigi artrmaq vo melanin sintezini stimullag-
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dirmaq gabiliyystina malikdirlar. Psoriaz va vitiliqolu xastalor
avvalca peroral bu pereparatlardan qobul edikden sonra UU-
silalanma aparmaqla epidermisin bazal gatinda pigmentasiya
térotmok miimkiindiir. Miiayyan olunmus sxem {iizra aparilan
kurs miialico naticosindo dori strukturlar1 tam barpa olunur.
Gostarilon xastoliklorin bu clir miualico tisulu fotokimyavi-
terapiya, yaxud PUVA - terapiya adlanir (PUVA: P - psoralen,
UVA - A zonanin ultrabandvsayi stialandirilmasi).

Gostariglor: Daxili iizvlorin koskin iltihabi xastoliklori
(traxeit, bronxit, pnevmoniya, bronxial astma, pnevmokonioz,
plevrit, qastrit, xolesistit), revmatizm, sklerodermiya, psoriaz,
ekzema, vitiliqo, seboreya, revmatoidli artrit, ankilozlasdirici
spondiloartrit, deformasiyaedici artroz, podoqra, siimiik sinig-
lar1, piylonma, nevralgiya, polinevrit, miozit, don vurma, gec
sagalan yaralar vo xoralar, yorgunluq.

Oks gostariglor: Qara ciysrin va boyroklorin kaskin
catismazliqlari, hipertireoz, ultrabondvsayi slialara hassasliq,
fiziki tisullarla mualicays olan timumi aks gostarislor.

Miialicanin verilma texnikasi: Siini ultrabondvsoyi siia
monbolari boliintirlor: selektiv (uzundalgali yaxud da uzun va
orta dalgali siialarin kombinasiyasi) va integral (UB-siialarin
biitlin spektrlari ilo siialanma). Miialicovi effekt almaq {igiin
selektiv manbadan istifads olunur.

UUS-la siialanma ilo garalmami almaq {igiin xiisusi
qurgudan - solyari-don istifads edirlor. Tibb vo mualica-profi-
laktika miiossisolorindo Ketler, Ergoli ne, Nemectron adh
solyarilordon istifade edirlar.

UUS-la miialico yerli va iimumi aparila bilar. Yerli tosir
zamani pasientin badaninin pigmentlonmomis nahiyyalori
stialandinlir. Umumi siialanmadan qabaq xasto soyunub 5-10
daqiga dincalir. Onun doarisi miixtolif malhomlordon va krem-
lordon tomizlonir. Aparatin qurulugsundan asili olaraq névba ila
badonin miixtalif saholori yaxud da eyni vaxtda biitiin badoni
dairavi tisulla stialandirilir. $tia manbayi badan sathindon 10-15
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sm mosafodo yerlogdirilir. Xostonin gézlori miialico gabulu
zamani xisusi gozliklo miihafizo olunmalidir. Miialiconi
slianin intensivliyi, siialanmanin davam etmo miiddati va siia
monbayindon gotiirtilon mosafs ilo dozalagdirirlar. Darinin
pigmentasiyasinin tipindon asih olarag UUS-la iimumi
stialanma 3 sxem tizra aparilir.

Cadval 8
Uzundalgali siialanmanin iimumi xarakteristikast
Sutka Siialanmanin davam etma miiddati, daqiqo
dori
agiq normal garabugday1
1 15 15 20
2 0 0 0
3 20 25 30
4 0 0 0
5 25 25 25
6 30 30 30
7 30 30 30
8 30 30 30
9 30 30 30
10 30 30 0
11 30 30 0
12 30 30 0

PUVA - terapiya minimal suberitem dozadan (15-25
kC-m?) baslayaraq har 2-3 proseduradan bir 15 kC-m” artirila-
raq 100-150 kC-m*-a ¢atdinlir. Puvolen 0,6 mq.kq” hesabr ilo
toyin olunur. Miialico kursu 20-25 prosedur togkil edir. Tokrar
stialanma kursu 6-8 hoftodon sonra apanlir.

8.3.2. Orta dalgali ultrabandvsayi siialarla miialico

Orta dalgal ultrabandvsoyi (OU)-siialarla miialico zamani
dalga uzunlugu 315-280 nm olan giialardan istifado olunur.
Yiiksak daxili enerjiya malik olan OU-siialarin kvantlar1 udu-
lan zaman darida ziilallarin kigik molekullu fotoliz mahsullar
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va fotoradikallar1 amala golir. Onlarin igarisinda oksigenin tok-
siki metabolitlori va lipidlarin hidrogen peroksidlosma mohsul-
lar1 Ustiinliik togkil edirlor. Homin mohsullar bioloji membran-
larin ultrastruktur qurulusunu, membran enzimlorinin lipid-
ziilal qarsiligl tasirlorini vo onlarin mithiim fiziki-kimyavi xii-
susiyyatlorini (kegiricilik, 6zliiliik va s.) dayiso bilirlar.

OU-giialarin tératdiyi osas biokimyavi doyisikliklordon
biri fotoizomerizasiya prosesidir. Bu zaman UB-giialarin tosi-
rindon maddo 6z kimyavi torkibini doyismoyarak daxili atom
va molekullarini yenidon qruplasdiraraq bagqa bir kimyavi va
bioloji xiisusiyyat gazanirlar. Belo fotoizomerizasiyadan biri
OU-stialarin suberitem dozada darids kalsium-fosfor miibadilo-
sini tonzimloyan xolesterin téramolarindon D3 vitamininin sin-
tezidir. Bu stialar ziilal vo karbohidrat miibadiloasini giiclondirir,
aterosklerozlu xastalorin qaninda beta-lipoproteidlarin va xo-
lesterinin miqdarim azaldir.

Dorini intensiv vo uzunmiiddatli ortadalgali siialarla siia-
landiran zaman miiayyan miiddatdon sonra (latend dovr 2-8
saat vo daha ¢ox) UB-eritema (lat. erythema-qizart1) yaranir.
Eritema aseptik iltihab olub kapilyar damar gobokasinin genis-
lonmasi, onlarin qanla dolmasi, fibrinoid gisms, kapilyar kegi-
riciliyin artmasi hesabina bag verir. Darido agiq qirmiz1 rangdo
otrafdan koskin sorhadls segilon, agrili az 6demli temperaturun
artmasi miisahido olunur. Eritemanin maksimal hadda 2-ci sut-
kadan, epidermis hiiceyralorindo nekroz va nekrobioz bas
verdikdon sonra miigahido olunur. 3-4-cii giindon bazal qat
hiiceyralori hesabina epidermis qalinlagir. Dorinin sathi gatinda
yeni hiiceyralorin omolo golmosi hesabina eritema getdikca
soniir, 6lmilg hiiceyrolor kopakloyib tokiiliir vo pigmentasiya
amoala golir. :

Dori reaksiyasi, eritemanin doracasi UB-giialarin dalga
uzunlugundan asihidir. Dalga uzunlugu 297-300 nm olan UB-
stialarla tosir zamam eritema 4-8 saatdan sonra amiala galir va
intensiv pigmentasiya 1,5-2 ay davam edir. Bundan basqa,
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stialandirilan nahiyyadon, xastonin yasindan, endokrin vazlarin
funksional voziyyatindon (menstruasiya, hamilolik, tireotoksi-
koz zamami eritema artir, miksodema zamam azalir), ilin
faslindan (yazda fotohassasliq payiza nisbaton artir) va s. asili
olaraq eritema reaksiyasi doyigo bilir.

Darido eritemanin omolo golmasi miirokkab fotobioloji
proseslorlo miisayiot olunur. Bu zaman ion va ziilal torkibi
dayisilir, ziilal tobiatli bioloji faal maddslor yarandigindan buna
protein terapiya kimi do baxilir. Belo ki, gaz miibadilasi
doyisir. Lipidlorin peroksidlogsmo mohsullari artir, tursu-galovi
nisbati ovvalco turs, sonra isa golovi miihito dogru dayisilir,
sulfhidril qrupun barpa olunma gabiliyyati, bir sira fermentlarin
(katepsin, papain, tirozinaza, peroksidaza vo s.) aktivliyi artir,
dorido fosfatazanin foallin azalir, ganda beta-qliikuronidaza
artir, hormonlarin, vitaminlarin (A,B,D,E,C) foallig: yiiksalir,
toksiki mohsullarin inaktivlogmosi miisahido olunur. UB-giia-
larla miialico kursundan sonra epidermisin buynuz gati qalin-
lagdigindan dorinin effektiv kegirmo qabiliyyati azalir. Eritema
naticesindo bas veron bu doyisikliklor dorinin stialandirilan
nahiyyasinda trofiki funksiyalar: artirir, dorido retikulo-endo-
telial sistemin miidafis olunma faaliyyatini saforbar edir.

UB-siialarin eritem dozada tosirinden dorido toplanmig
bioloji faal maddolor badanin siialandirilan nahiyyasinde mik-
rosirkulyasiyam faallagdiraraq sathi toxumalarda dehidratasiya
toradorak 6demi va alterasiyami azaldir, iltihabin infiltrativ-
eksudasiya morholasini vo onun proliferasiya morhoalasine kegi-
dini langidir.

UB-siialarin sinir sistemina tosiri onun dozasindan asihi-
dir. Zoif doza dori reseptorlarim oyandirir, morkozi sinir
sistemini stimullagdiraraq onu tonuslandirir. Eritem dozada
ultrabondvsoyi siialar hissi reseptorlar1 zosiflodorak markozi
sinir sistemine tormozlayici tosir gostorarak dominant ocaq
yaratdigindan agri sindromlar1 zamani analgetik tosir gostarir.
Bundan basqa bioloji foal maddalerin mielinlogmamis nosisep-
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tiv liflori blokada etmasi agr1 manbayindan elektrik impulslarin
yayilmasina maneo torodarok analgetik tosirin morkozi mexa-
nizmlorini daha da tamamlayir. Ona gora do ultrabondvsayi
siialarla seqmentar-metamer innervasiya nahiyyslorinin vo
Zaxarin-Hed zonalarinin giialandirilmasi miivafiq daxili organ-
da agn hissini kaskin azaldir. Yiiksok dozalarda UB-giialar pa-
rasimpatik sinir sistemini tonuslandirdigindan arterial gan toz-
yiqi enir, qanda sokorin va adrenalinin miqdar azalir. Zaif
dozalarda bu giialar simpato-adrenal, hipofiz-adrenal sistemlori,
boyrakiistii vazlorin qabiq maddasini, qalxanvari va cinsi voz-
lorin funksiyasini, hemopoezi, madonin tursu omoalo gatirmo
funksiyasini, byroklorin sidik ifraz etma qgabiliyyatini stimul-
yasiya edir, traxeya vo bronxlarin mukosilyar naglini boarpa
edir.

Suberitem dozada orta dalgali UB-giialar (A=280-310 nm)
dorinin sothi qatlarinda olan 7-dehidroxolesterini xolekal-
siferola — D3 vitaminina ¢evirir. O ganla qara ciyara galorak
hidroksillogib ~ 25-hidroksixolekalsiferola  gevrilir. ~ Ca**"
birlogdirici ziilalla kompleks yaratdigdan sonra o bagirsaq-
lardan kalsium va fosforun sorulmasini tonzimlayarak bir sira
geyri-iizvi birlogsmalar, bir s6zls, orqanizmda kalsium-fosfor
miibadilesi {igiin vacib olan komponenta g¢evrilir. 25-hidro-
ksixolekalsiferol bdyroklordo yenidon hidroksillogorak 1,25-
dihidroxolekalsiferola gevrilorak kalsium va fosfor ionlarinin
sidikdo ekskresiyasini vo kalsiumun stimiik toxumasinda top-
lanmasin1 tonzimlayir. 1,25-dihidroxolekalsiferolun gatigmaz-
Iig1 orqanizmdon kalsium vo fosforun sidik va nacislo xaric
olmasimi artirir. Bu iso organizmin timumi rezistentliyinin
zaiflomasing, zehni amak qabiliyyatinin azalmasina, morkazi
sinir sistemindo oyamiqligin artmasina, siimikk vo dislorden
ionlagsmis kalsiumun yuyulmasina, qganaxmaya, azalolords teta-
nik yigilmalara, usagin aqli inkisafdan qalmasina vo raxitin
formalagmasina gotirib ¢ixarir. Qeyd etmok lazimdir ki, dalga
uzunlugu 265 nm olan UB-giialarla uzun miiddat siialanma
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naticasinde Ds vitamininin toksiki derivati olan foksisterin
amoaloa galir.

Gostarislar: Daxili lizvlarin (xiisusan tonaffiis sisteminin)
kaskin va yarimkaskin iltihabi xastaliklori, stimiik-ozalo sis-
teminin travmasindan sonrak: noticslari, periferik sinir sis-
teminin vertebrogen mansali koskin agn sindromlan (radikulit,
pleksit, nevralgiya, miozit), siimiik vo oynaq xastaliklori, D-
hipovitaminozu, ikincili anemiya, I doracali konstitutision piy-
lonmo, quzilyel, giinog stialarinin gatismazliglar.

Oks gostarislar: Hipertireoz, UB-siialara qars: hassaslq,
xroniki boyrak ¢atigsmazhigi, qirmizi qurd egonayi, malyariya.

Miialicanin verilma texnikasi: Miialico mogsadilo dalga
uzunlugu 280-320 nm olan UB-siialardan istifada olunur. Siini
orta dalgali UB-giia monbayi inteqral (UB-siialarin biitlin
saholori ilo siialandirma) vo selektiv (yalmiz uzun vo orta
dalgali UB-giialarla siialandirma) olur. Inteqral siia monbo-
larina: DPT-100, DPT-2-100 vo DPT-125 lampalar: aiddir. Bu
lampalar 4 tubuslu YI'H-1 siialandiricisinda olur ki, ondan da
LOR-xastaliklarinin miialicasindo istifado olunur. Selektiv siia
monboalorino L-3-153 liiminessent lampas: aiddir ki, ondan
stoliisti OUN-2 siialandiricisinda istifado olunur. Bundan
bagqa JID-15 (gorginliyi 15 V) va JID-30 (gerginliyi 30 V)
liminessent eritem lampalarindan da siialandirict mogsadlos
istifado olunur.

UB-siialarla miialica proseduralar fotometrik, fotokimyavi
va bioloji tisulla dozalagdirilir. ©vvalinci iki iisul siia axininin
enerji xarakteristikasina, tiglincii tisul iso xostonin bioloji
reaksiyasina asaslanir. Fizioterapiyada osasan bioloji iisuldan
istifada olunur ki, buna Qorbagov-Dalfeld tisulu deyilir. Bu
zaman UB-siialarla-dorids eritema térotmakla bioloji doza tayin
olunur. Bu iisulda dozanin vahidi 1 bioloji dozadir (1 biodoza).
1 bioloji doza (minimal eritem doza - MED) - dorido vahid
zamanda (saniys, doqiqo) ultrabondvsayi siialarin eritema
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toradon enerji sixligma deyilir. Bir bioloji doza 84 C-sm*-a (20
kkal-sm™) barabardir.

Bioloji dozam tayin etmok {igiin xiisusi biodozimetrdon
istifado olunur. Uzarinde 6 pencorasi va hamin pancaralori
acib-6rtmok {i¢lin metal 16vhasi olan biodozimetr garinin 6n
divarina yaxud saidin i¢ sathina baglanir. Dozimetrdon lampa-
ya qadar olan 50 vo ya 100 sm mosafd Slgiilorak geyd olunur.
Bundan sonra dozimetrin I pancarasi agilaraq 30 san. (60 san.)
stialandirilir. Sonra hor pancera agilaraq bu gayda {izro névba
ilo stialandirilir. Beloliklo, I pancora 30 san (60 san.) VI panca-
ra 189 3 doq (6 daq.) stialanmus olur. 12-24 saatdan sonra pance-
rolorin yerinde miixtalif intensivlikdo eritema alinmis olur.
Ogar biitlin pancaralords eritema alinibsa, demoali homin goxsin
o lampa tigiin 1 biodozasi miivafiq olaraq 30 yaxud 60 san.-dir.

s (118 & CITID

£

Sakil 39. Xostanin ultrabaniovsayi siialarla iimumi siialandirilmasi
Darinin UB-gtialara qargt hossasligi derinin rangindan,

ilin foslindan, yagdan va pasientin ilkin funksional vaziyyatin-
don asihidir. Bundan bagqa insanin aziyyat ¢okdiyi xastoliyin do
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rolu vardir. Onlardan bazilari (fotodermatozlar, ekzema, podag-
ra, qara ciyar xostoliklori, hipertireoz, Reyno xastoliyi va s.)
dorinin UB-giialara qarg1 hossashigi artirir, bozilori (yataq
yaralari, don vurmalar, trofiki yaralar, qazli qanqrena, qizil yel
xostaliyi, periferik sinirlorin vo onurga beyninin zadalanmoadon
asag1 nahiyyalori) iso azaldir. Hossasliga hamginin dormanlar
da tasir gostorir. Salisilatlar, civa va bismut preparatlari, sulfa-
nilamidloar, xinin, akrixin artirir, kalsium, insulin va bazi mol-
hamlor iso azaldir.

Intensivlikdon asili olaraq zoif (1-2 biodoza), orta (3-4
biodoza), giiclii (5-8 biodoza) va hipereritem (8 biodozadan
artiq) eritem doza ayird olunur.

UB-stialarla miialica iki tisulla aparilir: yerli vo {imumi.
Umumi iisulla miialico verilon zaman uzanmis vaziyyatda
novbo ilo xostonin badani 6n, arxa vo yan toraflordan siialan-
dirihir. Yerli stialanmanin asagidaki iisullar1 vardir: yerli zado-
lonmolorin stialandirilmas: (yaralar, karbonkul, qizilyel, ba-
damciglarin vo burun-udlagin selikli qisalarinin iltihab: za-
man1); zada nahiyyasi boyiik oldugda sahalor {izro (pnevmo-
niya, bronxit, radikulit, qabirga arasi1 nevralgiya); refleksogen
zonalarin siialandirilmas: (yaxaliq, bel-oma, ned zonalar);
morhalalarle yaxud arazilor tizra stialandirma (biitiin badon 10
zonaya bollinorok ardicilligla stialandirilir, mas. yayilmis
psoriazda, ekzemada). Prosedura zamani géza xiisusi miihafizo
edici gozliikk taxilir. Suberitem doza ilo miialica {i¢ sxem iizra
verilir: asas, siiratlondirilmis va yavasidilmig (cadval 9).

Osas sxemd> biodozanin 1/4-dan baslayaraq tosir olunur.
Giin agin1 proseduranin miiddatini 1/4 biodoza artiraraq onu 3
biodozaya gatdirirlar. Miialica kursu 20 prosedur toskil edir va
har giin verilir.

Siiratlondirilmis sxem tzro mialico 1/2 biodozadan
baglayaraq kurs arzindo (16-18 prosedura) homin gayda tizro 4
biodozaya gatdirirlar. Bu sxem osason saglam soxslora va
profilaktika magsadilo toyin olunur.
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Cadval 9

Umumi ultrabonovsayi siialarla miialiconin sxemi

Prose- Osas Stiratlondirilmis Yavagidilmig
dura-
nin | Biodoza | Lampa- |Biodoza-| Lampa- |Biodoza-| Lampa-
sirasi nin dan |nmnmig-| dan nin | dan masa-
miqdar1 | mosafo, dan masafo, | migdari fa, sm
sm sm
1-ci 1/4 100 1/2 100 1/8 100
2-ci 1/4 100 172 100 1/4 100
3-cii 172 100 1 100 3/8 100
4-cii 172 100 1 100 1/2 100
5-ci 3/4 100 11/2 100 5/8 100
6-c1 3/4 100 2 100 3/4 100
7-ci 1 100 21/2 100 7/8 100
8-ci 1 100 3 70 1 100
9-cu 11/4 100 31/2 70 11/8 100
10-cu 11/2 100 4 70 11/4 100
Il-ci | 13/4 100 4 70 13/8 100
12-ci 2 100 4 70 112 100
13-cli| 21/4 100 4 70 15/8 100
14-ci | 2172 100 4 70 13/4 100
15-ci | 23/4 100 4 70 17/8 100
16-c1 3 70 2 100
17-ci 3 70 21/8 100
18-ci 3 70 21/4 100
19-cu 3 70 23/8 100
20-ci 3 70 2172 100
21-ci 25/8 100
22-ci 2 3/4 100
23-cii 27/8 100
24-cii 3 70
25-ci 3 70
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Yavagsidilmig sxem tlizra miialico 1/8 biodozadan baslayir
va hor giin 1/8 artinlaraq 2-2,5 biodozaya catdirilir. Miialica
hor giin yaxud giin agir1 aparilmaqla kurs orzinds 20-26 pro-
sedura togkil edir. Bu sxem yumsaq tasir etdiyindon asasan zaif
xastolera, reaktivliyi asag: olanlara vo ugaqlara toyin olunur.

Xostonin badoni ¢ox hassas olduqda onda fraksion iisul-
dan istifado olunur. Bu 30x30 sm 6lgiida tizorinda diametri 1
sm olan 150-200 desiyi olan miisombadon istifads etmoklo ve-
rilon siialanmadir ki, bundan asason usaglarin miialicosinda
istifado olunur.

Orta dalgali UB-stialar1 mineral vo mineral qazli van-
nalarla birgs do tayin edirlar (balneofototerapiya).

Tokrar orta dalgali UB-siialarla miialico yerli tisulda 1
aydan, iimumids 2-3 aydan sonra tayin etmak olar.

Sakil 40. Ultrabandvgayi siialarin biodozimetrlori

Tayinata niimuna: Sag baldirin quzilyeli. UB-glialar saf
baldir nahiyyasino, 4 saho iizro (6n, arxa vo yanlar), saglam
dorini 5-7 sm ohato etmoklo, 4-10 biodoza (2 biodoza
artirmaqla). Kurs miiddotinda 3-4 siialandirma, giin agir1.

8.3.3. Qisa dalgali ultrabanéovsayi siialar

Qisa dalgali (QD) ultrabondvsoyi stialarin kvant enerjisini
DNT vo RNT molekullar torafindon artiq miqdarda udulmasi
nuklein tursular1 va ziilallarda denaturasiya va fotoliz t6radir.
Bu isa hiiceyralarin genomasinin va ziilal sintez edon aparatin
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inaktivlosdirilmasina sabab olur. Atom va molekullarin ionlag-
masi ilo 6ldiirticii mutasiyast mikroorqanizmlorin vo gébaloklo-
rin strukturlarinin inaktivlesmosini vo dagilmasini téradir. QD-
I1 ultrabandvsayi stialarin bakterisid tosiri bir sira amillorden
asilidir. On giiclii bakterisid tosiro malik olan olan UB-siialar
dalga uzunlugu 254-265 nm olanlardir. Bakterisid tosir DNT-
nin replikasiyasini téradon molekullardan he¢ olmazsa birinin
dagilmas1 vo transkripsiya prosesinin pozulmasi ilo alagadar
bas verir. Bundan basqa stialar topa soklindo oldugda daha
giclii tosir edir, nosinki yayilmig halda. UB-giialara gonc
bakteriyalar (mitozdan sonraki dévr) daha hossas, spor halinda
oldugda isa doziimlii olurlar. Bu stialara streptokokklar, bagir-
saq ¢oplori, qrip viruslar1 daha hoassasdirlar. UB-gtialar difte-
riya, tetanus, qarin yatalagi, quzili stafilokoklarin toksinlorini
pargalayirlar.

Qisadalgali ultrabondvsoyi stialar kapilyarlarda avvalco
qisa miiddotli spazm, sonra iso subkapilyar venalarda uzun-
miiddatli genislonma tdradirlor. Ona goérs da stialandirilan na-
hiyyado 1-2 giina ke¢ib gedan gdyo calan qurmizi eritema
toronir.

Bu stialarin tasirindon qanda qeyri-spesifik reaksiyalardan
olan eritrosit va trombositlarin aqreqasiya xiisusiyyoti doyisilir,
limfositlarin va A, M, G sinfindon olan immunqlobulinlarin
miqdarmin faza doyismalori bas verir, toxumalarda trofometa-
bolik proseslor faallagir.

Son dovrlorde qanin ultrabondvsoayi stialarla siialandiril-
mis autotransfuziya (QUBSA) tisulundan genis istifado olun-
masina baglanmigdir. UB-giialarla tosir zamani qanda bas veran
fotokimyavi va fotofiziki proseslor miixtalif gan komponent-
larinds morfofunksional doyisikliklara sabab olur. Eritrositlars,
leykositlora vo trombositlors membranotrop tosir daha énom-
lidir. Belo ki, bu zaman noinki onlarin funksional vaziyyati vo
xlisusiyyati doyisilir, ham¢inin gana bir ¢ox yiiksak bioloji
aktivliyi olan maddolor daxil olur. Siibut olunmusdur ki,
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QUBSA bakterisid vo immunstimulyasiya edici tosir gdstorir,
ganin reoloji xiisusiyyatlorini va mikrosirkulyasiyan: yaxsilag-
dirir, oksihemoqlobinin migdarim vo toxumalarin oksigeni ma-
nimsomasini artirir, orqanizmin antioksidant miihafizo siste-
mini aktivlesdirir. Eritrosit vo leykositlorin membranlarinda
lipidlorin peroksidlogsma prosesi faallagir, tiol birlasmalarin, L-
tokoferolun pargalanmasi, ganda reaksion-aktiv radikallarin,
hidroperoksidin yaranmasi vo toksiki mohsullarin neytrallas-
masi bag verir. _

Gostariglar: Darinin va burun-udlagin (burunun, badam-
ciglarin selikli gigalar), daxili qulagin kaskin va yarimkaskin
iltihabi xastalikiori; dorinin anaerob infeksiyalari, dori voromi.
QUBSA-gostorislor: dorinin irinli xastoliklori (abses, karbon-
kul, osteomielit, trofiki xoralar), iirayin isemik xastaliyi, bakte-
rial endokardit, hipertoniya xastaliyinin I-1I doracasi, pnevmo-
niya, xroniki bronxit, hipeasid qastrit, mads v on iki barmaq
bagirsagin xora xastaliyi, kaskin salpinqooforit, xroniki pielo-
nefrit, neyrodermit, psoriaz, qizilyel, sokorli diabet.

Oks gostarislor: UB-giialara dorinin hossashgi, kaskin
distoniya vo miibadile pozgunluglan ilo gedon xoastoliklor.
QUBSA oks gostarislor: - porfiriya, trombositopeniya, ruhi
xastoliklor, hepato- vo nefropatiya, mads vo on iki barmaq
bagirsagin kallyoz xorasi, miixtalif mongeali hipokoaqulyasion
sindromlar, revmatoidli artrit, kaskin miokard infarkti va beyin
gan dévram pozgunlugu. ’

Miialicanin verilma texnikast: Integral isiq monboyi
qazla yiiklonmis JIPK-120 lampasi ilo islayan OVII-1 va OVII-
2 stialandincilarindan burun-udlagin  xostaliklorinda istifads
olunur. Selektiv is1q monbayi dalga uzunlugu 254-264 nm olan
ultrabondvsoyi siialardan bakterisid mogsadla istifade olunur.
Stia monbayi elektrik yiikli cive vo arqon gangigindan
ibaratdir. Lampalar 15, 30 vo 60 Vt giiclindo olmaqla miixtalif
(divar tiglin, divar-tavan tglin, stativdo, horokatli) mogsadlo
istifado olunur.
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QUBSA ii¢lin MD-73 M, U3onbaa, Hanexna va Oursra
aparatlarindan istifado olunur. Buradaki LB-8 lampasinda
dalga uzunlugu ssason (84%) 200-280 nm-dir.

Yerli va selikli gigalara miialica orta dalgali UB-siialarda-
ki sxem tizra verilir. Burunun selikli qisalarina miialica zamani
xasto katilds oturur, boynunu az arxaya aymis vaziyyatda tubu-
su novba ilo sag va sol burun kegocayino azaciq yeridilmoklo
verilir. Badamciqlara gobul zamam giizgiiniin kémoyilo siia
avvalco bir, sonra digar badamciga yoneldilir. Miialica zamani
xasto dilini ¢ixarmig voziyyastdo elo saxlamalidir ki, siianin
miialica verilon nahiyyoya diismasino manea olmasin.

Sakil 41. Badamciglarin ultrabanévsayi siialarla siialandirilmast

Miialicanin dozalari orta dalgali UB-stialarda oldugu kimi
biodozann toyini iladir. Xastaliyin kaskin dévriinds 1-1,5 daq.-
don ¢ox olmamagla kurs arzindo 7-9 prosedur togkil edir.
Tokrar miialica 1 aydan sonra aparila bilar.

QUBSA prosedurasinda 10-15 daqigs miiddatinds xaste-
nin 1 kq ¢okisine 0,8 ml olmagla gan siialandirilir. Sonra tod-
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ricla ganin miqdar1 1-2 ml/kq-dok artirilir. Tokrar miialica 3-6
aydan sonra aparila bilar.

Tayinata niimuna: Tonzillit. QUB-stialanma, badamciqla-
ra. Bir biodozadan baslayaraq, tadriclo 1/2-1 biodoza artirmag-
la 3 biodozaya ¢atdirmaq vo hor badamciga vermoakla, har giin.
Kurs arzindos 10-12 prosedur.

8.4. Lazer terapiya

Lazer terapiya - algaq enerjili lazer siialarinin miialico-
profilaktika mogsadilo istifado olunmasidir. «Lazer» sozi
ingilis dilindon - «Light Amplication by Stimulated of
Radiation» (isigin siialandiricilarla macburi giiclondirilmasi) -
sozlorinin ilk harflorindon diizaldilmisdir. Lazer siialar1 - optik
diapazonlu elektromaqnit stialar1 olub tobiotdo anoloqu yoxdur.
Onun alinmasi atomlarin (molekul) xarici tosir naticosindo
oyanmis voziyyato keg¢o bilmok xiisusiyyatino asaslanir. Bu
vaziyyat dayamqh deyildir vo az bir miiddst sonra (toxminon
10" san. kegdikdo) atom 6zbagina (spontan) yaxud xarici elek-
tromaqnit dalganin tasirindon isiq kvantim (foton) stialandira-
raq daha az enerjiya malik vaziyyato kega bilor. Xiisusi qurgu-
larin komoayila alinan lazer siialar1 6ztinamaxsus xiisusiyyatlora
malikdir: monoxromatiklik - fikso olunmus dalga uzunluguna
malik olmaq; kogerentlik - fotonlarin eyni bir faza ilo giialan-
dirmasi; yiiksak istigamatlik - is1q dostesinin dagilmamasi
(praktik olaraq paralel isiq dostesi); polyarizasiya — elektro-
magnit saho vektorunun miihitds fikss olunmus orientasiyasi.

Lazer siialarimn fizioloji va miialicavi tasiri: Organizm
toxumalar1 torofindon lazer siialari 250-300 mkm dorinlikdo
uduldugundan onun kogerentliyi vo polyarhig itir. Darin
gatlara monoxromatik siia axin yayilir ki, o da segici olaraq
bioloji toxumalarin molekulyar kompleksini aktivlogdirir.
Lazer siialarinin kvant enerjisini udan asag) enerjili elektronlar
daha yiiksok enerji saviyyesino ke¢o bilirlor ki, noticada
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biomolekullarin hayacanlanmasi bas verir. Bu voziyyatds
biomolekullar kompleks soklindo miixtolif hiiceyro meta-
bolizmi proseslorinda foal istirak etmok gabiliyystina malik
olurlar.
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Sakil 42. Lazer giialarin insan darisindan ke¢ma darinliyi

Lazer stialarinin fizioloji vo miualicovi tosir mexanizmi
tam aydin olmasa da onun toxumalara istilik enerjisi, isiq
tazyiqi, enerji giicli - zorbo effekti, elektromaqnit saha tasiri,
fotokimyovi, fotoelektrik effekt va s. ilo tasir etma gabiliyyati
molumdur. Yiiksok giico malik olan lazer siialari toxumalara
dagidic1 tosir etdiyindon fizioterapiyada ondan istifads olun-
mur. Hal-hazirda bu moaqsadlo zaif intensivlikli helium-neon
lazer siia enerjisindon orqanizmin bir sira funksiyalarini sti-
mulyasiya etmak moqsadils istifads olunur.

Lazer siialan ila tosir olunan nahiyyslorda (dari va selikli
qisalarda) udulan enerji fotokimyovi va fotofiziki proseslari
inkisaf etdirir. Lazerterapiyanin biostimulyasiya effekti 6ziinii
fermentlorin aktivlosmasi ilo biruza verir. Bu da ayri-ayr
biomolekullarin segici olaraq 6z dalga uzunluglar spektrina
maksimum uygun galon lazer stialarin1 uddugu halda bag verir.
Belo ki, qirmz1 spektrli lazer stialarinin asasan DNT, sitoxrom,
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sitoxromoksidaza, superoksiddismutaza, katalaza molekullari
udur. Infraqrmuzi siia diapazonuna yaxin olan lazer siia
enerjisini ¢ox halda oksigen vo nuklein tursusu molekullar:
torafindon udulur. Naticado sarbast biomolekul va radikallarin
miqdar1 goxalir, ziilal, RNT, DNT sintezi siiratlonir, kollagen
sintezinin stirati yiiksolir, oksigen balansi vo oksidlasma - bar-
paolunma proseslarinin aktivliyi dayisilir. Bu da hiiceyrs saviy-
yasinda cavab reaksiyasinin alinmasina gotirib ¢ixarir: hiicey-
ronin yiikiiniin vo elektrik sahasinin, onun membran poten-
sialinin doyisilmasi, proliferativ aktivliyin artmasi bas verir ki,
bu da toxumalarin proliferasiya stirotinin, gan yaranmanin
artmasi, immun sistemin vo mikrosirkulyasiyanin aktivlagmosi
ilo ztnt biruza verir. Ardinca orqanizmin cavab reaksiyasi
toxuma, {izv vo lUmumi organizm saviyyasindo reallasmaga
baslayir.

Zoif intensivlikdo lazer stialari ilo birbasa sinir hiiceyra-
lorina tasir zamam hiiceyra daxilindo kalium vo natriumun
miqgdarinda heg bir doyisiklik bag vermadon hiiceyra membra-
ninda depolyarizasiya bag verir ki, bu zaman.sinir sistemino
zadoloyici tasir, beyin toxumasinda serotoninin, asetilxolinin,
adrenalininin, noradrenalinin miqdarinda doyisiklik miisahido
olunmur. Bu ciir siialarla bag beyni siialandiran zaman bas be-
yin gabiginda katalazamin peroksidlogmo aktivliyi yiiksol-
diyindan mitoxondrilorin formalagmasi siiratlonir. Katalaza he-
lium-neon lazer gilialarina miinasibatdo reseptor funksiyasim
yerino yetirarak miixtalif toxumalarda regenerator proseslori
stimullasir, hiiceyro orqanellorinda va hiiceyralordo sorbost ra-
dikal reaksiyalarin intensivliyi azalir ki, bu da orqanizmin bir
sira agentlorin tasirina ilk ndvbada ionlagdiric radiasiyaya do-
ziimliiliiyl artirir. Lazer gtialar1 RNT-nin, qlikogenin, boyrak-
{istii vazlorin beyin maddasini stimullagdirmagqla noradrenalinin
miqdarinin artirilmasi aseptik iltithab monboyina, onun gedisi-
na, doarido plastiki va trofiki proseslars foallagdiric tasir gosto-
rir.
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Lazer terapiyasim bilavasito patoloji proses nahiyyasino
yox, refleksogen zonalara, o ciimlodon, akupunkturada istifada
olunan doarinin bioloji faal ndqtalaring tasir etmokls do aparmaq
olar. Lazerlos siialanmig autotransfuziyanin (LAT), yaxud ganin
lazerlo siialandirilmasinin (QLS) miialicovi tasiri kogerent
monoxromatik siialanma ilo qan strukturlariin, ilk névbada
hiiceyra elementlorinin gargiligh tasirino asaslanir. Bu zaman
molekullar arasi qarsiliglt tosir doyisilir (lipid-su, - ziilal-su,
lipid-ziilal); ziilallarda konformasion yenidonqurmalar bas ve-
rir; ganin fiziki-kimyavi xiisusiyyatlori (mikro- vo makrorealo-
giya, pH, oksidlogmo-barpaolunma potensiali) doyisilir; fer-
mentlorin aktivliyi va biokimyavi proseslorin siiroti doyigilir;
hiiceyro membraninin mexaniki, naqliyyat, struktur vo digor
xtisusiyyatlori doyisilir. Qanin lazerlo siialandirmanin osas
bioloji stimullagdirma tasiri hemoglobinadir ki, bu zaman onun
oksigeni dasima qabiliyyati yiiksalmis olur vo qanin oksigen
tutumu artir.

Sabit maqnit sahasinds lazerlo tosir (maqnitlazer tera-
piyasi) onun kliniki effektivliyini artirir. Bu ciir miigtorak tasir
zamam lazer stialarinin toxuma sorhoddinden aks olunmasim
azaldir, onun daha dorin qatlara kegmosino gorait yaradir.

Gastariglor: Konsolide olunmus stimiik simgqlari, defor-
masiya edici artroz, revmatoidli artrit, kiirok-bazu periartrozu,
periferik sinir kotiiklorinin travmalari, nevralgiya va nevritlar,
fogora osteoxondrozunun kokciik sindromlari, kaskin va yarim-
kaskin miokard infarkti, tiroyin isemik xastoliklori, asagi otraf
damarlarin xostolikleri, bronxit, pnevmoniya, bronxial astma,
mado vo on iki barmaq bagirsagin xora xastoliyi, xroniki
qastrit, kolit, adneksit, usaqliq boynunun eroziyasi, endomio-
metrit, prostatit, trofiki yaralar vo xoralar, yaniglar, don vurma,
herpes, gicigon dermatozlar, frunkuluoz, qirmizi yasti domrov,
hemangioma, tonzillit, faringit, otit, sinusit, timusdan asil
immun ¢atmamazhigi voziyyati, diabetik angiopatiya.
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Oks gostoriglor: Daxili tizvlorin koskin iltihabi xostolik-
lori, tireotoksikoz, lazer siialarini fordi olaraq pis kegirmok.

Miialiconin verilma texnikasi: Lazerlo terapiyada asason
optik stialarin qurmizi (A=0,632 mkm) vo qirmiz1 (1A=0,8-1,2
mkm) diapazonlu, ¢ixis giicii 60 mVt olan siialardan istifade
olunur. Kinikada ®AJIM-1, AToyil, Lem scaner, Energu vo
qam lazerlo siialandirmaq iigiin AJIOK-1 helium-neon lazer
aparatlarindan istifads olunur.

Lazer stialari zadolonmis monbays va onunla sarhad
toxumalara, seqmentar-metamer zonalara, zadslonmis {izviin
proyeksiya olundugu arxa kokciiklors, horoki sistemlors va
bioloji foal noqtolora (lazer punkturasi) verilir. Miialico iki
iisulla verilir: kontakt vo distant. Kontakt tisulda siialandirici
birbasa dori vo selikli gisa sothino qoyulur. Distant iisulda isa
xastonin badon sathi ilo glialandirici arasinda 2,5-3 sm mosafa
olur. Qani lazerls slialandiran zaman siialandiric1 dirsak vena-
sina yaxud korpiiciik alt1 arteriyaya perpendikulyar yerlasdirilir.

Stialanma texnikasindan asili olaraq lazer terapiyasi stabil
va labil tisulla aparilir. Stabil tisulda miialiconi gtialandiricim
miioyyon olunmus nahiyyads kontakt olaraq yerlasdirilorok va
biitiin miialica prosedurasi orzinde yerindon doyisdirilmadon
verirlor. Labil iisulda siialandirilacaq nahiyyo sahasi 400 sm’-
don ¢ox olmayaraq bir nego sahaya béoliiniir va 3-5 belo sahoya
miialico verilir. Labil iisulun basga bir variantinda siialandirici
saglam sahoni da 3-5 sm ohata etmoklo spiralvari olaraq
patoloji proses monbayina dogru harakot etdirilir.

Lazer térapiyasim dorman maddalori ilo vermaklo onun
tosir giiciinii daha da artirmaq olar. Belo ki, miialica verilacak
dori sothino dorman maddasi siirtiilorak stialandirilir (lazer-
forez). Bazan iso daxilo dormanlar — fotosensibilizasiya edici
pereparatlari (psoralen, beroksan, psoberan) gobul edildikdon
sonra siialandirilir.

Proseduram1 veran zaman sanitar normalart va lazerin
istismar1 hagqinda talob olunan texniki tohliikesizlik qaydalari-
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na ciddi amoal olunmalidir. Miialics kabinasindo lazer stialarim
oks etdiron sath olmamali, siiaya paralel baxmaq olmaz.
Bununla barabar, retinopatiyanin gargisim almaq ti¢lin xiisusi
stisosi olan gozliik taxilmalidir.

Miialiconin dozasi1 lazer siialarimin enerji sixhign ilo
olgiiliir. Lazerlo terapiyanin davam etmo miiddati fordi olaraq
bir sahoya 20 san.-don 5 daq.-dak, timumiyyatlo isa 20 dog.-
dan ¢ox olmamalidir. Miialico har giin, giin asir1 olmaqla kurs
arzinda 15-20 prosedura toyin olunur. Tokrar lazer terapiyasi 2-
3 aydan sonra aparila bilar.

Damar daxili lazer terapiyas1 zamam isiq Otiiriicti iyno 2-
7 sm-o gadar dirsok venasina yeridilorok 30 doq, miiddatinda
qamn giialandirirlar. Miialice kursu 4-12 prosedur toskil edir.

Tayinata niimuna: Sag diz oynagimin deformasiya edici
artrozu. «Y3op» aparati vasitasilo sag diz oynagimin oynaq
bosluguna infraqirmizi lazer terapiyasi. Davam etmo miiddati
5,5 daq., hoar giin, 10 prosedur.

8.5. Fotodinamiki terapiya

Fotodinamik terapiya - lazer siialarinin onkoloji xastolik-
lorin miialicasindo totbiqidir. Miialico tsulu lazer siialarim
segici olaraq sis hiiceyralori torafindon udulmasina asaslanir.
Miialicaya baglamazdan avval toxumalar porfirin (qirmizi rang)
ronglayicisilo fotosensibilizasiya olunur. Bunun ardinca apari-
lan lazer terapiyasi noticasinda sis hiiceyralorinda oksigenin
toksiki metabolitlori (HO;, HO™, O;) ifraz olunaraq sis
hiiceyralarino tosir edorak onlar1 pargalayaraq mohv edir va
toxuma regenerasiyasim stimullagdirir.

Gostariglor: Siid vazinin, ag ciyarin, yogun bagirsagin
xargangi, yemak borusunun karsinomasi, qirtlagin xar¢angi vo
papillomatozu.
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Oks gostariglor: Lazer terapiyasina olan oks gostarislor,
gqara ciyor vo boyrayin koskin funksional pozgunluglari,
hipertireoz, fotoeritema.

Miialiconin verilma texnikasi: Fotodinamik terapiya
arqon-lazer inversiya, mis buxarinda lazer - Sixpoma-2,
Coherent lazer aparatlari ilo aparilir.

Miialico distant olaraq birbasa sis toxumasina va onun
dari proyeksiyasi nahiyyosina verilir. Bosluq daxili siialandiric
ilo miialico kontakt isiilla verilir. Proseduranin davam etmo
miiddati sigin néviindon vo morhalasindon asili olaraq 30 doag.-
dan artiq olmamagq sortilo aparilir. Miialica hor giin, giin asir
olmagla kurs orzindo 10-20 prosedur toskil edir. Tokrar
fotodinamik terapiya 3-4 aydan sonra aparila bilor.

Sorgu tiglin yoxlayici suallar

1. Infraqirmiza giialarin tosirindon insan orqanizminds
hansi yerli vo imumi reaksiyalar bas verir?

2. Infraqrmizi siialarla miialicoys gostoris vo oks
gostoriglor hansilardir?

3. Xromoterapiyanin miialicovi tosiri vo gostariglori
sadalayin?

4. Ultrabon6vsoyi stialarin tosirindon insan organizmin-
da bag veran yerli va iimumi dayigikliklor hansilardir?

5. Infraqirmiz1 va ultrabanévsoyi siialarin tosirindon bag
veran eritemanin forglori.

6. Ultrabondvsayi stialarla mualicoyo gostoris vo oks
gostariglor hansilardir?

7. Bioloji dozanin tayin olunma qaydas: vo shomiyyati
nadir?

8. Qisa dalgali ultrabondvsoyi siialarin orqanizmo tesir
mexanizmi necadir?

9. Lazerterapiyasin tasir mexanizmi, miialicovi effekti,
gostoris vo oks gostariglor, miialico hansi tsullarla verilir va
dozalasdirilmasi necodir?
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9.1. Aerionterapiya

Aerionterapiya - ionlagmis havadan miialico, profilaktika
vo gigiyenik magsadlo istifado olunmasidir. 1899-cu ilda
H.Gitel va 1.Elster atmosferds ionlagmis elektrik hissociklorinin
oldugunu qeyd edorok onlar1 atmosfer ionlar1 yaxud aerion
adlandirmislar. Halo VIII asrda italyan alimlori L.Qalvani vo
A Volt atmosferin elektrikliyini yiiksak qiymotlondirarak onun
orqanizmin hoyat faaliyyotindo miihiim oshomiyyat kasb
etdiyini qiymatlondirarok bundan miialico magsadilo istifada
olunma ideyasim iroli siirmiiglor. Moagshur rus alimi
A.L.Cijevski bu ideyam1 daha da inkisaf etdirarok hava
miihitinin elektrik hissaciklorinin, atmosfer aerionlarinin bio-
gen rolunu miigahido edorak bu sahado elmi-texniki ingilaba
tokan vermisdir. Qeyd etmak lazimdir ki, antik tobabatin bani-
larindan biri sayilan Hippokrat havani hoyat otlagi adlandirmig
V2 aerionterapiyani 6z tocriibasindo istifads etmisdir.

Havada miixtolif fiziki amillorin (yiiksak gorginlikli
elektrik sahosi, kosmik yaxud ultrabandvsoyi siialar, miihitin
radioaktivliyi va b.) tosirindon hava molekullarinin ionlagmasi
bas verir ki, ani olaraq onlarin hor birinin tizorino 10-15 neytral
qaz molekulu ¢okarok ¢oxlu miqdarda yiingiil aerionlar
(yunanca tov - gedon) amals gatirirlor. Normal soraitds 1 sm’
havada 750-dok miisbat, 650-dok monfi aerion vardir.
Aerionlar i¢arisinds O**, 0>, CO*, NO* ionlar yiiksok kimya-
vi aktivliys malikdirlar. Adi tobii soraitds 1 sm® havada miisbat
ionlarin manfilora nisbati unipolyar amsal adlandirihr vo 1,1-
1,2 toskil edir. Mialicode monfi yiiklonmis aerionlardan
istifado olunur vo unipolyarliq amsali 0,1-0,2 toskil edir. Bu
maqgsadlo suyun ¢ilonmasi zamani alinan yiiklii hidroaerion-
lardan da istifads edirlor (hidroaeionterapiya).
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Hava ionlar1 atmosferin asas torkib hissasini togkil edarak
insan organizmine xos tosir edirlor. Ayri-ayr1 hallarda onlarin
haddon artiq (mas. isti sexlordo) yaxud az (qapal yerlordo)
olmalar1 xo§ olmayan tosir edirlor. Elektrometrik miisahidalor
gostarrmsdlr ki, meso massivlarindo va ¢amanliklords havanin
1 sm*-da 700-1500, bazen iso 15000 monfi aerion olur.

Aerionlar iki qrupa béliiniir: yiingiil vo agir. Yiingiil
aerionlar daha miitoharrik vo harakatli olurlar. Aerionlar uzun
Omiirli olmurlar. Havada horokat edorak monfi vo miisboat
ionlar garsiliqlt bir-birini cozb edorok 6z yiiklorini itirirlor.
Buna ionlarin rekombinasiyasi deyilir. Aerionlar havada asili
olan hissaciklarls (toz, tiistii, buxar va s.) birlogorok agir ionlara
cevrilirlor. Otaqlarin divarlari, paltar vo toz hissaciklari ilo
birlogon ionlar bir torofdon havam tomizloyirso, digar torafdon
paltar, xalca vo digor ogyalardan tozun tomizlonmosini
cotinlogdirirlor. Beloliklo, hava no qodor tomizdirse demak,
orada bir o qadar yiingiil ionlar (aerionlar) vardir. Oks toqdirda,
nd qadar gox ¢irklonibsa bir 0 gadar gox riitubot, karbon qazi,
toz, tiistii va digar organizmo pis tesir edon agir ionlar vardir.
Istisna olaraq doniz, gay, golalalords amola goalon hidroionlar
orqanizma xos tosir edirlor.

Aerionlarin fizioloji vo miialicavi tasiri. Aerionlar
yiiklii hissaciklor olduglarindan havada elektromaqgnit sahasinin
qiivva xatlori istigamatinda yayilirlar. Bu da aerionlarin isti-
qamatlanm1$ axinimn yaranmasina sorait yaradir ki, onlarin
sixhigi 1 sm 3-do 3.10 yiiklii hissaciys ¢atir. Aerionlar dori vo
tonaffiis yollarimin selikli gisanin sothi ilo toqqusaraq 06z
yiikiinii itirorok yiiksok reaksiya toratmok qabiliyyatino malik
olan atom va molekullara gevrilirlor. O3 vo NO, molekullar:
giiclii oksidlogdirici, H va N atomlari iss giiclii barpaedicidirlar.
Molekullara g¢evrilon aerionlar toxuma mayesindoki (elektro-
litlar) su, natrium xloridlo reaksiyaya girorok naticado qolovi
mohsullar, oksigen, azot, oksidi, xlor, nitrat tursusu va s. amalo
gatirirlor.
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Insan darisindon kegon aerionlar onunla qarsiligh alagaya
girorak epitel hiiceyralarinin sismosinag sabob olurlar. Bu zaman
yerli temperatur yiiksolir, digar doyisikliklor téronerok dorinin
reseptorlarimi qiciglandirtr, proseduradan sonra bir sira ney-
roreflektor vo humoral reaksiyalar bag verir. Monfi aerionlar
toxumanin sayirici epitellorini foallagdirir, ag ciyarlorin ventil-
yasiyasinmi genislondirir, oksigena tolabati vo karbon gazinin
xaric olmasimm artirir, bir sira fermentlorin (karboanhidraza,
peroksidaza, sitoxromoksidaza) foalligimi stimullagdirir, toxu-
malarda oksidlogma-barpaolunma proseslarini giiclandirirlar.
Miisbat aerionlar traxeyanin sayirici epitellorinin funksiyalarini
va ag ciyarlorin ventilyasiyasini zaifladir, toxumalarda karbon
qazinin toplanmasina sabab olur, oksidlogmo-barpaolunma pro-
seslarini longidir, qanda sarbast serotoninin migdarinin artma-
sina komoklik edir.

Manfi aerionlar arteriollar1 genislondirir, ganda eritrosit-
lorin miqdarim artinir, leykositlari azaldir, ECS va ganin laxta-
lanmasini yavagidir, ganin pH-n1 galovi miihito dogru doyisir,
hemogqlobinin miqdarimi artirir, arterial gan tozyiqini endirir.
Miisbat yiiklli aerionlar iso oks tosir gosterir. Manfi aerionlar
MSS-nin funksional vaziyyatini doyisir, sinir hiiceyralorinin va
azalalarin reflektor oyamghgin yiiksoldir, bas beyin gabiginda
tormozlanma proseslorini giiclendirir, imumi shvali vo yuxunu
yaxsilagdirir, aqli va fiziki is qabiliyyatini yiiksaldir, yorulmus
azala sisteminin barpa olunma proseslarini tezlogdirir, toplan-
mis siid tursusunu azaldir, ziilal, karbohidrat vo su miiba-
dilesini, B qrupu, C vitaminin' sintezini stimullagdirir, ganda
kalsium va fosforun miqdarini stabillogdirir, ganda sokorin
miqdarim azaldir, sensibilizasiya doracasini azaldir, leykosit-
lorin faqositar aktivliyini stimullagdirir.

Miisbot aerionlar ise orqanizmdo asason oks tosir gdsta-
rirlor. Belo ki, oksidlogma-barpaolunma proseslori zoiflayir,
ECS yiiksalir, qamin laxtalanmasi tezlogir, MSS oyamglig
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yiiksalir, ag ciyarlorin sayirici epitellorinin aktivliyi zaifloyir, is
qabiliyyati azalir.

Gostariglor: Bronxial astma (yiingiil tutmalarla), pnev-
moniyanin rekonvalesensiya dovrii, xroniki obstruktiv bronxit,
ag ciyarlorin geyri-foal voromi, bronxoektaziya xastoaliyi, ag
ciyarlorin peso xostaliklori, periferik sinir sisteminin xasto-
liklori (paresteziya, hiperesteziya, nevralgiya, miozit), neyro-
sirkulyator distoniya hipertoniya tipi iizra, hipertoniya xostaliyi
I-1I dor., nevrasteniya, yuxu pozgunlugu.

Oks gostariglaor: Depressiv  vaziyyat, MSS-nin {izvi
xostoliklari, miokard infarktindan sonraki voziyyat, beyin gan
dévraninin kaskin pozgunluglari, pnevmoniyanin kaskin dovrii,
ag ciyarlorin emfizemasi, tez-tez tutmalarla gedon bronxial
astma, revmatoidli artrit (koskin dovr), ionlasmis havaya
yiiksalmis hossasliq.

Miialiconin verilma texnikasi: Siini yolla havanin
ionlagdirilmasi yiiksok gorginlikli elektrostatik sahanin tosiri ilo
alinir. Bu magsadlo ®A-5-3, ®A-50-5, 92 01, AUP-2, KKU-
2M, HWomotpon, Osorpon, ADTHU-0 aparatlarindan;
hidroaerionlar — I"’AM hidroaerionizatorunun kémayilo alinir.
Yiingiil aerionlarla miialica dozas: (1-1,5)~10'l ion, hidroaeri-
onlar {icilin 3-10° ion toskil edir. Aerionizatorlarda sabit
gorginlik 40-50 kV olur. Aerionlagdirma yerli, imumi vo qrup
tisulu ilo aparilir. Yerli elektroaerionizatorun lévhe-elektrodu
zadolonmis nahiyyadon 10-20 sm maosafodo yerlogdirilir.
Umumi iisulda miialica elektroeffiilial ionizatoru ilo aparilaraq
elektrodla xasto arasindaki mosafo 1,5 m, hidroaerionizatorla
apartlanda 20-25 sm olur. Aerionlarla miialico asason xastonin
iiz, yaxaliq nahiyyasino vo yuxar tonoffiis yollarina tosir
etmoklo aparilir. Yaralarin aerionizasiyas: sargi zamani verilir.
Qrupla aerionizasiya zamani xastalor bir-birina toxunmamaq
sartilo, kreslolarda ionizatordan 1 m masafads dairavi otururlar.
Miialicadon gabaq onlar iizorlorinds olan metal asyalari (saat,
klipsi, telbasan) ¢ixarirlar.
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Proseduranin dozasi aparatin buraxilig gorginliyi ilo va
xtisusi cadval tizradir. Miualico miiddati 10-20 daq., giin asin
olmaqla kurs arzindo 15-20 prosedur togkil edir.

Tayinata niimuna. 1. Bronxial astma. Yaxahq nahiyyasi-
nin aerionizasiyasi. lonizator-elektrod yaxaliq nahiyyasina, mo-
safo 10-15 sm, II elektrod oturmus xastonin ayaqlari altinda,
garginlik 40-50 kV, proseduranin davam etmo miiddoati 12-15
daqg., 12-15 prosedur. 2. Modenin atoniyasi. Epiqastral nahiy-
yanin aerionizasiyasl. Diizbucaqli formali ionizator 10-15 sm
moasafada epiqastral nahiyyada. II - elektrod uzanmig voziyyat-
ds arxa nahiyyada. Garginlik 40-50 kV, 12-15 daq., kurs 12-15
prosedur.

9.2. Aerozolterapiya

Aerozolterapiya - doarman maddslarinin aerozol soklinda
miialico mogsadilo istifade olunmasidir. Aerozol - dispers sis-
tem olub, maye yaxud quru hissociklorin hava vo ya gaz
miihitindo asili vaziyystdos olmasidir. Dorman maddalorinin
dispers halina salinmasi onlarin hacmini artiraraq zodslonmis
toxuma sothi ilo tomas sahasini ¢oxaldaraq pereparatin kiitlovi
daxil olmasim siiratlondirir. Aerozolun tosir olunma yerindan
asili olaraq o iki yera boluiniir: inhalyasiya terapiyast va xarico
aerozolterapiya.

Darman maddalorinin aerozol saklindo tonaffiis yolu ila
orqanizmo daxil edilmosi ¢ox qodim zamanlardan istifado
olunur. Inhalyasiya tabii vo siini olur. Tobii aerozolterapiya
doniz, dag va meso kurortlarinda istifado olunur. Siini
inhalyasiya udulan hava vasitasilo dorman maddslori nom
yaxud yagh duman, tistii, qaz, quru toz soklinds, hava, buxar
yaxud oksigenls qarigsdirilmis halda istifads olunur.

Tonoffiis yolu ilo dorman maddalori yeridilorkon yerli,
humoral va reflektor effekt miisahids olunur.
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Aerozollar disperslik doracasina gérs yiiksok (r<4 mkm)
vo asagl (4<r<25 mkm) dispersli olurlar. Nofas alan zaman
yliksok disperslilor alveollara daxil oldugu halda, asagi dis-
persli aerozollar tonoffiis yollarinda: traxeya, qirtlaq vo agiz
boslugunda fiksasiya olunurlar.

Traxeya vo bronxlara ¢okmiis aerozollar soyirici epitel-
lorin horokat amplitudasim artiraraq bronx divarlarinin saya
ozola tonusunu vo onlarin epitellorinin kegiriciliyini doyisir.
Kaskin iltihabi xastaliklor zamam bronx hiiceyralarinin kegiri-
ciliyi artdigindan, selikalt1 qatin qan vo limfa damarlar1 genis-
londiyindon aerozollarin daxil olmas:i artir. Bu da balgomin
qatiliginin azalmasina vo tonaffiis yollarinin drenaj olunmasina
sorait yaradir. Aerozol soklindo dorman maddslarinin sorulmasi
mohlulun gatiligindan, miihitin pH-dan (optimal pH-6,0-8,0) va
temperaturundan (optimal 36-38°C) asilidir. Soyuq halda inhal-
yasiya bronxospazm torodorak bronxial astma bogulmalar:
torada biler.

Dorman maddalori hissaciklari tanaffiis yollarinin selikli
gisasinin selikalti qatlarindaki sarbast sinir uclarinin funksional
vaziyyatlorini doyisirlor. Bu zaman tonoffiis seyralir va darin-
logir, bradikardiya vo vazodilyatasiya bas verir. Qliikokor-
tikoidlorin yeridilmasi ag ciyar epitellorinds infiltrasiyani
azaldir, immunosupressiya va eozinofillorin apoptozunu toéro-
dorok bronxial astmanin patogenezindo miihiim yer tutan
immun reaksiyanin aktivliyini xeyli azaldur.

Tanoffiis edilon aerozol garisiglarinin isidilmasi vo nom-
londirilmasi balgomin qatihgini azaldir, bronx-alveol kegirici-
liyini artirir. Aerozollarin tesirindon balgomin qatilifinin yum-
saldilmasi ziilallarda - peptid rabitonin qirilmasi hesabina bag
verir. Transalveol yolla kaskin respirator virus xastaliklori, dori
ortilyiiniin vo selikli gisalarin zadslonmalari, yaniglar, trofiki
xoralar, ;

‘Oks gostarislar: Tez-tez tutmalarla gedon bronxial astma,
inhalyasiya olunan dorman maddasina qgars1 hossaslq, ag ciyer
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qan axmasi va qan hayxirma, iiroyin igemik xostaliyi, steno-
kardiya II FS, daxili qulagin xastaliklori, tubootit, atrofik rinit,
vestibulyar pozgunluglar.

Miialicanin verilma texnikasi: Aeorozollar iki prinsip
izra hazirlanirlar: kondensasiya vo dorman preparatlarini xirda-
lamaq. Kliniki mogsadls adaton ikinci tisuldan istifads olunur.
Aerozollar hissaciklorin dispers daracasing, yiikiina, tempera-
turuna va dipers faza yiikiino géra ayird olunurlar.

Ki¢ik hissacikli elektroaerozollar manfi, irilor miisbat yii-
ko malikdirlar. Aerozol damci hissaciyinin elektrik yiikii yiik-
sak disperslidon 4-5 dofs ¢ox olur. Temperaturlarina géra aero-
zollar: soyuq (25—28°C), indiferent (28-35°C), iliq (35-40°C) va
isti (40°C vo daha artiq).

inhalyasiya terapiyasinda miixtalif farmakoloji qrupa aid
olan dorman maddslarindon istifads olunur: tursular, galovilar,
duzlar, gokor, mineral sular, fermentlor, antiseptiklor, antibio-
tiklar, fitonsitlar, adrenomimetiklar, xolinolitiklar, antihistamin
preparatlar, kortikosteroidlor, vitaminlor, morkazi sinir sistemi-
nin stimulyatorlari, biogen aminlor, bitki vo heyvani yaglar.
Bunlar tonaffiis yollarinin divarlarina tesir edorak bolgomin
xaric olunmasini asanlasdirir, gazlarin alveol-kapilyar daginma-
sint modullagdirir. Oksar hallarda bu dormanlarin miixtalif
kombinasiyasindan da istifads olunur.

Aerozollar dispers fazaya goro isti buxar vo yag halinda
olurlar. Aerozolterapiyada istifads olunan dormanlarin qatilig
2%-doan ¢ox, xos olmayan qoxuya va dada malik olmamalidir-
lar.

Inhalyasiya terapiyanin agagidaki novlori ayird olunur:
yagla, buxarla, isti namlandirici va nomlandirici.

Yagla inhalyasiyada kaskin iltihabi xastaliklor va yuxari
tonaoffiis - yollarinda atrofiya olarkon, trofiki, reperativ-
regenerativ. vo bronxoprotektiv tosiro malik olan qizdirilmig
yag aerozollarindan istifada olunur.
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Buxarla inhalyasiyada - inhalyator gabinda moahlul halin-
da (antibiotiklor, qolovilor, sulfanilamidlor, miixtolif bitki
domlomoalori) olan derman maddoalarinin su buxari halinda
istifadesidir. Bu inhalyasiyalar xastaliyin yarimkeskin va
sagalma dovriinda, selikli gisalarin 6deminda, hipertrofiyasin-
da, irinli proseslorda, {iroyin isemik xostoliklorinde vo
hipertoniya xastaliyinda istifadasi maslohat deyildir.

Sakil 43. Inhalyasiya terapiyast

Isti namlandirilmis inhalyasiyalar mukolitik, bronxolitik
tosira malik olan duz va galovi yeridilon dorman maddalorinin
effekti 3-4 dogiqadon sonra bag verir.

Inhalyasiya terapiyasinin darman maddalarinin parenteral
va per oral yeridilma yollarina nisbaton yanas: tasiri olduqca az
olur. Bununla barabar, dormanlar genis bir sahays tasir etmok
imkanina malik olduglarindan aerozol saklinda istifado onlarin
allergiya tératmak ehtimallarini artirir.

Elektroaerozolterapiya - kompleks miialico tisulu olub,
orqanizmin toxumalarina eyni vaxtda elektrik yiiklii hissaciklo-
ri vo dormanlarin faal hissalori ila tosir etmokdir. Tanoffiis
zamani unipolyar (birqiitblii) yiiklonmis aerozol hissaciklorinin
eyniadl yiiklori qarsiligh olaraq bir-birini iteladiyindan onlarin
buxarlanmasi va koaqulyasiya olunmasi azalir ki, bu da onlarmn
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stabil vaziyyatdo qalma vaxtim1 xeyli uzadaraq selikli gisalara
¢6kmo ehtimalimi artirir. Yiiklonmis aerozollar yapismaga,
buxarlanmaga meylli olduglarindan organizma bir az forqli
tosir edirlor. Unipolyar elektrik yiiklii aerozol damcilan
hiiceyra va toxumalarda fizioloji va bioloji toxumalarda fizio-
loji va patoloji prosesloro, saya oazolo tonusuna, hiiceyrs
membraninin kegiriciliyina, ATF miibadilasina, soyirici epitel-
lorin funksiyasina miisbat tosir edirlor. Bundan basqa onlar
MSS-no, fiziki aktivliys, arterial tozyiqe, osas miibadilaya,
hemodinamikaya da tasir gostarirlar.

Eyniadli yiiklorin bir-birini dofetmolori aerozollarin
davamlihgini artirir. Organizmin miixtalif sistemlari monfi va
miisbat ionlara eyni reaksiya vermirlor. Moasalon: manfi yiiklii
aerozollarla inhalyasiya mukosilyar klirensi giiclondirir, asas
miibadilani vo bronxlarin saya ozala tonusunu aradan qaldirr,
bronx reseptorlarinin adenozina, adrenalin v histamino yiiksol-
mis hassashigini azaldir. Oksino miisbat yiikli aerozollar
sayirici epitellorin kirpikciklorinin ragsi yerdoyismalorini azal-
dir, traxeya vo bronxlarin selikli qisalarimi qurudur, onlarin
saya oazololorindo spazm toradir, hemoreseptorlarin vazoaktiv
mediatorlara va bioloji foal maddslora hoassasligini artirir.

Aerozollarin ekstrapulmonal (ag ciyardon konar aerozol-
terapiya) yeridilmosi dori sothindo yaralar, yamiglar, dari va
selikli gisalarin infeksiya vo gobolok xostaliklorinin miialico-
sindo istifado olunur. Bu darmanlarin foaal hissaciklarinin
zadalonmis nahiyyas ila bilavasito kontaktda olmasi ilo alagadar
oldugundan onlarin sorulmasini va latent dovriinii xeyli qisal-
dir. Aerozol baglamalar (sargilar) da mdvcuddur ki, onlar plas-
tiki sarg1 omoala gotirorak tonzif sargilar1 avaz edirlor.

Gostarislar: Koskin pnevmoniya, kegirilmis pnevmoniya-
dan sonraki vaziyyat, traxeobronxit, xroniki obstruktiv bronxi-
tin remissiya dovrii, ag ciyarlorin emfizemasi, ag ciyarlorin
varomi, ag ciyar-irok ¢atigmazliginin II marhoalasindan yiiksok
olmayan bronxoektaziya xastaliyi, ag ciyarlorin peso xosto-
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likleri, LOR - iizvlorinin yanas: xastaliklori, mohlullarinin aero-
zollar1 38-42°C quzdirilmagla verilir. Balgomin evakuasiyasini
vo bronxlarin drenaj funksiyasim yaxsilagdirmaq ii¢iin inhal-
yasiyadan sonra tonaffiis ginastikasi, dos qofosinin vibromasaji
vo xastonin Oskiirmosi miialiconin effektini artinir. Yuxarida
geyd olunan oks gdstariglor bu inhalyasiya iisuluna da aiddir.

Sakil 44. Olgiisiindan asili olaraq aerozol hissaciklarinin - tanaffiis
sisteminin sobalarina daxil olmasi

Nom inhalyasiyalar burun udlagda aparilmig corrahi
amoliyyatdan sonra derman maddalari avvalcadon qizdirilma-
dan, buxarla va isti nomlandirilmis inhalyasiyalara oks gosteris
oldugu xastalarin tonoffiis yollarina yeridilir.

Aerozol va elektroaerozolterapiya agiq vo qapali tipli
aparatlarla verilir. «ITAM» (portativ aerozol inhalyatoru) qapali
tipli aparat olub, maye, yag vo ovuntu halinda olan dorman
maddalarini aerozolterapiya etmak ligiin nazarda tutulub.

«AU-1» - aerozol inhalyatoru yiiksok dispersli aerozollar
olan yaglar, golovilor va antibiotiklori inhalyasiya etmak {igiin-
diir.
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Aerozol va elektroaerozolterapiya qobulunun xiisusiyyot-
lori vardir. Belo ki, burun-udlagin xastaliklori zamani nafas
alma vo vermo adi halda oldugu kimidir. Qirtlagin, traxeyanin
va bronxlarin xostaliklorinds darin nofas alib bir miiddat sax-
layib sonra havani burundan verirlor. Nofos vermo zamam
dorman maddalorinin bir hissasi burun atrafi ciblors daxil olur
ki, bu da haymorit va frontitin miialicasinds shomiyyatlidir.

Inhalyasiyadan sonra xasta 15-20 doaq. istirahat etmali, 1-
2 saat ucadan danismamalidir. Ferment preparatlarini bronxoli-
tiklordon 20-30 daq. sonra toyin etmok maslohatdir. Bir saat
miiddotinds yemok va siqaret gokmok olmaz.

Qrup halinda elektroaerozolterapiya «I'EK-l», «'EK-2»
aparati ilo aparilir ki, bu zaman xastalor (4-8 nofar) aparatdan
75-120 sm mosafado dayanir. Proseduranin miiddati 15-20
daq., kurs arzinds 10-20 prosedur.

Aerozolterapiyan hissaciklorin disperslik doracosina (ha-
va tazyiqina va israfina, inhalyatora sopilon mohlulun miqdar:
ilo toyin olunur), nafas almanin darinliyina, dorman maddasinin
qatiligina vo proseduranin davam etmo miiddotino osason
dozalagdirirlar. On optimal qatiliq 10 dagige miiddatinda 100-
150 mld aerozol hissaciyi hesab olunur. Miialiconi har giin
aparmagqla 5-15 daqiqo, kurs miialico 10-20 prosedur toyin
olunur.

9.3. Qaloterapiya

Qaloterapiya (yun. naroo - sofoq, dumanh miihit) — x6-
rok duzu (natrium xlorid) aerozollarindan istifado etmaklo
aparilan mialico {isuludur. Yiiksok dispersli natrium xlorid
aerozollar ki¢ik bronxlara daxil oldugundan bronxlarin sayirici
epitellorinin kirpiklorinin raqs amplitudasini artiraraq balgomin
xaric olmasimi ¢oxaldir. Hiposensibilizasiya va iltihab aleyhina
tosir naticosinde bronx va bronxiollarin selikli gisasinin sek-
retor funksiyasi azalir, ag ciyarlorin ventilyasiyas1 vo hayat
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tutumu yiiksoldiyindon xastolordo tongnafaslik va ag ciyarlordo
xinltilarin say1 azalir. Ag ciyarlorin ventilyasiya funksiyasinin
yaxsilagsmasi naticasinda toxumalarda oksidlogmo-barpaolunma
proseslori siiratlonir, qanda katalazanin, neytrofillorin vo galovi
fosfatazanin foallig1 yiiksalir. Bununla yanasi, boyrakiistii voz-
lorin qlitkokortikoid funksiyas: artir, elektrolit miibadilasi
normallagir.

Qaloterapiya noticosindo orqanizmin allergik voziyyati
azaldigindan eozinofillerin, dévr edon immun komplekslarin vo
qanda y-qlobulinlorin miqdar1 azalir. Duz madanlori soraitinda
aparilan miialica proseduralar1 zamam kigik dispersli natrium
xlorid aerozollari, sabit barometrik tozyiq, algaq nisbi riitubat,
optimal temperatur neyrohumoral yolla xastolorin immun
statusuna tosir edir. Homin madenlords havanin temperaturu-
nun daim sabit olmasi, havada mikroorganizmlorin olmamasi
va tam sakit miihit miialiconin tasir giiciinii daha da artirir.

Gostariglar: Yarim kaskin bronxit, obstruktiv bronxit,
bronxial astma, traxeobronxit, pnevmoniyanin rekonvalessen-
siya dovrii, LOR-lizvlorin xastaliklori, ekzema, neyrodermit,
allergik dermatit, lokal allopesiya.

Oks gostorislor: Tez-tez tutmalarla gedon bronxial astma,
koskin bronxit, ag ciyarlorin emfizemast vo geyri-spesifik
xastaliklori, boyrak xastoliklorinin dekompensasiya morholosi.

Miialicanin verilma texnikast: Qaloterapiya zamani tosir
edon amil quru yiiksok dispersli natrium xlorid aerozollandir
ki, bu zaman hissaciklorin 2/3 hissasindon goxunun olgiisii 5
mkm-dan kigik olur. Miialica xiisusi uygunlasdirilmis qaloka-
meralarda aparilir ki, burada eyni zamanda 4-10 xasto miialico
gebul eds bilor. Tavan va ddésoma natrium xloridli {izliiklorlo
ortiilmiis olur. Qalokameraya hava igarisindo natrium xlorid
olan siiso stokandan kegarok kristallarin xaotik harakati ilo axin
soklinda daxil olur. Xastolor ozlori {iglin tam rahat vaziyyotdo
kresloda otururlar. Nofos almam asanlagdirmaq liglin dos
gofasini sixa bilan paltarlar ¢ixarilir. Bronxial kegiricilikdon
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asih olaraq qaloterapiyada miialica 4 rejimda aparilir. Miialica-
nin davam etmo miiddati 15-30 doq., kurs miialica 12-25 prose-
dur togkil edir.

Tabii duz madonlorindo aparilan miialico daha effektli
olur. Belo miialicoxanalar duz moadanlorindoki magaralar
palatalar goklinde uygunlagdirilmigdir. Belo ki, xostalor yer
altinda 100-150 metr dorinlikdo yerlason palatalarda qoyulmus
carpayilarda 6-8 saat qalaraq homin miihitlo tonoffiis etdikdon
sonra yer saothinds yerlogon miialicoxanada olava lazim galon
miialico proseduralarim1 da qoabul edirlor. Burada miialico kursu
12-15 giin togkil edir. Belo miialicoxanalar Azorbaycan
Respublikasinda (Naxgivan MR-da) vo Ukrayna Respublika-
sinda (Karpat daglarinda) faaliyyat géstarir.

9.4. Aerofitoterapiya

Aerofitoterapiya - bitkilarin ugucu maddoslarilo zonginlog-
dirilmis hava ilo aparilan miialicadir. Onlar antibakterial,
iltihab oleyhina, analgetik, sedativ, spazmolitik, desensibiliza-
siya edici tosiro malikdirlor. Bitkilordon ayrilan aromatik
maddolor (fitonsidlar, terpenlor, efir yaglan va s.) nofas alarkon
yuxar1 tonaoffiis yollarina diigorok qoxu reseptorlarinin mem-
bran ziilal reseptorlar: torafindon adsorbsiya olunurlar. Onlarin
stimulyasiya edici tosiri qoxu soganaginin hiiceyralorini
aktivlogdirir. Miixtalif fitotizvi maddalor hipotalamus, talamus,
boz madds va beyin kétiiyiiniin strukturlarinin limbik sistemini,
ali vegetativ morkozlori oyandiraraq emosional-motivasiya
reaksiyalarini toyin edir.

Qoxu reseptorlarindan qalxan afferent axin ali sinir
faaliyyati, visseral funksiyalarin vegetativ tonzimloma proses-
lorini modullagdirir. Naticodo aromatik ugucu maddalarlo
tonoffiis edon xastonin bas beyninin gabiqalti moarkazlorinin
tonusu doyisilir. Buna miivafiq olaraq orqanizmin reaktivliyi va
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psixoemosional voziyyati dayisilir, yorgunluq goturiliir, is
qabiliyyati yiiksolir, yuxu yaxsilagir.

Gostariglar: Bronxit, bronxial astma, pnevmoniyanin
rekonvalessensiya dovrii. Tez-tez qriplo, yuxart tonoffiis
yollarinin kaskin infeksiyalari, tokrari bronxit vo pnevmoniya
ilo xostolonan soxslorin ag ciyarlorin xroniki geyri-spesifik
xastaliklarina qars: birincili profilaktikas1 magsadila.

Oks gostarislor: Qoxulara qarsi indiviudal hoassasliq,
kaskin tonaffiis vo {irok gatmamazhqlar:.

Miialicanin verilma texnikasi: Yay movsiimiinda aerofi-
toterapiya efir-yag bitkilori okilmis park zonalarinda, kosklarda
aparilir. Xostolor bitkilordon 50-60 sm masafodo oturaraq
miialico gobul edirlor. Tonuslayici effekt almaq tigiin garanfil,
yovsan, yasmin, adagayl, rozmarin, qus armudu, qaragat, qara
istiot, gara qovaq; sedativ - portagal, limon, naringi, pisikotu,
qizalgiil, gobanyastigy, atirli otirsah, siklamen (Alp bandvsasi);
adaptasiya tigiin nana v sarimsaqdan istifads edirlar.

Qis movsiimiindo prosedura nofasliyi agiq olan xiisusi
oteqda - fitoaerari-da aparilir. Dorman maddalari fitogenerator-
lar vasitasilo ¢ilonir. Ugucu efir yag komponentlori qizdiriima-
dan mocburi gaydada buxarlandirilir. Fitogenerator ortaya
goyulur, xastalor iso otagin perimetri boyunca goazisirlor.

Miialiconin avvalinds va sonunda xastalar darindon nafas
alib-verir, digor vaxtlar iso adi normal nafas alirlar. Prosedura
gida gobulundan 1-2 saat sonra gobul olunur. Davam etmo
miiddati 30-40., har giin, kurs miialica 15-30 prosedur tagkil
edir.

Sorgu iigiin yoxlayict suallar
1. Aerionterapiya iisulu noys asaslanir?
2. Aerionlarin tasirino hansi fizioloji cavab reaksiyasi
bas verir?
3. Aerionterapiya qabuluna gostaris va oks gostariglor.

192



4. Aerozol va elektroaerozol nadir, bir-birindon no ilo
forqlonirlar?

5. Aerozolterapiyaya gostorig vo oks gostoriglor.

6. Inhalyasiya nodir va hans1 névlori vardir?

7. Qaloterapiya nodir, gostoris vo oks gostoriglor,
miialiconin verilma texnikasi necadir?

9.5. Franklinizasiya

Franklinizasiya - yiiksok gorginlikli (50 kV-dok) sabit
elektrik sahasi ilo mualicadir. Proseduran1 gqabul edon xasta
yiiksok gorginlikli elektrik sahosinin perpendikulyar istiqgamat-
lonmis qlivva xatlorinin arasinda olur. Belo ki, xastonin basi
(timumi tasir zamani) yaxud badonin har hansi bir hissasi (yerli
proseduralar zamani) sanki kondensatorun bir kéynayini, eyni
zamanda ikinci koynoak rolunda olan elektrod iso bagdan 15 sm
va ya digor tosir edilon nahiyyadon 6-10 sm mosafads yerlos-
dirilir. Bunlarin arasindaki hava iso dielektrik rolu oynayair.
Badonin miiqavimati havanin miiqavimatindon ¢ox da boyiik
olmadigindan aparat vasitosilo verilon biitlin gorginlik xastonin
bodoni ilo elektrodun arasindaki havaya diisiir. Umumi tosir
zamam elektrik sahosinin gorginliyi 30 kV-a dok, yerli tasir
edorkan iso 15-20 kV toskil edir. Tabiidir ki, insan badaninin
daxilinds elektrik sahasinin gorginliyi xeyli asagi 10 mV-m™
toskil edir. Hansi ki, zoif elektrik sahasi belo toxumalarda
orientasiya vo polyarizasiya proseslorini ciddi doyisa bilir ki,
bu da bioloji tasir qabiliyyatina malikdir. ikinci tosir edici amil
isa elektrod yaxinliginda bas veron «sakit» elektrik bosalmasi-
dir ki, bu da havada sorbast molekullarin yerdoyismasina
gotirib gixarir. lonlagma iso aerionlarin axinini formalasdirir.
fonun yiikiiniin isarosi elektroda verilon yiikiin isarasindan
asihidir. Franklinizasiyada osas elektroda monfi yiik verilir,
prosedura zamani miisbot yiiklii aerionlar neytrallagdirilir.
Elektroddan dof olunan monfi yiiklii aerionlar xastonin bada-
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nino dogru istigamotlonarak dari ve selikli gisalar1 qiciglan-
diraraq miirokkob sinir-reflektor tasir géstarir, orqanizmo daxil
olanlar iso elektrik miibadilosindo istirak edir. lonizasiya
prosesi havanin elektrik kegiriciliyini artiraraq ionlagsmig hava
axinini istiqgamatlondirarak zaif meh asmasi hissi toradir.

Elektrod otrafi sahodo aerionlarla yanasi ionlagmis
havanin digor mahsullari - ozon va azot oksidi do yaranir.

Franklinizasiyamn fizioloji va niiialicani tasiri: Yuxari-
da geyd olundugu kimi franklinizasiya zamani insana yiiksak
gorginlikli sabit elektrik sahasi, aerionlar vo kimyavi maddalor
tasir gostarir. Onlarin dori, tonoffiis yollarinin selikli gisalari ila
bilavasito tomasi naticosinda toxumalarda zaif sabit corayanin
va onlarda foal mohsullarin yaranmasi bas verir. Oz névbasinda
bu doari vo selikli gisa reseptorlarinin qiciglanmasi ilo miisayiat
olunur.

Toasir edilon nahiyyadon, arazinin sahasindan, hamginin
xastonin vegetativ—emosional vaziyyatindan asili olaraq cavab
reaksiyasi1 alinir. Bundan asili olaraq hemodinamikanin gos-
taricilori normallasir, beynin vo onun gisalarinin qan dévram
yaxsilagir, oyanma vo tormozlanma proseslorinin normallas-
masi sedativ effektin formalagmasina dogru meyllonarak yuxu-
nu yaxsilagdirir, yiiksolmis qan tazyiqi enir, tonaffiis dorinlogir
va seyralir, yorgunluq azalir, amak qabiliyyati yiiksalir.

Dari afferentlorinin qiciglandirilmasi naticasindo akson-
refleks mexanizmi iizra mikrosirkulyator sobokado iki fazal
doyisikliklor bag verir. Bu zaman kapilyar va arteriollarda 1-2
daqigalik spazm uzun miiddatli geniglonmo ilo avazlonir. Yerli
gan dévraninin yaxsilagmasi, toxumalarda trofiki vo reparativ
proseslori foallagdirmagla dorido termiki vo taktil hissiyatin
borpa olunmasina sabab olur. Bu zaman darido hararat 0,5-
1,0°C yiiksalir. Sabit elektrik sohosinda garginliyin artirilmas:
naticasinde hava miihitindo elektrodlarin atrafinda aerion vo
ozon axim yaranir ki, bu da bakterisid tosir gostorir. Franklini-
zasiya zamani ganin laxtalanmasi zaiflayir, ECS azalir.
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Gostariglor: Migren, astenik vaziyyat, yuxu pozgunlugla-
r1, paresteziya, hiperesteziya, nevrasteniya, nevrasteniya hiper-
toniya tipi tizra, I-II doracali hipertoniya xastaliyi, bronxos-
pazm, bronxial astma, dori gaginmasi, neyrodermit, trofiki
xoralar, uzun miiddot sagalmayan xoralar, yaniglar, yorgunluq,
amok qabiliyyatinin azalmasi.

Oks gostoriglar: Morkozi sinir sisteminin {izvi xosto-
liklori, depressiv vaziyyat, fiziki tsullarla mualicoyo olan
timumi aks gostariglor.

Sakil 45. Umumi franklinizasiya

Miialicanin verilma texnikast: Franklinizasiya ilo miia-
lico AD-3-1, AD-5-3, A®-3 aparatlar: ilo aparilir. Miialico
timumi va yerli tisulla verilir. Yerli tisulla miialico analgetik,
vazoaktiv, bakterisid vo trofiki effekt almaq ii¢lin verilir. Bu
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zaman 16vho (plastik) - elektrodu zodslonmis nahiyyodon 8-10
sm masafads yerlogdirilir. Omaliyyat asason xastonin agiq
badan sathina verilorkon istifado olunur. Garginlik 10-20 kV
toskil edir. _

Umumi  iisulla miialico aparilarkon (statik  dusg)
dusabonzor elektrod bagdan 12-15 sm mosafodo borkidilir.
Xosto stulda oturaraq tiizorindo olan biitiin metal ogyalar
(sancaq, saat vo s.) ¢ixarir. Bu tisulda gorginlik 40-50 kV,
miialicanin davam etma middati 10-20 doq toskil edir. Kurs
arzindo 12-20 prosedur gobul olunur. Dozalagdirilarkon verilon
gorginliklo yanasi xastonin subyektiv hissiyati (ylingiil meh
asma) da nazora alinmalidir. Tokrar miialico yerli iisulda 1-2
ay, imumids 5 aydan sonra aparila bilor.

Tayinata niimuna: 1. Nevrasteniya. Umumi frankliniza-
siya (statik dug). Bas nahiyyasindoki elektrod-katod bagdan 12-
15 sm mosafada, sahonin gorginliyi 40-50 kV, davam etmas
miiddoti 10-20 doq., hor giin, kurs orzindo 15 prosedur. 2.
Baldirin trofiki xorasi. Lovha elektrod xora sothindon 5-7 sm
mosafado, sahonin goarginliyi 10-20 kV. Davam etmo miiddoti
10-15 daq., kurs miialico 12 prosedur. Omoliyyatlar1 yaralar
sarg1 edorkon, 2-3 giinder bir aparmali.
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X FOSIL
MEXANIKI USULLARLA MUALICO

10.1. Ultrasas terapiyasi

Ultrasos terapiyasi - ultrasas dalgalarinin miialico magse-
dilo istifado edilmosidir. Ultrasos - elastiki miihitdo yayilan
yitksok tezlikli mexaniki ragslordir. 16-20000 Hs tezlikli
mexaniki ragsleri insan qulag: esids bildiyindon o sas adlanur.
Tezliyi 16 Hs-don asag1 olan mexaniki ragsler infrasas adlanir
ki, ondan fizioterapiyada vibromasaj, 800-3000 kHs
tezliklilordon iso wltrasas terapiyast soklinda istifado olunur.
Ultrasas dalgalart dalga uzunlugu (X), tezliyi (T), miihitds ragsi
amplitudas1 (f) vo yayilma siirati (v) ilo xarakterizo olunur.
Qrafik ¢okiligi sinusoid goklinde olub, miisbat yarimdalga
miihitdo sixilmaya, monfi iso seyralmoaya uygun galir. Ultra-
sosin yayilma siiroti miihitin xiisusiyyatindon, daha dogrusu
sixilma omsalindan, sixligindan, temperaturundan, molekulyar
qurulusundan asiidir. Bir sozlo, yayilma siiroti ragslorin
tezliyindon az, miihitin akustik miiqavimatindon daha ¢ox
asihidir. Ultrasos bork vo maye miihitlordo yiiksok siiratlo
yayildig: halda, qaz miihitinds nisbaton zaif yayilir (cadval 11).
Insan toxumalarinda 800-900 kHs diapazonda ultrasasin
yayilma siirati 1540 m/san olub onun suda yayilma siiratina
yaxindir. Sart cisimlordo, o climlodan, siimiikds yayilma siirati
3400 m/san tortibindadir.

Ultrasas dalgalari diiz xatt iizra yayilir. Iki miixtalif miihit
sarhaddinds onun enerjisinin bir hissasi aks olunur, bir hissasi
iso digor miihita kegir. Sas dalgalarinin oks olunmasi miihitin
akustik miiqavimatindon, diigmo bucagindan va raqs dalga-
larinin tezliyindon asilidir. Hava ilo insan orqanizminin toxu-
malar arasinda akustik miiqavimot forgi gox bdyiik oldugun-
dan ultrasas dalgalar1 demak olar ki, tam oks olunur. Ona gora
do miialico veran zaman miitloq kontakt miihitdon (qaz

197



¢ixarilmig su, parafin yag, vazelin, bitki yaglari, malhomlor va
s.) istifado olunur. Ultrasas ragslorinin tezliyi artdiqca miihit -
torofindon udulma g¢oxalir, derin qatlara niifuz etmo azalr.
Miixtolif toxumalar ultrasasi eyni daracada udmur. Belo ki,
ultrasasi stimiik toxumasi daha ¢ox, sonra sinirlar, an az is2

azala va piy toxumasi udur.

Cadval 11

Ultrasasin miixtalif miihitloards yayilma siirati

Miihit Siirot (m/san ilo) | Temperatur (°C ilo)
Hava 343 20
Etil spirti 1170 20
Su 1430 17
Qliserin 1986 22
Agac 2000-3000 20
Polad 5000 25

Orqanizmin yumsaq

toxumalar 1490-1600 37
Qan 1520 20
Od 1530 20
Stimiik 3300-3380 20

Ultrasas enerjisinin asas gostoricisi onun intensivliyidir
ki, bu da vibratorun 1 sm’-don 1 san.-do kegon enerji olub
Vt/sm*-la ifade olunur. Miialico mogsadila intensivliyi 0,05-
dan 1,0-1,2 Vt/sm? olan ultrasasdan isifads olunur.

Ultrasasin fizioloji vo miialicovi tasir mexanizmi.
Ultrasoslo miialica zamani insan orqanizmina ti¢ amil tasir edir:
mexaniki, istilik (fiziki) va fiziki-kimyavi.

Mexaniki tasir fasilali akustik tosir noticosinds miialico
verilon nahiyyado sixilma vo seyrolmo zamani toxumalarda
hiiceyra va subhiiceyra soviyyasindo vibrasiya «mikromasaj»
toratmasi hesabina bas verir. Bu zaman hiiceyra membraninin,
histohematik maneanin kegiriciliyi, molekullar arasi1 zaif rabi-
tonin qirilmast ¢oxalir, sitozol gatiliq azalir (tiksotrop effekt),
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mikrosirkulyasiya va toxumalarin kollagen strukturu, onlarin
yumsaqligr doyisilir, qan hiiceyralorinin funksional aktivliyi
yiksolir. Membran enzimlarinin aktivlosmasi va hialuron
tursusunun depolimerlosmasi ¢demin sorulmasina va azalma-
sina gorait yaradir, miialico verilon nahiyyads nosiseptor sinir
kegiricilarinin kompressiyasi zaiflayir.

Istilik effekti udulan ultrasss dalgalarmin  mexaniki
enerjisinin istiliyas ¢evrilmosi hesabina bas verir. Ultrasasin
intensivliyini artirdigca hamcins olmayan bioloji toxumalarin
sorhoddinds sénan dalgalar omalo galir ki, bu zaman istiliyin
ayrilmasi bas verir (1°C). Istilik asasan qalin bircinsli toxu-
malarda yox, toxumalarin sorhaddindo miixtalif akustik
impedansli - zongin kollageni olan dari sathinda, fassiyalarda,
baglarda, ¢capiglarda, sinovial gisalarda, oynaq mensklorinda va
stimiikiistliiyiindo amala golir ki, bu da onlarin elastikliyini
artirir va fizioloji garginlik diapazonunu geniglondirir.

Toxumalarin qizmasi vater vo baglarin termomexanohas-
sas strukturlarin funksional xiisusiyyatlorini modullagdiraraq
fantom agrilarin azalmasma vo azalo spazminin zaiflomoasine
sorait yaradwr. Yerli mikrosirkulyator damar sobakosinin
geniglonmosi zaif vaskulyarizasiya olunan toxumalarda qan
dovranin hacmini 2-3 dofs artirdiindan onlarin oksigenlasmasi
vo metabolizmin intensivliyi yiiksolir, iltthab monbayinda
reparativ regenerasiya shomiyyatli doracada stiratlonir.

Fiziki-kimyavi amil fiziki-kimyavi, biokimyavi va
biofiziki proseslorin doyismolori ilo 6ziinti biruzo verir.
Ultrasos sanki Oziinomoxsus katalizatora banzayir. Naticado
sarbast radikallarin vo bioloji faal maddoalorin yaranmasi bas
verir, oksidlogsmo-barpaolunma proseslori stimullasir, pH va
fermentativ aktivlik dayisilir, hiiceyra kolloidlorinin dispersliyi
yiiksolir va s. Ultrasos roagslorinin tesirindon hiiceyralorin
lizosomal fermentlorin enzimatik aktivliyinin yiiksalmasi hesa-
bina iltihabin proliferasiya morhalasinda iltihab manboyindan
hiiceyro detridlorinin vo patogen mikrofloranin tomizloanmaosi
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bas verir. Miiqayisa etdikdo birlogdirici toxumada ultrasos
dalgalar1 tesirinden omala gelon ¢apiq ultrasas verilmoyan
sahodon daha méhkom va elastiki olur (2 va daha gox).

Sakil 46. Sas dalgalarmin grafik sokli
(madd> hissaciklarinin sixilma va seyralmasi)

Ug amilin tosiri garsiligh olaraq bir-biri ilo six baghdur.
Orqanizmin cavab reaksiyasinin formalagsmasinda reflektor
mexanizmlor do istirak edir. Ultrasasin bioloji tasiri onun
dozasindan asilidir. Ola bilor ki, o toxumam stimulyasiya etsin,
mohv etsin hotta pargalasin. Miialica-profilaktika mogsadilo
istifado olunan on optimal doza 1,2 Vt/sm?-dok olan dozadir,
xiisusan do impuls rejiminda. Onlar agrikosici, antispastik,
damargenislondirici, iltihaboleyhino va desensibilizasiya edici
tasir edirlor. Tasir olunan nahiyyado faqositoz yiiksalir, gan va
limfa ddvran, organizmin @imumi vo immunoloji reaktivliyi
aktivlosir, endokrin tizvlerin ilk névbado boyrakiistii vozlorin
funksiyasi stimullagir. Ultrasas hipotenziv va bronxolitik tasir
gostorir, xarici tonoffiis funksiyasini normallagdirir, mada va
bagirsaqlarin motor, evakuator vo sorulma funksiyalarin
yaxsilagdirir, diurezi artirir. Borkimis vo sklerozlagmig toxuma-
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larda depolimerlogsmo va liflorin ayrilmasimi toratdiyindon
capiqlarin, kelloidlarin vo oynaq kontrakturalarinin miialica-
sinda miivaffaqiyyatla islona bilor. Ultrasas sinir markozlarinin,
periferik sinir otiiriiciilarinin fizioloji labilliyini artirir, dori va
damarlarin saya azalolorinin spazmini, qiciglandirilan toxuma-
larin parabiozunu aradan qaldirir.

D <] ST

Sakil 47. Ultrasas terapiyasi zamani orqanizm toxumalarinda udulan
mexaniki enerjinin paylanmasi
D - doari; O - azala ; ST - siimiik toxumasi

>
=
Do

Ultrasas ragsleri bazi patogen mikroorqanizmlorin, xiisu-
son do leptospiralarin hiiceyra qilafini zadolodiyindon (stafilo-
kokklar ¢cox doziimliidiirlor) onun bakterisid tasiri haqqinda da
damgmagq olar.

Gostariglor: Oynaqlarin vo fogors siitununun iltihabi vo
degenerativ-distrofik xastaliklori koaskin agr sindromu ilo
(artrit, artroz, revmatoidli artrit, periartrit, epikondlit, bursit,
fogoro aras1 osteoxondroz, spondlyoz, ankilozlasdirici spon-
diloartrit, psoriatik artrit, dayaq-horakat aparatinin travmalari,
baglarin dartilmasi, Dyupyuitern vo Liderxoz kontrakturalari),
periferik sinirlorin xastaliklori (nevrit, nevralgiya vo radikulit),
daxili tizvlorin xastoliklari (mads va on iki barmaq bagirsagin
xora xostoliyi, xroniki gastrit, xroniki kolit, xroniki Xxolesistit,
pankreatit, otraf damarlarin obliterasiyasi, xroniki bronxit,
xroniki pnevmoniya, bronxial astma, adgeziv plevrit), sidik
cinsiyyat sisteminin xastoliklari (adneksit, usaqliq boynunun
eroziyasi, prostatit), LOR-iizvlorinin, g6z, agiz boslugunun
xastaliklori, sklerodermiya, trofik xoralar.
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Oks gostarislar: Yoluxucu xostoliklor, yiiksak hararat,
koskin nevroz, UIX, stenokardiya III FS, hipotoniya vo
hipertoniya xastoliyinin II-III dar., vegetativ distoniya, gan
xastaliklori, hamilalik, tromboflebit.

Miialicanin verilma texnikast: Fizioterapiyada istifado
olunan aparatlarda rogslorin tezliyi 800-3000 kHs-dir. Ultrasasi
oks pyezoelektrik effektin komoyilo alirlar. Bunun fiziki
mahiyyati ondan ibaratdir ki, kvars, titanat barium, turmalin,
littum sulfat kimi pyezokristal 16vholorini doayison elektrik
sahasinda yerlagdirarkan 16vholor dévrii olaraq 6z qalinhiglarim
doyisirlor (tors pyezoelektrik effekt) (sixilma-seyralma), yani
bir yarimdovr arzinds sixilir, qalan dovrdo geniglonir. Buna
miivafiq olaraq l6vhaya yapismis otraf miihitdo gah seyralmo,
gah da mihitin hissaciklorinin qatilagmasi bag verir. Kvars
elementi yaxud barium titanatdan hazirlanmig ultrasos torado
bilocok element vibrator adlanir. Vibrator kabel vasitasilo apa-
ratla birlogdirilorak dostoyi olan siialandiricinin  baghiginda
yerlogdirilir. Stialandiricinin sahasi 4 sm’-dak olur.

Ultrasas aparati fasilosiz va impuls rejimindo isloyir.
impuls rejiminds istilik effekti alinmur. Istifads olunma sahe-
sina gora aparatlar asagidaki kimidir: terapevtik, stomotoloji,
LOR, uroloji va ginekoloji. Bu mogsadlo «¥Y3T-101», «Y3T-
102», «JIOP-1», «JIOP-2», «Y3T-104», Sonotor, ECO, US-3,
US-7P aparatlarindan istifads olunur.

Miialica iki tisulla aparilir: labil (horokotli) va stabil
(harokatsiz). Stialandiric ilo xastonin badoni arasinda hava
gatinin galmamas! tgiin miialico su igarisindo yaxud da
miialico verilocok nahiyyoaye kontakt madds yaxilir. Bunun
ligiin vazelin, bitki yaglari, parafin yagindan istifado etmak
olar. Vibrator badan sathindon ayrilmadan yavas-yavas dairavi
horokat etdirilir. Onurga siitununa tasir zamani paravertebral
nahiyyaya, avvalco bir torofo, sonra iso digor torafs verilir.
Otraflarin kigik oynaqlarina miialico veran zaman saxsi qaba
36-37°C temperaturda su tokiiliir, otraf homin gaba yerlos-
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dirilir, bundan sonra iso vibrator oynaqlarin tizorindo 1-2 sm
moasafoda horokot etdirilir. Tosir olunan saha yaghlarda 250
sm’, usaglarda isa 100-150 sm’-dan artiq olmamahdir. Miiga-
yisada boyiik sahays miialica verilocoksa hissalora boliinmakle
icra olunmalidir. Ultrasaslo beyino, boyun simpatik diiytinlo-
rina, siimiik ¢ixintilarina, inkisaf edon siimiiklorin epifizina,
xayalarin darisine, hamilalik zamam garin nahiyyasino miialica
verilmir. Urak nahiyyasina, parenximatoz va endokrin iizvlora
xiisusi ehtiyyatla mualico verilir.

Stabil iisulda vibrator miialico verilocok nahiyyoya rabt
(fiksa) olunmagqgla verilir. Bu zaman vibratorun diametri kigik
olur.

Sakil 48. Ultrasasla miialica tisullari: kontakt va su i¢arisin-
da bazu va dirsak oynaglarina, ovuc nahiyyasina
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Miialicanin dozasi enerji selinin sixligy ilo 6l¢iiliir. Umu-
miyyatlo, on yiiksok hodd 2Vt/sm’-dan artiq olmamalidir.
Miialiconin davam etmo miiddati 10-15 doaq., hor giin, yaxud
giin agin aparilmagqla kurs arzindo 8-14 prosedur toskil edir.
Lazim golorso tokrar kurs miialico 2-3 aydan sonra aparila
bilor.

10.2. Darman ultrafonoforezi

Darman ultrafonoforezi (fonoforez) - miistorak miialico
tisulu olub, ultrases dalgalar ilo dorman maddolarinin orqaniz-
mao birgs tosir edilmasidir. Ultrasasin radiasion tozyiqi natico-
sinds (10 Pa-dok) hiiceyrolorin vo toxuma membraninin kegiri-
ciliyi artdigindan va dorman maddalarinin molekullar yiiksaok
harokatlilik qazanaraq toxumalarin dorin qatlarina keg¢a bilirlor.
Fagat bu zaman istifado olunan dorman maddasi ultrasss dalga-
larimin tosirindon 6z strukturunu saxlamalidir ki, organizmo
tosir edon fiziki amillo farmakoloji amilin sinergist tosiri bas
versin.

Ultrasas tosirindon foretira (yeridilon) olunan darman
preparati tor, piy vo hiiceyra arasi yariglardan epidermisin va
dermanin iist qatlarina daxil olur. Yiiksak lipofillik giictindon
onlar ¢ox asanligla interstisiyaya diffuziya edorok endotel
mosamalorindon gan vo limfa damarlarina daxil olurlar. Elek-
troforezdon fargli olaraq ultrafonoforezdo yeridilon dsrman
maddolorin miqgdan da ¢ox az olur vo buna miivafiq do dari
deposunda da az toplandigindan onlarin zadalonmis nahiyyado
konsentrasiyasi va tosir etma miiddati do miiqayisada az olur.

Dorman maddasinin foretik aktivliyi hissaciyin hom
strukturundan, hom do disperslik doracasindan asihdir. Istifado
olunan darman maddasinin qatihifi osason 5-10% gotiiriiliir.
Dari saothine yaxilan dorman maddosinin 1-3%-i orqanizmo
daxil olur. Hotta bu miqdar da ultrasos dalgalarinin tezliyindon
asilidir: intensivlik na qodor asag: olarsa daxil olma bir o qador

204



¢ox olar. Homginin selikli gisalardan daha gox kegir, nainki

doridan.

Cadval 12

Fonoforez zamant an ¢ox istifada olunan dorman maddalari

Florlagdinlmis

Euflllin

qliikokortikoidlar

Doarman Ultrasas zamani istifado olunan darman
formasi
Analgin a) borabor miqdarda analgin, vazelin, lanolin
Vo su
Anestezin b) 10%-li malhom
Baralgin 5-10%-1i malhom
2-2,5 ml ampul mohlulu doriys siirtiiliib
Heparin iizorindan gliserin yaxilir.
Hidrokortizon Rasmi heparin malhami.
a) 1%-li (go6z tigiin) malhom
b) emulsiya: 5 ml hidrokortizon sus-penziyasi,
Ketoprofen vazelin va lanolin harasindan 25 q.
Yod Fastum gel
Komplamin 2%-li yodun spirtli mahlulu
5 ml ampul mahlulu, 5 q lanolin, 90 q vazelin
Lidaza dari sathino yaxilir
64 vah. lidazami 1 ml 1%-ii novokain
Lokakorten moahlulunda holl edirlar.
Miialica verilon nahiyyays 0,3-0,5 q molhom
va 1-2 damc: bitki yagi alava edirlor
Naftalan nefti Qatransizlagdirilmis vo naften karbohidrogeni
0,1%-1i mohlul va iizerindon vazelin yaxud
Obzidan bitki yagi yaxmal
0,5 %-1i malhom
Prednizolon 20%-1i gel, yaxud moalham
Solkoseril Ftorokort, lokakorten, sinalar molhomi

1,5 q eufillin, 20 q distil edilmis su, vazelin va
lanolinin harasindan 15 q
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Ultrasas ragslori damargenislondiricilorin, iltihabaleyhina
tasir edonlorin va sorucu maddslarin, yerli anestetiklorin,
immundepressantlarin, antikoaqulyantlarin miialicovi effektini
artirir vo onlarin yanagi tosirlorini azaldir. Bununla yanasi,
onlar atropin, barbituratlarin, B qrupu vitaminlarin, kodein,
kofein, morfi, novokain, platifillin hidrotartarat, polimiksin
sulfat, pirazolin, xinin, efedrin tdéromolori molekullarin
inaktivlogdirir.

Gostarislar: Ultrasaslo miialicoya olan gostarislor.

Oks gostariglor: Ultrasaslo mualicoya olan iimumi oks
gostariglor vo istifado olunan dorman maddosina qarsi hassas-
hq.

Miialicanin verilma texnikas:. Miialico iki tisulla aparilir:
kontakt va distant. Kontakt tisulda miialico verilocok nahiyyaya
suspenziya vo malhom halinda istifade olunan dorman maddasi
yaxilir vo siialandiricim dori sathindon ayirmadan horokat
etdirirlor (labil tsul). Distant tisulda vannaya 35-36°C qazi
¢ixarilmig su va dorman maddesi tokiiliir vo siialandirict dari
sothindon 1-2 sm mosafads dairavi harokot etdirilir.

Darman ultrafonoforezini elektroforez (ultrafonoelektro-
forez), diadinamoterapiya (ultradiadinamoforez) ilo miistorok
vermak olar.

Miialiconin dozalagdirilmasi ultrases terapiyasinda oldu-
gu kimidir.

Tayinata niimuna. Onurgamin boyun nahiyyasinin osteo-
xondrozu. Qatransizlagdiriimig naftalanla fonoforez, onurganin
boyun nahiyyasina, paravertebral, intensivlik 0,2-0,4 Vt/sm?,
impuls rejiminda, 10 msan., labil tisulla, hor tarafs 5 daq., har
giin, 12 seans.
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10.3. Miialicovi masaj

Masaj - orqanizmin toxumalarina masaj edonin sllori
vasitasilo miiayyan ardicilligla, xiisusi fondlorla dozalasdirilmig
mexaniki tosirdir.

Miialicovi tosirdon bagqa, masaji profilaktik, idman
(azalolori mohkomlondirmak, yorgunlugu gotiirmok, orqaniz-
min doziimliliiylinii artirmaq), kosmetik (sathi toxumalarin
trofikasini yaxsilagdirmaq) mogsadilo do istifads edirlor. Tasir
etma isullarina gora: ol, aparatla, kombino olunmus (hidro-
masaj, pnevmomassaj) novleri ayird olunur. Ol ilo masaj
klassik, seqmentar-reflektor vo regionar-ndqtavi iisulla icra
edirlar.

Masaj edon zaman dorinin trofikasi yaxsilasir, onun
elastikliyi va turqoru artir, periartikulyar toxumanin gan tac-
hizat1 yaxsilasir, sinovial gisanin sekretor funksiyas: foallagir.
Dori slakiardan vo buynuzlasmis epidermisdon tomizlonir.
Masajin tesirino eksteroreseptorlar (agri, termiki, baroresep-
torlar), votorlorin, ozalslorin, oynaq kisasinin proprioresep-
torlari, daxili tizvlerin interoreseptorlari moruz qalirlar. Bu
zaman darinin, azalolarin, vatorlorin, daxili tizvlerin reseptor-
larinin  funksiyalar1 barpa olunur, kegiriciliyi va sinirlorin
regenerasiyasi yaxsilagir. Masaj noticosindo limfa damarlar
asanligla bosalir, limfa axini siiratlonir, 6dem azalir. Bu limfa
damarlar1 istigamoatindo sigallama horakatini icra edon zaman
daha artiq bas verir. Qan dévranminin yaxsilagmasi toxumalara
oksigen va gida maddolorinin daxil olmasim artirir, depolardan
qanin ¢ixmasi periferik qanda formali elementlorin vo hemo-
qlobinin artmasina sabob olur, boyiik vo ki¢ik gan dévranin-
daki durgunlugu azaldir. Faaliyyatdo olan kapilyarlar genislonir
va yenilori yaranir. Bu zaman noinki masaj olunan toxumalarin,
homginin reflektoru olaraq daxili tizvlorin gan dévram
yaxsilasir, qan ilo toxumalar arasinda qaz miibadilosi artir,
qanin arteriyalardaki horakati siiratlonir, sixilma hesabina
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venalarda qanin azalmasi meonfi tozyiq yaratdigindan burada
ganin horokati artir. Urak azalasinds qan dévraninin yaxsilas-
mas1 miokardin yi§ilma qabiliyyatini, imumiyyatlo onun zarba
vo doqigalik hacmini artirir, sistolik arterial tozyiq ytksoalir,
diastolik iso azalir.

Masaj dorinin tor va piy vezlorinin funksiyasimi artirir,
miibadilo proseslorini siiratlondirir, buynuzlagsmis epidermis
xaric edildiyindon dari yumsalir, dorinin miidafio qabiliyyati
artir, onun qidalanmasi yaxsilagir. Ozalolorin yigilma funk-
siyasi va ig qabiliyyati artir, azalo atrofiyas: va hipertrofiyas:
azalir, kontaktiv va plastik 9zolo tonusu formalasir, fiziki
yorgunluq zamani onun ig gabiliyyatinin barpa olunmasi siirat-
lonir. Foal horokatdon farqli olaraq bu zaman ozalolords siid
tursularinin miqdart artmadigindan asidoz yaranmir. Tonoffiis
fermentlorinin (sitoxromoksidaza, suksinatdehidrogenaza) foal-
lig1 artdigindan oksidloagma-barpaolunma proseslori, oksigenin
udulmasi artdigindan azalolordo miibadilo proseslori, siimiik
toxumasinda regenerasiya siirotlonir, oynaq daxili eksudat,
peri-artikulyar toxumalardaki patoloji toplantilar sorulur. Boy-
rokiistii, qalxanvari vazlorin, yumurtaliqlarin funksiyasi stimul-
lasir, sidik ifrazinin yaxsilagmasi noticasinda natrium xloridin,
sidik tursusunun, geyri-iizvi fosforun xaric olmasi artir. Dog
qofasinin masaji bradikardiya toradir, tonoffiis ritmi normal-
lagir, fizioloji atelaktaz voziyyatindo olan alveollarin ventil-
yasiyasi artir. Qarnin masaji mads-bagirsaq traktinin horoki-
motor faaliyyatini giiclondirir, onun sekretor foaliyyatini artirir.
Masaj horakatlorinin giiciindon vo davam etmo miiddatindon
asihi olaraq bas beynin funksiyalar1 doyisir (artib-azala bilir).
Bas beyinda tormozlanma prosesi giiclondiyindon yuxululug,
ohval-ruhiyyonin yaxsilagmasi, giimrahliq, xos isti hiss olunur;
sinir sisteminin reflektor faaliyyoti, trofiki proseslori yaxsilagir.
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Sakil 49. Miixtalif masaj fondlari iglatmokls toxumalarin dorin
qatlarmna tasir etma

Gostariglar: Daxili lizvlorin xostaliklari: hipertoniya va
hipotoniya xostoliyi, iiroyin isemik xostoliyi, revmatizm,
xroniki bronxit, pnevmoniya, bronxial astma, qastrit, kolit,
caplq xostoliyi, piylonmo, podaqra, revmatoidli poliartrit,
ankilozlasdiric1 spondiloartrit, sklerodermiya, sinir sisteminin
xostoliklori:  beyin gqan doévramt pozgunluglarimin galiq
olamatlori, nevrit, nevralgiya, radikulit, pleksit; dayaq-horokat
aparatinin yarim koskin va xroniki xastaliklori vo travmalarinin
qaliq alamatlori: artrit, oazilma, baglarin va azalolarin qirilmasi,
stimiik smiqlar1 - immobilizasiyadan sonra, kontrakturalar,
nevrasteniya, yorgunluq, omok gabiliyyatinin azalmasi.
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Sakil 50. Masaj harakatinin istigamatlari vo asas lim-
Sfadiiyiinlari; 1- qulaq onii; 2-¢onaalti; 3- korpiiciikiistii;
4- qlotugqaltr;

Oks gostarislor: Koskin iltihabi xostoliklor, qizdirmali
vaziyyat, irinli proseslor, sislor, dorinin, dirnaglarin infeksion
va gobolok xastaliklori, dorinin zodolonmolori vo hossashigl,
gqanaxmaya meyllik, tromboz, emboliya, tromboflebit, vena-
larin varikoz genislonmasi, periferik damarlarin aterosklerozu
va endoarteriti, damarlarin anevrizmasi, limfangit, limfadenit,
zohrovi xastoliklor, xroniki osteomielit, haddon artiq oyamgql
nevroz, voramin aglq formasi, made va on iki barmaq
bagirsagin xora xastoliyinin koskin dévrii vo ganaxmaya meyl-
liyi, usaqliq qanaxmalar, koskin adneksit, kolpit, koskin
agrilar, kauzalgiya.

Miialicanin verilma texnikasi: Mialiconin aparilma
miiddoti vo mexaniki giic totbiqi patoloji prosesin yerlogmo
nahiyyesinden, xastonin cinsinden va Konstitusiyasindan
asihidir. Masaj edon zaman nazora almaq lazimdir ki, periferik
limfa damarlar1 gapali olduqglarindan limfa daha ir1 damarlara
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yigildiglarindan  onun axinmmin oks horokotine g¢ox sayh
qapaqlar manes olurlar. Limfa diiyiinlarina diigon mikroorqa-
nizmlar lizis olunur, toxuma miibadilosinin azot moahsullan
yenidon istifade olunur. Mexaniki tasirler naticasinde miibadila
mohsullarinin nogli pozuldugundan venoz damar divarlarinda
iltihab inkisaf edo bilor. Ona goro do masaj miioyyan qayda
lizro aparilir. Tasir etma limfa damarlarn istigamatinds, yaxin
limfa diiytinlorino dogru aparilir ki, bu zaman sonunculara
toxunulmur. Masajin istiqgamati periferiyadan morkazo dogru
olmalidir. Masalan: {iziin masaji - orta xatdon qulaq 6nii limfa
diiytinlorino; bagin anso nahiyyasi - ortadan onsa diiytinlorina;
otraflar proksimal istigamotdo - ollordon (pancaden) dirsak
(diz) oynagina, sonra isd qoltugalti (qasiq) limfa ditytinlorine;
arxa-onurga siitunundan, dos qovesi - dos stimiiylindon
qoltugalti diiytinlora; qarin-kéndslon bagirsaq boyunca saat
aqrabi istiqgamatindo asag1 qasiq limfa diiytinlorine; ¢anaq, bel
va blizdiim - qasiq limfa diiyiinlorina dogru masaj olunur.

Masaj edon zaman toxumalarin darinliyina tasir etmakdon
asil1 olaraq miixtalif masaj tisullarindan istifads olunur.

Sigallama - masaj bu iisulla baslayir vo qurtarir. 9lin
ovuc sathi ilo II-III-IV-V barmaglar, bazen I barmaq da dori
sothindo qan vo limfa damarlari istiqgamotinda (proksimal)
harokot etdirilir. Masaj edon barmagqlarimi iti bucaq altinda
qatlayaraq uclari ilo dorinin sothinda yerlogon noqtolors tosir
edilir. Yiingtl tozyiq etmoklo ¢ox da dorinda olmayan (azalo,
vatar) reseptorlara tasir edilir. Sigallama xiisusilo gips sargisi
acildigdan sonra gqan dovranimi yaxsilagdirir, toxuma miibadilo-
sini, ololxiisus kontrakturalarin miialicasinda effektlidir. Bu
tisul 6demlor vo limfostaz zamani qan va limfa dovranim
stimulyasiya etmak magsadils aparilir.
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Cadval 13
Klassik miialica masajinin tosnifati:

Osas tisul Komakgi tisul Osas tisul | Kémokgi tisul
Sigallama | Daraqvari Fasilosiz | Basmaq
sathi Hamarlamaq Vardonalomak
darindon Dirmuqvari Dabortmak
ohato edici | Xagvari Dartib qaldirmaq
fasilasiz Masavari Gariltmak
fasiloli Sixmaq
Ozmok
Ovma Daraqvari
Misarlama
Cizgiloma
Yonma (kosma) | Vibrasiya | Silkolomo
Masavari fasilosiz Cirpma
Fasiloli ftalomoa
Ovugdurma | Masavari Punktirloma
fasilasiz Ovusdurma Dograma
(s1xma) Ol ¢alma
Sallaglamagq
(doymak)

Ovma - masaj edanin allori dori sothinds siiriigdiiriilorok
dairavi vo kondslon harakatlorlo dorinds yerlogon toxumalari
miixtolif istiqamotlora horoket etdirilir. Bu tisul asasan qan
tachizat1 zaif olan toxumalara (oynaqlara, baglara, votorlors)
tosir etmok tglin islonir. Kigik arazi II-III barmaq yastiglari,
bdyiik barmaqla daha dorin qatlara tasir zamani istifads olunur.
Giiclii azolo va fassiya olan nahiyyslor bir alin yumrugu ilo
yavag-yavag, dairavi, spiralvari horakatlo boylama va kéndolon
istigamotds, digar alin ovuc sathi ilo sigallamagqla aparilir.

Ovusdurma - szaloloro tesir etmak {iglin masajin osas
tisuludur. Bu zaman bas vo gostorici barmaqla kigik orazi; bas
va olin digar barmaglari ilo bir nego boyiik arazi masaj olunur.
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Tutulmus orazi spiralvari horokatlo yerini doyisdirilir.
Toxumalar italonir, sixilir, fasilo ilo basilir, dartilir. Ovma ya-
vas templa, agn torotmomaklo aparilir.

Arabir doyma - masaj olunan nahiyyays arabir, fasilolarlo
barmaglar yaxud ollo 1-2 dogiqe orzindo vurmaqdir. Bu iri
azalalor masaj olunan zaman, onlarin tam bogalmig voziyyo-
tinda barmaglarin ucu, yaxud slin bayir sothi ilo hoyata
kegirilir. ©l deridon 10 sm-don artiq aralanmadan vo mil-bilok
oynagindan harakat etdirmakls déyaclonir.

Vibrasiya - onunla xarakterizo olunur ki, masaj olunan
satho alla ritmiki rogsler fasilali vo fasilasiz Gtiiriiliir. Fasilosiz
vibrasiyada barmaqlar 5-10 san. doriden ayrilmir, ondan sonra
sigallama aparilir. Sonra vibrasiya 5-10 dofs tokrar olunur.
Fasilosiz vibrasiya masaj edon iligiin olduqca yorucu oldugun-
dan onu vibromasaj aparati ilo aparilmasi moqsada uygundur.

Fasilali vibrasiya barmaqlarin ucu yaxud ovucla qisa cald
zarbolorlo, qalin azalo-fassiya olan nahiyyslora oli yumruq
halinda tutmaqla yerino yetirilir. Qarinda onu yerins yetirmak
tiglin ol ylingiilvari ya tozyiq edir, yaxud da tutub qaldirir. Bu
zaman 3l sanki dalgada qayiq tizmosine banzomolidir.

Sadalanan masaj tisullarindan bagqa ginekoloji vo uroloji
tocriibada xiisusi masaj tisullar1 da mévcuddur.

Seqmentar massaj - refleksogen zonalara tosir etmok
tigtin ollo (osason) aparilan masaj tisuludur. Bu iisul dori ila
daxili tizvlar arasinda olan garsiligli alagays, hamginin o anato-
mo-fizioloji alagolora asaslamir ki, bu zaman sensorvegetativ
alage daha tstiinliik togkil edir. Masajin apanlma qaydas klas-
sik masajda oldugu kimidir. Yalniz onu yerina yetiron zaman
dori, azala, birlogdirici toxuma hassasliginin doyismasina, ham-
¢inin Zaxarin-Hed zonalar tizra toyin olunmus noqtalora daha
cox diqgat verilir.

Masaj1 yerino yetirarkon onun effektliyini artirmagq {igiin
miidyyan taloblor movcuddur. Belo ki, xasto sart soth tizorindo
masaj edon va xastonin vaziyyati alverisli olmali, masaj edanin
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allori vo masaj olunan nahiyys tomiz, nohayst masaj olunan
nahiyyanin azalalori tam bogalmig voziyyotds olmalidir.

Masaji1 miualico badon tarbiyasi va digar fiziobalneotera-
piya {lisullart ilo birlogdirmok daha magsads uygundur. Masaj
har giin yaxud giin agir1 aparila bilar. Proseduranin davam etmos
miiddati - fordidir, xastalikdon, xastonin yasindan, {imumi vo-
ziyyotindon vo masaj olunan nahiyysnin xiisusiyyatindon asi-
Iidir. Masaj edenin is hocmi sorti masaj vahidi ilo qiymot-
londirilir. Birinci prosedura 5 daq., sonrakilari 10-20 dag.-don
¢ox davam etdirilmosi maslohat deyildir. Xostaliyin klinik for-
masindan asili olaraq kurs arzinda 10-20 prosedura tayin oluna
bilor. Lazim galorsa 10 giindon sonra masaj tokrar oluna bilar.
Adoton tokrar kurs miialica 1-2 aydan sonra aparila bilar.

Tayinata niimuna: 1. Bel-oma radikuliti, remissiya dovrii.
Bel-oma nahiyyasinin masaji, 15 doq., hor giin, N-10-12.

2. Xroniki spastik kolit. Qarmin masaji, 10 daq., har giin,
N-10-12.

10.4. Vakum masaj

Vakum masaj - toxumalara sixilmig, yaxud seyroklosdiril-
mis hava ilo tosir etmokdir. Bu név masaj naticasinde qan
dovrami yaxsilagir, qan vo limfa axim siiratlonir, damarlarin
spazmi azalir, toxumalarda regenerasiya, qidalanma va miiba-
dilo proseslori aktivlagir, bagirsaqlarin peristaltikasi, stimiik-
lorin bitismasi tezlogir. Manfi tozyiq naticasindo kapilyar da-
marlarin divarlar1 partlayaraq noqtovari qansizmalar (petexi-
yalar) omoalo golir, interstisiyaya daxil olan neytrofil vo
makrofaqlarin miqdan artir ki, onlar da iltthab mahsullarim
utilizasiya edorak toxumalarin reperativ regenerasiyasini sti-
mullagdirir. Eritrositlorin lizis mohsullar1 yerli immuniteti vo
hemopoez proseslorini foallagdirir. Lokal gan dévraninin va
limfa axininin artmasi hesabina hiiceyroaarasi bosluglarda dre-
naj bas verarak toxumalarda 6demi azaldir. [ltihab zonasinda
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dorinin sinir kegiricilorinin kompressiyasi azaldigindan taktil
va agri hissiyati barpa olunur.

Gostarislar: Osteoxondroz, mialgiya, radikulit, bagirsaq
atoniyasi, siimiik siiqlari, prostatit, pielonefrit.

Oks gostariglor: Piodermiya, frunkulyoz, abses, asagi
otraf venalarin varikoz genislonmosi, fil ayaqliliq, gorginlik
stenokardiyasi III fs., IT dor. hipertoniya xastoliyi, damarlarda
aparilmis rekonstruktiv amoliyyatlar.

Miialicanin verilma texnikasi: Miialico «Tpakcatopy,
«bnomotop»6 Anonex-4A, Endovac va b. tipli aparatlar
vasitosila hoyata kegirilir. Aparat nasoslu hava kompressordan,
miixtalif diametrli vo dorinlikli soffaf materialdan hazirlanmis
bankalardan ibaratdir. Aparat vakuummetr vo monometrls toc-
hiz olunmusdur. Miialica verilon nahiyyadon asili olaraq bir,
yaxud iki-ii¢ banka ilo aparilir. Vakum masaj stabil va labil
tsulla verila bilor. Stabil iisulda ucluq 2-5 san. miiddatinds
miialico verilon nahiyyado saxlanilir, labil iisulda isa o dari
sothinda yeri doyisdirilir. Xosto miialiconi uzanmig voziyyatdo
qabul edir. Miialica har giin, yaxud giin agir1 aparilmaqgla 5-30
daq., kurs orzinda 20-30 prosedur. Tokrar miualica kursu 5-6
aydan sonra aparila bilor.

10.5. Manual terapiya

Manual terapiya - anatomiya, fiziologiya, ortopediya,
nevrologiya vo insan biomexanikas: haqqindaki elmi biliklor
sistemino osaslanaraq miitoxossis hokim torofindon xiisusi
harokatlarle bloklagsmis oynaga dozalagdirilmis mexaniki tasir-
dir. Bu tisul vasitesilo anatomik kompleks yaradan iki qonsu
fagaro arasi disklorda, fogoralorin qisa vo kéndalan ¢ixintilar
arasindaki oynaq ve baglarin harokot faaliyyati barpa olunur.
Manual terapiyamin kémayila nainki fagaralorin, hamginin iri
oynaqglarin da pozulmus funksiyalarim nizamlamaq miimkiin-
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diir vo gostorilon orqanlarin miialicosindas an effektli vo radikal
miialica tisulu hesab olunur.

Istigamotlonmis harokatlorlo miiayyan vaziyyatds olan
xastenin oynaqglarinda qisamiiddatli mexaniki garginlik yaradi-
lir. Bu iso onur@a harokot seqmentlorinds vo digor oynaqlarda
tam hacmdo harokati barpa edir. Belo dozalanmis mexaniki giic
oynaq otrafi azalolords bogalmaya, sinir kokciiklarinin sixilma-
sinin lagv olunmasina, yaxud azalmasina gatirib ¢ixarir.

Faqors horakat seqmentlori bloku hesabina bas veran ag-
riya organizmin reaksiyasi kimi yiiksalmis azalo gorginliyinin
azalmasi, arxa ozalolarinda spazmi azaltdigindan anomal miiha-
fizo vaziyyatini logv edir.

Onurga beyni venalarinda venoz qapaqlar olmadigindan
va onlar azalalarls ahats olunmadigindan onurga kanalinda ciizi
harakat pozgunlugu venoz qan durgunluguna, fogora cisimlo-
rindon va faqors arasi disklordon miibadila mohsullarinin atil-
masina ¢otinliklor tdrodir. Manual terapiya gan dovranini barpa
etdiyindon toxumalarda metabolizmin intensivliyi artir, dur-
gunluq hesabina bag veron agr: azalir.

Gostarislar: Miqren, vertebrosefaliya, nevrogen mongoli
fogera deformasiyasi, dorsalgiya, kaskin kokciik sindromu,
xroniki liimbalgiya, arxa fagoro arasi oynaqlarin vo baglarin
degenerativ doyisikliklori, torakalgiya, servikalgiya, foqora ar-
teriyasi sindromu, Meneyer sindromu, ikincili vertebrokardial-
giya, koksartroz.

Oks gostariglar: Onurga siitununun spesifik va geyri-spe-
sifik iltihabi xastaliklari, sislor, onurga beyni vo onun qisalari-
nin, homginin oynagqlarin kaskin va yarimkaskin iltihabi, onur-
ga beyninin tozo travmatik zodolonmoalori, fagerado aparilmig
carrahi amoliyyatdan sonraki voziyyat, ankilozlagdirici spondi-
loartrit, disk mongoli mielopatiya, foqora aras: diskin yirtigi
(Smorl), kaskin osteoparoz, anadangalme anotomik inkigaf, II
daraca spondilolistez.
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Sakil 51. Traksion takan

Miialicanin verilma texnikasi: Manual terapiya amoliy-
yat1 xiisusi ixtisas kegmis hokim torafindon yerina yetirilir.
omoliyyata baslamazdan qabaq manual diagnostika aparilir.
Bu zaman anamnez, baxis vo xiisusi amoliyyatlarla yumsaq
toxumalar va fagara harakat seqmentlorinin horakat vaziyyati
qiymatlondirilir. Biitiin bu miayinalorin naticalari doyarlon-
dirildikdon sonra hokim gobul olunmus miivafiq miialica
qaydasim segir. Manual terapiyanin osasii kompleks gayda-
larin tatbiqi ils toxumalarin mexaniki stimulyasiyasi toskil edir.
Umumiyyatlo, manual terapiya aparan zaman bir sira gaydalara
omal olunmalidir: 1) Manipulyasiya homiso agri olmayan,
yaxud az olan nahiyyadon baglanmalidir. 2) Manipulyasiya
homise onurganin o sahasindan baglanilir ki, orada blokada gox
azdir. 3) Omoaliyyat o yerdo qurtarmalidir ki, orada blokada
daha goxdur. Gostarilon qaydalara diizgiin amal olunduqda agn
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daha tez kosilir. Manual terapiya totbiq edilorkon miiayyan
horokotlor yerino yetirilir: traksiya, tozyiq, izometriyadan
sonraki relaksasiya, automobilizasiya. Passiv harakatlardon
basqa 10-20 san. miiddatinde soforbarlik aparilir. Bunun 6zii
miixtolif amplitudali ritmiki tokrarlanan ragsi horokatlorlo
oynagin islodilmasidir.

Manual terapiya aparan zaman amoliyyat cald, ¢ox tozyiq
etmodon giicli oynagin maksimal gorginliyi istigamatino
yonaltmakdir. ©Omaliyyat 1-2 doqigo fasilo vermoklo 10 san.
¢okir. Bu amaliyyatlarin say1 fogorada olan bloklarin sayindan
asihdir.

Manual terapiyan: miixtolif fiziki amillorla birlosdirmokla
aparmaq olar (mos. masaj, miialico badan torbiyasi, elektrikla
miialico, hidro vo balneoterapiya va s.). Prosedurani 2-3
gindon bir aparmaqla 15-20 doq. davam etdirirlor. Kurs
miialico 3 amoaliyyat togkil edir.

10.6. Baroterapiya

Baroterapiya - artirillmig vo azaldilmig atmosfer tozyiqin-
don istifado etmoklo aparilan miialicodir. Fizioterapiyada
asason hipobaroterapiyadan - azaldilmis atmosfer tozyiqi ilo
miialicadan istifado olunur. Atmosfer tozyiqi azaldilan zaman
oksigenin havada miqdar1 va alveollarda porsial tozyiqi azalir
ki, naticada toxuma hipoksiyasi bas verir. Bu zaman tonaffiisiin
dogigalik tutumu 1-1,5 dofs artir, tonoffiis tezlosir, dorinlogir,
miokardin y1gilma qabiliyyati, iirok vurgularinin say1 artir. Qan
depolarindan eritrositlorin damarlara daxil olmasi va eritropoez
faallasir, hipofiz vo bdyrakiistii vazlorin funksiyas: artir.

Toxumalarda oksigen gatmazlig: lipidlorin peroksid yolu
ilo oksidlogsmasini faallagdirir. Omalos galmis foal oksigen alve-
olositlorin fosfolipid tarkibini dayisorak noaticods sorbost yag
tursulart vd - izoformali fosfolipidlor toplanir. Ag ciyarlordo
antioksidant sisteminin azalmasina baxmayaraq, miialico sean-
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sindan sonra toxumalarin reoksigenlasmasi (ag ciyarlorin ven-
tilyasiyas1 hesabina) xastolorde antioksidant sistemi nainki
barpa olunur, hotta bir az da artir. Naticado ganda trigliserid-
lorin, xolesterin va algaq sixlighh B-lipopro-teidlorin miqdar
azalir. _

Hiporbariya bir sira hiiceyro depressiyasin1i vo humoral
immuniteti aktivlogdirmoklo orqanizmin qeyri-spesifik rezis-
tentliyini artirmaqla adaptasiya reaksiyalarin1 stimullagdirir.
Naticoda orqanizmin ciirbaciir xarici amillorin tasirine déziim-
liliiyti artar.

Gostoriglar: Xroniki bronxit, bronxial astma (yiingiil vo
orta agirliqda), neyrosirkulyator distoniya hipertoniya tipi tizra,
hipertoniya xastaliyi I dor., infarktdan sonraki kardioskleroz,
domir defisitli anemiya, sokarli diabet, nevrasteniya, vegetativ
distoniya, gadin cinsiyyat {izvlorinin iltihabi xastoliklori.

ks gostoriglar: Beyin gqan dévrami pozgunluglari, kalla-
beyin travmalarimin qaliq olamatlori, usagh@in mioma va
fibromiomasi, hepatit, béyrak ¢atmamazhig, diffuz toksiki zob,
LOR xastaliklori.

Miialicanin verilma texnikasi: Barokamera silindrik for-
mada hermetik kameradir.

Miialica zamam xasts kreslo va yaxud taxtda olverigli vo-
ziyyatdo yerlogir. Barokameralar bir va ya bir ne¢a nafarlik ola
bilor. Vakuum nasosun kémayilo kamerada istonilon tozyiq ya-
radilir. Atmosfer tozyiq miialiconin avvalindo 850 kPa (640
mm Hgst) soviyyasindon baslayaraq tadriclos, hor miialica sean-
sindan sonra 50 kPa (38 mm Hgst) azaldilmagla 650 kPa (490
mm Hgst) catdirihr. Barokameradaki hava tosbit olunmus
atmosfer tozyiqi altinda har 15 doqigedon bir, 5 daq. miiddo-
tindo ventilyasiya olunur. Hipobaroterapiyan: oksigen terapi-
yas! va infraqirmizi gtialanma ils birga do vermak olar.

Miialicani har giin vermaklo 30-120 doq. davam etdirilir.
15-25 prosedur bir kurs miialico hesab olunur.
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10.7. Su alt1 dartma

Su alt1 dartma (traksion terapiya) - miistorak miialica iisu-
lu olub fogors siitununun miixtolif patologiyalarinda istifads
olunan fizioterapevtik miialica vasitosidir. Bu miialica tisulunu
eyni zamanda ortopedik miialico da hesab etmak olar.

Su altinda dartma, xiisuson fiziki-kimyavi torkibo malik
maddo qarisigh vanna igorisindo aparilan amaliyyat miialicanin
keyfiyyatino vo terapevtik effektliyin uzaq naticalarins olduqgca
miisbat tasir edir. Bela ki, sulfidli va skipidarh vannalar damar-
genislondirici, periferik gan dévranini yaxsilasdirir, dori damar-
larina gan axinin artirir, 9zals tonusunu bosaldir, azalo va sinir
toxumalarinda trofiki proseslori yaxsilagdirir. Natrium xloridli
vannalar iso vena damarlarinin tonusunu artirir, venoz gan
dévranim yaxsilagdirir.

Dartma 2zalo kontrakturalarim azaldir, sinir-azolods amo-
lo golmis sixilmalarda dekompressiya toradir; foqoroaras: dis-
kin giskinliyini azaldir; azalo vo baglarin proprioreseptorlarinin
reflektoru qiciglanmasinda bas veran «yenidonqurmay proses-
lori agrinin azalmasina vo fogors siitununun funksiyasini yaxsi-
lagdirir.

Gostariglar: Radikulit, vertebrogen radikulonevrit (tam
olmayan remissiya dovriinds), vertebrogen agri sindromu,
fagara siitununda nevrogen moangali deformasiya.

Oks gostorislor. Koskin agn sindromlari, meningial ala-
moatlor, III dar. spondilolistez, damar mangoli spinal sindromlar,
onurga beyninin hissovi basilma sindromu.

Miialicanin verilma texnikasi: Su alti dartma miixtolif
iisullarla maili ¢arpay:1 lizorindo (horizontal) vo ya hovuzda
saquli vaziyyatdo yerino yetirilir. Birinci {isulda xasto bag
nahiyyasi ayaq nahiyyadon 80 sm hiindiirs qaldirilmus stiriigkon
taxt {izorino uzadilir. Vanna 38-40°C su ilo doldurulur. Dos na-
hiyyasino geyindirilmis korset ¢arpaymnin bas torofina bor-
kidilir. Canaq nahiyyoyo geydirilmis korseto ip baglanilaraq
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carpayinin ayaq torafino fiksasiya olunmus blokdan kegirilorok
ondan yiik asilir. ©vvalca har iki torafdon sallanmis iplara 2 kq
yiik asilir, sonraki hor prosedurada yiiklor 1-2 kq artinilir. ilk
prosedura 10-12 dog., sonrakilar tadriclo 30 daq.-ya gatdirilir.
Miialicadon qabaq ozoalodoki gorginliyi azaltmaq tiglin parafin
aplikasiyasi, yaxud solyuks lampasi il qizdirilma moslohatdir.
Kurs miialica 10-12 prosedur olmaqla, har giin, yaxud giin asir1
toyin olunur.

Vertikal dartma iss hovuzun igorisinds yerina yetirilir.
Canaq nahiyyasino baglanmis komoardon 5 kq-lhq yiik asilaraq
xasta hovuza girarak qoltuq alti nahiyyasini divara borkidilmis
xtisusi ¢ixintinin tizerine qoyur. Hor proseduradan sonra yiik 5
kq artirilaraq 4-5 seansdan sonra 20-30 kqg-a catdirilir. Bu za-
man xastonin 6z agirligi onurga siitununu dartir, hamginin o su
icarisinds oynaqlarda foal harakatlor yerino yetirir. Miialiconin
miuddati 15-20 daq., giin asir1 olmagla kurs arzinda 10-20 pro-
sedur gabul olunur. Dartilmadan sonra xasta taxt tizorinda hori-
zontal vaziyyatda 30-60 doq. istirahat edir. Proseduralar arasi
dovrda xasto bagqa fizioterapevtik iisullar da gobul eda bilar.

Son vaxtlar fogars siitunun dartilmasinda yeni tisullar da
totbiq olunur. Belo tisullardan biri «quruy» dartmadir. Bu zaman
traksion aparat iizorina uzadilmig xostonin onurga siitunu
qizdirilir vo avvalcadan proqramlagdirilmis qaydada dartma
amoliyyati icra olunur.

Sorgu iiciin yoxlayict suallar

1. Ultrasas nadir, hansi fiziki xiisusiyyatlori vardir?

2. Ultrasasin fizioloji vo miuialicovi tasiri necadir,
gostaris vo oks gostarislori gostorin?

3. Dorman ultrafonoforezi nodir?

4. Ultrasoslo miialiconin dozalagdirilmas: vo verilmo
texnikasi.

5. Masajin novlori.

6. Masajin miialicovi tosiri.

7. Masaja gostoris va oks gostarislor.
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_ XIFoSIL
iSTILIK Vo SU IL® MUALIC®

Istiliklo miialica - organizmin toxumalarina ekzogen isti-
lik amillori ilo tosir etmokdir. Bu zaman istilik daha gox isti
cisimdon daha az olana &tiiriiliir.

Biitiin canli orqanizmlor ¢oxsayli vo miixtalif fizioloji
proseslarin yerina yetirilmasi tigiin qabul etdiklori qida madda-
lorinin kimyavi enerjisini istilik enerjisino transformasiya edir-
lor. Birhiiceyrolilordon tutmus momaliloradok biitiin canlilarda
maddalor miibadilasi zamam organizmds biokimyavi ¢evrilma-
lor zaman istilik hasil olunur. Ayrlan istilik qradiyenti xarici
miihitlo tarazlagdirilir.

Filogenetik inkigaf prosesindo insanlarda vo ali heyvan-
larda (momalilor vo quslar) xiisusi istilik tonzimloma mexaniz-
mi formalagmigdir ki, onlarda badon horarati otraf miihitin
temperaturundan asili deyildir vo onlara homoyoterm orqganizm
deyilir. Digor canli orqanizmlar poykilotermdirlor vo onlarin
badon horarati otraf miihit temperaturundan asilidir. Ona gora
do bozi mikroorqanizmlor asrlorle temperaturu 0-dan -60°C
catan qalin buzlaqglarda, bazilori qaynar bulaglarda (geyzerlor)
+70°C temperaturda yasayirlar. Homoyoterm canlilan {igiin
badoniri an dorin qatlarinda bels, xiisuson morkoazi sinir
sistemindo istiliyin sabit saxlanmasi miihiim sortlordondir.
nsamin daxili iizvlerinin temperatur dayismolori 36,4-38,0°C
arasinda toraddiid edorok forq comi 1,6°C toskil edir. Miisa-
hidolor gostormigdir ki, beyin temperaturunun bir az doyigsmasi
(masalon, qizdirma vo hipotermiya zamani) morkazi sinir siste-
mi funksiyalarinda va vegetativ funksiyalarda xeyli doyisiklik-
lars sabab olur.

“istiqanll canlilarda badon horaratinin +36, +41°C arasinda
toraddiid etmasi fermentlorin (ziilallarin) katalitik xiisusiyyati
{iciin optimal temperaturdur va fermentlor bu temperatura
tokamiil naticasinds uygunlasmslar.
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[nsan organizminin temperaturunun sabit olmasi anlayis
miioyyan monada nisbi xarakter dasiyir. Badon hararsti heg¢ da
badonin biitiin nahiyyalorindo eyni deyildir. Maksimal tem-
peratur dés vo qarnin, minimal iso al vo pancanin darisindadir.
Agrr fiziki is v idman yansglar zamam temperatur 1-2°C vo
daha ¢ox arta bilir. Sutka arzinda temperatur 0,5-0,7°C doyise-
rok, minimuma sahar saat 3-4 radalorinds, maksimuma iso saat
16-18-do ¢atir. Fizioloji vaziyyatlor, asob oyamiqligi, yaxud
zaiflomosi, hamilslik vo dogus badan temperaturuna tosir edon
amillordondir. Badandas istiliyin 50-60%-i azalalorda, 20-30%-i
qara ciyar vo hozm traktinda, 10-20%-i digor lizv vo sistem-
lords yaranur.

Istilik migdar1 vahidi couldur (1C). Beynalxalq &lgii
sisteminda temperaturun Sl¢ii vahidi Kelvin (K), tibbi tocrii-
bado asason Selsi (1°C) skala doracosindon istifads olunur.
Temperatur interval dorocasi kimi Selsi Kelvino barabardir
(1°C=1K).

Istilik dasiyicisimin asas parametrlori xiisusi istilik tutu-
mu1, istiliverma va istilik saxlama qabiliyyatidir. Istilik tutumu -
cismi 1°C quzdirmaq ti¢iin lazim olan istilik miqdaridir. Mad-
donin vahid kiitlesinin (1 gr., 1 kq.) istilik tutumu xiisusi istilik
tutumu, 1 molununku isa molyar istilik tutumu adlanir. Istilik
tutumu cismin qizdirtlma tisulundan asihidir.

. Cadval 14
Istilik dagiyicilarinin termofiziki parametrlori

istilik dagiyicist  |Istilik tutumul|istilik vermo |Istilik saxlama
(kC/kq’C)  |(VUm-°C) |qabiliyyati

Su 4,18 0,6 -

Buz 2,09 - -

Hava 1006,9 0,025 -

Parafin 32 0,26 1190

Lil pal¢igt 2,10-3,34 0,88 450
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Orqganizm istiliyi otraf miihits istilikvermo, istilikkecirma,
istilik siialanmasi, buxarlanma va konveksiya yolu ilo verir.
Istilikverma istilik dasiyicisinin sorbast, yaxud moacburi hara-
koti zamani, yaxud onun aqreqat hali doyisdikdo yarana bilor.
Istilikvermonin intensivliyi istilikvermo amsali (sath ilo istilik
dasiyicis1 arasindaki temperaturlar forqi 1 K olduqda vahid
sothdon vahid zaman orzinda verilon istiliyin miqdar) ils
xarakterizo olunur.

Istilikkegirma - cisimdo temperatur qradiyenti yarandiqda
istiliyin isti yerdon nisbaton soyuq yers kogiiriilmosidir.
Istilikkegirmada enerjinin kogiiriilmasi atom-molekulyar xarak-
terlidir vo hissaciklor arasinda rabito qilivvasindoan asilidir. Qaz-
larda vo mayelords istilikkegirmo molekullarin toqqusmas,
bork cisimlarda elektronlar, fotonlar va fononlar vasitasila olur.

istilikotiirma - hor hansi bir sathda bir-birindon ayrilan iki
istilik dasiyicisi arasinda istilik miibadilasidir.

[stilik giialanmasi (radiasiya) infraqirmizi siialarin ayril-
mast ilo miisayiot olunur. Istilik stialanmasi havanin tempera-
turunun darinin temperaturuna borabar oldugu halda belo bas
vera bilor. Bu sortlo ki, insan bodonindon arali miioyyan
mosafada yerlogon agyanin temperaturu asagi olmus olsun.

Istiliyin buxarlanma yolu ilo verilmasi riitubstin dari
sathindon vo tonoffiis yollarindan buxarlanmasi ilo bas verir.
Adi soraitds 1 m? dori sothinden ac qarmna 13 qr, yemokdon
sonra isa 29 qr su buxarlanmir. Nozaro alsaq ki, 1 qr suyun
buxarlanmasina 0,58 kkal sorf olunur, onda istiliyin buxarla
itirilmasi {imumi istilik itirilmasinin 30%-ni togkil edir.

Konveksiya - qaz, maye va ya sopalonan miihitlords
madds axim ilo istiliyin daginmasidir. Konveksiya atraf miihito
nisboton daha isti va seyrok havanin yuxari, daha soyuq va six
havanin isa asag1 horokati naticasindo bag verir.

Organizmda istiliyi tonzimloyon termoreseptorlar 3 qrupa
boliiniir: eksterotermo-reseptorlar dori qatinda, interoreseptor-
lar gan damarlarinda va daxili tizvlorde va morkazi sinir siste-
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minin termoreseptorlari hipotalamus va onun digar sébalarinds
yerlogir. Temperaturun doyismosino verdiyi reaksiyaya goro
termoreseptorlarin iki névii vardir: isti vo soyuq. Soyugu gabul
edon reseptorlar dorinin 0,17 mm, istini gobul edonlor iso 0,3
mm doarinliyinds yerlasir. Insan badoninin dari sathinds soyugu
gobul edon noqtalorin sayr 250000, istiliyi gobul edonlor iso
30000-dir. Onlar badan sathinda geyri-barabar sopalonmigdir.

Otraf mihitin temperaturunun asagi diismosini dorinin
eksterotermoreseptorlar1 gobul edarok morkazi sinir sisteminin
miixtalif g6baloring, o climlodan hipotalamusa va uzunsov bey-
nin damar horaki morkazina, sonra vegetativ sinir sisteminin
efferent liflorilo dorinin gan damarlarina va dari alti toxuma-
larina, homg¢inin termotonzimlomo prosesindo istirak edon
tizvloro 6tiirtiliir. Noticodo gqan damarlarinin monfazi daralir,
dori va darialti piy toxumasina golon ganin miqdari azalir ki, bu
da badon temperaturunun asagi diigmosino, istilik vermonin
zoiflomasi bag verir. Soyugun tasiri davam etdikeos istilik vermo
azaldigea, istilik amalo galmasi artir. Istilik hasil etmonin art-
mas1 hom reflektor, hom do humoral yolla bas verir. Reflektor
tonzimlomads ham bas beynin, hom ds onurga beyninin miix-
tolif sobalori, asason beyin qabigi, slalxiisus hipotalamus mii-
hiim rol oynayr. Hipotalamus simpatik sinir sisteminin efferent
liflori vasitasilo lizv vo toxumalarda maddalor miibadilasini,
naticods orqanizmda istilik amoalo golmasini artirir. Hipota-
lamus homginin hipofiza tasir edarak orada ifraz olunan «trop»
hormonlar: vasitasilo biitiin daxili sekresiya vazlorina tosir edir.

Otraf mibhitin temperaturu artan zaman orqanizmin
hemostazim tonzimlomak {igiin istilik tonzimlonmasinin fizi-
oloji mexanizmlori igo diigorak istilik verma artir, istilik hasil
olma isa azalir. Yiiksok temperaturun tasirino cavab reaksiyasi
kimi sothi qan damarlarnn genislonir, onlarin qanla dolmasi
coxalir, dorinin temperaturu artir, tor ifrazi giiclonir, istilik
tongnafasliyi bag verir.
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Orqganizmin istilik tonzimlomo funksiyast noinki miirak-
kabdir, homg¢inin dinamikidir. O, yasdan, yerdon (iglim qursa-
gindan) vo hoyat soraitindon asili olaraq inkisaf edir, yenidon
qurulur vo tokmillasir.

Yeni dogulmusglarda termotonzimlomo tam yetkinlog-
madiyinden 1-2 yaslarda onlar tez soyuqlayir va tez do quzirlar.
Yaghlarda termotonzimlomonin reaksiyasinin siirati azalir,
dorido, xiisusan otraflarda temperatur agag: diistir.

Isti va soyugun orqanizma tasiri va buna miivafiq olaraq
alinan cavab reaksiyas:i da miixtalif oldugundan tobii miialico
amili kimi ¢ox genis istifado olunur. Bu mogsodlo tem-
peraturun ¢ox ndvliiyilinii nozora alaraq onun soyugq, sarin, ilig,
indiferent, isti vo g¢ox isti (qaynar) miialicovi termiki amillori
ayird olunur.

Istilik dagiyicisimin (su, buz, buxar, hava, qum, parafin,
palgiq va s.) temperatur tasir edici amilindon asili olaraq isti-
liklo miialiconin asagidaki novlori vardir.

Cadval 15
Miialica maqgsadils istifads olunan termiki amillor

Amilin ndvii vo xarakteri Miialicads istifads olunan iisulu
Sirin su Hidroterapiya

- silmo

- su tdkmo nam biikkmo

- duglar

- vannalar

- bagirsaq yumalari
Su buxarlari Hamamlar
Buz va digar soyuducular Krioterapiya
Parafin Parafinlo terapiya
Ozokerit Ozokeritls terapiya
Kimyavi termodasicilar Paket istilik terapiyas

Istiliklo punktura
Kimyavi soyuducular Paket krioterapiyasi
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11.1. Hidroterapiya

Su ils miialica vo profilaktika (hidroterapiya) - genis an-
layigsda - sirin sudan istifade edorok miialico va profilaktika
aparilmasidir. :

Su ilo miialica proseduralarinin tasir mexanizminds su-
yun bir ne¢a fiziki xiisusiyyatlorinin shomiyyati vardir. Fiziki
miihit kimi su digor fiziki amillora nisbaton on yiiksok istilik
tutumuna malik olub 1,0-a barabardir (16°C temperaturda). O
palgiga nisbaton 2 dofa ¢ox istilik udur. Miigayisaoda nisbaton
yaxsi istilik kegiricisi olub bu xiisusiyyatina gora havadan 28-
30 dofs artiqdir. Su homginin yaxs1 konveksiya (konveksiya
quzdirilmug hissaciklorin vertikal yerdayismoasi vo onun yerina
soyugun daxil olmasi) gabiliyyatine malikdir. Bu fiziki xiisu-
siyyati ondan termiki qiciglandiric: kimi istifado etmaya imkan
verir. '

Miialico praktikasinda su hom xarico, hom da daxilo
istifado olunur. Xarico isladilon zaman o termiki (istilik,
soyugluq), mexaniki va kimyavi tosir edir.

Suyun fermiki tasiri onun boyiik istilik tutumu, istilik
vermasi va konveksiya xiisusiyyatilo toyin olunur. Su g¢ox tez
vo hiss olunacaq dorocods orqanizmo istilik verma va alma
tasirine malikdir; bu zaman hoayati vacib funksiyalara isti va
soyuq reflektor tosir gostorir.

Mexaniki tasir bir sira proseduralarda (silma, su tékma,
dus, cayda vo donizde ¢immok vo s.) muxtolifdir. Suyun
dorinliyindan asili olaraq badonin biitlin sothino imumi tosir
800-1500 kq togkil edir. Tozyiglo yanag1 onun qaldirma, sudan
italoma giicii da vardir ki, bu da Arximed qanununa asaslanir.

Sirin suyun kimyavi tesiri ¢ox azdir. O, balneoterapiya
zamani, yoni, mineral torkibli sulardan istifado olunan zaman
daha aydin miisahids olunur.

Indiferent temperaturda su sinir sistemina sakitlosdirici
tosir gostorir. Isti vanna gobulu davam etdikca oyanma prosesi
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zoiflayir, tormozlanma doarinlagir. Bu da onunla slagadardir ki,
badani az qizdirdigda impulslarin retikulyar formasiyaya ora-
dan isa bas beyin qabigina signallarin Gtiiriilmasini azaldaraq
onlarin faaliyyotini zoiflodarak tormozlanma téradir. Sarin va
soyuq limumi vannalar iso sinir sistemini oyandirir, onun
funksional vaziyyatini yaxsilagdirir, organizmin reaktivlik va
uygunlasma imkanlarim artirir, hipotalamus-hipofiz-boyrak-
iistli vaz sisteminin funksiyasin stimulyasiya edir.

Qisa miiddatli isti vanna, dus sinir sistemini oyandnr,
uzun miiddatli gabul ise onu yorur. Yerli soyuq su prosedurala-
11 iirok-damar sistemina tasir edarak I fazada (1-2 doaq) darinin
gan damarlarin biizarak onun axinmim azaldaraq yerli qan azhigi
yaradir. Sonra II faza baslayir ki, bu zaman dori qizarr,
toxunduqda isti hiss olunur. Nohayat uzun maddat soyugqla tasir
edorkan II faza inkisaf edir ki, bu zaman passiv hiperemiya-ve-
noz durgunluq bas verdiyinden dori tiind qirmiz1 rong alir ki,
bu zaman toxunduqda soyuqluq hiss olunur. Isti ilo yerli tasir
zamani qisa muddatli I faza - damarlarin spazmi ¢ox tez Il fa-
zaya — aktiv hiperemiyaya keg¢ir ki, uzun miiddatli tosir etdikca
passiv hiperemiya morholasi inkisaf edir. Umumi isti su
prosedurasi zamam daxili izvlorin qan damarlar1 dori damar-
larina oks reaksiya verir. Belo ki, dori damarlar daralan zaman
daxili tizvlerinki geniglonir vo oksina. Bu zaman boyrok va
beyin damarlarinin reaksiyas: istisnaliq toskil edorak, doaridon
asili1 olmayaraq istiya cavab verirlar.

Umumi su proseduralarinin tasirinin I fazasinda iirok yi-
gilmalan artir, arterial tozyiq yiiksolir, II fazada iso oks proses
bas verir. Umumi sorin vannalar zamam tonoffiis ovvalca
zoifloyir, sonra tezlogir va nahayat yavasiyir vo darinlogir. Belo
oldugda orqanizmin oksigeni moanimsamasi artir, oksidlogma
proseslori aktivlagir.

Isti su vo isti vanna ganin laxtalanmasin artirir, byrok
gan dovramm yaxsilagdinr, sidik ifrazim ¢oxaldir. Cox soyuq
su boyrok damarlarinda spazm prosesini azaltsa da onu
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tezlosdirir, bu iso sidik kisssinin sinir-ozalo aparatinin tonu-
sunun artmasi naticosindo bas verir.

Termiki su proseduralar istilik mubadilasina tosir gosto-
rir. Soyuq su proseduralar fiziki vo kimyovi termotonzim-
lomoni magq etdirir, orqanizmi tonuslandirir, méhkamlondirir.
Onun tasirindon maddalor miibadilosi siirotlonir, asasan da
azotsuz maddoslar - karbohidratlar, yaglar daha ¢ox yanir, qaz
miibadilasi yiiksalir.

11.1.1. Su tokma

Su tokmo orqanizma oyandirici vo tonuslandirict tasir
gostorir, imumi va yerli tisullar1 vardir. O, hom sarbast miialica
tisulu kimi, ham do profilaktika mogsadilo istifado olunur.
Umumi su tokmoni xasts taxta barmagliglar iizarinds dayanaraq
v ya vannada ¢ilpaq voziyystds oturmus halda gobul edir. 2-3
vedra soyuq suyu xastonin ¢iyinlorindon tékdiikdon sonra onun
badanini quru dosmalla dari zoif qizaranadak silirlor. Su tékan
zaman vedra ¢iyina lap yaxin tutulmalidir ki, su badanin ham
arxa, ham ds qabaq torafina eyni borabards tékiilsiin. Prosedura
har giin, yaxud giin asir1 aparilir va tadricle suyun temperaturu-
nu 34-33°C-don baglayaraq hor giin 1-2°C azaltmagla 22-20°C
¢atdirilir. Kurs miialica 15-35 seans hesab olunur.

Yerli (hissovi) su tokmo rezin boru yaxud bardaq
vasilasilo asason 16-20°C temperaturda olan su ilo apanlir. Bu
zaman su badonin biitiin sathina yox, onun ayri-ayri nahiyyaloa-
rino  tokiilur. Yerli su tdkms omoliyyatlari vazomotor
pozgunluglar, venalarin genislonmoasi, ¢ox torlomo vo
yayindirici terapiya kimi bronxial astma tutmalar1 zamani daha
¢ox istifado olunur.

11.1.2. Yas dasmalla silmak

Bu miialico tisulu xastalara oyandirici vo tonuslandirici
tosir etdiyindon su miialicolorine baslamazdan svval girig kimi,
yaxud da elace sarbast miialica tisulu kimi istifada olunur.



Yas dosmalla silmok osason nevrasteniyanin asteniya
voziyyatinds, revmatizmin tutmalar arasi dovriindo bodani
md&hkamlondirmak ii¢lin vo yorgunluq zamani toyin olunur.

Badoni #@mumi silmoni xasto 6zii, yaxud tibb personah
yerina yetirir. Isladilaraq bork sixilmagla suyu ¢ixarilmis katan
molofo soyundurulmug xostonin badonine biikiildiikdon sonra
molofanin tistiindon xastonin badoni istilik amala galonadok
caold harakatlo silinir. Molafoni gétiirdilkdon sonra xastanin
badonino az miqdarda su tokiib kobud qatfo ilo soligali
qurulayirlar. Bazon organizmin giiclii cavab reaksiyasini almaq
ficlin xastonin uzenm silmok tiglin istifado olunan suyun
horaratindon 1-2°C asag1 olan soyuq su tokiirlor. Bu zaman su-
ya duz, sirka, spirt, odekalon va s. slava oluna bilar. Sonra iso
xasto qurulanir.

Zoif xastalori tibb personali miitomadi olaraq silmalidir.
Yatagda olan xostonin badonini moalofs, yaxud odeyalla
biikkarak onun altinda névba ila bir otrafi, sonra digor atrafi va
s. bu gayda ila isladilaraq suyu ¢ixarilmis mohraba vasitosilo
5111b quruladiqdan sonra yena molofo vo odeyalla biikiirlor.

Xun horaratini avvalco 32-30°C-den baslayaraq tadriclo 20-

8°C-dok azaldirlar. ©Omoliyyat 3-5 doq. davam etmoklo hor
gun, bazan giin asir1 aparilmagqla miialico kursu 20-30 prosedur
taskil edir.

11.1.3. Biikma

Biikma timumi (nam va quru biikkmoa) vo yerli (kompress)
ola bilor. Proseduranin orqanizma tosiri faza xarakteri dasiyir.
Bela ki, nom malafa ila badani biikkan zaman orqanizmin istilik
vermd soraiti doyigorok xiisusi g¢okisi artir. Bu halda iiziin
dorisinden buxarlanmanin miqdar1 ¢oxalir, xastonin termoton-
zimlomasi doyigilir.

flk 10-15 daq. (7 faza) malafa ilo badon arasinda olan
temperatur forqi oldugundan goxlu istilik ayrilmasi va dari tem-
peraturunun agagi diigmosi hesabina bag verir. Bu faza oyandi-
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rict vo quzdima salicit tosiri gostorir. Tonoffiis dorinlagir,
tezlagir, trokddyiinmalor artir, dori alti vo ozolalerin gan
damarlarinda qisa miiddstli spazm, hamginin bas beyin qabigi
va qabiq altt morkazlor faallasir. Bu voziyyat qizdirmali
xastolors, astenik orqanizmlors, rekonvalesensiya dovriindo
tonuslandirict kimi tosir gosterir.

Sakil 52. Nam biikma amaliyyatimin ardicil icrasi

Prosedura 30-40 doq. davam etdikdos // faza baslayir. Bu
dovrde damarlarin tonusdan diismasi, dori, darialti gan damar-
larinin geniglonmasi, dévr edon ganmin miqdarinin goxalmasi,
gan tazyiqinin va tonoffiisiin sayinin azalmas: bag verir. Beyin
qabiginda bas veran oyanma uzun miiddot davam eden
tormozlanmaya kegir. Xostolordo miirgiiloma, bozan iso yuxu
bag verir. Proseduranin bu ciir davam etmosi oyaniq olan
(nevrasteniyanin hiperstenik formasinda, hipertoniya xostoliyi-
nin baslangic dévriinds, yuxusuzlugqda) xastolors gostarigdir.

Prosedura 40 daq.-don ¢ox davam edarsos - /// faza reaksi-
yalari - buxarlanma yolu ila istiliyin ayrilmas: bas verir. Coxlu
tarloma naticasindo tor vazlori axacaqlarindan azot miibadilasi
mohsullarimin  xaric olmasi vo odemin azalmas: bag verir.
Omoaliyyatin bu qodar davam etdirilmasi maddaler miibadilasi
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pozgunluglar (piylonma, podaqra) vo dezintoksikasiya magqsa-
dils tayin oluna bilar.

Kompres. Soyuducu va qizdirict kompreslor ayird olunur.
Mohdud bir nahiyyays qoyulmus soyuducu kompres simpatik
vazokonstruktorlar1 stimullagdirir, darinin sathi damarlarinda
spazm toradir, agrim azaldir, 6demin artmasinin qarsisini alir,
iltihab nahiyyasindo eksudasiyanin inkisafima loangidir. Bu ciir
kompres travma vo azilmadon tez sonra homin nahiyyayo
soyuq suda (lap yaxsis1 buz) isladilmis, sixilmis bir ne¢ qat
qatlanmig tonzif goklinde qoyulur. Tonzif isindikco onu yenisi
ilo avaz etmak lazimdir ki, soyuma kegmasin.

Quzdirict kompres yerli qan dévramimi vo toxumalarin
trofikasin1 yaxsilagsdirmagq, yiiksalmis azals tonusunu azaltmagq
maqsadilo toyin olumir. O, hamginin agrikasici va iltihab
aleyhina tosir gostarir.

Gostariglar: Daxili tizvlorin xastaliklorinin rekonvalesen-
siya dovrii, neyrosirkulyator distoniya, hipertoniya xastaliyinin
I dévrii, piylonmo, podaqra, dayaq-horakat aparatinin kaskin
zadoalonmalori.

Oks gistariglar: Miokardin va darinin iltihab: xastaliklari,
hiperhidroz.

Miialicanin verilma texnikasi: Umumi nom biikmo
omoaliyyatini aparan zaman avvalca taxtin {izarino yun odeyal,
onun iizarindan yas kotan malofa sarilir. Soyundurulmug xasto
miiayyan ardicilligla malafoys biikiiliir, boynuna dosmal, alnina
soyuq suda isladilmus salfet qoyulur. Tor ifrazindan sonra xasta
34-35°C temperaturda 1-1,5 daq. miiddatinds dus, yaxud homin
temperaturda 5-7 doq. miiddatinds vanna gobul edir. Kurs miia-
lica 15-20 prosedur togkil edir.

Xostalor nom bilkkma amoaliyyatim1 pis kegirorso onda
iimumi quru biikma tayin olunur. Miialiconin aparilma gaydasi
nom biikkmado oldugu kimidir vo 30-60 doq. davam etdirilir.
Prosedura sakitlagdirici, uzun miiddat davam etdirilsa torladici
tosir gostarir.
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Yuma ameliyyatin1 yerina yetiran zaman soyundurulmus
xosto yuxaridan asagiya dogru sixilmig siingori, yaxud xoviu
dosmal ilo 2-3 dofo cold silindikdon sonra kotan mohraba ilo
doride hiperemiya amolo golonadok 2-3 doq. qurulayirlar.
Bundan sonra xostoni isti moalofoya biikiib yataga uzadirlar.
Yuma amoliyyati suyun horarati 30-32°C-don baslayib, tadriclo
kursun sonunda 18-20°C-y» endirilir.

Qizdirict kompres etmok {igiin bir ne¢o gat qatlanmus, 20-
15°C suda isladilaraq sixilmis yumsaq pargani lazim olan
nahiyyaya qoyaraq tistindon mumlanmis kagiz yaxud kompres
miigombasini elo qoymaq lazimdir ki, homin yumsaq par¢adan
2-3 sm konara ¢ixmus olsun. Bunlarin hamisini pambiq yaxud
yun parca ila Ortiib bintls sarimaq lazimdir. Kompres (xiisusan
miigombanin konari) deriya kip yapisdirilmalidir ki, ora hava
kegmosin, oks halda miialiconin heg¢ bir faydas: olmayacaq. 5-6
saatdan sonra kompres qurudugda onun daha orada monasi
yoxdur. Axsam qoyulmus kompresi sohor agmaq lazimdir ki,
xastanin yuxusu pozulmasin.

Miialico proseduralarinin dozasi suyun temperaturu vo
miialicolorin say: iladir. Prosedura hor giin, yaxud giin asir
aparilir, nom biikkmonin miiddati 1 saatdan ¢ox olmamahdir.
Miialica kursu 2-3 aydan bir aparila bilor vo 15-20 prosedur
taskil edir. Qizdirici kompresi 6-8 saat, soyuducunu 15-20 dag.
saxlayirlar. Gostorigdon asili olaraq 3-5 amoliyyatdan ¢ox ol-
mamalidir.

11.5. Duslar

Duslar orqanizmo miixtalif sirinqa ilo, istigamatli, tempe-
raturla vo tozyiglo suyun vurulmasi ilo aparilan mialico
tisuludur. Tazyigla doriya tosir edan su orada olan goxsayh
termo- vo mexanoreseptorlari qiciglandirir. Naticoda darido
olan lokal vazo-aktiv peptidlorin (histamin, bradikinin,
prostaglandin va s.) miqdar artir, onlar da dermanin mamacik
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alti qatindaki arteriollarin vo dorinin limfatik damarlarinin
tonusunu qisamiiddatli dayisir. Cox isti vo qisamiiddatli soyuq
duglar skelet ozalolorinin vo damarlarin tonusunu qaldirir.
Urayin vurma hacmini va qanin qovulma dévriinii qisaldir. isti
va sarin dus tonusu va arterial tazyiqi azaldir.

Vazodilatotorlarin miqdarinin shomiyyatli doracads
artmasi damar reaksiyasi toradorak periferik qan damarlarinin
geniglonmoasi hesabina doriys qan axim giiclondirir, onun
qizarmasina (foal hiperemiya) sabab olur.

Afferent impuls axim1 vegetativ sinir sistemi morkoz-
larini, qabiq alti strukturlar1 aktivlogdirir, bas beyin gabiginin
oyamqhigim doyisdirir. Soyuq vo ¢ox isti duslar hipotalamus-
hipofizar sistemi, daxili orqanlarda trofiki proseslori stimul-
lagdurir. Isti vo soyuq duslar isa oksina beyin qabiginda elektrik
faalligim tormozlayir vo agri monbayindon sensor informasiya
axinint mahdudlasdirir.

Sakil 53. Quzdirici kompres.
1 - hidrofil par¢a; 2 - sukecirmayan material; 3 - pambiq;
4 - fiksa edici tanzif bint.
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Gostarislar: Dayaq-horokot aparatinin va periferik sinir
sisteminin xastaliklorinin vo travmalarimin qaligi (pleksit, nev-
ropatiya, nevralgiya, miozit), nevrasteniya (hipostanik forma),
depressiv voziyyat, vegetativ damar disfunksiyalari, neyrosir-
kulyator distoniya hipertonik tip {izro, hipertoniya xastaliyi I-1I
dor., infarktdan sonraki kardioskleroz, xroniki qastrit, xora xas-
toliyinin remissiya dovrii, xroniki kolit va bagirsaglarin funk-
sional pozgunluqlari, xroniki adneksit, aybag: siklinin pozgun-
luglari, klimaks, babasil, seksual nevroz, damar xastalikleri, I
daracoli piylonma.

Oks gostarislar: Urayin Isemik Xostoliklori, gorginlik
stenokardiyasi III FS, tonaffiis sisteminin xastaliklori, sidik vo
6d das1 xostaliyi, hamilaliyin Il yarisi, isteriya, bas beyin
damarlarinin aterosklerozu, dari xastaliklori.

Miialicanin verilma texnikasi: Verildiyi nahiyyadon asih
olaraq duslar yerli vo {imumi olur. Mexaniki tosir intensiv-
liyindon asili olaraq timumi duglarin yagisvari, tozvari, iyno-
vari, dairovi, yelpikvari, sinnqa (Sarko, sotland duslar1) dusu
vo su alti dug-masaj formalar ayird olunur. Yerli duslardan an
¢ox istifado olunani araliq (qalxan) dusudur. Fasilasiz forma-
sindan alavo impuls duglar da vardir ki, bu zaman suyun ve-
rilma tezliyi 1 dog.-da 300 impulsa qodordir.

Suyun vurulma tozyiqina gora: zaif, (30-100 kPa yaxud
0,3-1 atm), orta (150-300 kPa yaxud 1,5-2 atm), yiiksak (300-
400 kPa yaxud 3-4 atm) Suyun temperaturuna goérs (fasiloli
temperatur 15-don 15%¢ - sotland dusunda va daimi temperatur
- dxgar qalanlarda) béliintirlor: soyuq (20 C vo asagy), sarm (20-
34° C) indiferent (35- 37°C) isti (38- 39° C) va qaynar (40°C-don
yuxari). Su siringasinin istiqgamat vo formasina géra enan (t6-
kiilon), qalxan, dairavi va siringa ilo dug névlori vardir.

Dugslarla miialico aparmaq {igiin xiisusi qurgudan - dus
kafedralarindan, istifado olunur ki, onun komayilo suyun
miioyyan temperaturu v tazyiqi tanzimlanir.
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Sakil 55. Dairavi dug

Yagisvari (iynavari va tozvari) duslar. Bu zaman soyun-
durulmus xastonin badanino desiklorin diametrindon asili ola-
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raq su yagis, iti siringa yaxud su tozu soklinda tokiiliir. Suyun
temperaturu 39-dan 20°C-dak, suyun tozyigi 100-150 kPa.

Sarko dusu (siringa ilo). Soyunmus xosto dus kafed-
rasindan 3-3,5 m mosafods dayanir. Prosedura yelpikvari su
sirinqast formasinda arxadan daban nahiyyasindon baslayaraq
basa dogru aparilir, sonra 6n torofa kegoarok 1-2 dofo tokrarlanir.
Tadriclo kompakt sirinqa ilo daha yavag-yavag bir ayagin
arxasindan baglayaraq bel nahiyyasino, sonra ikinci ayaqdan
baglayaraq 2-3 dofa tokrar olunur. Su siringasi arxaya va gollar
yana agilmis voziyyatdo yuxan otraflara vurulur. On torafs su
vuran zaman iz, siid vozlorina va cinsi organlar nahiyyasino
digget verilmalidir ki, ora toxunulmasin. Xiisusi gostoris olan
zaman qarin nahiyyasino yogun bagirsaq boyunca dairavi
harokotlorlo kompakt su siringas: vurulur. Prosedura otraflara
qan damarlar1 boyunca verildikden sonra, qarina yelpiklo basa
catdirtlir. Suyun horarati ilk prosedurada 36-34C-don todriclo
miialiconin sonunda 20°C-ya endirilir. Suyun tozyiqi 150 kPa-
dan tadricla 250 kPa-a gatdirilir.

Sotland dusu ilo miialics texnikasi Sarko dusunda oldugu
kimidir. Forq ondadir ki, dus kafedrasinin hor iki rezin boru-
sundan istifada olunur ki, birinds isti, digorinda soyuq su olur.
Sotland dusunda xastays fasilo il 30-40 san. isti (37-45°C),
15-20 san. soyuq (25-10°C ) su verilir. Bu névbalagmoa 1-3 dag.
miiddotinde 4-6 dofs tokrar olunur. Prosedura isti su ila
baglayib, soyuq su ilo basa ¢atdirilir. Suyun tozyiqi isa 200-don
300 kPa (2-3 atm) olur. Dus iimumi va yerli do ola bilor, har
giin, yaxud giin asinn aparilmaqla kurs arzindo timumi 15-20,
yerli 30 prosedur toyin olunur.

Yelpikvari dus siringa ilo verilon dusun bir noviidiir ki,
bu zaman su yelpik saklindo xastonin badonina dayir. Sarko va
sotland dusundan forqli olaraq bu zaman su daha yumsaq
formada xostoya ¢atdirilir ki, bunu almaq tgiin rezin boruya
xtisusi ucluq taxaraq siringaya miixtolif forma verilir. Xosts
kafedradan 3-3,5 m moasafads dayanir, 2-3 doaq. arzindos tadricls
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2-3 dofa dovra vurur. Suyun tozyiqi miialiconin avvalinda 150
kPa (1,5 atm) todriclo 300 kPa (3 atm) catdirilir. Temperatur
35-dan 25°C-y9 endirilir. Prosedura har giin aparilmaqla kurs
arzindo 15-20 seans toskil edir.

Dairavi dus. Bu mualico zamani xastanin badonina xiisusi
quragdirlmig vertikal dairavi borulardak: ¢cox nazik desiklordon
su burulgan soklindo vurulur. Bu ciir «sortlik» sanki iyna
batirmasina banzoyorak, periferik reseptorlari qiciglandirir.
Dairovi dusda suyun temperaturu 36-34"C-den todriclo 25°C
endirilir. Suyun tazyiqi 100-150 kPa (1-1,5 atm) olur. Prosedu-
run davam etmo miuddati 2-5 dog. olmaqgla har giin yaxud giin
asir1 verilmoklo kurs arzinds 15-20 amaliyyat olur.

Araliq (qalxan) dus. Xosto dairavi oturacagi olan tig
ayaqliya borkidilmis mizin istlindo oturur. Oturacaqdaki
desikdon su araliq nahiyyasino vurulur. Bu zaman suyun
horarati miixtalif (isti, indiferent, sarin, soyuq) ola bilar. Soyuq
dus qisa miiddatli, isti nisboton uzun miiddatli olur. Pro-
seduranin davam etmo miiddati 2-5 daq., har giin verilmaklo
kurs arzindo 15-20 amaliyyat toskil edir.

Sakil 56. Qalxan dus
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Bazan kombina olunmug dugdan da istifado olunur ki, bu
zaman olava olaraq onurganin bel-oma nahiyyasino do tasir
olunur. Bu bel-oma radikuliti zamani rast golinon cinsi zaif-
likda daha effektlidir.

Buxarla dus. Bu yerli istilik prosedurasidir ki, buxar
siringa ilo 100-150 kPa (1-1,5 atm) tozyiqlo miiayyan olunmus
nahiyyays vurulur. Xasto buxar monbayindan 0,5-1 m mosafs-
do dayanir. Buxar ¢ixdig Zcrda horarati 70-90°C oldugu halda,
xastonin badoninda 40-50"C-yas gatir. Miialicodon sonra xasta
isti pargaya biikiiliir ki, damarlarin tonusu qaldirilsin. Buxarla
dus pleksit, miozit, mialgiya, nevralgiya, travmatik zodolon-
molor, oynaqlarin ¢otin harokati zamam gostorigdir. Miialica
hor giin 10-15 doq. davam etdirilmoaklo aparilir, kurs arzindo
12-15 prosedur tagkil edir.

Sualti dug-masaj. Soyundurulmus xosto 35-37°C su
toklilmiis, hacmi 400-600 1 olan xiisusi vannaya yerlosdirilir.
Xoasta 5 dog. miiddatinds suya uygunlagsdigdan sonra su siringa
ilo uclug dori sathindon 15-20 sm mosafodo saxlamlmagla
{imumi masaj gaydalarina uygun
olarag badono vurulur. Suyun
tozyiqi verilon nahiyyays uygun
olaraq tonzimlonir (qarma 100,
otraflara 300-400 kPa). Vurulan
suyun temperaturu vannadaki qo-
dar olur. Suyun istigamoti ardicil
olaraq periferiyadan markaza, ot-
raflarda-distal nahiyyadon prok-
simala dogru. Urak, siid vozlori
vo cinsi tizvler nahiyyasina toxu- Skl 57, Sualtsdis-mased
nulmur.

Miialica har giin, yaxud giin asir1 aparilaraq 2-don 20
dogigoyadok davam etdirilir. Kurs miialico 15-20 prosedur
togkil edir. Tokrar miialica 2-3 aydan sonra aparila bilar.
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11.6. Vannalar

Vannalar - su ilo miialica tisulu olub, xasta su igarisinda
yerlosdirilmaklo miialicavi tasir edir. Bu yerli (yalmz badanin
hor hansi bir hissasini) vo umumi (xastonin biitiin badonini
suda yerlaogdirmok) olmagqla iki yera béliiniir. Duglardan fargli
olaraq xastonin badonine mexaniki, termiki vo kimyavi amillar
biitiin prosedura arzinda tosir edir. Kimyoavi torkibindan asili
olaraq: sirin su, mineral, qazli, aromatik, dorman maddali va s.
ayird olunur. istifado olunan suyun horaratindon asili olaraq:
soyuq (20°C-dan asag), sorin (20-33°C), indiferent (34-37°C),
isti (38-39°C) va gaynar (40°C-don yuxari) vanna novlari ayird
olunur.

Sirin su vannalari ilo miialico zamam tosir edici amil
termiki vo mexaniki tasirlordir. Vannada suyun igarisinds yer-
lasdirilmis xastonin bodan hararati ilo suyun horarati arasinda
olan farq istilik yaratmur va istilik verma proseslarini dayigir.

Vannada isti suyun tasirindon daxili tizvlors istilik axim
artir ki, bu da suyun horaratini artirdigca artir. Noticada orga-
nizmin sudan konarda qalan hissasindon giiclii torloma vasi-
tosilo istiliyin xaric olmasi bas verir. Termomexanoreseptor-
larin oyanmasi gan damarlarinin, 9zalalorin tonusunun vo daxili
{izvlarin faalliinin funksional vaziyyatinin doyismasino sabab
olur. Isti suyun tosirindon bas beyin qabiginda tormozlanma
prosesi dorinlagir ki, bu da iirok yigilmalarini azaldir, xarici
tanaffiis dorinlosir va seyralir, ganda hemoglobinin miqdari,
ganin laxtalanmast artir, eozinofillor azalir.

Soyuq su vannasinin tosirinden orqanizmdo istilik hasil
olunmasi artir. Daride qisamiiddatli spazmdan sonra, damar-
larin genislonmoasi hesabina foal hiperemiya bas verir. Bununla
yanagi, soyuq suyun tasirinden sinir sisteminds oyanma bas
Verir.

Gostariglor: Neyrosirkulyator distoniya, hipertoniya xas-
toliyinin I-II dor., bronxial astma, xroniki obstruktiv bronxit,
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nevralgiya, osteoxondroz, spastik ifliclor, xroniki qastrit, kolit,
6d yollarinin diskineziyasi, piylonma, impotensiya, babasil.

ks gostarislar: Daxili {izvlorin xroniki xastaliklarinin
kaskinlogmasi yaxud kaskin iltihabi xastsliklor, hipotoniya
xastaliyl, tiroyin igemik xastoliyi, gorginlik stenokardiyas: III-
IV FS.

Miialicanin verilma texnikasi: Sirin su vannalarinin ha-
zirlanaraq verilmasi ¢ox sadadir. Bu zaman yerli, qursagadok
vo limumi vannalar goklindo gobul olunur. Suyun miqdan
miivafiq olaraq 30,120-150,200-250 1 gétiiriiliir. Vanna saxsi,
plastmas, sothino emal ¢okilmis paslanmayan polad yaxud
c¢ugundan hazirlanmis olmalidir.

Xoastaya ¢ox isti olmasin deys suyun sothi momaya goador
olmalidir. Proseduranin davam etmo miiddati 12-15 daq., har
giin yaxud giin asinn aparilmagla kurs orzindo 15-20 vanna.
Takrar kurs miialica 2-3 aydan sonra aparila bilor.

Vannalar tadriclo temperaturu artirmagla timumi (Valins-
ki) va yerli - ollor, ayaqlar yaxud doérd kamera (Qauffe)
soklindo do istifads oluna bilor. Birinci halda temperatur 37-
38°C-don 40-42°C-dok artirilaraq 20 doq. miiddatindo; II halda
temperatur 36-dan 42-45°C-ya artirmagla 30-40 daq. miiddatin-
do quru molofs yaxud odeyalla xostoni biikiirlor (bas va tizdon
basqa). Prosedura 1-2 giindon bir aparilmaqla, kurs arzinds 10-
15 prosedur tayin olunur.

Mexaniki tosiri artirmaq tigiin vibrasiya edon va burulgan
vannallardan istifads olunur. 50-100 Hs va 10-200 Hs tezlikdo
isloyon aparatlarin kémoyilo suyun istigamatini bodanin har
hans1 bir yerino yonaltmok, tozyiqi va regslerin tezliyini doza-
lagdirmaq olur. Su alt1 vibrasiya edon masaj li¢iin vannadan is-
tifado olunur. Tasir badonin har hansi bir nahiyyasina, patoloji
proses, homg¢inin refleksogen zonalara yonolo bilor. Vannada
sirin, iynayarpaqli, mineral su da ola bilor. Proseduranin miid-
doti 8-15 daq., kurs miialico 10-15 vannadir.

241



Sokil 58. Umumi vannanin diizgiin gabul qaydast

Oturaq vanna. Xasto bodaninin alt hissosini (qgarin, ¢a-
naq, budun yuxari hissosi) xiisusi tutumlu qgaba, panca va
baldirin asag1 1/3-ni isti su tokiilmis digar qaba qoyur. Badonin
sudan kanarda qalan hissasini molofo yaxud odeyalla ortiirlor.
Miialiconin davam etma miiddati isti oturaq vannada (37-38°C)
20-40 dag., gaynarda (40°C va daha artiq) 15-20 daq., soyuqda
(20°C va daha asag1) 3-5 daq. Yerli sorin vannadan sonra baldir
va panca dosmalla intensiv silinir.

11.6.1. Aromatik vannalar

Sirin suyun kimyavi tesirini artirmaq ti¢lin onda dorman
maddaloarini, otlar1 va digor bitki mangali maddalari, an ¢ox xos
qoxulu aromati olanlar1 hall edirlor ki, belo vannalar aromatik
yaxud dormanli vannalar adlandirirlar. On ¢ox istifads olunam
iynoyarpagh, adagay1 vo skipidar (terpentin yagi), az hallarda
xardal, valomir kiilogi vannalaridir. Bu zaman asas tasir edici
amil orada olan maddslor-terpenlor, efir yaglan, skipidar,
xardal va b. doridaki reseptorlara tosiridir. Bundan bagqa, ha-
min maddalor piy vazlorindan, tiik follikullarindan daxil olaraq
darida olan mielinlosmamis sinir kegiricilorina tasir edarak doari
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hossashigim doyisir. Bundan bagqa, daridon kegon maddalar
homginin humoral yolla da tosir gostorirlor. Suda hall olmus
aromatik maddalarin {i¢lincii hissasi qoxu analizatorlarina tosir
etmaklo do miiayyan gadar miialicovi imkana malik olurlar.

Aromatik maddolor periferik damarlari tonusdan saldigin-
dan tirayin sistolik hocmini artirir, onun yigilmalarini azaldir,
skelet ozalalarinin va daxili tizvlorin gan dvranim reflektoru
olaraq stiratlondirir, xarici tonaffiis seyralir vo dorinlagir ki, bu
da qanin oksigenlo tochiz olunmasimi artirir. Orqanizmda kar-
bohidrat, piy vo mineral miibadilasinin intensivliyinin artmasi
naticasinda xastonin ganinda xolesterinin va algaq sixhigh S
lipoproteidlorin miqdari azalir.

Iynayarpaqhi vannalar xiisusi xos aromata malik
olduglarindan aydin hiss olunan sedativ tasir gostarirlar.

Gostariglor: Revmatoidli artrit ankilozlasdirici spondilo-
artrit, stizonak, briisellyoz, dizenteriyali poliartrit, deformasiya
edici osteoartroz, spondlyoz, bursit, miozit, tendovaginit, hiper-
toniya xastoliyi I-II dor., obliterasiya edici endoarterit, Reyno
xastoliyi, radikulit, polinevritin qaliq slamatlori, sinirlorin
travma va yaralanmalarinin naticalari, xroniki prostatit, gicigon
dermatozlar, qadin cinsiyyat iizvlorinin xroniki xostoliklori,
yorgulug.

Oks gostarislar: Koskin iltihabi xostoliklor, tirayin isemik
xastoliklori, garginlik stenokardiyas: III-IV FS, aortanin vo iri
damarlarin anevrizmasi, qara ciyarin sirrozu, residiv veran
tromboflebit, gqan axmaya meyllik, sokorli diabetin agir
formasi, tireotoksikoz, epilepsiya, hamilaliyin II yarisi, dorinin
gbbalok xostaliklori, skipidar vo xardala qarst darinin
hossaslig1.

Miialiconin verilma texnikasi: Miialiconi vermak iigiin
200 1 su tutumu olan vannaya 35-27°C su yigilir. Bundan sonra
homin suda lazim olan maddalor hall olunurlar: 50-70 qr.
iynayarpaqh agacin ekstrakti, 0,5-1 kq nisasta, 0,5-1 kq badam,
30-60 ml skipidarin «ag emulsiyasi» yaxud «sart mahluluy,
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150-200 gr xardal, 50-100 gr nans, 0,4-0,5 kq soda va b.
Kopiiklii vannalar hazirlamaq {iglin kopiik omolo gatiricilar
(saponinlar) yaxud xiisusi maye sabundan istifads olunur.

Bundan sonra xasts vannaya girir. Skipidar vo xardal
vannalar1 zamani dorinin zarif yeri olan gasiq, sagn biikislori
vo xayanin darisina avvalca vazelin stirtiilmalidir.

Proseduranin davam etmo miiddati 12-15 doaq. olmagla
giin asin (yaxud 3 giindon bir toyin etmokla kurs arzinda 15-20
vanna gobul olunur. Aromatik vannadan sonra xasts malafaya
biikiilmiig halda 20-30 daq. istirahat etmalidir. 2-3 aydan sonra
tokrar kurs tayin oluna bilar.

Tayinata niimuna: 1. Obliterasiya edici endoarterit. Skipi-
dar vannasi, 35-37°C, 12-15 daq, 2 giindon bir, N 15.

2. Qonerreya poliartriti. Adagay1 vannasi, giin asiri, 35-
37°C, 15-20 daq, N 15.

3. Nevrasteniya. lynayarpagl agacin ekstrakti ilo vanna,
36-37°C, giin asir, 15-20 daq., N 20.

11.6.2. Qazli vannalar

Qazli vanna - xastonin badonina qazla doydurulmus sirin
su ilo miialicavi tesirdir. Qazli vannanin tosir mexanizmi
osason orada olan qazdan asilidir. O, hamg¢inin mexaniki,
termiki vo kimyavi tasir gostorir. Qazin doriya tosiri II fazal
miihit «qaz-su» tasiri ilo bas verir. Qazla doydurulmusg suda
yerlagdirilon xostonin dorisine qaz gabarciqlarinin biri qonur,
digari iso qoparaq ugur. Taktil reseptorlarin qiciglandirilmasi
taktil masaj toraderak dorido agn vo taktil hossash@ azaldir.
Qazli vannanin kimyavi tasiri vannadaki suda olan qazdan asili
olaraq tensffiis olunan va qana sorulan qazin torkibindon
asilidir. Qazh vannalara aiddir: karbon qazl, oksigenli, azotlu
va mirvari. Suda hall olunmasina géra azot an yaxsi, an az hall
olan isa oksigendir.
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11.6.2.1. Karbon qazli vanna

Karbon gqazli vanna faal balneoloji prosedura olub
organizma miialicovi tosiri temperatur, mexaniki vo kimyavi
amillorin birgs tosiri naticasindo bas verir. Digar vannalardan
forqli olaraq buradaki amillorin 6zlinamoxsus forglondirici
xiisusiyyatlari vardir. Karbon qazinin indiferent temperaturu
(12-13°C) havann indiferent temperaturundan (36-37°C) xeyli
asag1 oldugundan o dorinin termoreseptorlarimi olduqca giiclii
qiciqlandirr.

Karbon gazh suyun fiziki-kimyavi xiisusiyyatlori vanna-
daki istilik miibadilasi goraitini kaskin doyigdirir. Karbon gazl
vannadan istiliyin badons daxil olmasi sirin su vannasina
nisbaton ¢ox oldugundan (1-1,5 dofo) darida giiclii hiperemiya
toradir (termiki tasir). Karbon qazi1 darinin isti vo soyuga has-
sashigimi doyigir: istilik aktivliyi yiiksalir, soyuq termore-
septorlarin aktivliyini tormozlayir. Eyni bir maddonin homin
reseptorlara miixlalif tosiri sinir membranlarinin potensialini
doyisir. Termotonzimloma mexanizmlorinin foaliyyatinin da-
yismosi orqanizmda oksidlogmo-barpaolunma proseslarini, o
ctimlodon su, duz, karbohidrat, ziilal va s. miibadilasini doyisir.
Prosedura gabulu dayandiqdan sonra periferik damarlarin man-
fozi tadriclo daralir, daxili iizvlerin damarlar1 genislenir, hipo-
talamusun funksional voziyyati yaxsilasir.

Karbon gazh vannalarin mexaniki tosirinds daridaki taktil
reseptorlarin karbon qaz1 qabarciglar ilo 6zlinomaxsus qicig-
landirilmasidir. Qaz gabarciglarinin birinin dori sathino qon-
masi, digarinin oradan qoparaq ucub partlamasi dorido masaj
toradir.

Karbon gazi gana sorularaq simpatik vo parasimpatik
sinir sisteminin reseptor vo effektor aparatina kimyavi tosir
gostorarok aktiv tosiro malik bioloji foal maddslarin (aseti-
Ixolinabonzor, histamin vo simpatin) amala golmasino sabab
olur. Tenoaffiis yollarindan organizma daxil olub tonoffiis mar-
kazino tasir edorak tonoffiisii yavasidir vo dorinlosdirir, tirak
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vurgularini artirir. Qanda karbon gazinin konsentrasiyasinin
artmas1 morkazi sinir sistemino oyandirici tosir gostorarak
hemodinamikani xeyli doyisir. Bu doyisiklik faza xarakteri
dasiyir. Vanna qobulunun 4-5-ci dogiqoesindo kapilyarlarin,
kigik arteriya vo arteriollarin geniglonmosi hesabina dorido
hiperemiya yaramir. 10-15 doqiqo sonra periferik damarlarin
xeyli genislonmasi sayasinda orqanizmda qanin yenidan boliin-
masi bas verir. Dovr edon ganin miqdar1 30%-dak artir, nabz
tezlosir, sistola giiclonir, diastola uzanir, kollateral gan dévram
inkisaf edir. Diastolanin uzanmas: tirok azalosinds gan dovra-
ninin yaxsitlagmasina gorait yaradir. Karbon gazli vannalarin
damar tonusunu va gan tozyiqinin saviyyasini tanzimloyan ali
vazomator morkazlorin foaliyyatino olverigli tesiri sayasindo
hiperemiya va hipotoniya voziyyati nizamlanir.

Karbon gazli vannalar bdyrakiistii vazlorin qabiq maddo-
sina tosir edarak aldestoronun qanda miqdarini azaldir, onun
sidikla xaric olmasim artirir, renini foallagdirir, eritrositlordo
kalium va natriumun miqdarmi azaldir, diurezin miqdarim arti-
rir. Qan zordabinda kalium vo natriumla yanasi kalsiumun,
polipeptidlorin miqdan artir, sokarin vo qaliq azotun miqdari
azalir, lipid miibadilasi tanzimlonir.

Gostarislor: Urok-qan damar sistemi xastaliklori (hi-
pertoniya xastaliyi I-II der., hipotoniya xastaliyi, kardioskleroz,
mitral tirok qiisurlari (qan dévran pozgunlugunun I dor.-don
yuxar1 olmayaraq), tonaffiis sistemi xastaliklori (ag ciyarlorin
emfizemasi, pnevmoskleroz, bronxial astmanin remissiya dov-
rit), endokrin xastoliklari (gokorli diabetin yiingiil formasi, cinsi
vozlorin hipofunksiyasi), nevrasteniyanin hipostenik formast,
piylonms, podagranin remissiya dovrii, seksual nevrozlarin
reabilitasiyasi, oksigen ¢atmazligi soraitinda isloyanlarin masq
etdirilmosi.

Oks gostoriglor: Revmokardit, afir trak qusurlar,
garginlik stenokardiyasi ITI-IV FS, nevrasteniyanin hiperstenik
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sindromu, hipertireoz, xroniki diffuz qlomerulonefrit, imumi
vannalara olan oks gostoriglor.

Miialicanin verilma texnikasi: 150-200 1 tutumu olan
vannanin 1/3 hissasinadek 70°C temperaturda sirin su tokiiliir.
Xiisusi aparatlarin kdmayilo balonlardaki karbon qaz1 tozyiqls
soyuq su qarigigi ilo hamin vannaya vurulur (vannadaki karbon
qazinin miqdarn 1,3 g/l-o godar olmalidir). Suyun hararati
35%°C-ya gatdirildigdan sonra xasta vannaya girir. Miialica gedi-
sindo tadricla suyun temperaturu 30°C-ya endirilir. Prosedura-
nin davam etma miiddati 5-7 dog-don baglayaraq 12-15 daq.
catdirilmaqla giin asir1 verilmoklo kurs orzindo 12-15 vanna
toyin olunur.

Kimyavi tsulla karbon qazli vannalar1 almaq ii¢ilin natri-
um hidrokarbonat (NaHCO;), natrium karbonat (Na;COs),
kalium hidrosulfid (KHSOj,) istifade olunur.

Karbon qazli sulardan hamginin bagirsaq yumalari, suvar-
ma, qarqara va inhalyasiya saklinds ds istifads olunur.

11.6.2.2. Oksigenli vanna

Suda pis holl olan oksigen vannadan u¢dugundan xasta
onunla tonaffiis edir. Oksigenin qabarciglan karbon gazindan
kicikdir, ancaq onun indiferent temperaturu yiiksokdir (23-
25°C). Ona gora do oksigen vannalarinin taktil vo temperatur
masaji yumsaq vo zarifdir. Suda hall olmus oksigen gana kego-
rok orqanizmi doydurur. Oksigen vannalari oksigen qithigim
azaldir, morkazi sinir sistemino xos tasir edir, arterial tozyiqi
normallagdirir, miibadilo proseslorini stimullagdirir, alalxiisus
da oksidlogma-barpaolunmani. Xastonin subyektiv vaziyyatini
yaxsilasdirir.

Gostorislar: Hipertoniya xostoliyinin I-II dar., iirak
quisurlari, kardioskleroz, endorteritin baslangic marhalasi, flebit
vo tromboflebitin qaliq olamatleri, nevrasteniya (hipo- va
hiperstenik forma), astenik vaziyyat, psixasteniya.
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Oks gostarislor: Umumi vanna ligiin olan oks gostoriglor.

Miialicanin verilma texnikasi: Suda oksigenin miqdari
terapevtik dozada olmadigindan, oksigenli vannalari siini halda
hazirlayirlar. Bu ciir suyu fiziki va kimyavi yolla alirlar. Fiziki
iisulda vannadaki su oksigenls 1,5-2,5 atm toazyiqls doyuzduru-
laraq qatilig1 30-40 mq/l-s gatdirirlar. Kimyavi tisulda miixtalif
preparatlardan istifadoe olunur. Bu zaman istifado olunan
iisuldan asili olaraq natrium hidrokarbonat (NaHCO3), mis
kuporosu (CuSQOy), texniki perhidrol, 2,5%-li kalium perman-
qanat (KMnOy), 20%-li sulfat tursusundan (H,SOy) istifads
olunur.

Vannanin temperaturu 34-37°C, davam etmoa miiddati 10-
15 daq., hor giin yaxud 2-3 giin dalbadal olmagla bir giin
fasila, kurs arzinda 10-18 vanna gabul olunur.

11.6.2.3. Azot vannalart

Qaz soklindos olan azot az mineralli galovi termal sularin
daimi inqredientlorindondir. Dari ilo daima tomasda olan hava-
daki azotdan forgli olaraq vannadaki miihit basqa oldugundan
tosir do basqadir. Azot 1,5-2,5 atm tozyiq altinda suda hall
olunur.

Doridon organizmin daxiline kegon azot hemostazin
miixtalif gostariciloring tasir gdstorir. Azot vannalart analgetik
vo desensibilizasiva edici tosir edorok, hemodinamikani,
maddalor miibadilasini, endokrin sistemin voziyyatini, azalo
tonusunu, ganin bir sira biokimyavi géstaricilorini dayisir. O,
tiroyin yigilmalarinin sayim azaldir, gqan tazyiqini endirir, to-
noffiisii yavasidir, seyroaldir va dorinlogdirir, sinir sistemini
sakitlogdirir. Yumsaq va 6ziinamoxsus tasira malik olan azot
vannalar1 venoz gobakada olan kapilyarlan biizdiiylindon dori
avaziyir, sonra iso aydin hiperemiya miisahids olunur.

Gastariglar: Hipertoniya xastoliyinin I-II dor., endarteritin
baslangic morhoalasi, oynaglarin infeksion-allergik xastaliklori,
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tireotoksikoz, nevrasteniyanin hiperstenik formasi, periferik
sinir sisteminin xastoliklari.

Oks gostarislor: Umumi vannalar iigiin olan xastaliklar.

Miialicanin verilma texnikasi: Azot vannalan fiziki iisul-
la hazirlamir. Balondaki sixilmig azot aparatin komoayila 152-
304 kPa tazyiqile su ilo qangdinlir. Vannadaki azotun gatihig:
21-23 mq/l olur. Vanna gabul etma miiddati 10-15 daq., giin
asir1 yaxud hor giin buraxilmagla kurs arzinds 10-20 prosedur.

11.6.2.4. Mirvari vannalar

Mirvari vannalar1 qazli vannalarin bir noéviidiir. Suyun
icarisindo «qaynayan» miixtalif 6l¢iilii qaz qabarciglarinin biri
dari {izarino qonur, digari ugur. Markazi sinir sistemina sedativ
tosir gostoron mirvari vannalan xastada eyforiya téradir. Suya
alava olunmus iynayarpaqli agac ekstrakti vannada daha gzal
bir monzors yaratdigindan xiisusi aromat prosedurani daha xos
edir. Buna baxmayaraq, bazi xastolorin taktil vo termoresep-
torlarina bu amoliyyat oyandirici tosir etdiyindon onlar hayo-
canlanmug voziyyata diisiirlor.

Gostarislar: Urok qiisurlari, gan dévrani pozgunlugunun I
doracasindon artig olmayan kardioskleroz, hipertoniya
xastaliyinin I-IT dor., sinir sisteminin funksional pozgunluqlar ,
klimakterik psixoz, sizofreniya, xroniki alkoqolizm.

ks gostariglor: Vannalara olan timumi oks gostariglar.

Miialicanin verilma texnikasi: Vannanin dibina {izarindo
diametri 0,5-1 mm desiyi olan boru sistemi yerlogdirilir ki,
buradan vannaya 507-1520 kPa tozyiqindo hava vurulur.
Vannada suyun temperaturu 34-36°C, davam etmo miiddati 10-
15 daq., kurs arzinds 10-20 vanna.

11.6.2.5. Kontrast vanna

Su ilo miialico zamam asas tasir edici amil onun tempe-
ratur vo mexaniki tosirdir. Temperatur qiciqlandiricisinin tasiri-
ni va buna organizmin cavab reaksiyasin artirmaq {igiin kont-

249



rast su miialicasindon (duslar, vannalar) istifads olunur. Miiali-
co zaman istifads olunan vannalar arasindaki temperatur forqi
25-30°C vo daha artiq ola bilor ki, bu da iirok-gan damar va
moarkozi sinir sistemi ii¢lin giiclii qiciglandiricidir. Fasilalorlo
temperatur doyismolori gan damarlarinin tonusdan diismasina,
periferik miigavimatin azalmasina, hipotenziv, sidik qovucu,
pozulmus su-duz miibadilosine normallagdiric1 tosir gostorir,
tirok 9zalasinin yigilma gabiliyyatini yiikssldir. Kontrast van-
nalar psixoemosional tonusu qaldirir, lipid miibadilasini va hor-
monal hemostazi yaxsilagdirir, karbohidratlara gars: tolerantlig
artirir.

Sakil 59. Kontrast vanna

11.6.2.6. Burulgan vannast

Burulgan vannasi - su proseduras1 zamani onun tempera-
tur va hidrostatik qiciglandiriciliq qabiliyyatini monoton hora-
katlorla artirmagla aparilan miialicodir. Bu zaman derido mik-
rosirkulyasiya yaxsilagir, simpatiko-adrenal siste... mediator-
larinin, serotonin, hormonlarin azalmis miqdar1 artir. Suyun
monoton harokati dorinin mexanoreseptorlarin1 qiciglandiraraq
antinosiseptiv sistem mexanizmlorino tosir edarak atrafdaki
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agrilar azaldir. Vena damarlarimin tonusunu artirdigindan ve-
noz gan dovranini yaxsilagdirir, strafdaki demi azaldir.

Gostariglor:  Urok  qan-damar  sistemi  xostaliklori
(hipertoniya xastaliyi I-II dar., neyrosirkulyator distoniya, asag1
otraf venalarin xroniki ¢atmamazhgi), periferik (nevropatiya,
mialgiya, osteoxondroz), morkozi (bas beynin gapali zodaslon-
molori, spastik iflic) sinir sistemi xastaliklori, I-IIT dor. piylen-
mo, impotensiya, babasil.

Oks gostarislor: Dayaq-horokat sistemi xastoliklorinin
kaskin dovrii, IV dar. piylonmo, prostatit, xroniki adneksit.

Miialicanin verilma texnikasi: Kontrast vannalarla miia-
lica timumi va yerli olmagla iki yers baliiniir. Umumi kontrast
vanna verarkan xosts névba ilo ovvalca isti (38-42°C) su
yigilmis hovuza girarak 2-3 doq. orada qaldigdan sonra qonsu
hovuzdaki soyuq (10-24°C) suya girir. Bir hovuzdan digorino
girib-gixma 3-6 dofo tokrarlanir. Daha yaxs1 cavab reaksiyasi
almaq Uglin xasto hovuzda, aktiv horokot etmolidir. Ogor
tonuslandiric1 tosir almaq lazimdirsa amoliyyat soyuq vanna
ilo, yox ogor sakitlogdirici effekt almaq lazimdirsa onda isti
(qaynar) vanna qoabulu ilo basa catdirilir. Sonra xastonin
badanini 6zii yaxud basqasinin komoyi ilo qurulayirlar.

Yerli kontrast vanna ilo miialico zamam ¢ox bd guk
olmayan iki qabdan (ku;lk vanna, vedra) birino isti (42-457C),
digarine soyuq (20-15°C) su tokiirlar. Ovvalea hor iki ol yaxud
ayaq isti suya (30-60 san saxlamagqla), sonra iso soyuq suya
(10-20 san saxlamaqla) salinir. Bunu 4-5 dofs tokrarlayirlar.

Yerli kontrast vannalar yuxusuzluqda, otraflarin torlo-
mosi, varikoz genislonmolor, baldirin xorasi, dori xastaliklori
zamani daha yaxs: naticalar verir.

Burulgan vannalar timumi va yerli (straflar iigiin) olur.
Miialico xiisusi burulgan aparati (turbml) olan vannalarda apa-
rilir. Vannada suyun temperaturu 37°C, miialicanin davam et-
mo miiddati 10-15 doq, kurs miialico 10-15 prosedura taskil
edir.
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Tayinata niimuna.

1. Hipertoniya xastoliyi II dor. Umumi nom biikmao,
temperatur 30-25°C, hor giin, davam etmo miiddati 30-40 daq,
N-12.

2. Deformasiya edici poliosteoartroz. Su alti dus-masaj.
Suyun temperaturu 35-36°C, tozyiqi 3 atm, 15 daq, har giin, N-
13

3. Aterosklerozun baslangic dovrii. Kontrast vanna,
suyun temperaturu bir vannada 26-20°C, digarinda 36-30°C,
10-15 dogq, hor giin, N-12.

4. Hipertoniya xostoliyi II dor. Oksigenli vanna,
temperatur 35-36"C, 10-12 doq., 3 giin dalbadal, 1 giin fasila,
N-15.

5. Tireotoksikoz. Azot vannasi, 36-37°C, 12-15 dag, giin
agiry, N-15.

6. Xroniki alkogolizm. Mirvari vannasi, 35-36°C, 12-15
daq., har giin, N-15.

11.7. Hamam

Hamam - xiisusi tochiz olunmus orazidir ki, burada gigi-
yenik, profilaktik vo miialico tadbirlori yerina yetirilir. Cox
godim tarixi olan hamamdan diinyanin bir ¢ox 6lkalarindo
genis istifado olundugundan miixtolif adlarla adlandirilib: rus,
roma, rus-roma, roma-irland, yunan, fin, tiirk, arab, yapon vo b.
Hal-hazirda bunlardan an genis yayilmisi buxar (rus) hamam
va quru hava hamamu (fin) - saunadir.

11.7.1. Buxar (rus) hamamu.

Adi gigiyenik hamamin boyiik saglamlasdirici qabiliyyati
vardir. Darinin gigiyenik yuyulmas: onu ¢irkdon tomizlayir,
epidermisin tist qat1 sisir vo kepokden tamizlonir, mosamalori
agildifindan dori tonoffiisii yaxsilagir. Bu isa termotonzimlo-
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moni dayisir, ag ciyarlords ventilyasiyani, merkazi vo periferik
gan dévranini, maddoalor miibadilasini va s. yaxsilagdirir.

Isti vo soyuq sudan basqa organizmoa ¢ox isti hava ilo
yliksok riitubotin birlikdo tosirinin do miialicovi shamiyyati
vardir. Termal kamerada orqanizmi ohata edan hava tobaqasi
yiiksok doraceds qizdigindan sothi toxumalar 39-44°C, daxili
tizvlor iso 38-39°C quzir. Buxar kamerasinda giiclii torlomo bag
verir. Orqanizmin cavab reaksiyasi kimi nobzin, tonoffiisiin
tezlogmasi, badon hoeraratinin yiiksolmasi kimi kompensator
reaksiya bas verir.

Kamerada yiiksok riitubatin olmasi torin buxarlanmasin
cotinlogdirir. Istilik verma langiyir, xloridlorin migdar1 orqa-
nizmdo azalir, eritrositlorin miqdari, tirok yigilmalariin say:
arfir.

Gostariglar: Gorginlik stenokardiyasi [-II FS, ag ciyarloa-
rin geyri-spesifik xastoliklori, oynaqglarin distrofik xastaliklari,
6d yollarinin diskineziyasi, sokarli diabet, podaqgra, nevrasteni-
ya, radikulit, xroniki glomerulonefritin remissiya dovrii.

Oks gostarislor: Daxili tizvlarin kaskin iltihabi xastolikle-
ri, tez-tez tutmalarla gedon bronxial astma, mitral stenoz,
hamilalik.

Miialicanin verilma texnikasi: Soyunmus xasto termal
kameraya daxil olaraq birinci pilloda yerlagir. Buxar kame-
rasinda havanin temperaturu 45-60°C, nisbi riituboat isa 90-
100%-5 gatir. Soyunma otaginda havanin temperaturu 24-26"C,
nisbi riitubat 60% olur. Ogor 1-2 doq. sonra kamerada xasto
Oztinli yaxs1 hiss edorso nisboton yuxart pilloye qalxaraq
siddatli torlomo anmadok orada qalmalidir. Soyuq dus yaxud
vannanin kémayila xasta badanini soyutdugdan sonra yena 1-2
dofo kameraya girib-¢ixir. Sonda xosto badonini dus altinda
yuyub qurulayib 20-30 daq. istirahat edir. Qoyulan tolablora
diizgiin omoal etdikdo xasto amaliyyatdan sonra 6ziinti yiingiil,
giimrah hiss edir. Prosedura giin asir1 aparila bilor. Kurs
arzinda 5-10 prosedura gabul etmak olar.
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11.7.2. Sauna

Sauna (fin hamami) quru hava hamaminin on genis yayil-
mis noviidiir. Burada havanin temperaturu 90-100°C-ya, nisbi
riitubat 10-15%-o gatir. Termal kabinadoki istiliyin fiziki tosiri
dégomoni, tavam, divarlan Orton taxtanin va sobanin sathinin
slialanmasindan, hava aximmin konveksiyasindan, hamginin
kabinada yerlagonin hansi pillade olmasi ils sortlonir.

Tonofftis yollarina vo doriyo hipertermiki tosir or-
ganizmin termiki balansim pozur. Bu zaman darids temperatur
40-42°C, daxili tizvlordo iso 38-40°C-yo yiiksolir. istinin te-
sirinden avvalco az miiddatda doride gan damarlarinda spazm,
sonra isd adrenergik liflorin faallagmasi hesabina az bir zaman-
da genislonma bas verir. Periferik damarlarin genislonmosi, tor
vazlorinin faaliyyatinin stimullagmas: saunada orqanizmin had-
don artiq qizmasina manes olan mexanizmdir.

Saunanin hipertermik goraiti orqanizmdon 200-don 2200
ml-dok tar ifrazina sabab olur. Torlo sidik covhari, kreatinin,
keton cisimciklori, homginin Na, K, Mg ionlar1 xaric olur. Do-
ridon torin buxarlanmasi boadonin soyumasi va istiliyin
verilmosi iiglin sorait yaradir. ifraz olunan torin miqgdarn isa
hiperemiya daracasindan, kabinods olma miiddatindan, oradaki
hansi pillodo olmadan vo organizmin konstitusiyasindan asili-
dir. Giiclii tarloma badan ¢okisinin azalmasina vo diurezin
tormozlanmasina sabab olur.

Isti hava ila tonaffiis yuxari tonoffiis yollarinin selikli qi-
sasinda qan dévranim giiclondirir. Bu iso tonoffiis ozalolorinin
tonusdan diismasi, bronxlarin spazminin azalmasi, ag ciyer
toxumalarinin elastikliyinin vo miigavimatinin azalmas: ilo
miisayiat olundugundan tanaffiis xeyli ylingiillosir.

Markazi termosensor neyronlarin faallagmas: tirok yigil-
malarinin vo nabzin tezlosmasing, sistolik tazyiqin yiiksalmasi-
no, diastolik tozyigin azalmasina sabab olur. Saunanin hiper-
termiki tosiri koronar qan damarlarimin genislendirir, periferik
damarlarin miigavimatini azaldir. Torloma kamerasindan ¢ixib
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soyuq su hovuzuna girmak ag ciyarlorin ventilyasiyasini yaxsi-
lagdirsa da, bazi xastolordo koronar damarlarin spazmini térot-
moklo stenokardiyamin gedigini xeyli pislogdiro bilor, bronx-
larin monfazinin daralmasi bronxial astma tutmasina sorait
yaradar.

Sauna gabulu zamani isti va soyugun noévbalogdirmoklo
gobul olunmasi vegetativ sinir sistemini mosq etdirir. Ovvalca
parasimpatik sinir sisteminin, sonra iso simpatik sinir $6basinin
tonusu artir (qanda adrenalin vo noradrenalinin miqdar1 ¢oxa-
lir), bdyrakiistii vozlorin gabig: stimullagir, AKTH, somatotrop
vo lyiiteinlogdirici hormonlarin miqdan yiiksaldiyi halda,
tireotrop hormonlarin miqdar1 doyismayir. Prosedura qabulun-
dan sonra saglam soxslorin plazmasinda renin, angiotenzin I,
aldestoron v boy hormonlarin faallig yiiksalir.

Gostariglar: Yuxari tonoffiis yollarinin geyri-spesifik xas-
toliklori, revmatizmin geyri-foal dovrii, periferik qan dévram
pozgunluglari, hipertoniya xastoliyi I dor., dayaq-harakat apa-
ratimin travmalar1 vo xostoliklori (artroz, periartrit), morkozi
sinir sisteminin xastaliklori, hepatit, 6d yollarinin diskineziyasi,
qlomerulonefrit, kigik 6l¢iilii urolitiaz, sistit, piylonma, ekze-
ma, neyrodermit, psoriaz, eksudativ diatez, enurez.

Oks gostariglor: Bod xassali siglor, epilepsiya, koskin
iltihabi xastaliklar, iirok ¢atmamazliginin dekompensasiya maor-
hoalasi, stenokardiyanin III-IV FS, foal peri-, mio-, endokar-
ditlor, yliksok arterial hipertenziya, ag ciyar-iirok ¢atmamaz-
liglari, mitral stenoz, klimaks, hipertircoz, sokorli diabet,
vegetativ diskineziyalar, yasin 60-dan yuxari olmasi, hamilalik.

Miialicanin verilma texnikasi: Isti dus altinda badonini
sabunla yuyub quruladiqgdan sonra xosta torlomoa kamerasina
girarak I pillada oturur yaxud uzanaraq ayaqlarini basdan yuxa-
r1 qaldirir. ©gar xasto 6ziinii yaxs: hiss edorso onda nisbaton
daha yiiksok pilloys qalxdiqda nafos alarken qiciglandirici, isti
quru hava toneffiis yollarina daxil olur. Daridon tor ifraz1 artir.
Kabinadon ¢ixmaga 2-3 doq. qalmis daslarin {izerino aromatik
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maddolor (maes., nano domlomasi) qarisigi olan mohlul yaxud
su ataraq (200-500 ml) buxarin miqdarini qisa miiddatli
artiraraq tor ifrazini vo noafas almani dorinlogdirirlor. Torloma
kamerasindan ¢ixdiqdan sonra badeni soyutmaq iigiin su tok-
madan, dugdan istifads olunur, yaxud vannaya, hovuza girirlor.

. qurulanma

Geyinmo

fsti Dus

Sakil 60. Saunada proseduranin yerina yetirilmasi ardicillig
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Soyutma 3-12 doq., ondan sonra istirahat 15-20 doq. davam
edir (proseduranin davam etdirilmasi sirf fordi xarakterdo
olmali, yas, soyutma tisullar1 - dus, hovuz nozors alinmalidir).
Bu amaliyyat 1-3 dofo tokrar olunduqdan sonra axirinci dofo
torlomos kamerasindan ¢ixib badeni sabunla yuyub-qurulayib
30-40 daq istirahat etmok lazimdir. Saunada olarkan c¢alismaq
lazimdir ki, azalolor tonusdan diissiin, psixi sakitlik olsun,
damismaga az yer verilsin.

Saunani masaj, manual terapiya, ultrabondvsoyi vo
infraqirmiz1 stialarla birlikdo qobul etmok olar. Sauna gabulu
zamani intensiv fiziki horokatlor etmak, ¢ixandan sonra uzun
miiddat havada olmaq maslohat deyildir.

Sauna gobulu 5-7 giindon bir 1,5-2 saat davam etmoaklo,
kurs miialico 6-8 seans togkil edir. Miialico kursu 2-3 aydan
sonra tokrar oluna bilor.

11.8. Bagirsaq yumalari

Bagirsaglarin yuyulmasi ilo orqanizmin miixtolif xostolik-
lorinin miialice olunmasi ¢ox godim zamanlardan bollidir. Yo-
gun bagirsaglarda olan xeyli miqdarda zaroarli mikroblarin ol-
mas! vo onlarin ¢iiriima mohsullarinin orqanizma toksiki te-
sirinin garsisini almagq {igiin bu tisuldan istifads olunmasi maq-
buldur. Bu magsadls miixtalif tisullardan istifada olunur.

Diiz bagirsaga mayenin bir dafalik yeridilmosi imalo ad-
lanir.

Bagirsaqlarin su alti  yuyulmasi-suvarilmas: isulunda
yogun bagirsaga miuoyyon fasilolorlo, dovrii olaraq yuyucu
maye yeridilir. Bu zaman bir torafdon vannadaki suyun hidros-
tatik vo temperatur tosiri, digor torofdon bagirsaqlara 4-5 kPa
tozyiq altinda vurulmus suyun tosiri vardir. Yogun bagirsagin
selikli qisasmna tozyiq edon su defekasiya akti toradir vo
bagirsaq bosalir. Bu zaman tonoffiisiin tezliyi, tirok yi1gilmalar
artir, qan tazyiqi (ham sistolik, ham da diastolik) yiiksalir.
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Yuyucu maye bagirsaq divarindan qopmus epitellori,
seliyi, toksinlori, anacrob bakteriyalarin ekskrementlorini va
¢lirlintii mohsullarim yuyub xaric edir. Bagirsagin normal
mikroflorasi, B qrup vitaminlarin va digar bioloji faal madda-
lorin sintezi barpa olunur, selikli gisalarin yerli qan dévram
artir, mineral maddolerin vo qazlarin gana sorulmasinin pozul-
mus faaliyyati barpa olunur. Yogun bagirsagin asag sobalorin-
do toplanmig ekskrementlorin xaric olunmasi bagirsaqlarin
motor ve sekretor funksiyasini nizamlayir.

Gostarislor: Xroniki qobizlik (diskinetik, alimentar,
toksiki), bagirsaq dispepsiyasi (gliriintli, qicqirma, qarisiq
forma), xroniki kolitlor (alimentar, infeksion, toksiki, ikincili),
dolixosigma vo meqakolon mangali xroniki gabizlik (bagirsaq
kegmomozliyi olmayan halda), xroniki gastrit, qara ciyar va 6d
yollarmin  xostoliklori, maddolor miibadilosi xastoliklori
(podagra, diabet, piylonmo, diatez), allergiyalar.

Oks gostarislor: Biitiin formali kolitlorin koskin dovri,
qeyri-spesifik xorali kolit, yogun bagirsagin polipozu, xroniki
enterit va enterokolit, xroniki proktit, proktosigmoidit (xorali,
eroziv istanilon forma va dévrde), biitiin mongali ishallar, diiz
bagirsagin selikli gisasimn sallanmasi (prolapsus), babasil,
kaskin va yarim kaskin ddvr, qarinda koskin agrilar, qarin
boslugunda corrahi omaliyyatdan sonraki yayilmis ¢apiqlar,
gasiq yirtigi, hamilalik (biitiin dévrleri), mada-bagirsaq qan-
axmalar1 (anamnezda gostarilon vo mongayi bilinmoyan), ba-
girsaq kegmomozliyi, xroniki appendisit, iirok-damar xosto-
liklari (stenokardiya, qan dovrani pozgunluqlarinin II-III mor-
holosi).

Miialicanin verilma texnikasi: Miualiconi aparmaq tg¢iin
miixtolif markali aparatlardan (AITKTI-760, AKII-706, AMOK)
va yuyucu mayelordan istifads olunur. Yuyucu maye sirin suya
miixtolif duzlar (xorok, ingilis, karlovi-vari duzlar), bitki
domlomolari, aromatik maddalar (¢obanyastigi, nana, pisik otu,
ganagargak yagi), antiseptiklor qarigig: ilo, yaxud turs mineral
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sular gotiiriilo bilor. Omoliyyatdan gabaq xasts miiayino
olunmalidir. Bilavasito proseduradan gabaq sidik kisasi va
bagirsaq bosaldilmalidir. Xasta 400-600 1 su tutumu olan van-
naya yerlosdirilorok, diiz bagirsagina vazelinlonmis (qliserin,
bitki yaglar1) zond 12-15 sm yeridilir. Xiisusi nasoslar vasi-
tasile 36-37°C temperaturda su porsiyalarla bagirsaga vurulur.
Vurulmus maye bir nego doaqige miiddatindo geri sorulub
kanalizasiyaya axidilir.

Omoliyyat hoftado 1-2 dafs aparila bilor. Kurs arzinds 6-
10 prosedura toyin olunmasi miimkiindiir.

Bagirsag yuyulmasi-suvarilmas: - subakval vannadan
forgli olaraq bagirsaq taxt {izarindo yaxud xostonin yataginda
yuyulur-suvarilir. Bu tisulda bagirsaga vurulan vo oradan xaric
olan maye eyni vaxtda yerina yetirilir. Bu iso imkan verir ki,
bagirsaq dartilmasin, bagirsaq daxili vo garin boslugunda
tozyiqi artirmadan bagirsaq tomizlonsin. Gostorilon miialica
tisulunun digor iistinliiyti ondadir ki, sadadir, daha genis xasto
kontingentini ahats eda bilar va xiisusi gorait talob etmir.

Miialicanin verilma texnikasi: 20 1 su tutumu olan
bardaq (¢on) 120 sm hiindiirliikde borkidilir vo oraya 38-39°C
su tokiirlor. Yaglanmis rezin ucluq 8-12 sm bagirsaga yeridilir.
Suvarma amoliyyati gedisindo bagirsaq zondu 40-60 sm irali
yeridilir. Bagirsaq suvarilmasi 20-25 doq. davam etdirilorak
giin asm aparilir. Bir omoliyyata 8-15 1 maye islonir.
Omoliyyatdan sonra xasts otagda 30 daq. istirahat edir.
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XII FOSIL .
BALNEOTERAPIYA

Balneoterapiya (lat. Balneum - vanna) - tobii vo siini ha-
zirlanmig mineral sularla miialicadir. O sular tobii miialicavi
mineral su sayilir ki, onlarin torkibinda olan bu vs ya digor mi-
neral maddonin miqdar, yaxud her hans: fiziki xiisusiyyatlari-
no (radioaktivlik, miihitin reaksiyasi va s.) gora sirin sudan
forglonir vo bu xiisiisiyyatlorino gora orqanizma tasir edirlor.
Miialicovi mineral sular qaz torkibino va qazla doymasina,
bioloji foal mikroelementlorin vo iizvi maddalorin miqdarina,
radioaktivliyino, imumi mineralligina, ion torkibino, suyun
reaksiyasimin aktivliyino (pH) vo temperaturuna gora giymat-
landirirloar.

Umumi mineralliq suyun 1 g/l-ds olan anionlarin, kation-
larin vo dissosiasiya olunmamis molekullarin {imumi miqgdari
ilo toyin olunur. Umumi mineralligina gora sular boliiniirlor
(¢/1-19): zaif mineralli (2-dak), az minerall1 (2-5), orta mineralli
(5-15), yiiksok mineralli (15-35), duzlu su (35-150) va ¢ox
duzlu su (150-den artiq).

Mineral sularin temperaturu onlarin yer tokinin dorinli-
yindo yerlogmosindon asilidir. Belo ki, su qatinin no gador do-
rindo yerlogsmosi onun temperaturunu bir o goder artirir. Tem-
peratur gostaricilorino gora sular boliintir: ¢ox soyuq (0-4°C-
dak), soyuq (4-200C), isti-zaif termal (20-35°C), gaynar-termal
(3 5-42°C) va gox qaynar (42°C-don yuxar).

Mineral sularin reaksiyasimin aktivliyino (pH) goro
agagidaki novlori vardir: ¢ox turs (3,5-dak), turs (3,5-5,5), zaif
turs (5,5-6,8), neytral (6,8-7,2), zaif galovili (7,2-8,5), galovi
(8,5-don yuxart).

Mineral sularin xiisusiyyatlorini xarakteriza edon gosta-
ricilor M.Q.Kurlov diisturu iizra qisa qeyd olunur. Bu diistura
goro avvalca 1 q\l-do olan gazin miqdari, ardinca limumi
mineralliq - «M» horfi ilo isare olunaraq qargisinda raqomi
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gostorilir. Kosr xotti g¢okilorok surotds iistiinliik toskil edon
anionlar, moxracdo iso kationlar, ogor ionlarin miqdari
ekvivalent olaraq 20%-don asa@i olarsa métorizado qeyd
olunur. Kasr xattindon sonra suda olan biocloji foal maddolar
q\l-1o, radioaktivlik-radonun miqdar1 Bk/l-lo, pH-1, temperaturu
vo debiti qeyd olunur. Mbas., «Sirab» mineral suyunun
M.Q.Kurlov diisturu tizro gostoricisi beladir:

HCO,79(Cl 13)

CO,2,1M8,5
Na78(Cal5)

pH 74T 19,5" D 5000001/ sut

(karbon qazli-hidrokarbonatli-natriumlu-xloridli orta mineralli
zaif galovili soyuq su)

9 asas balneoloji mineral su qrupu ayird olunur: I. Xiisusi
komponentlori olmayan, yalmz miioyyan ion torkibino vo
minerallia malik olan mineral sular; II. Karbon gazh sular; III.
Kiikiirdlii (sulfidli) sular; IV. Damir, mangan, mis, aliiminium,
sink, civali sular; V. Bromlu, yodlu, yodbromlu sular; VI.
Silisiumlu sular; VII. Morgiimiiglii sular, VIII. Radonlu
(radioaktivli) sular; IX. Bor tarkibli sular.

Biitiin mineral sularin tarkibina bir-birilo six bagh olan 4
komponent daxildir: geyri-lizvi mineral maddaler, qazlar, tizvi
maddoalor vo mikroflora. Gosterilon komponentlor suda hall
olmus va asili voziyyotdo olaraq molekullar1 bir-birilo zaif
hidrogen rabitosilo baglidirlar. Su qaynadigda bels onlar demak
olar ki, dagilmurlar.

Stini hazirlanan mineral sular tobii mineral sularin tam
analoqu ola bilmozlor, xiisusan da qaz torkibino, mikroelement-
larin va kolloid xiisusiyyatlorina gora. Belo oldugu toqdirdo ha-
min sular yalmz xarico iglotmak ti¢iin yararl oldugu halda da-
xilo igmok saklindo yararsizdur.

Mineral sularin torkibinds Yerin tokindo olan biitiin
kimyavi elementlor vardir. Bu elementlor sarbast vo yaxud
miixtolif birlosmalar soklinda olur. On genis yayilanlart Na”,
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Mg™, Ca’* kationlan vo CI”, SO¥ vo HCO; anionlandir.
Mineral sularin torkibinds az miqdarda olan Mn’*, Cu**, Zn*",
Mo®*, Fe**, As**,Co® ,B", F~,J  kimi mikroelementlor or-
ganizmdoki miixtolif fermentlorin torkibine daxil olaraq
maddalor miibadilasinds istirak edirlar.

Sularin torkibindo qeyri-lizvi maddolorlo yanas1 xeyli
lizvi maddalor do vardir. Bunlar asason qaz va neft yataglan
¢ox olan yeraltn sularin torkibindo olurlar. Bu ciir iizvi
maddolordon sirke, qarigqa tursulari, efirlor, spirtlor, aminlar,
karbohidratlar vo humin tursular1 daha ¢oxluq toskil edirlor.

Bunlardan bagqa, mineral sularin torkibinds azot (N),
metan (CH4), karbon qazi (CO,), hidrogen sulfid (H;S),
radioaktiv maddalor (radon) vo miixtalif mikroorganizmlor
(hidrogen istehsal edon, metanoksidlogdirici, sulfatbarpa edon
bakteriyalar) vardir.

Mineral sular iglonmasina gora: daxile (igmo, inhalyasiya,
suvarma, imala, siringa ilo yumaq) va xarica (mineral vanna)
istifads olunur.

12.1. Daxils gabul olunan (i¢ilon) mineral sular

Tobii mineral sular mociizovi miialica amilloridir. Hoalo
bizim eradan ovval mineral sulardan daxilo qabul etmakls bir
sira xastoliklori miialica edirlormis. Daxila adaton az va orta
mineralli sulardan istifado olunur. Igmok iigiin minerallig1 2
q\I-don az olmayan sulara icaza verilir. Lakin bazi sular vardir
ki, onlarin {imumi minerallig1 az olsa da torkibindos olan bioloji
faal maddalorin ¢ox olmasi onlari igilon mineral sular {igiin
miioyyan olunmus normaya uygunlagdirir (mos., Qala alti
mineral suyu).

I¢ilon mineral sular istifads olunma mogsadina gérs 3
yera boliiniirlor: siifro, miialicovi-siifro vo miialicovi. Umu-
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miyyatls, igilon sularin umumi mineralligi 8-12 q\l arasinda

toraddiid edir.

Cadval 16

Icilan sularda elementlarin icaza verila bilon konsentrasiyast

Digar iizvi maddalor
miialica suyunda
miialica-siifro suyunda

Kimyavi maddonin adi Norma
Nitratlar (N) 10,00 mq/1
Nitritlor (NO) 200 " "
Molibden (Mo) 0s " "
Civa (Hg) 0,02 " "
Qurgusun (Pb) o1 "_"
Selen (Se) 0,05 " "
Uran (U) |
Stronsium (St) 500" "
Morgiimiis (metal moargiimiis hesabi ilo)

miialicovi suda 300 "—"

miialicovi siifra 1,5 "
Flor (F)

miialica suyunda 10,00 "—"

miialico-siifro suyunda 8,00 "—"
Radium (Ra) 1.2:40™° Ku/1
Fenollar: miialics siifra suyunda 001 mq/1

20mq C iizvi/l
Smq C iizvi/l

Mineral sularin kimyovi torkibi onlarin xarakteristikasin-
da on miihiim amildir va bu suyun fizioloji vo miialicavi tosirini
miioyyan edir. Mineral sularin torkibinde duzlarin 6zii yox, ion
kompleksi (anionlar, kationlar) soklinds olub &6z aralarinda
birlogib-ayrilmaqla miirokkob torkib yaradirlar. Suyun torki-
binds olan ionlarin adi ilo homin mineral suyu adlandirirlar. ilk
novbado bura aiddir: natriumlu hidrokarbonatli, hidrokar-
bonatli, natriumlu-kalsiumlu, hidrokarbonatli sulfatl kalsium-
lu-maqneziumlu, hidrokarbonatli sulfath natriumlu-kalsiumlu,
hidrokarbonatli xloridli natriumlu, xloridli hidrokarbonath
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natriumlu-kalsiumlu vo b. Mineral sularin torkibinds ¢oxlug
toskil eden natrium, kalium, kalsium, magnezium, hidrokar-
bonat, xlor ionlar1 ¢ox miihiim maddslor miibadilosi proses-
lorinda, hatta tursu-qolovi balansinin saxlanmasinda istirak
edirlor. Torkibinda olub-olmamasindan asihi olmayaraq mineral
sular1 butulkalara dolduran zaman onlarin igarisino karbon qazi
qatilmalidir ki, suyu saxlayan zaman ora alave hava daxil olub
onu xarab etmoasin. Mineral sularin orqganizma tasiri kimyavi,
mexaniki vo termiki amillor ilo olsa da asas yerds ionlarin
kimyavi tosiri dayanir.

Organizmin maye miihiti izotoniya, izoioniya, izohidriya
va izovolemiya ilo xarakterizo olunur. Mayelorin hemostazi
sinir, hormonal vo bdyrok mexanizmlori ilo tonzimlonir. He-
mostazin sabit saxlanmasinda 2sas aparici yeri natrium kationu
tutur, belo ki, hiiceyradon konar elektrolitlorin 90%-i onun
payma diisiir. O, toxumalarm torkibindo suda yaxsi holl olan
¢oxlu miqdarda duzlar, baslica olaraq, xloridlor, fosfatlar vo
bikarbonatlar goklindo olur. Natriumun toxumalar arasinda
paylanma qaydasi homeostazin (saglam insan organizminin
daxili miihitinin sabitliyi) miihafizo edilmasindo miihiim sha-
miyyati vardir. Natrium duzlarinin sorulmasi madado baglayir.
Madanin parietal hiiceyralarino daxil olaraq bazolateral mem-
branin K/Na-ATF-azasim faallagdiraraq K ionlarinin sitoliza
toplanmasina sorait yaradaraq mitoxondrilardon moda boslu-
guna protonlarin ayrilmasim giiclondirir. Boyrokiistii vozlorin
gabiq maddosinin hormonlar1 natriumun sorulma siiratini arti-
rir. Qana daxil olan natrium ionlar1 organizmda suyun paylan-
masini, badon mayelori arasindaki osmotik tarazlifin sabit
saxlanmasini, tursu-golovi miivazinatinin yaranmasi va tonzim
edilmasini, azalalarin qiciglanma qabiliyyatinin normal saxlan-
masin1 va suyun bdyroklor vasitesilo xaric olmasimi tonzim-
layir.

Kalium ionlan osas hiiceyradaxili kationdur. Onun gox
hissasi eritrositlarda, azalalarda, beyindo, tirakds va s. toplantr.
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Bagirsaqlar vasitasilo ifraz edilon ikivalentli ionlardan (Ca®*,
Mg*") fargli olaraq, birvalentli kalium ionu asason sidiklo ifraz
olunur. Ozalolor kalium birlogmoalari iigiin depo vozifasi dagi-
yir. Oksor hissosi saya azalo hiiceyralarinin protoplazmasinda
toplanan kalium, eninazolagh vo saya ozolslorin tonusunu
yiiksoldir, hodden artiq olduqda ozololordo kontraktura, az
olduqgda isa azalo atoniyasi bas verir. Kalium homg¢inin gliko-
genez, qlikogenoliz vo karbohidratlarin sorulmas: ilo miisayiat
olunan defosforlagma proseslerinds istirak edir. Hiiceyralorda
kaliumun olmasi orada enerjinin toplanmasina, oks halda isa
itirilmasina sorait yaradir.

Kalsium. Yash insan orqanizmindo 2 kg-dan artiq
kalsium duzlann (fosfatlar, karbonatlar, fliioridlor) olur ki,
onlarin da oksor hissosi skelet stimiiklorinde vo dislardos,
hamg¢inin boyraklards, ag ciyarlordo, tirokda, gan zordabinda va
azalolords toplamir. Qida vasitesilo madaya diigmils kalsium
birlosmalori moado sirosinin tosirindon ziilallardan ayrilaraq
bagirsaqlarda kalsium duzlan, alifatik tursularla reaksiyaya
girorok bagwsaq divarlarindan sorula bilon kompleks
birlosmoalara gevrilirlor. Od tursularimin bagirsaga tokiilmasinin
pozulmasi vo turs miihitdo sorulma prosesi pozuldugundan
hipokalsiemiya vo osteoparoz inkisaf edir.

Kalsiumlu sularin gobulu bag beyin va skelet azalalorinin
neyronlarini, bagirsaglarin motor faaliyystinini normallagdirir,
siimik va diglorin inkigafim stimulyasiya edir, miokardin
yigilma funksiyasini giiclondirir, qanin laxtalanmasini artirir.

Orqanizmde miqdart 20 qr-dok olan magneziumun
yaridan g¢oxu siimiik toxumasinda, qalan hissasinin aksoriyyati
iso hiiceyradaxili miihitdo toplanir. Magnezium duzlar1 yag vo
O6d tursular1 ilo kompleks birlogmo omolo gotirorok nazik
bagirsaqlarin yuxan hissasindon gana sorularaq az hissasi qara
ciyordo ehtiyat halinda toplanir, qalan hissasi isa qanin
torkibindo biitiin {izv vo toxumalara paylanir. Qana kegon
magnezium ionlan 6d yollarindaki spazmi gétiiriir, 6diin kisa-

265



don xaric olmasini, moada-bagirsaglarin horoki faaliyyatini
artirir. O, homginin karbohidrat va ziilal miibadilasinds istirak
edir, xolinergik sinapslarda impulslarin &tiiriilmasini tonzim
edon amillordon biridir. Magnezium va kalsium miibadils pro-
seslerinda bir-birinin antoqonistidir. Magnezium ¢oxlu gabul
etdikds o kalsiumu ziilallarin vo mineral birlasmalorin torkibin-
dan sixigdirib gixarir.

Damir - hayat ligiin zaruri olan elementlardan olub, insan
orqanizmindo miqdar1 4-5 qr-a qadardir va oksar hissasi (60-
75%) eritrositlorda yerlagir. Domir ionlar1 (Fe) bagirsaglarin
selikli gisasinda oksidlosorok (Fe) qara ciyardo, dalagda va
stimiik iliyindo toplanir. Hemoglobinin torkibindo oksigenin
eritrositlorlo dagimnma funksiyasindan basqa, domir katalaza,
sitoxromoksidaza, peroksidazanin torkibine daxil olaraq lipid-
lorin hidrogen peroksidlo oksidlogmasinds va oksidlosdirici
fosforlagmada istirak edir.

Silisium - tobiotds an ¢ox yayilan kimyavi element olma-
sina baxmayaraq insan organizmindo ciizi miqdarda tosadiif
olunur. Organizms yalniz mads-bagirsaq yolu ilo yox, hom-
¢inin ag ciyarlar vasitasilo daxil olaraq o, epitel va birlosdirici
toxuma toromolorinin formalagmasina tosir gdstororok homin
toxumalar1 déziimiiliiylinii tomin edon amillordandir.

Kobalt - canh orqanizmlards gan, siid, toxuma ziilallari
va amin tursularla birlosma soklindo, hamginin By, vitaminin
tarkibina daxil olaraq asason qgara ciyar va bdyraklords olur. O,
ganyaranma prosesinde miihiim amillordan biri olub orqanizm-
doki domir ehtiyyatinin yeni yaranan eritrositlorin torkibindoki
hemoglobin molekuluna kegirilmasini siiratlandi-ron katalizator
vazifosini dasiyir.

Hidrokarbonat ionlar1 ( HCO; ) orqanizmda miihiim rol

oynayaraq tursu-qalovi miivazinatini tarazlayir. Hidrokarbonat
jonlarinin ganda miqdarmin  artmasi metabolik alkaloz,
azalmasi iso asidoz toradir. Natrium ionlari ila birlogorak hidro-
karbonat (cay sodasi) amolo gatirir. Mineral sularin tarkibindo

266



olan hidrokarbonat ionlar1 (qalovi su) mada-bagirsaq traktinin
haroki va sekretor ftinksiyasim normallagdirir, dispeptik
pozgunluglar1 azaldir, gara ciyarin fuksional vaziyyatini, ilk
novbados orada gqan dévranim yaxsilagdirir, 6d amalo golmo va
Odiin xaric olmasim nizamlayir. Mada tursulugunu neytral-
lagdirmaqla dolayisi ilo mada alti vazin funksiyasini tonzim-
loyir (intestinal hormonlar - sekretin, pankreozimin, gastrinin
ifrazinin  stimullagmas1 hesabina). Hidrokarbonath sularla
inhalyasiya balgomo mukolitik tosir gostorarok onun yumsalib
xaric olmasini siiratlondirir. Daxilo igmok soklinds gobul
olunan hidrokarbonatl sular mada-bagirsaq traktindaki va sidik
yollarindaki patoloji seliyin yumsalib xaric olmasini asanlas-
dirir, sidik tursusu vo sidik duzlar1 daglarinin yaranmasini
tormozlayir vo xirda sidik daslarimin xaric olmasina kémok
edir.

Xlor ionlar1 (CI7) hiiceyradaxili anionlardan biridir vo
osason K*, Na*, Ca’*, vo Mg”* duzlari anionlari soklindo
olur. Biitiin i¢ilon mineral sularin torkibinds oksor halda da
natrium xlorid birlosmasi soklinda, canli organizmlords isa
limfa, gan, beyin-onurga beyni mayesi va hiiceyra mdohtaviy-
yatinin torkibindo olan fsal aniondur. Daxilo gobul olunan
natrium xlorid ionlasaraq natrium vo xlor ionlarina gevrilirlor.
Tonlagmis xlor hidrogenlas birlogib xlorid tursusuna, natrium isa
hidrokarbonatla birlegorok natrium hidrokarbonata gevrilirlor.
Xloridlar gamin bufer sisteminds boylik rol oynayirlar. Qan
oksigenlo zanginlogon zaman xloridlor eritrositlordon ¢ixaraq
plazmaya ke¢diyi halda, hidrokarbonatlar plazmadan eritrosit-
lars daxil olurlar. Xlorid-lar miibadils proseslarini artirir, 6d va
sidik qovucu tosir gostorir, mada tursulugunu yiiksaldirlor.
Kalsium ionlar ilo birgs iltihab aleyhina tasir gostorir, hiiceyra
membraninin kegiriciliyini, qanaxmani azaldir, siimiik toxu-
masimin va dislarin inkisafinda miihiim rol oynayirlar. Ona
go6ra do hamila gadinlara, varom vo ganaxmalar zamani xloridli
sularin i¢ilmasi maslohat goriiliir.
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Sulfat ionlarn (SO,) osasan natrium vo magnezium
kationlar1 ilo birlagorak duz amalo gatirirlor vo demak olar ki,
bagirsaqlardan sorulmurlar. Bu duzlar moado-bagirsaq traktinin
selikli gisasim1 qiciglandiraraq onun haraki funksiyasini artira-
raq ishal toéradirlor. Sulfath sular 6d kisasinin divarinin yigilma
qabiliyyatini artirdigindan 6diin on iki barmaq bagirsaga tokiil-
masini siirotlondirirlor. Kalsium kationlar: ila birlogsarak moado-
bagirsaq traktinda vo sidik ifrazat yollarinda iltihab sleyhina
tosir gostorir, damarlarin divarim berkidir, spastik hallar
azaldir, miibadils proseslarini artirirlar.

Mineral sularin torkibinds olan yod, brom, fliior, margii-
miis, selen, radon kimi mikroelementlor organizmdo miihiim
rol oynayirlar. Belo ki, yod ateroskleroz va tireotoksikozun gar-
sistm1 alir, brom sedativ tosir gostorir, fliior dis kariesinin
inkisafina manea olur, siimiiklorin inkisafinda igtirak edir. Moar-
giimiis iltihab sleyhino tosir gostorir, qan yaranmada rolu var-
dir.

Radonlu sular (daxila gobul zamani) agrikasici, miibadilo
proseslorini siiratlondirici, madanin, bagirsaglarin, 6d yollarinin
haraki va sekretor funksiyalarini yaxsilasdirirlar.

Karbon qazli sular moade-bagirsaq traktinin sekretor vo
horoki faalligimi stimullagdirir, mada sirasinin sekresiyasini
artirir, istahan agir, susuzlugu yatirir.

Mineral sularin torkibinds olan {izvi maddolor (naftenlar,
huminlor, fenollar, bitumlar) adoton neft mongali olurlar.
Homin maddalor hormonobanzar va antibakterial olub mikro-
orqanizmlorin hayat faaliyystinin son mohsullaridirlar. Daxila
gobul zaman1 mada va nazik bagirsagin yuxari sébosindon tez
bir zamanda gana sorularaq sidik ifrazim artirir, kigik daslarin,
duzlarin va seliyin hall olunaraq xaric olmasini asanlagdirirlar.
Mineral sularin torkibinds olan homin {izvi maddalor hepa-
tositlorda toksinlarin biotransformasiyasini, mineral miibadilani
stimullagdirir, bagirsaglarin mikroflorasimi foallagdiraraq on-
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larin antibakterial vo bioloji foal maddslor amolo gotirma
qabiliyyatini artirirlar.

Qastroduodenal patologiyalar zamani daxila gabul olunan
sulfath kalsiumlu-magneziumlu-natriumlu sular humoral im-
muniteto tosir gostororok qanda lizosimin G vo A im-
munoqlobulinlorinin migdarini normallagdirir, B-limfositlarin
hiperfunksiyasimi zaifladir. Ona gora do igilon mineral sular
madonin tursu omolo gotirmo funksiyasina, selikli qisalarda
trofiki proseslora, madoalt: vazin sirs ifrazina, modanin, on iki
barmaq bagirsagin vo 6d kisssinin motor foaliyyatina tosir
gostarir, qara ciyarin qan dovranini va qara ciyar 6diiniin sek-
resiyasini artirir, organizmin immunoloji reaktivliyino tosir
gostorir. Mineral sular RNT-nin tarkibinds olan fermenlorin
oksidlogma-barpaolunma aktivliyini dayisirlar.

Mexaniki tasir. Igilon mineral suya qarsi ilk refleks
agizdan baslayir. Agiz boslugunun selikli gisasindaki resep-
torlarin qiciglandirilmas: agiz suyunun miqdarini artirir, reflek-
toru olaraq mada-bagirsaq traktimin funksiyasini doyisir. Onu
da geyd etmok lazimdir ki, mineral suyun agiz boslugunun 6n
sObasino tosiri reflektoru olaraq madoys, arxa $6bo va dilin
kokiiniin qiciglanmasi bagirsaqlara tasir edir.

Qobul olunan mineral suyun temperatur amili miialicado
olduqca shomiyyatlidir. Bels ki, isti su mada-bagirsaq traktinin
horoki motor faaliyyatini, modo ¢ixacagimin spazmini vo
sekretor foalligi azaldir, suyun madadon on iki barmaq bagir-
saga kegmosini longidir, bagirsaglarin azalo gatin1 bosaldir vo
gobizlik toéradir. Bunun oksino olaraq soyuq su madonin
sekretor vo haraki faalligini, bagirsaqlarin peristaltikasimi arti-
rir. Mineral suyun tarkibinds olan kationlar bagirsaglarin selikli
gisasindaki suyu Ozlorino ¢okarak bagirsaq mohtaviyyatin
duruldur. Digoar torafdon, mineral maddalor selikli gisa resep-
torlarim1 qiciglandiraraq onun haraki faaliyyatini artirdigindan
ishal téronir.
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Mineral sular 6z anion-kation vo qaz torkibino goéra
madanin, bagirsaglarin, madaalti vozin sekresiyasini, 6d ifra-
zi artirir. Suyun mada sekresiyasina stimulyasiya edici tosiri,
selikli gisanin qiciglanmasi bilavasito madonin 6zii ila slagadar
oldugundan pilorik tasir adlanir. Bu, su gabulundan 13-15 daq.
sonra bas verir. On iki barmaq bagirsaqdan kegdikdan sonra
moado alti voz sirasi vo &d ifrazi artdigi halda, mads sirasinin
ifrazi1 tormozlanir (asason hidrokarbonatlarin hesabina). Bu ciir
tasir vazointestinal peptidlorin vo enteroqastrinlorin sekresiyasi
ilo alagadar olaraq bas verir va duodenal effekt adlanir.

Hozm traktinda nazik bagirsaqlarin yuxar1 sébasindan
sorulmaga baslayan mineral sularin tosiri hozm tizvleri ilo
kifayatlonmir. Oziinamoxsus fiziki vo bioloji xusumyyatlara
malik olan mineral sular reflektor vo humoral yolla organizmin
miixtalif {izv va sistemlorino do tasir gostorir.

Gostariglar: Hozm sisteminin xastoliklori: xroniki qastrit,
mada va on iki barmaq bagirsagin xora xastaliyinin yarim kos-
kin vo remissiya dovrii, xroniki kolit, enterokolit, xroniki
xolesistit, xroniki hepatit, xroniki pankreatit; yuxar1 tonanniis
yollarinin xastoliklori: laringit, traxeit, bronxit; sidik ifrazat
sisteminin xastaliklori: sidik dag1 xastaliyi, sidik yollarinin duz-
lar1, sistit; miibadilo pozgunluglar ilo gedon xastoliklor: gokarli
diabet, piylonma, lireotoksikoz, podaqgra, anemiya, osteoporoz,
parodontoz.

Oks gostariglor: Modo-bagirsaq sistemi xostoliklorinin
koskin dévrii, ganaxmalari, qusmalari, yemak borusu va mada
¢ixacaginin dekompensasiya olunmus slenozu, qan dovrani gat-
mamazhgmin II doracasindon yuxari, kaskin boyrok cat-
mamazhigy, sidik ifrazat yollarinin varom monsali xastoliklori.

Miialicanin verilma texnikasi: Mineral sularin daxilo
gobulu xastonin vaziyyatinden asili olarag, yoni modonin sek-
resiyasinin va horoki motor foaliyyatinin voziyyati nozars alin-
malidir. Sular bilavasita monbada (kurort soraitindd) yaxud
ambulator goraitindo qablagdirilmig (butulkadan) halda olan-
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lardan ig¢ile bilor. Mads tursulugu normal yaxud yiiksok oldug-
da yemokdon 1-1,5 saat avval bdyiikk qurtumlarla, bir dofoya,
tursuluq asagi olduqda qida gobulundan 20-30 daq. gabaq kigik
qurtumlarla yavag-yavas igilmalidir. Ogoar xostalik gobizliklo
miisayiot olunursa suyun temperaturu 20-25°C, ishala meylli
olarsa 30-45°C gotiirilmolidir. Miialicoya baslayan zaman
suyun miqdarn bir dofoys 100 ml giindo 3 dafo (sidik ifrazat
yollar1 xostaliklorindo 6-8 dofs), todriclo 200-250 ml-o cat-
dirthir. Umumiyyatla, hor 1 kq ¢okiya 3-3,5 ml hesabu ilo gétii-
riiliir.

Kurs miialico kurortda 21-24 giin, ambulator goraitinds 1-
1,5 ay toskil edir. Tokrar miialico kursu 3-4 aydan sonra aparila
bilar.

Xostolikdon asili olaraq mineral sularla mialico digor
fizioterapevtik isullarla (elektrik, su, palgiq, ultrasas) birlikdo
aparila bilor. Mineral sularla miialico daxilo igmok soklindan
basqa inhalyasiya, mikroimals, madanin va bagirsaglarin yu-
yulmasi, kompreslor, usaqliq yollarimin suvarilmasi, tiibaj
soklindo da istifads olunur.

Tiibaj - zond qobul etmodon 6d mohtoviyyatinin
reflektoru bosaldilmasidir. Bu miialica iisulunu aparmagda
magsad 6d yollarimin diskineziyasini, spastik hallar1 azaltmaq,
6dii durulagdiraraq xaric etmakdir. _

Gostarislar: Od kisasinda durgunluq, gobizlik.

Oks gostarisiar: Ishala meyllik, 6d yollarinin hiperkinetik
diskineziyasi.

Miialicanin verilma texnikasi: Miuialiconi aparmaq {tigiin
lazimdir: 1 ¢ay qasigi maqgnezium sulfat (33%-li mahlul), 1
butulka galavili mineral su, istigac (qum kisasi).

Xosto sohor ac qarma 200 ml magnezium sulfat (bu
maogsadla sorbit, ksilit, yamurta saris1 da gotiiriilo bilar) mah-
lulunu qobul etdikdon dorhal sonra istiqact qabirganin kona-
rninda saxlayaraq sag yam {isto uzanmalhdir. 20-30 dog.
kegdikdon sonra gazi ¢ixarilmus, isidilmis (38-45°C) mineral
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sudan 200-250 ml igarak sag yani tista uzanir (har 10-15 dag.-
dan bir 3-5 doq gozismok olar). Bu qayda ila xasto 1,5-2 saat
uzanmalidir. Proseduradan 30-60 doq. sonra yiingiil sohar
yemoayi yemak olar.

Tiibaj1 hoftado 1-2, ayda 4-8 dofo aparmaq olar. Takrar
kurs miialico 3-6 aydan sonra aparila bilor.

) Cadval 17
I¢ilon mineral sularin qabul qaydalar
Xastalik Suyun Sohor, giinorta va|Mineral su-
temperaturu |[sam  yemayindan|yun gabul
(1), C nec¢o dag. gabaq  |qaydasi
Mada sekresiyasinin yiikk-|  38-45 60-90 Tez, boyiik
salmasile gedon xroniki qurtumlarla
qastrit, xora xastaliyi
Moda sekresiyasi normal| 28-35 45-60 Yavag-yavas
olan  zaman  xroniki kigik qurtum-
qastrit, xora xastaliyi larla
Mado sekresiyasi agagi 18-25 20 Yavas-yavas
olan  zaman  xroniki kigik
qastrit, xora xastaliyi qurtumlarla
Xroniki kolit bagirsaqla-| 40-45 35-60 Yavas-yavas
rin horaki funksiyas: yiik- kigik
solmis olan zaman qurtumlarla
Xroniki kolit bagirsaqla-| 18-25 4 Yavag-yavas
rin hoaraki funksiyas: asagi kigik
olan zaman qurtumlarla
Boyroklorin xroniki 35-45 |Yemokdan 20 daq. |Mads sekresi-
xastaliklori ya qabaq, ya da yasindan asili
sonra olaraq

Qara ciyar vo mada alt1 35-45  |Madbs sekresiyasindan asili olaraq
vazin xroniki xastoliklori
Tonoaffiis iizvlorinin 40-45 |Mada sekresiyasindan asili olaraq
xroniki xastaliklari
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Mineral sularin tosir mexanizmi

Cadval 18

MSS 3
Immun tanzimlayici
tosir
v Moado sirasindo Sikretirl va.
2 bagirsaq : s pH artmasi pankreoziminin
traktinin Inte- [ A sl ifraz:
qiciglanmas:
roreseptorlarinin
qiciglanmasi
Odiin
Mol vaz stimulyasiyasi
/ sirasinin artmasi

Mads tursulugunun

artmasi

Moadas harakatinin
artmasi

Qastrinin

ifraza

12 barmagq bagirsaq
pH artmasi

>y

Qida borusu
sfinkterindo

tazyiqin artmasi

Moadanin selikli qigasinda
ziilal sintezinin artmasi

Madada

gliclonmosi

mikrosirkulyasiyanin

N

IModa trofikasinin yaxsxlasmas?l

Qara ciyar gan
dévranminin yaxsilagsmasi

Hepatositlorin Moada
funksiyasimin | | sekresiyasinin
giiclonmasi tormozlanmasi

A
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Tayinata niimuna: 1. Xroniki qastrit, tursulugun asagi
olmas ilo. Isti su mineral suyu, 18-25°C, 200 ml, yemokdan
20-30 daq. gabaq giindo 3 dofs yavas-yavas kigik qurtumlarla,
24-28 giin.

2. On iki barmaq bagirsagin xora xastaliyi, yarim kaskin
dovr. Sirab mineral suyu, 38-450C, 200 ml, yemoakdon 1-1,5
saat gqabaq, giindo 3 dofs, tez, boyiik qurtumlarla, 24-28 giin.

3. Xroniki kolit, gebizliys meyllikls. Isti su mineral suyu
18-25°C, 200 ml, yemokdon 4-5 dag. qabaq, yavas-yavas, kigik
qurtumlarla, giinds 3 dofo, 24-28 giin.

4. Boyrak dasi xastaliyi. Xroniki pielosistit. Qala alti mi-
neral suyu, 35-45°C, 200 ml, yemokdon 20 dag. sonra, yavag-
yavas, kigik qurtumlarla, giinds 6 dofa, 20-24 giin.

5. Xroniki xolesistit. Qabizlik. Isti su mineral suyu ilo
tiibaj, hoftads 2 dofa, N 8.

6. Xroniki atrofik faringit. Kiikiirdlii mineral su ilo inhal-
yasiya, 10 doq., N 10.

12.2. Mineral su vannalar:

Mineral sularla miialico igorisinde mineral vannalarin
gobulu ¢ox genis istifado olunur. Sirin su vannalarindan forqli
olarag mineral su vannalarinin tosirinde temperatur va
mexaniki amillordan basqa orqanizma kimyavi tosiri do vardir.
Dorido olan eksteroreseptorlar hamin kimyavi maddolorin
qiciglarini gabul edirlar.

12.2.1. Yod bromlu vannalar

Bu vannalar tobii va siini mineral sular vasitosilo verilir.
Tabiatdo «tomiz» yodbromlu su yoxdur, yalmz yod vo brom
ionlar1 digor mikroelementlor kimi osason natrium xloridli
sularda rast golinir. Miialicoda istifade olunan suyun 1 L-do
yodun miqgdar1 5 mq, brom ise 25 mg-dan az olmamalidir. Bu
iki mikroelement bioloji faal madda olub orqganizmin hoyat
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faaliyyati tiglin mithiim rol oynayirlar. Prosedura miiddatinda
zadalonmoamis doaridon orqanizma 140-190 mkq yod, 0,28-0,30
mq brom daxil olaraq miixtalif {izv v toxumalarda, asason yod
qalxanvari vozdos, brom isa hipofiz va hipotalamusda toplanur.

Yod ionlar1 qalxanvari voz sirolorinin strukturuna daxil
olaraq orqanizmdo ziilal sintezindo vo karbohidrat miibadilosin-
do faal istirak edir. Qalxanvari va cinsi vazlorin faaliyyatinin
normalagmasi hesabina bir sira miibadilo proseslorini siiratlon-
dirir, oksidlogma proseslorini stimullagdirmaq vo ag ciyorin
ventilyasiyasim1 doyismok hesabina asas vo lipid miibadilosini
aktivlogdirir. Onlar ateroskleroz zamam ganin zoaiflomis fibri-
nolitik aktivliyini artirir vo onun laxtalanma qabiliyyatini zaif-
ladir. Yod ionlar1 iltthab manboyino toplanaraq bakteriostatik
va bakterisid tosir gostorir, alterasiya vo eksudasiya proseslorini
zoiflotmoklo reperativ regenerasiyan siiratlondirirlor.

Brom ionlarn bag beyno daxil olaraq agri vo taktil
hissiyyatin qiciq qapilarini artiraraq, bag beyindo oyanma vo
tormozlanma proseslorina tasir etmaklo sedativ tosir gdstorir.

Yodbromlu vannalarin tosirindon kapilyar qan dévram
yaxsilasir, qan aximnin siirati vo damar tonusu normallagir,
arterial qan tozyiqi diigiir, tirok doytinmalari va iirok 2zalasinin
oksigena tolobati azalir.

Gostarislar: Aterosklerotik kardioskleroz, gorginlik ste-
nokardiyas1 II FS, infarktdan sonraki kardioskleroz, revmo-
kardit, hipertoniya va hipotoniya xastoliklori, {irok-damar nev-
rozlari, obliterasiya edici endoarterit, xroniki tromboflebit,
revmotoidli artrit, oynaqglarin degenerativ xostaliklori (osteo-
artroz, osteoxondroz), xroniki gastrit, mado va on iki barmaq
bagirsagin xora xastaliyinin yarim koskin vo remissiya dovrii,
dagsiz xolesistit, bel-oma radikuliti, nevropatiya, mialgiya,
isteriya, nevrasteniya, Reyno xastoliyi, qadin cinsiyyat tizvlori-
nin iltihabi vo endokrin xastoliklori, ekzema, neyrodermit,
pullu domrov, sokarli diabet, podaqra.
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Oks gostariglar: Umumi vannalar {iciin olan aks gosta-
riglor, yod vo broma qars: hossasliq.

Miialicanin verilma texnikasi: Tobistdo «tomiz» halda
yodbromlu sulara rast gelinmir. Bizim respublikamizda yod-
bromla zongin mineral sular olduqca ¢oxdur. Bu ciir sularla
Azorbaycan Elmi Tadgiqat Tibbi Boarpa Institutunda, Abseron
yarimadasinda, «Giinasli», «Abseron», «Zagulba», «Bilgah»
sanatoriyalarinda, Naftalan kurortunda vannalar verilir. Siini
halda vanna hazirlamagq ii¢iin tozo hazirlanmig natrium yodit vo
bromid mohlullarim1 saxlandiglar1 tiind gablardan sirin su
yig1lmig vannalara tokiirlor. Vannada avvalcodan 2 kq natrium
xlor duzu holl edilir. Temperaturu 37-35°C-a catdirdigdan
sonra Xasto moma xattinadok suya girir. Vannadan ¢ixdigdan
sonra dosmalla qurulanir (badoni silmir) vo malofays biiriinarak
30-40 dagq. istirahat edir.

Proseduranin miiddati 10-15 doq. davam etmakls 2 giin
dalbadal, bir giin istirahot etmoklo, kurs arzindo 15-20 vanna
toyin olunur.

Yodbromlu vannalari qazli (oksigen), mineral (natriuin
xloridli) vannalarla, masaj, MBT va elektrik miialico isullar
ilo komples soklindo vermak olar. Bundan bagqa, yodbromlu
sulardan bagirsaq va usaqliq yollarinin suvarilmasi, yuyulmasi
va gargara maqsadile da istifado etmak olar.

12.2.2. Natrium xloridli vannalar

Natrium xloridli (duzlu) sular balneoterapiyada daxila vo
xarica igladilmakla ¢ox genis istifads olunur.

Natrium xloridli vannanin tasirinden darinin buynuz ga-
tinda fiziki-kimyavi doyigikliklor bas verir. Vannanin yiiksok
osmolyar miihiti insan darisindan suyun rezorbsiyasini longidir,
doridon suyun buxarlanmasim azaldir, termotonzimlomo siste-
minin fizioloji funksiyasim dayigir.

Vannanin istilik tosiri girin suya nisbon daha tosirlidir.
Natrium xloridli suyun tasirindon hiperemiyanin yaranmasinda
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bioloji foal maddalorin (bradikinin, prostaglandinlor) ifrazinin
artmasi va yerli reflektor reaksiyalar miihiim rol oynayirlar.
Natrium xloridli su darido dehidratasiya toratdiyindon daridoki
sinirlorin oyamqhigr va Kkegiriciliyi zoifloyir, taktil vo agn
hissiyyati azalir, doride qan ddvram xeyli siiratlonir, orqa-
nizmdos oksidlogma proseslarinin intensivliyi oksigenin monim-
sonilmasi artir. Vannalar markozi sinir sisteminin vaziyyatino
normallasdirict tosir gostorir, simpato-adrenal sistemi va
boyrokiistii vozlerin qabiq maddasini stimullagdirir, maddalor
miibadilasi proseslarinin gedisini doayigir, orqanizmds immu-
noloji yenidonqurma toradir, agrikasici, iltihabaleyhina, hipo-
sensibilizasiya edici tosir edir. Natrium xloridli vannalar ilk
sidikdon natrium ionlarinin reabsorbsiyasini azaltdigindan
diurezi artirir.

Gostarislar: Hipertoniya xastaliyinin I-II dor., hipotoniya
xastaliyi, revmatik mongoli {irok qusurlari, aterosklerozun
baslangic dovrii, venalarin varikoz genislonmasi, xroniki
pankreatit, hipotireoz, piylonmos, podaqra, sklerodermiya,
revmatoidli artrit, ankilozlagdiric1 spondiloartrit, deformasiya
edici osteoartroz, radikulit, pleksit, onurga beyninin travmadan
sonraki galiglari, polimielitin qaliglari, nevrasteniya, isteriya,
Reyno xostoliyi, vibrasiya xostaliyi, psoriaz, neyrodermit,
sklerodermiya.

Oks gostoriglor: Umumi vannalara olan oks gostorislar,
tromboflebit, vegetativ polineyropatiya, xroniki b&yrak
catmamazhiginin II-III morhalasi.

Miialiconin verilma texnikasi: Okean, doniz limanlar va
korfozlori, duzlu gollor, tobii yeralti bulaglar elo natrium
xloridli sular hesab olunurlar. Homin sularda natrium xlorid
ionlar1 ilo yanasi orada az miqdarda kalium, kalsium,
magnezium, litium, aliiminium va digor elementlor do vardir.
Bir ¢ox natium xloridli sularda kiikiird, az miqdarda yod va
brom ionlar1 da vardir.
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Natrium xloridli vo doniz suyundan vanna, dus, inhal-
yasiya, suvarma, yumaq vo qarqara soklindo istifads olunur.
Vannadaki suyun temperaturu 37-35°C, miialiconin davam
etmo miiddati 10-20 doq., giin a1 yaxud iki giin dalbadal
liglincii giin fasilo etmakls kurs miialica 12-15 prosedura tagkil
edir. Bu zaman orta, yiiksok, bozon iso qati duzlu sulardan
istifado olunur.

Vannadan sonra xosto qurulamir (bodoni silmok yox),
molofays biikiiliib 20-25 daq. istirahot edir. Natrium xloridli
vannalar1 elektrik miualico isullari, masaj vo MBT ilo
kompleks soklinda do vermak olar.

12.2.3. Kiikiirdlii vannalar

Kiikiirdlii yaxud sulfidli vannalari tobii soraitdo miirakkob
qaz va duz torkibine gbro mineral-qazl sular qrupuna da ayird
etmok olar. Hidrogen sulfidin suda yiiksok holl olma qabiliy-
yati oldugundan sulfidli vannalarla miialico zaman sarbast qaz
gabarciglari demok olar ki, omala galmir. Ona gora ds ikifazali
«su-qazy tesiri yox, yalmz doariyo sulfidlorin farmakoloji tosiri
bas verir.

H,S=H'+HS =2H"+S8*

Sulfidli sularda kiikiirdiin miqdarn 10 mg/l1-don az
olmamalhdir vo bir prosedura miiddatinde 70 mq hidrogen
sulfid molekulu organizma daxil olduqdan sonra dissosiasiya
olunaraq sulfidlor amalo gatirir. Umumiyyatlo, sulfidli sularda
sorbast hidrogen sulfid qazindan (H,S) basqa sorbast hidrogen,
hamginin hidrosulfid, tiosulfid, sulfat ionlan da olur.

Termiki, mexaniki tosirlorlo yanasi sulfidli vannalarin
giiclii kimyavi tosiri do vardir. Dari, selikli gisalar vo tonoffiis
yollarindan kegon hidrogen sulfid gana daxil olaraq intero-
reseptorlart qiciglandiraraq orqanizmda ¢ox giiclii miirokkab
cavab reaksiyas: toradir. Bir miiddot qanda dévr edon hidrogen
sulfid tobii va bioloji baryerlari (qara ciyer, hematoensefalitik
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baryer) kegarok likvorda sorbast vo birlosmo soklinda rast
galinir. Ona markazi vo periferik sinir strukturlar xiisusilo has-
sasdirlar.

Hidrogen sulfid ziilal vo fermentlorin disulfid qruplarin
sufhidrillora ¢evirmaklo tobii antioksidant rolunu oynayir. Nati-
cada yiiksok aterogen tasira malik olan pentoz siklinin foallig:
vo alcaq sixhigli lipoproteidlorin sintezi zaifloyir, qlikoliz
foallasir, xolinesterazanin aktivliyi artir, nuklein miibadilasina
tasir edir, karbohidrat miibadilasi yaxsilagir, ziilal kompleks-
loarindon insulin azad olunur, toxumalarda sitoxromoksklaza,
lipaza va digor fermentlorin aktivliyi artir mukopolisaxaridlorin
miibadilosi normallagir. O xondroitin sulfat tursusunu sorf
etmaklo fibroblastlarin kollagen sintezini siiratlondirir.

Rezorbsiya olunmus kiikiird sistein, sistin vo metionin ki-
mi amintursularin sintezinds istirak edarok ¢ox hissasi regene-
rasiya proseslori gedon nahiyyadoki qranulyasiya toxumasinda
toplanir. Darido maddalor miibadilasi vo trofikanin yaxsilasma-
s1 tiklorin uzanmasini siiratlondirir, piy va tor vazlorinin
sekresiyasini artirir, oksidlogma-barpa olunma proseslorini sti-
mullagdirir. Kapilyarlarin subkapilyar venalarin va prekapilyar
arteriyalarin genislonmasi hesabina doride hiperemiya toronir,
qan axmun siirati vo dovr edan gamin miqdari, vurgu vo
doaqigoalik hocmi artir, nobz seyralir, tonaffiis yavasiyir vo daha
darin olur.

Hidrogen sulfid qabig-qabiqalti qarsiliqli olagalarini nor-
mallagdirir, tarazlayir, vegetativ sinir sisteminin pozulmus
funksiyalarin1 barpa edir. O, miidafio mexanizmlorinin funksi-
yasimu yaxstlasdirir, reparativ proseslori artirr, iltihab aleyhino,
sorucu, trofiki tosir gostarir. Segici olaraq karotid hemoresep-
torlara oyandirici tasir etmoklo endokrin vozlerin funksiyalarini
tonzimlayir {imumi gqan dévranina eritrositlorin (dalaga tosir et-
maklo), bdyrakiistii vozlarin gabiq maddasindon kortikosteroid-
lorin daxil olmasim suratlondirir. Trombositlarin aqreqasiya
qabiliyyatini zoiflotmoklo qanin 6zliilityiinii azaldir. Yiiksok
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konsentrasiyali hidrogen sulfid vannalar patoloji proseslari
kaskinlogdiro bildiyi halda, orta konsentrasiyada fizioloji
uygunlagsma hiidudunda orqanizmin reaksiyasim doyismo va
hiposensibilizasiya tasiri gistors bilir.

Gastariglor: Urok-qan damar sistemi xostoliklori (iirayin
isemik xostoliyi, kardioskleroz (anamnezdo stenokardiya va
miokard infarkti yoxdursa), hipertoniya xastoliyi I-II daracs,
endarterit (qangrena slamoatlori yoxdursa), venalarin varikoz
geniglonmosi, dayaq-horokat sistemi xostaliklori (revmatoidli
artrit, ankilozlasdiric1 spondiloartrit (yiingiil va orta agirhqda),
osteoxondroz spondlyoz), sinir sistemi xastaliklori (radikulit,
polinevrit, mielit, travmatik serebrasteniya, meninqoensefalitin
qaliq slamatlori, nevrasteniya, serebral ateroskleroz (baslangic
dovrii), vibrasiya xastaliyi, Reyno xastaliyi, agir metal duzlar
ilo zoharlomalar, dari xastaliklari, boru sonsuzlugu.

Oks gostariglor: Qara ciyar va boyraklorin koskin va xro-
niki xastaliklori_ qara ciyorin sirrozu, gorginlik stenokardiyasi
II1 FS, hidrogen sulfide gars1 allergiya, iimumi vannalar tigiin
olan oks gostarislor.

Miialicanin verilma texnikasi: Sulfidli sulardan yalmz
{imumi vo yerli vannadan bagqa sirinqalama, suvarma, inhalya-
siya, imumi va yerli dus, yumaq, qarqara etmok soklinds do is-
tifads olunur. Azarbaycanda "Sixov" va "Suraxani" balneomii-
alicoxanalarinda tobii sulfid vannalar ilo miialico aparilir.

Tabii hidrogen sulfidli mineral sular mineralliq gosto-
ricisine gora boluniirlor: 1) zeif sulfidli 10-50 mgq/1; 2) orta -
50-100 mq/l; 3) tiind - 100-250 mq/1; 4) ¢ox tiind - 250 mq/1-
don yuxari.

Sorbast hidrogen sulfidin yiiksak reaksiya gabiliyyati ol-
dugundan miialico zamanm istifade olunan gabin sathi mineral-
lasmig ¢ugun, saxsi va ya emallanmig olmalidir. Siini hidrogen
sulfidli vannalart hazirlamaq tgiin xlorid tursusu, natrium
sulfid, hidrokarbonat va xdrak duzunun garigiq reaksiyasindan
istifado olunur.
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Hidrogen sulfidli vannalarla miialicado adaton pillali
iisuldan istifads olunur. Bu zaman hidrogen sulfidin konsentra-
siyasimi tadriclo artirmaqla (50-100-150 mq/l) proseduranin da
miiddatini artirirlar (7-don 15 dag-dok). Suyun temperaturu 36—
38°C olmagla miialiconi giin asir1 verorak, kurs arzinds 12-20
vanna tayin olunur.

Vanna goabulundan sonra xasto dosmalla qurulanir (silmak
yox), miitlaq 20-30 doq. moalofoya biiriinorak uzanib istirahot
etmolidir. 4-6 aydan sonra tokrar miialico kursu gobul etmak
olar.

12.2.4. Radonlu vannalar
Radonla miialica radioaktiv radonun izotoplar1 v onun

pargalanma mohsullar1 ilo miialicadir. Radon (;;>Rn) - inert

qaz olub yarimpargalanma dévrii 3,823 giindiir. Par¢alanma no-
ticasinda radon qisa miiddat yasayan radiumun A, B vo C gaz
mohsullarina gevrilir ki, bunlar da radon harada varsa orada
moveud olurlar. Radioaktiv pargalanma ti¢ ndv siialanma (alfa,
beta vo qamma stialari) ilo miisayiot olunur. Bu stialanma qarsi-
ligh alagada oldugu atomlari ionlagdirir. Radioaktiv siialanma-
nin Sl¢ti vahidi kiridir (Ku). Tibbi tocriibads radonun qatiligi-
nin vahidi Maxe toklif olunub. Maxe vahidi 1/ suda 0,364
mmkKu radona barabardir (3,64-10 Ku).

Qamma stialar oan qusa dalga uzunluguna vo bioloji tosir
xtisusiyyati baximindan rentgen siialara ¢ox banzardir.

Beta stialar - monfi yiiklonmis hissociklor - elektronlar
axinidir. Insan badenina onlarin daxil olma gqabiliyyati ¢ox
asagidir (10-15 mm/san).

Alfa siialar miisbat yiiklonmis hissaciklor selindon ibarot-
dir. Onlarin daxil olma gabiliyyotlorinin az olmasina (008-0,06
mm/san) baxmayaraq yiiksak bioloji aktivliyi ilo se¢ilon giiclii
ionlagdirma xiisusiyyatina malikdir. Bu giialar xiisusi miialicovi
ohomiyyate malik olduglarindan onlardan fizioterapiyada genis
istifado olunur. Onu da geyd etmoak lazimdir ki, biitiin enerjinin
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90%-i alfa hissaciklarin payina diisiir. Umumi radon vannalari
qodul edon zaman radonun vo onun pargalanma mohsullarinin
2%-3 qadori dari sathino ¢okiir. 0,5%-1 orqanizma daxil olur.
Daxil olmus radonun 90%-i dorido toplamir. Vanna gabulu
qurtardiqdan sonra radon 4-5 saat arzinds ¢ox intensiv suratdo
ag ciyarlor (60%) va dari (40%) vasitasila xaric olunur.

Radon vannalar dari reseptorlarini qiciglandiraraq neyro-
endokrin mexanizmlora adrenergik sinir uclarina tosir edorak
simpato-adrenal sistemi stimullagdirir. Qan vo toxuma struktur-
larina tasir eden alfa stialar gan fermentlorinin aktivliyini doyis-
dirir. Morkazi vo periferik sinir sisteminin foaliyyatino sedativ
va tormozlayici tasir edorok yuxunu dorinlogdirir, agrini azal-
dir, sinirlorin regenerasiyasini siiratlondirir, iltihabi va trofiki
proseslorin gedigini yaxsilasdirir. Desensibilizasiya edici tasir
gostorir. Radon qalxanvari vozin yiiksalmis funksiyasini nor-
mallagdirir. ©sas miibadilani azaldir, boyrakiistii vozlarin qabiq
maddasinin funksiyasini va simpato-adrenal sistemi stimulyasi-
ya edir. Yumurtaliglarin faaliyyatini normallasdirir. Alfa siialar
avvalco dori damarlarim daraltdigindan o avaziyir, sonra iso
geniglonir, iirok ritmini normallagdirr, diastolan1 uzadir, tirayin
sistolik vo doqigalik hocmini artirir, maksimal vo minimal
gan tozyiqini normallagdirir. Karbohidrat, yag ve azot miibadi-
lasi normallasir, oksidlosmo proseslori stiratlonir, ganda yiiksal-
mis sarbast xolesterinin va beta lipoproteidlorin miqdari azalir,
glitkokortikoidlori stimullagdirmaqgla adenilatsiklaza sistemini
artiraraq trigliseridlorin qgliserin va sorbast yag tursularina gev-
rilmasina sorait yaradir. Capiq toxumasinda glikozaminglikon-
larin, toxuma bazofillarinin va heparinin miqdarini artirmaqgla
¢apiglagma prosesini langiderok onun daha yumsaq, daha zorif
olmasina sorait yaradir. Radon organizmin immunoloji reaktiv-
liyini normallagdirmagqla yanasi, qalxanvari vazlorin va yumur-
taliglarin aktivliyini, boyrakiistii vezlarden katexolaminlarin
ekskresiyasim azaldir. Daxilo gebul olunan (igilon) radonlu
sular madonin motor va sekretor funksiyasini, qara ciyar va
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madoalt1 vazin faaliyyatini stimullagdirir, gara ciyarin gan dov-
ranim yaxsilagdirir.

Gostarislor: Urok-gan damar sistemi xostoliklari (iirak
qusurlar1 zamani xroniki iirak ¢atmamazhigi I doracadan yuxari
olmayaraq. Aterosklerotik kardioskleroz, hipertoniya xastoliyi
[-1I doracali hipotoniya xastaliyi, endarteritin baslangic dovri,
flebit va tromboflebitin qaliq slamatlori, dayaq-harokat aparati-
nin xastaliklori (revmatoidli artrit, Bexterev xastoliyi, psoriatik,
briisellyoz, travmatik artrit, gec doyanoklogon siimiik simiglari,
ostit, periostit, osteomielit, bursit, tendovaginit, deformasiya
edici osteoartroz), hozm sistemi xastaliklari (madonin funksi-
onal xostoliklori, normal va yiiksolmis sekretor faaliyyatli xro-
niki qastrit, mado va on iki barmaq bagirsagin xora xastaliyi,
xroniki kolit, dizenteriya vo xorali kolit, xroniki hepatit vo xo-
lesistitin remissiya dovrii), endokrin sistemi vo miibadilo poz-
gunlugu ilo gedon xostaliklor (sokarli diabet vo tireotoksikozun
yiingiil vo orta agirhiginda, piylonmo, podaqra), sinir sistemi
xastaliklari (nevroz-nevrasteniya, nevrit, radikulit, polinevrit,
nevralgiya, neyrofibromiozit, serebral aterosklerozun baslangic
dovrii, ensefalit, meningit, araxnoidit, polimielitin va sirinqo-
mieliyanin (arxa buynuz formali) qaliq alamatlari, proqressiv-
logon ozalo distrofiyasi), dari xastaliklori (pullu demrov, neyro-
dermit, sklerodermiya, psoriaz), kelloid ¢apiq, qadin cinsiyyat
{izvlorinin xroniki iltihabi xastaliklari (fibromioma, endometri-
0z, sonsuzluq), prostatit.

Oks gostarislor: Gorginlik stenokardiyasi IV FS, leykope-
niya, hipertireoz, ionlagdiric: siialarla pesokar kontaktda olmaq,
voromin agiq formasi, qan xostoliklori, epilepsiya, vegetativ
damar distoniyasi.

Miialicanin verilma texnikasi: Radonla miialica tobii vo
stini hazirlanmis sularla aparilaraq vanna, dug, suvarma, yuma,
inhalyasiya vo daxils igmok goklinds istifade olunur. Radioak-
tivliyina goro radonlu sular agsagidaki doracalora béliiniir: zoif
radonlu - 5-40 nKu/1 (0,185-1,5 kBk/1); orta radonlu - 40-220
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nKu/1 (1,5-8,25 kBk/1); yiiksok radonlu - 220 nKu/l1 (8,25
kBk/1)-don yuxari.

Miialico maqgsadils istifads olunan sularda radon (yarim
pargalanma dovrii 3,825 sut.), pargcalanmis qiz mohsullar
(emanasiyasi) - Po(RaA), Pb(RaB), Bi (RaC) vo onun izotopla-
rindan - toron Tn va aktion (An) olur.

Sitini halda radon vannalarim hazirlamaq ti¢iin qurgusun
konteynerda saxlamilan konsentrasiya olunmus radonun su
mohlullarindan istifado olunur. Konsentrasiya olunmus radon
mohlulunu (100 ml) 35-37°C 200 ml sirin suda hall etdikdan
sonra (xiisusi iisullara vo tohliikasizlik qaydalarina amal etmok-
1a) xasto mamayadok homin suya girir. Proseduranin davam et-
mo miiddoati 5-15 daq. hoftada 5 giin olmagla kurs arzindo 12-
15 vanna verilir. Vannadan sonra xasto dosmalla badanini qu-
rulayir (silmak yox).

Ginekoloji xastoliklor zamani vaginal suvarmalar (tempe-
ratur 35-40°C) vo mikroimalalor (37-40°C) 15-20 dog. davam
etmokla giin asirt verilorak kurs arzindo 18-20 prosedura togkil
edir.

Usaglara radon amoliyyatlari revmatizm, polimielit, se-
rebral iflicin vo Diigen miopatiyasinin qalq slamotlori, qara ci-
yar va sidik ifrazat sisteminin xroniki iltihabi xastaliklari zama-
ni1 toyin olunur.

Radonla tokrar miialica kursu 6-12 aydan sonra aparila
bilar.

Tayinata niimuna. 1. Hipertoniya xostoliyi II doracali.
Yod-bromlu vanna 36-37°C, 10-12 daq., giin agir1, N-12.

2. Diz oynagqlarimin deformasiya edici osteoartrozu. Hid-
rogen sulfidli vanna, 100-150 mgq/1, 35-37°C, 8-12 daq., giin
asiry, N-12.

3. Vertebrogen torokalgiya. Dos fagorslarinin osteoxond-
rozu. Radon vannasi, 80 nKu/l, 36-37°C, 10-12 dag., N-12.
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XII FOSIL
TERMOTERAPIYA

13.1. Krioterapiya

Krioterapiya (yun. Kpuos - buz) orqanizmin {izv vo toxu-
malarina soyuq amilin tesiri ilo aparilan miialicadir.

Soyugu qgobul edon reseptorlar badon sothindo qeyri-
barabar yerlogmisdir. Belo ki, soyuga {iziin dorisi agag: otraflara
nisbaton daha hassasdir. Umumiyyatlas, soyugun tasirine o na-
hiyyolor daha hassasdirlar ki, homin yerlor paltarlarla ortiilmiis
olur.

Soyuq qiciglandirici dori reseptorlari torafindon qobul
olunaraq biitdv organizmdo, yaxud ayri-ayr tizv va sistemlordo
miirokkob va g¢oxsahali reaksiya torodorok bioloji proseslori
dayisir. Bu reaksiya qiciglandiricinin intensivliyindon, soyuq
qoyulan nahiyyadon va sahanin 6l¢iisiindon hamg¢inin orqaniz-
min reaktivliyindon asilidir. Yiiksok intensivlikda soyuqla tasir
edon zaman c¢oxlu miqdarda dori elementlori pargalanaraq
miixtolif doracoli don vurma toronir. Oksor fermentlorin
foaliyyatlori iigiin optimal temperatur 35-50°C oldugundan
soyugun tasirindon onlar 6z foalliglarimi azaldir yaxud itirir.
Soyuq hamginin kegiriciliya regenerativ vo reparativ proseslora
do tosir gostorir. Soyugun (buzun) yerli tosirindon damarlar
biizlisdiiytindon dari avaziyir, sonra iso genislondiyindon ganin
axim g¢oxaldigindan yiingiil qizarti vo istilik téradir ki, buna
aktiv hiperemiya deyilir. Soyugun uzun miiddot davam
etdirilmasi aktiv hiperemiyam passiv kegirdiyindon qirmizi
rongda olan dari géyarmaya baslayir.

Termiki qiciglandiricinin yerli gobulu sirf yerli reaksiya-
larla mahdudlagmayaraq biitiin orqanizma yayilir. Bu ilk név-
bado dori-visseral reflekslor vasitosilo hoyata kegirilir. Béyroak
vo dalaq istisna olmaqla dori damarlar biiziigorkon daxili
tizvlorin damarlari geniglonir. Soyuq tosirindon iirok yigilmalari
tezlosir vo giiclonir, nabzin dolgunlugu va garginliyi yaxsilasir,
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arterial qan tozyiqi nisboton yiiksalir, tonoffiis dorinlasir va
yavasiyir.

Qisa miiddatli soyugun tasirindon sinirlar oyandig: halda,
uzun miiddotli tesir nainki hissiyyati1 azaldir, hatta anesteziya
toradir. Ozalalorin tonusu tokca yerli tosir olunan nahiyyada
yox ondan uzaq yerlords do yiiksolmis olur. Boyrok damar-
larinda spazm torotdiyindon diurez azalir. Bununla yanasi,
soyugun sidik kisasinin sinir-azolo aparatina oyandirici tasiri
sidik ifrazi hissiyatini va tezliyini artirir.

Soyuq maddalar miibadilasi proseslorini stimullagdirir,
qaz miibadilasini, karbohitratlarin, yaglarin, bazan ziilal birlos-
molorinin yaranmasim artinr. iltihab nahiyyasinin soyudul-
masl, lizosomlardan ayrilan proteazanin aktivliyini ingibiro et-
diyindon yarada mikroorqanizmlorin goxalib artmasinin qarsi-
sin alir. Bir zaman zodolonmis toxumalarda 6dem vo alterasiya
azalir, uzun miiddot sagalmayan yaralarda toxuma regenerasi-
yas1 aktivlosir olmus toxumalarin tamizlanmasi va nekroliz sii-
rotlonir.

Gostariglar: Dayaq-harakat aparatinin xastalik vo travma-
lar1, revmatoidli artrit, kaskin pankreatit, yaniqlar, yataq yarala-
11, trofiki xoralar, qizilyel.

Oks gostarislor: Reyno xoastoliyi, obliterasiya edici endo-
arterit, varikoz geniglonmolor, yumsaq toxumalar temperatu-
runu 28-30°C-don asag endirmok.

Miialicanin verilma texnikasi: Krioterapiyada istifado
olunan krioagentlor 3 aqgreqat halinda olurlar: bark (buz, gaz,
karbon qazlhi gar, ammonium nitrat), maye (su, efir, maye,
azot), qazabanzar (karbonat tursusunun xlor etil qanslgl) Isti-
fads olunan maddalorin temperaturu monfi 18-28 OC godordir.

Yerli (lokal) tosir etmok ti¢iin krioaplikasiya, kriomasaj,
kriobiikma, imumi va yerli soyuq vannadan va xloretil bloka-
dasindan istifads olunur. Bu zaman istifads olunan soyuq
agentdon asili olaraq askiya biikiilmiis buz (qar) par¢asini zodo-
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lanmis nahiyyoye kontakt qoyurlar, yaxud maye buxar halinda
olan siringa ila dariya vururlar. Yy

Lokal krioterapiyamin davam etmo miiddati bir nego
dagigadon 1 saatadok, timumi 30-250 san. Prosedurani 2-4 saat
fasils ilo davam etdirmak olar. Miialico kursunun davam etmoa
miiddati 72 saatdan 1 ayadok ola bilar.

13.2. Parafinterapiya

Parafin (lat. Parafinium - az tasirli) - metan sirasina daxil
olan yiiksok molekullu karbohidrat qarisigidir va bazi név neft-
lori emal etmoklo alinan mahsuldur. O, ag, yarim-soffaf, otaq
temperaturunda bark kiitlo olub neytral reaksiyaya malikdir.
Tomizlonmis parafin tam susuzdur. Orima temperaturu 52-
55°C, zoif istilik kegiriciliya, yiiksok istilik tutumuna va istilik
saxlama qabiliyyati olub, konveksiyaya malik deyildir. Parafin-
terapiya istilik vo mexaniki (kompression) tasir gostorir. Para-
fin applikasiyas: yerli vo reflektor-seqmentar tosir gostorarak
toxumalarda mikrosirkulyasiyani vo gan ddvranim yaxsilas-
dirir. Miialica verilon nahiyyanin darisinda hiperemiya toradir,
metabolik, trofiki, regenerativ proseslor stimullagdirir, ozals
spazmi va agrini azaldir. Iltihab sleyhina, sorucu va birlagdirici
toxuma g¢apiqlarina yumsaldici tesir gostorir.

Soyuduqda parafin kristallasaraq hocmini  15-20%
azaltdigindan sathi toxumalara kompressiya edarak qiciq qapisi
asagl olan mexanoreseptorlar1 oyandirir. Bioloji foal va seq-
mentar-reflektor nahiyyalora tosir daxili tizvlorin funksiyasini
doyisir.

Gostarislor: Tonofflis sisteminin koskin vo xroniki
xastaliklari (traxeit, bronxit, pnevmoniya, plevrit (quru va yas-
geyri vorom moangali), tirok-qan damar sistemi xostaliklori
(hipertoniya xastoliyi I-II daracali revmatizm qeyri-foal dovr,
venalarin varikoz genislonmasi, flebit, periflebit), hozm sistemi
xostaliklari (xroniki gastrit, mada va on iki barmaq bagirsagin
xora xoastaliyinin fasadlagmamis vo yarim koskin dovrii, xroniki
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kolit, enterokolit, xroniki xolesistit, xroniki pankreatit), dayaq-
harakat aparatinin xastaliklari (revmatoidli artrit, Bexterev xas-
toliyinin I-IT aktivlik doracosi, psoriatik artrit, spondiloartroz,
osteoxondropatiya, ostit, periostit, simqlar, miozit, bursit,
(kontraktura periartrit), sinir sistemi xastoliklori (ensefalit,
polinevrit, meninqomieloradikulitin qaliq slamatlori, mielit,
spinal araxnoidit, onurga beyninin travmatik zadslonmoalori,
radikulit, poliradikulit, nevrit, polinevrit, nevralgiya, periferik
sinirlorin travmalari, vibrasiya xastaliyi, Reyno xastaliyi), dori
xostaliklori (sklerodermiya, neyrodermit, dermatozlar, pullu
domrov), yaralar, yaniqlar, don vurma, trofiki xoralar, qadin
cinsiyyat tizvlorinin xroniki iltihabi xastaliklori, capiq xastaliyi.

Oks gostarislar: Kaskin iltihabi xostaliklor, tirayin igemik
xostaliyi, garginlik stenokardiyasi II FS-don yuxari, ateroskle-
rozun kaskin alamatlari, iirayin vo damarlarin anevrizmasi, qara
ciyarin sirrozu, amiloidoz, tireotoksikoz, yumurtaliglarin kista-
s1, psixoz, nevrit, epilepsiya, laktasiya vo hamilaliyin II dovrii.

Miialicanin verilma texnikasi: Miialicodan gabaq parafin
110-140°C temperaturda 10-15 dog. orzindo sterilizasiya olu-
nur. Parafin su hamaminda 55-65°C temperaturda aridilorok
maye halina salinir. Parafinlo miialico bir neg¢a tisulla aparilir:
iist-iista (qat-qat) - 55-65°C temperaturda parafin yast1 rongsaz
firgas: ilo miialico verilon nahiyyoanin dorisina 1-2 sm galinl-
ginda yaxildigdan sonra homin nahiyys miigomba ila biiriinarok
iistiindon odeyal salinir; parafin vannasi - atraflara avvalco
55°C temperaturda parafin yaxildigdan sonra, 60-65°C tem-
peraturda parafin tokiilmiis vannaya salinir; salfet-applikasiya
- doriya avvelce 1-2 qat 55°C parafin yaxildiqdan sonra tonzifi
8-10 qat gatlayaraq 65-70°C temperaturda aridilmis parafindo
isladarag homin nahiyyays qoyub, iizarindon miigomba vo
odeyal salib biikiirlor; kiivet applikasiya - oridilmis parafin 1
sm qalinhifinda avvalcadan igarisine miigomba salinmug kiivets
tokiilir. Sonra miigomba ila birlikdo parafin dori {izarina
yaxilaraq odeyalla biikiirlor.
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Bunlardan bagqa, yara, xora va yaniq nahiyyasina sterili-
zo olunmus parafin xiisusi ¢ilayici (pulverizator) vasitasilo
yaxirlar.

Miialiconin verilma miiddoti 30-60 dag., giin asir1 yaxud
hor giin verilmoklo kurs arzinds 12-20 prosedur toyin edilir.
Hor miialicodon sonra xasta 30-40 daq. istirahat etmalidir.

Sakil 61. Parafinla miialica iisullari. A-qat-qat (aplikasiya), B-
kiiveyt; C-salfet.

13.3. Ozokeritls terapiya

Ozokerit (yun. Ozo - iy, qoxu, heros - mum) - sort, yiik-
sak arima qabiliyyatli karbohidratlarla, parafin sirasina aid olan
qazabanzor karbohidratlarin qargigidir. Onun torkibindo hamgi-
nin antibiotik xiisusiyyoto malik istiliya dézlimlii ozokerit ¢op-
lori da vardir. Ozokeritin rongi torkibinda olan gatran va asfal-
tenlordon asili olaraq tiind-yasil, sari, qonur vo qara rongde
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olur. Palgiq va parafinlo miiqayisada o boyiik istilik tutumu vo
istilik saxlama qabiliyyatino malik olub. Istilik vermosi asagi-
dir. O, tadriclo soyudugundan hotda 60-70°C-da belo yaniq to-
rotmir vo orqanizm torafindon yaxsi kegirilir. Miialico magsa-
dila istifads olunan ozokerit sudan, galovilorden va tursulardan
tomizlonmis olur. Yiksok plastikliyi oldugundan soyuduqda
hacmi 10-15% azalir ki, bu zaman onun sixiciliq (kompressiya)
tosiri parafindon 1,5 dofs artiq olur.

Ozokeritin kimyavi tosiri torkibinda olan asfeltenlorin vo
gatranin dorini qiciqlandirmasi vo serezinin dorinin iist qatina
daxil olmasi hesabina bas verir. Bundan basga, onun tarkibindo
parasimpatik sinirlori tonuslandiran esterogen vo asetilxolino
banzar tasira malik olan bioloji faal maddalorin va antibiotiklo-
ra yaxin maddolor ifraz edon mikrofloranin olmasidir. Ozoke-
ritdo olan kimyavi maddslar proliferasiyam stimullasdirir, epi-
dermis hiiceyralorini va fibroblastlar inkisaf etdirir, epidermal
makrofaqlarin va T-helperlorin aktivliyini artirir. Demali, ozo-
kerit dorinin geyri-spesifik immunitet amilini stimullagdirir vo
birlagdirici toxumada strukturu nizamlanmis elastiki ¢apiq
formalagdirir.

Ozokeritla terapiya iltihaboleyhino, hiposensibilizasiya
edici, spazmo litik, sorucu, agrikesici, damargeniglondirici,
gasinmaya sakitlogdirici tesir gostorir, toxumalarda regenerativ
va trofiki proseslori stimullagdirir.

Gostariglar: Dayaq-horakat aparatinin va periferik sinirlo-
rin xostaliklorinin va travmalarmin qaliq slamatlori, daxili
{izvlorin iltihabi xostaliklori, ¢apiq xastaliyi, qadin vo kisi
cinsiyyat tizvlarinin xastoliklori, LOR-iizvlorinin xastoliklari.

Oks gostarislor: Parafin vo digor istiliklo miialica tisullar
ilo miialicalara olan aks gostariglor.

Miialicanin verilma texnikasi: Mialicada istifade olun-
mazdan gabaq ozokerit 10-15 doq. miiddatinds 100°C tempera-
turda sterilizo olunur. Ozokeriti xiisusi ozokerit qizdiricida
yaxud su hamaminda lazimi temperaturadok qizdirirlar. Tokrar
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istifado zamam 25%-odok istifade olunmamis tozo ozokerit
olavo olunur.

Ozokeritlo miialica texnikas: parafin terapiyasinda oldugu
kimidir. Yoni 55-60°C qizdirilaraq oridilmis ozokerit iist-iista
(qat-qat), ozokerit vannasi, salfet applikasiyas1 vo Kkiivet-
applikasiya tsullar1 ilo lazim olan nahiyyoys yaxildigdan
sonra tizarindon miisomba yaxud yagh kagiz ¢okib odeyalla
biikiirlor. Miialicanin davam etmo miiddati 15-30-60 daq., giin
agir1, yaxud iki giin dalbadal, iigiincii giin fasilo vermoklo apa-
rilaraq kurs orzinds 10-15 prosedur toyin olunur. Miialicadan
sonra xasta 30-60 daq. istirahat edir.

Ginekoloji tacriibados ozokeritdon tampon soklinda do isti-
fado olunur. Bunun {igiin pambiq tampon sterilizo olunmus va
45-55°C-dok soyudulmus duru ozokeritds isladilib usaqliq
yoluna yeridilarok bir ne¢a saatdan sonra ¢ixarilir. Tamponla
kurs miialico giin asinn aparilmaqla 10-12 prosedur togkil edir.
[stifads olunmus ozokeritdan tokrar tampon etmok olmaz.

Proktologiyada ozokeritdon tampon soklinda istifado et-
mak li¢lin o 45-40% parafin yag ilo qangdirilir (ozokerit
parafin terapiyasi). Bu zaman onun konsentrasiyasi elastiki olur
vo yumsalir, arima temperaturu iss asagi diigtir.

13.4. Gil ilo miialica

Gil - kigik dispersli durgun su hévzalorine ¢ékmiis miix-
tolif mineral torkibo malik olan aksoran vulkan mongali moh-
suldur. Onun tarkibini asasan silisium tursusu duzlari, silisium
oksidi vo aliiminium ¢ox az miqdarda iizvi maddalar toskil
edir, sulfidlor iso demok olar ki, yoxdur. Gil ¢ox boyiik plas-
tikliys, yapisqanliga, istilik tutumuna malik olub, az higros-
kopikliyi va istilik vermayi vardir. Su ilo hall edildikdo badona
¢ox yaxsi yapigir. Istiliyin konveksiyasi olmadigindan boyiik
istilik saxlama qabiliyyitino malikdir.
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Gostoris va aks gostorislor parafinlo vo ozokeritlo
terapiyada oldugu kimidir.

Miialicanin verilma texnikasi: Miialicodon avval iri gil
parcalar1 xirdalanir. Ol ilo diger qatisiglardan ayrilir, metal
alokdon kegirilib 10%-1i x6rok duzu mohlulunda hoall edib su
hamaminda qizdinilir. Miialica applikasiya yaxud vanna sok-
lindo verilir. Applikasiya magsadilo 40-45°C quzdirilaraq 20-30
doq miiddatindo kurs arzindo 10-15 prosedur tayin olunur.
Yerli vanna soklinda (atraflar iigiin) 38-45°C temperaturda, 15-
30 doq miiddatindo, kurs orzinda 10-15 prosedur tayin olunur.

13.5. Qum ilo miialico

Qum ilo miialico (yun. psammoterapiya) - tobii (giinos)
yaxud siini olaraq qizdirilmis qum ilo aparilir. Bu mogsadlo
daniz va ¢ay qumundan istifado olunur. Baliq qulag: qumu ¢ox
tozlu oldugundan bu moagsadlo kvarshi qum daha moqgsada
uygundur. Onun bdyiik istilik tutumu vo istilik vermo xiisu-
siyyati olsa da, istilik saxlama qabiliyyati azdir. Digor torofdon
qumda kolloid maddslor yoxdur ve yiiksak hiqroskopikliya
malikdir. Onun tosiri istilik vo mexaniki yolla bas verir.
Qumun tarkibinds olan iti uclu donaciklar daridaki reseptorlar:
qiciglandirir. Yiiksok higroskopikliys malik oldugundan ayr-
lan tori 6ziino hopdurur, torkibindoki sheng hissaciklari ilo
reaksiya girorok karbon qazi amolo gotirir. Bu iso karbon
gazina xas olan kimyavi tasir toradir.

Qum vannasinin tasirindon tor ila 100-200 gr-a qader ma-
ye xaric ola biler. Bu zaman darido metabolik va trofiki proses-
lor siiratlonir, nobz tezloasir, sistolik tozyiq yiiksalir, diastolik
gan tozyiqi diigiir. Orqanizmdo azot miibadilasini vo oksid-
losmo proseslorini siiratlondirir.

Gostoris va aks gostoriglar parafinlo terapiyada oldugu
kimidir.
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Miialicanin verilma texnikast: Qum ilo miialica texnikasi
yay vaxtlarinda bilavasita ¢imarlikde aparilir. Umumi vanna
zaman biitiin badan sathina (bas, boyun va tirok nahiyyasindon
basqa) 8-10 sm qalinhginda 40-50°C temperaturda qum
tobaqgasi ilo oOrtiiliir. Miialiconin davam etmo miuddoati 15-30
doq. giin asun aparilmagla kurs orzindo 10-15 seans. Yerli
miialico zamam 55-60°C qizdirilmis qum parga kisalora y1gila-
raq lazim olan nahiyyaya qoyulur va kip baglanilir.

13.6. Naftalanla terapiya

Naftalan tobii halda yerdon qazinti ilo ¢ixarilan yiiksak
miialicovi shomiyyato malik olan neft ndviidiir. Diinyada ana-
loqu olmayan bu «mdciizavi» neft Azarbaycan Respublikasinin
Goranboy rayonunun arazisinds Naftalan adlanan arazids ¢ixur.

Miialicovi naflalan nefti - qati siropabanzar kosistensiyasi
olan kiitladir, rongi qonur-goahvayi (qara-qonur), 6ziinomaxsus
qoxusu olub, xiisiisi ¢okisina géra agir (0,927-0 970) neftlora
aiddir. Torkibindo miixtolif karbohidrogenlor: naftenlor (50-
55%), aromatiklor (15%-dok), gatran (30-35%), naften tursular
(0,5-1%) va su (10-15%) vardir. Saxlanan zaman tarkibindaki
su asanligla ayrildigdan sonra qat1 yagli maddayas gevrilir.

Naftalanin miialicavi tosiri torkibinds olan naften karbo-
hidrogenlari ilo olagodardir. Naften karbohidrogenlori 6ziina-
maxsus polisiklikliyilo forqlonir. Molekullarinda S-don artiq
sikl vardir va yan zoncirinds C atomlar: azdir. Naftalan neftinin
torkibinda olan ¢oxlu miqdarda karbohidratlar vardir ki, onlar
siklopentanperhidrofe-natrenlori xatirladan dérd niivali sistem-
lorin olmast ilo xarakterize olunurlar. Bu ciir dairovi sistem xo-
lesterin, erqosterin, sigmasterin, follikulin, sar1 cisim hormon-
lan1 testestoron, androsteron, xol tursusu va basqa bioloji foal
maddolorin tarkibins daxildir. Siklopentanperhidroafenatrenin
toromolari olan sterinlor, hormonlar va digarlari insan organiz-
minda hiiceyra vo toxumalar sisteminin normal faaliyyati {igiin
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¢ox vacibdir. Naftalanin miialicovi tasirindo temperatur amili
¢ox da 6namli deyildir. Daridon daxil olan naftalanin kimyavi
tosiri daha mithiimdiir. O, organizma ¢ox xos tasir edorak onun
imumi reaktivliyini yiiksaldir. Naftalan nefti agrikasici, iltihab-
aleyhino vo desensibiliza edici tosir edarak organizmda trofiki
va miibadila proseslorini yaxsilagdirir, travmadan sonra sinirla-
rin regenerasiyasini siiratlondirir, sinir liflorinin kegiriciliyini
barpa edir, horaki pozgunluglari azaldir, agn hissiyatinin qiciq
qapisint artirir. Naften karbohidrogenlori damar genislondirici,
stimulo edici tasir gostarir, hormonlarin, mediatorlarin va digaer
bioloji faal maddalarin giiclinii vo davam etma miiddatini arti-
rir. Naftalanin miioyyon fraksiyalar1 antiseptiki xiisusiyyato
malik olub bozi mikroorqanizmlora bakterisid (qizili stafi-
lokoklar, qarin yatalag: ¢oplori) vo bakteriostatik tosir gdstarir.
O, homginin eksudasiyam xeyli azaldir, leykositlorin faqositar
aktivliyini gticlondirir, qranulyasiyamin intensivliyini koskin
artirdigindan uzun zaman sagalmayan yaralarin sagalmasini
siiratlondirir. Naftalan diurezi artinir, dozadan artiq verilon
miialico ganda sokarin miqdarin artirir.

Gastariglor: Dayaq-horokat aparatinin xostaliklori (rev-
matoidli artrit, Bexterev xastoliyi, artritlor-briisellyoz, dizente-
riya, virus, deformasiya edici osteoartroz, onurga osteoxondro-
zu, spondlyoz, spondilartroz, podaqra, bursit, tendovaginit, pe-
riartrit, miozit, mialgiya), sinir sisteminin xastaliklori (radikulit,
nevrit, pleksit), dori xastoliklori (ekzema, psoriaz, sklerodermi-
ya, qirmiz1 dityiinlii domrov), gan damar xastaliklari (oblitera-
siya edici endoarterit, otraf damarlarin obliterasiya edici ate-
rosklerozu, flebit, tromboflebit), vibrasiya xostaliyi, epididimit,
ginekoloji xastoliklor (adneksit, salpinqo-ooforit, servisit,
amenorreya, usaqligin inkisafdan qalmasi, sonsuzluq), allergik
va LOR-xastaliklari.

Oks gostariglar: Oynaglarn kaskin xostoliklori, markazi
sinir sisteminin {izvi xastaliklari, kaskin ginekoloji xastaliklor,
hor hansi iizviin verami, hipertoniya xastoliyi III daraca, gan
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dovram ¢atmamazh@: III-IV doraco, gorginlik stenokardiyasi
IIT FS, kaskin boyrak va qara ciyar xastaliklori.

Miialicanin verilma texnikasi: Miialico zamani naftala-
nin miixtalif preparatlarindan istifado olunur. 1) nativ naftalan
(quyudan ¢ixarilaraq istifado olunan naftalan); 2) rafino olun-
mus naftalan (torkibindan suyu ¢ixarilmis naftalan); 3) gatran-
sizlasdirilmis naftalan; 4) naftalan karbohidrogenlori; 5) miiali-
covi naftalan parafin mastikasi.

Naftalan nainki doriden kegir, hamg¢inin miialico magso-
dilo yaxma soklinds istifado olunan miixtalif ionlarin kegirici-
liyini do artirir. O, imumi va yerli (oturaq, atraflar tigiin, bir,
iki, dord kameral1) naftalan vannasi; timumi vo yerli siirtma;
naftalan applikasiyas: (naftoparafin, naftokamfora), naftalan
molhomi ilo siirtma; naftalanla vaginal tamponlar; naftalanla
fonoforez; naftalanla desimetrli dalgalar va s. soklinds istifada
olunur. Naftalanla vanna verarkan 37-38°C qizdirilmis naftalan
150-200 / vannaya yigildigdan sonra xosto ora girib (mama
xattinadak) uzanir. Proseduranin davam etms miiddoti 8-10-12
doq., glin asiri, yaxud iki giin dalbadal {igiincii giin fasilo
vermaklo kurs orzinde 10-15 vanna qabul olunur. Vannadan
¢ixan xastonin badani xiisusi taxta bigaqla tomizlonir, tosarriifat
sabunu ilo yuyulur, sonda 38-40°C temperaturda dus qobul
etdikdan sonra 30-40 daq. istirahoat edir.

Vanna qabulu oks gostoris oldugda, yaxud vanna verilma-
si miimkiin olmayan halda (kurortdan kenar soraitdo) 38-39°C
qizdirilmis naftalan rongsaz firgasi ilo miivafiq nahiyyays ya-
xildigdan sonra miigomba ila biikiiliib, {istiindon odeyal salinir.
Miialiconin davam etma miiddati 15-20 dog. Umumi siirtma za-
man1 150-200 q yerli istifado zaman1 50-100 q naftalan sorf
olunur.

Naftalam bir sira fizioterapevtik amillorls birga, miistarok
sokildo do istifado etmok miimkiindiir. Isiq siialarmin isti-
liyindon yararlanaraq "Sollyuks", Minin, elektrik isiq vannasi,
infraqumiz1 stialardan istifado olunur. Bunun iigiin naftalan
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(nativ yaxud qotransizlagdirilmig) rongsaz firgasi ilo dariya
yaxildigdan sonra iizorindon homin siialar1 verirlor. Minin
lampasini iz nahiyyasina "Sollyuks" yaxud infraqirmizi siialar
otraflara, is1q vannasim govdoys va otraflara islotmok daha
olveriglidir. Temperaturu siia monbayinin dari sathino olan
mosafasi (50-100 sm) ilo tonzimlomak olar. Miialicanin miid-
dati 20-30 dog., giin asin., yaxud iki giin gobul edib igiincii
glin istirahat etmakla kurs arzinds 12-15 prosedur tayin olunur.

Nativ naftalan ultrabandvsayi stialart demak olar ki, bu-
raxmadigindan bu zaman yalniz gatransizlagdirilmis naftalan-
dan istifade etmok olar. Ultrasas va elektromaqnit dalgalar1 got-
ransizlagdirilmig naftalanin strukturuna tosir etmadiyindon ho-
min miialico amillorini onunla miistorak isladilmasi miimkiin-
diir. Ultrafonoforez zamani naftalan hom miialicovi amil, hom
do kontakt miihit kimi istifads olunur. Elektromaqgnit dalgalar
ilo miialico zamam naftalan yaxma soklinds, lizorindon isa
DMD (SMD)-nin induktoru qoyulur.

Naftalandan ginekoloji tocriibads tampon goklinda istifa-
do edarkan gotransizlagdirilmis naftalan su hamaminda steriliza
olundugdan sonra 50-55°C-dok soyudularaq tampon materialini
(bint, pambiq) orada isladib usagliq yoluna yeridirlor. Lazim
golorsa “trusu” nahiyyasinoe eyni zamanda gatransizlagdirilmis
naftalan yaxilir. Miialiconin davam etmo miiddati 30-40 doq.,
har giin, kurs arzinds 15-20 amaliyyat.

Naftalan-parafin applikasiyas: adlanan miialico mastikasi
(torkibi: parafin-70%, nativ naftalan-20%, serezin-5%, mum-
5%, kamfora-0,5-1%) 250-300 q briket (kiinda) soklinds bura-
xilir. Su hamaminda 70°C qizdirlaraq aridilir vo rangsaz firgasi
ilo lazim olan nahiyyays (“alcak”, “corab”, “qolfi”, “trusu”,
“salvar”, “yarim salvar”, “yaxaliq” va s.) 4-5 qat yaxildigdan
sonra miisombo, sonra iso odeyalla ortiillir. Miialiconin davam
etma miiddati 20-40 daq., har giin, yaxud giin agir1 aparilmaqla
kurs arzinda 10-20 amaliyyat gobul olunur. Proseduradan sonra
xasta 0,5-1 saat istirahat etmalidir.
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13.7. Palgigla miialica

Palgigla miialico yaxud peloid (yun. «pelos»-palgiq, lil)
terapiya miialicovi xiisusiyyotloro malik pal¢igin miialicodo
istifado olunmasidir.

Miialicavi palgiq yiiksok istilik tutumuna vo istilik saxla-
ma qabiliyyatino malik olan tobii {izvi mineral kolloidal
birlosmadir. Onlarin torkibinda bioloji foal maddolor (duzlar,
qazlar, bio stimulyatorlar) va canlt mikroorganizmlar vardir.

Moangayina géra miilicavi palgiglar 6 tips (qrupa) bolii-
niirlor: lil sulfidli, sapropelli, torflu, topa (vulkan), gilli lillor,
hidrotermall palgiqlar.

Biitiin palgiqlarin strukturu ¢ox miirokkab fiziki-kimyavi
sistem togkil edarak bir-birila qarsiliql alagads olan 3 hissadan
ibaratdir: palgiq mohlulu, palgiq skleti vo kollid kompleks.
Miialicovi palgigin duru fazasina (palgiq moahlulu) su vo onda
olan hall olan duzlar, bork fazaya palgigin kolloid dispers
hissasi, kolloid asas, duz kristallari, miixlalif &lgiilii silikat
hissociklori, baliq qulagi qatisiqlari, tam g¢lirimomis bitki
gahglar va s. daxildir.

Lilli sulfidli palgiglar torkibinds mineral komponentlorin
izvi maddoloro (comi 5-15%) nisbaton daha ¢ox olmasi ilo
xarakterizo olunur. O, qara roangds olub hidrogen sulfid yaxud
ammonium iyi verir. Lil palgiglar1 asason doniz korfazlorinds,
duzlu gollorda, donizla slagasi olan mineral sular tokiilan gél-
lorin dibindo ¢okiintii halinda olurlar. Bu palgiglarin torkibinin
25-60%-ni su togkil edir. Reaksiyas1 iso asason neytral yaxud
az galavili (pH-7-7,5) olur.

Sapropel pal¢ig: sirin su hovzalorinds bitki vo heyvan
orqanizmlarinin ¢iiriintiilorinin ¢6kmosi sayasindo amalo golir.
Bu pal¢igin an farqlondirici xtisusiyyati tarkibinda tizvi madde-
lorin daha ¢ox olmasidir. Onlarin reaksiyasi neytralliga
yaxindir, hidrogen sulfid iso demok olar ki, yox daracosindadir.
Sapropel pal¢i1gin torkibinds suyun miqdari 85-95% toskil edir,
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rong miixtalifliyine malikdir, masalon, gohvayi, maviyabanzar,
¢ohrayi, tiind yasil vo s. Onlar ¢ox plastiki, yapisqan, ad-
sorbsion xiisusiyytlora, boyiik istilik tutumuna vo zaif istilik
vermd qabiliyyatino malikdirlor. Torkibinds kobalt, manqan,
mis, sink, bor, yod, brom, molibden kimi mikroelementlar,
vitaminlordon B gqrupu, C, D, riboflavin, fol tursusu, hamg¢inin
antibiotiklor vo hormonlar vardir.

Torf ali bitkilorin ¢iiriintiisti hesabina amala galarak tor-
kibindo, iizvi maddolor, asason huminlor iistiinliik taskil edir.
Minerallign ¢ox az, reaksiyast zoif turs yaxud neytral olur.
Torflarin torkibinin 65-90% su togkil edir. Orada homginin
hidrogen sulfid do olur. Kolloid asasim iso humin maddalori,
selliiloza vo amin tursulan togkil edir. Torflarin istilik saxlama
qabiliyyati ytiksok olur.

Gilli lil - su hévzalorinda zaif dispersli minerallasmis az
miqdarda az {izvi maddalori olan ¢okiintiidiir. Rangi boz, yiik-
sok yapisqan, kolloidallifi vo su tutumu az olub, tarkibinda
domir sulfid olmur.

Vulkan (topo) palgigi nisbaton qati, mexaniki torkibi bir-
cinsli olmayan gilli qatisiqdir. O, adaton neft-qaz olan yerlordo
yerin tokindon tektonik ¢atlardan qaz, su fontani, vulkan
piiskiirmoalori ilo yerin sathina ¢ixir. Palgiq mohlulunun
mineralligi 10-20 g/1-o ¢atir. Torkibinda hidrokarbonatli xlorid-
li-natium ionlari, yliksok konsentrasiyada brom, yod, bor olur.
Bu palgiq ehtiyatina géro Abgeron yarimadasi diinyada on bi-
rinci yerlordadir. ‘

Hidrotermal palgiglar vulkan piiskiirmalori naticasinda
amals galan qat gilli birlogmalardir. Onlarin temperaturu 95°C,
reaksiyasi turg, minerallig: 10 g/1.

Biitiin palgiglarin koli titri -10 vo daha artiq, perfiringens
titri 500 mindan asagi. Penisillinobanzor maddalar ifraz etdiklo-
rina gora palgiglarin antibakterial aktivliyi da vardir.

Palgigin osas kiitlosinin 20-50%-ni kristal skelet togkil
edir. Palgigin kobud-dispersli hissosini silikat hissociklari, fos-
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fatlar, karbonatlar, kalsium, magnezium va digar duzlar, gips,
hamg¢inin tizvi qaliqlar tagkil edir. Hissaciklorinin l¢iisiiniin
boyiik olmasi pal¢igin yapigqanliginmi azaltdigindan, onun zibil-
lonmasini artirir. Hissociklarinin diametri 0,25 mm-don boyiik
olan palgigdan miialico magsadilo istifada olunmur.

Pal¢iq moahlulu - duzlarin (natrium vo magnezium xlorid,
sulfat, natrium vo maqnezium fosfat, karbonatlar), miixtalif
mikroelementlorin (domir, mis, sink, kobalt) suda mahluludur.
Onlarin miqdan palgiq kolloidlerinin migdarindan asili olaraq
imumi pal¢igin hocminin 30-95%-ni taskil edir. Qazlar (hidro-
gen sulfid, karbon gazi, hidrogen, metan, azot) miixtalif mig-
darda asason mohlul halinda olurlar. Palgiq mohlulunun torki-
bina daxil olan mikroelementlar, bioloji faal maddalor (B gru-
pu, C, D, fol tursusu kimi vitaminlor, hormonabanzar madda-
lar) pal¢igin miialicovi shamiyyatini artiran amillordir. Palgiq
mohlulu osasinda farmako terapiyada genis istifado olunan
"pelloidin", "humizol", "pelloidodistillat", "FiBS" kimi biosti-
mulyatorlar hazirlanir.

Palgigla miialico zamani orqanizma tosir termiki, mexani-
ki, kimyavi va bioloji amillorin hesabina bas verir. Palgiglar
¢ox boyiik olmayan istilik tutumuna, az istilik vermok, istilik
saxlama qabiliyystino malik olub, konveksiyas1 demak olar ki,
yoxdur.

Cadval 19
Pal¢igin torkib hissalarinin nisbati
Tarkib hissasi Pal¢iq
Torf | Lilli kiikiirdlii | Sapropel
Kristal skelet 39 10
Kolloid fraksiya 13 20
Pal¢iq mahlulu 48 70 90-96 |

Isti pal¢iq yaxmasinin tasirindon dori vo dorialti toxuma-
larin temperaturu 1,5-2°C artdigindan miialica verilon nahiyya-
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do uzun miiddatli hiperemiya téronir. Bu tesirdan iirok-damar
sisteminin foaliyyati giiclonir, dévr edon qanin miqdar artir,
sinir sisteminda oyanma proseslori baglayir, skelet azalalorinda
xronaksiya uzanir, damar-toxuma strukturlarimin keg¢iriciliyi,
qaz miibadilasi artir, katexolamin miibadilosi, fermentlorin ak-
tivliyi, toxuma tonoffiisii, modonin horaki va sekretor foaliyyoti
yiiksalir. Orqanizmda istilik vermanin artmas: damar haroki vo
tonoffiis morkozlorini aktivlogdirir.

Mexaniki tosir miialico tisulu ilo bilavasite baghdir. Belo
ki, bu tasir yerli iisulda nisboton az, iimumi yaxmada iso daha
boyiik olur. Dari va selikli gisalarin mexanoreseptorlarini qi-
ciglandiraraq ayri-ayri tizv va sistemlorin faaliyyatino reflek-
toru neyrohumoral tasir géstorir. Termiki vo mexaniki amillorin
birga tosiri naticasindo morkazi sinir sisteminds tormozlanma
prosesi gedir vo bas beyinda tormozlanma-oyanma nisbatindo
dayisikliklar bas verir. Ali simpatik vo parasimpatik sinir mar-
kozlorinds bas veran foalliq yiiksalmis 9zale vo damar tonusunu
azaldir, atraflarda horakatin hacmini artirir.

Palgigin kimyavi tasiri torkibindo olan qazlarin, ugucu
maddalorin, mikro-elementlorin, ionlarin, tizvi va geyri-lizvi
tursularin, humin maddalarin, gadin cinsiyyat hormonlarina,
fermentlora, antibiotiklora va b. bioloji faal maddalara banzor
maddalorin hesabina bas verir. Bu maddslor doridon piy vozlo-
rindon va tiik follikullarindan orqanizmo daxil olurlar. Darido
toplandiqda epidermisda proliferasiya torodir, fibroblastlarin,
histositlarin, limfositlarin, eozonofillorin sayin artirir, argirofil
membranin kegiriciliyini artirir, lokal vazoaktiv peptidlorin
(histamin, bradikinin va b.) migdarin1 dorido sinirlarin oyanig-
ligini vo kegiriciliyini artirir. Palgiq yaxmasi dorinin bakterisid
aktivliyini artirir (bioloji tasir), regenerativ proseslari siiratlon-
dirir, azalo tonusunu normallasdirir, ¢apiga yumsaldici vo soru-
cu tosir gosterir. Dermada toxuma bazofillerinin say1 azalr,
fibroblastlarin migdar artir, piy vezlerinin diametri vo sekresi-
yast artir.
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Peloid terapiya gan va limfa dovranim, miibadilo proses-
larini, toxumalarin trofikasini, toxuma tonoffiistinii yaxsilagdi-
rir, damarlar1 genislondirir, oksidlogma-barpa olunma prosesla-
rini siiratlondirir. Pal¢iq miialicasi plazmada 11-kortikosteroid-
lorin miqdarim artirir, bazi iltihab mediatorlarina (serotonin, ki-
nin) garsi toxuma va hiiceyra reaksiyalarim1 mohdudlagdirmaqla
iltihabin eksudasiya fazasina tosir gostorir. Yad ziilallara qarst
anafilaktoid reaksiyam zoifladir vo mukolitik aktivliyi azaldur.
Tripsinin proteolitik faalligima vo onun bioloji ingibitoruna
tosir gostora bilmodiyindan histaminin t6ratdiyi 6dem artir.

Humin turgular boyrakiistii vazlorde morfoloji doyisiklik-
lar va kortizonabonzar dayisikliklor toradir, hormonlarin sar-
bast formalarmin (bioloji foal) miqdarim artirir. Katexolamin-
larin miqdarimin artmas: orqanizmin cavab reaksiyasi olan
hipotalamus-hipofiz-boyrakiistii voz sisteminin faaliyyato basg-
lamasina sabob olur. Adrenalinin hipotalamusa tasiri ikincinin
hipofizdon AKTH ayrilmagla boyrakiistii vozlorin gabiq mad-
doasindan kortikosteroidlorin sekresiyasim artirir. Peloidterapiya
karbohidrat, fosfor, lipid vo ziilal miibadilasinin intensivliyini
artirir. Qara ciyarda qlitkogenin sokoro ¢evrilmasini safarbar
edir. Toxuma tonoffiisii fermentlorinin faalligim artirir.

Pal¢iq yaxmasi qan damarlarini geniglondirir, sistolik vo
diastolik gan tozyiqini endirir, qanda eritrositlorin, hemoglo-
binin, retikulositlarin migdarini, ag ciyarlorin hoyat tutumunu
artrir, tonoffiisii dorinlogdirir vo tezlogdirir, madonin motor va
sekretor foaliyyatini normallagdirir, mada-bagirsaqlarda rege-
nerativ va reparativ proseslari siiratlondirir, boyroklorin ekskre-
tor funksiyasini artirir vo hematuriyani azaldir, cinsi orqanlarda
iltihab1 azaldir, sorucu (¢apiglar, iltihablari) tosir gostarir.

Gostariglar: Daxili tizvlorin xastaliklori (bronxit, bronxial
astma (ylingiil forma), pnevmoniya, pnevmoskleroz remissiya
dovrii, xroniki qastrit, mado vo on iki barmaq bagirsagin xora
xostoliyinin yarim kaskin dovrii, kolit, enterokolit, xroniki
xolesistit, xroniki pielonefrit, garin boslugunun ¢apiq xastali-
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yi), dayaq-horokat sisteminin xostaliklori (revmatoidli artrit,
Bexterev xastaliyi, psoriatik artrit, Reyter sindromu, deformasi-
ya edici osteoartroz faqora osteoxondrozu, osteoxondropatiya,
dayaq-horokat aparatinin travmalari, kontrakturalar, ostit, sii-
miik siiglar, miozit, fibromiozit, bursit), sinir sisteminin xasta-
liklori (bas beynin gapali travmalarinin, ensefalit, polimielit,
insult, spinal araxnoiditin qaliq slamatlari, radikulit, nevrit,
nevralgiya, vibrasiya xastoliyi, Reyno xastaliyi), gadin va Kkisi
cinsiyyat iizvlorinin xastoliklori (sonsuzluq, adneksit, c¢apiq
xastoliklori, prostatit, impotensiya), LOR-iizvlorinin, goz vo
dori xastaliklori, trofiki xoralar.

Oks gostoriglar: Bod xassali siglor, kaskin iltihabi xosto-
liklar, ag1q voram prosesi (istonilon lokalizasiyada), qgan dévran
catmamazh@ II-III doraceli, hipertoniya xastoliyi II-III dor,
kaskin ateroskleroz, gorginlik stenokardiyasi III FS-don yuxari,
tirok ritminin pozgunluglar, {iroyin vo damarlarin anevrizmas,
aortanin stenozu, qlomerulonefrit, qara ciyorin sirrozu, ami-
loidoz, tireotoksikoz, Addison xastoliyi, gan axmaya meyllik,
infeksion xastaliklar, psixozlar, kaskin nevroz, epilepsiya, sinir
sisteminin irsi degenerativ xastaliklori, gadin cinsiyyat tizvlori-
nin xroniki iltihabi xastoliklori yumurtaliqlarin hipofunksiyas:
ilo, usaqligin miomasi, yumurtaliqlarin kistasi, menstruasiya,
hamilaliyin II yarisi, laktasiya dovrii, varikoz xastaliyi.

Miialicanin verilma texnikasi: Pal¢iq applikasiya, tam-
pon va limiimi pal¢iq vannasi goklinda istifads olunur. Applika-
siya imumi vo yerli ola bilor. Umumi pal¢iq yaxmas1 2-3 sm
galinhginda boyun, bas ve iirok nahiyyesindon bagqa biitiin
badana verilir. Yerli applikasiya (4-6 sm qalinlifinda) bilavasi-
to patoloji proses nahiyyasina, parafokal (patoloji proses nahiy-
yasina yaxin) vo reflektor-seqmentar nahiyyaya verilir. Appli-
kasiyanin verildiyi nahiyyanin sahosi miixtalif ola bilor, maso-
lan, “alcak”, “corab”, “qolfi”, “salvar”, “yarimsgalvar”, “trusu”,
“yaxaliq” va s.
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Palgiq adston su buxan ilo quzdirildigdan sonra isti vo
soyuq pal¢ig1 qanigdirmaqla miivafiq temperaturu (oksoron 38-
44°c temperaturda verilir) aldigdan sonra badon sathino yaxa-
raq, brezent, miigombo va odeyalla ortiirlor. Prosedura miidds-
tindo xostanin tonaffiisiine va nabzina diqqat verilmalidir. Miia-
licaden sonra palgiq silinib gétiiriiliir, xasta 36-38°C tempera-
turda dus gobul edib 30-40 daq. istirahat edir.

Istifado olunan palgig1 yenidon hovuza yigaraq onun
regenerasiyas1 liglin gorait yaradirlar (bu yalmz lil pal¢igina
aiddir). Regenerasiya prosesi 4-5 ay ¢okir. Bundan sonra hamin
pal¢ig: tokrar istifado etmok olar.

Miialiconin davam etmo miiddati 10-20 doq, giin asir1
yaxud iki giin dalbadal tglincii giin istirahot etmoklo kurs
arzinds 12-15 prosedur verilir.

Rektal vo vaginal tamponlarla miialico vermak {igilin pal-
¢1q metal alokdon kegirildikdon sonra sterilizo olunur. Xastoa si-
dik kisosini vo baglrsaglm bosaltdigdan sonra 38- 46°C tempe-
raturda pal¢igr xtisusi gpris vasitasilo 200-250 q miqdarinda
usaqliq yoluna yaxud diiz bagirsaga yeridilir. Defekasiya akti
hiss olunanadok (adaton 0,5-2 saat sonra) palgiq orada qalir.
Miialica har giin, yaxud giin agirt verilmaklo 12-15 prosedur
toyin olunur. Tamponlar1 ¢gox vaxt «trusu» formasinda palgiq
applikasiyasi ilo birga verirlor.

Peloidterapiyam sabit (qalvanopeloid, peloelektroforez),
impuls (diadinamopeloidterapiya), sinusoidal modullagmis
(amplipulspeloidterapiya) corayanlar, yiiksak tezlikli magnitte-
rapiya (peloinduktotermiya), ultrasas (pelofonoforez), mineral
sular (36-38°C temperaturda pal¢iq vannalan) ilo birlogdirarak
vermak olar. Elektrik corayam ilo miialiconi veran zaman pal-
¢1q miivafiq temperaturadok qizdirildigdan sonra miialica veri-
lon nahiyyays 2-3 sm qalinligda yaxilir, tizorindon miigomba
salindigdan sonra aparatin eleklrodun (induktorun) yerlasdmb
miialicani baslayirlar.
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Palgiq preparatlar1 vo mohlullar1 kompres, islatma dorma-
n1, mikroimalo, inhalyasiya, usaqliq yolunun suvarilmasi, igmo
formasinda istifads olunur.

Sakil 61. Yerli palgiq applikasiya iisullari: 1- «alcak» (a), «uzun
alcak» (b), «coraby» (c); 2 «salvary, 3-«yarim salvary, 4-«trus»,
5, 6-yaxalg

Sakil 62. Palgiq applikasiyasinin yaxilmasi

Tayinata niimuna. 1. $okarli diabet, orta agirliqda II tip,
agag1 otraf arteriyalarin diabetik mikroangiopatiyasi, Nativ naf-
talan yaxmasi, 36:37°C qolfi) formasinda, biikkmak, 20-25 doq.,
N-12.

2. Vertebrogen torakalgiya. Onurganin dés nahiyyosinin
osteoxondrozu, kokciik agrilan ilo. Qotransizlasdirilmis nafta-
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lanla ultrafonoforez, onurganin dés nahiyyasino, para-vertebral
(D4-D12) labil tsulla, fasilosiz rejimdo, intensivlik 0,3-04
w/sm. 6-10 dag.

3. Usaqliq artimlarinin iltihabi. Lil palclgl ilo yaxma «tru-
su» formasinda, 39-40°C pal¢iq tamponu 42°C, temperaturda,
davam etma miiddati 30 daqg, giin agir1, N-15.

4. On iki barmaq bagirsagin xora xastoliyi, yarim kaskin
dovr. Masazir lil palgiq yaxmasi epiqastrol vo miivafiq seqment
(Dg-D12) nahiyyasine 38-39°C temperaturda, ilk prosedura giin
asir1, sonra hor giin (haftads 5 dafs), 15-20 dog, N15.

Sorgu iiciin yoxlayict suallar

1. Istiliklo miialico moagsadils istifada olunan hans: fiziki
miihitlor vardir vo onlarin xiisusiyyatlori?

2. Hidroterapiya nadir va hans1 novlari vardir, gostoris va
aks gostariglor hansilardir?

3. Balneoterapiya nadir? Mineral sularin orqanizma tasir
xtisusiyyatlori.

4. Palgiglarin névlori, miialicovi tosir mexanizmi, gostoris
va oks gostoriglar.

5. Palgigla miialiconi hansi tisullarla verirlor?

6. Naftalanla mualico, tosir mexanizmi, géstoris vo aks
gostariglor.

7. Parafin vo naftoparafinlo miialico, gostaris vo oks gos-
toriglor.
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_ XIVFOSIL
IQLIMLO MUALICO

Iqlim terapiyasi - yerin cografi va xiisusan meteoroloji so-
raitinin saglam vo xosto adama tasirindon istifads etmoklo apa-
rilan miialicadir.

14.1. iglimlo miialico amillarinin fiziki xarakteristikasi va
onlarm miialicavi tasirin asaslan

Iglim - miisyyan yerin meteoroloji hadisalarinin uzun il-
lor arzindo aparilan miigahidolori naticasindo miiayyon edilon
hava rejiminin orta voziyyatidir. Onun amalo golmasinda giinos
istiliyinin atmosfers tosiri, hava kiitlasinin orada dévr etmasi va
yer sothinin xiisusiyyatlori miihiim yer tutur ki, bu da vzun illar
boyu ¢ox az doyisilir. Homin tobii zonada alinan va verilan
giinog istiliyinin miqdar1 va geografik xtisusiyyatlori uzun illor
boyu koklii doyisikliklora ugramir. Bels naticoya golmak olar
ki, iglim hamin zonada ¢ox az dayisilir.

Tibbi néqteyi-nozardon mikroiqlim miiayyon maraq kosb
edir. Ona gora ki, yer sothinin kigik bir orazisinds olan bitki or-
tiiyii, relyef xtisusiyyatlori, torpagin iist qatimin 6ziinamaxsus
iglim tasir etma xiisusiyyatlori vardir.

Iqlim amillarini (iglimin torkib hissalorini) sorti olaraq ti¢
grupa bélmak olar: atmosfer (meteoroloji), kosmik (radiasiya)
va tellurik (yer).

Atmosfer amillorino havanin qaz torkibi vo havanin fiziki
xiisusiyyatlori (sixliq, temperatur, atmosfer tozyiqi, havanin
nisbi riitubati, ozonla zanginliyi, terpentin aeroionlar1 va b.),
havanin harakati (kiiloyin siirati), yagintinin miqdar1 vo xarak-
teri (qar, yagis), buludluluq, duman, atmosferin elektrikliliyi
aiddir.
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Kosmik amillorine daxildir: giinos vo kosmik giialar,
giinas faalliginin moévsiimi va sutkaliq ritmi, glindiiz va geconin
novboalogmasi, ilin fasillorinin nvbalogmasi.

Tellurik amillors aiddir: arazinin geoqrafik yerlogsmasi vo
onun landsafti (torpagin geoloji torkibi, relyefi, bitki ortiiyii, su
tutarlar1), Yerin daimi (miixtolif en dairalorindo 45-80 mkT]
taskil edir) va elektrostatik sahasi (gorginlik 400 kV).

Meteoroloji amillorin dinamiki vo amplituda dayismolo-
rindon, hamginin tstiinliik togkil edon yer amillorini (asason ha-
vanin temperaturu va riitubati) nozera alaraq iglimin bir ne¢o
tipi ayird olunur.

Hava - molum arazids miisyyan olunmus zamanda (giin,
sutka arzinda) atmosferin alt qatinin fiziki voziyyatidir. Hava-
nin Sziinomaxsus dayismoalori dovrii vo geyri-dovrii xarakter
dagiyir. Dovrii xarakter yerin 6z oxu (sutkaliq ritm) vo Giinos
otrafinda (mévstimii ritm) firlanmas: ilo xarakterizo olunur.
Qeyri-dovrii xarakter doyigsmolori atmosfer hava kiitlosinin
dovr etmosi hesabina bag verir. Aydindir ki, hava dayiskandir,
iqlim is2 nisbaton sabitdir.

Cadval 20
Iqlim

Kontinental Daoniz

Diizonlik Daniz vo ada
Sahil

Isti va quru (sohra, ¢ol) Isti vo quru
Isti va riitubatli (tropik va subtropik) Isti va riitubatli
Sorin vo quru (meso vo tayga) Sarin va riitubatli
Sarin va riitubatli (tundra) Kegid K
Dag
Orta (400-1000 m)
Yiiksak (1000-2500 m)

Iqlim amillori orqanizmin adaptasiya mexanizmlorini
uzunmiiddatli effektiv stimulyasiya edir. Bu zaman organizmin
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imumi qeyri-spesifik reaksiyalar1 ayri-ayri iglim amillorine xas
olan spesifik effekt kimi tozahiir olunur. Beloliklo, iglim
miialicovi amillorin kompleks xarakterli tasirlori nisbi olaraq
hor hansi birinin istlinlik etmosino géra iglim terapiyanin
asagidaki novlorini ayird edirlor: aeroterapiya, helioterapiya,
talassoterapiya va s.

Havanin koskin doyigsmolori xastalordo bu dayismoalors
hossas olan goxslords (meteolabil) miixtalif patoloji (meteopa-
tik) reaksiyalar térado bilir. Bunlara adaton 6ziinomoaxsus me-
teonevroz yaxud dezadaptasiya kliniki sindromu kimi baxirlar.

Miiayyan iglimo malik olan orazids xastolarin uzun miid-
dot olmasi bir gox xastaliklor zamani miialicovi tasir gostarir.

Organizma tosir etmo noqteyi-nozarindon 2 hava qrupu
ayird olunur: xos - 9sas meteoroloji elementlorin ¢cox boyiik de-
yisiklikliyinin olmamasi ilo xarakteriza olunur; geyri-alverigli —
meteoroloji elementlorin koskin doyismoalori (atmosfer tozyiqi-
nin koskin doyigmalari, simgoklo miigsayiat olunan giicli kiilok,
duman, dolu, ¢govgun, toz, tufan v s.) Havanin basqa situasiya-
lar1 da ayird olunur: siklon - algaq atmosfer tozyiqi, kiilokli,
yagisl, oksigen sixhiinin asag1 diigmosilo xarakterizo olunan
hava kiitlosinin soxulmasidir. Bu hava hipotoniyali xastalar
iigiin alverigsizdir. Antisiklon - soyuq kiilokla miisayiot olunan
yiiksok atmosfer tozyiqli hava axininin soxulmasidir. Bels hava
hipertoniya xostaliyi, bronxial astma, 6d vo bdyrok dag1 xoste-
liyi olanlar tigiin geyri-alveriglidir. Nord - giiclii quru va soyuq
davamli simal kiilayidir. Xozar donizinin qarb sahili ii¢lin gox
xarakterikdir vo asasan yayda miigahido olunur. O, yayda hava-
n1 soyutmagla yanasi, havada oksigenin migdarim artirdigindan
orqanizma xos tosir edir. Fen - yiiksak temperaturlu va riitubati
az olan dagdan diizanliys dogru asan giiclii davamli kiilokdir.
Bor - feno banzor dag kiilayidi, ilin soyuq vaxtlarinda, asasan
algaq dagliqhi doniz sahillerinds miigahids olunur. Musson -
yayda okeandan quruya dogru, qigda isa aksina asan kiilokdir.
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14.2. 9sas iqlim qursaqglariin tibbi xiisusiyyatlori

Sahra iglimi. Quru isti sahra iqlimi havanin yiiksok hora-
rati (40-50°C), boyiik sutkaliq amplituda doyigsmolari, havanin
algaq riitubatliliyi (10%-dak), intensiv giinag siialanmasi va az
miqdarda yagint1 ilo xarakterizo olunur. Yiiksok istilikverma
hesabina sutka arzindo organizmdon 2l-dok tor xaric olunaraq
buxarlanir. Geri donen fizioloji dehidratasiya boyroklorin filtra-
siyasim azaltmig olur. Giinog siialariin vo isti havanin tasi-
rindan dori va reflektoru olaraq bdyrok damarlarinin uzun miid-
dotli geniglonmasi boyrok qan dévranini giiclondirarak xastolik
naticasinda pozulmug funksiyam borpa edir. Bu ciir iglim osa-
son kaskin qlomerulonefritin (béyrak ¢atismamazlig1 slamatlori
vo arterial hipertenziya olamatlori olmadiqda) miialicosindo
moslohatdir.

Col iglimi - yayda havanm yiiksok herarati (30-35°C-
dok) intensiv giinog radiasiyasi vo havanin nisbi riitubatinin
asag1 (25%-dok) olmasi ilo xarakterizo olunur. Intensiv giinog
radiasiyas1 dorido hlperemlya toradir (doride D3 vitamininin
sintezini vo organizmdo Ca”" miibadilosini stimulyasiya edir)
arterial tozyiqi endirir, qanin morfoloji tarkibini doayisir (eritro-
sitlorin miqdarim artirir). Havanin riitubatinin asag: olmasi do-
ridon va selikli gisalardan suyun buxarlanmasini artirdigindan
boyraklorin isi vo funksiyas: yaxsilagir. Maddoalor miibadilasi
yaxsilagir, selikli qisalarin, dorinin, yuxari tonoffiis yollarmin,
burnun ekskretor funksiyasi normallagir.

Coliin mithiim miialica amili madyan stidiindon alinan —
quuz-la miialicodir. Onun torkibinde olan ovazolunmayan
amintursular, doymamis yag tursulari, laktoza (yogun bagirsaq-
da B qrup vitaminlorin sintezini va bifidum floranin hoyat foa-
liyyatini stimullagdiran), lizosim (bakterisid tosiro malik) va
amilaza qobul olunan qida maddslorinin hidrolizini siirat-
landirir, zoiflomis xastalorin orqanizmi torafindon asan monim-
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sonildiyinden qimiz terapiyasi naticasinda badan kiitlasi 2-7 kq
artmig olur.

Col iqlimi tonoffiis yollarimin xroniki qeyri-spesifik
xastaliklori, ag ciyer varaminin infiltrativ sorulma, qalinlagsma
va ¢apiqlasma morholasinds, mado-bagirsaq traktinin xroniki
xastaliklorinda, LOR- tizvlarinin xastaliklorinda istifads olunur.

Tropik va subtropik iglim - havanin yiiksok va dayamig-
It horarati (40°C-dok), riitubatliliyi (80%-dok), zaif kiilaklari ilo
forqlanir. lin gox vaxti giskinli vo yagintili kegir. Six bitki or-
tiiyli havanm goxlu miqdarda ugucu aromatik maddalar va fiton-
sidlorlo zonginlogdirir ki, onlar aeroionlarla birlikdo bakterisid
va sedativ tosir gostorir. Yayda havanin yiiksok hararati va rii-
tubati orqanizmdon istilikvermani ¢atinlogdirir ki, bu da hemo-
dinamikaya pis tesir gostorir. Bu iqlim ag ciyarlorin geyri-
spesifik xastoliklori, neyrosirkulyator distoniyanin hipertoniya
tipi, nevrasteniya, klimakterik nevroz zamani maslohatdir.

Azarbaycan Respublikasinin Lankoran-Astara zonasinin
iglimi subtropik iglima ¢ox yaxindir.

Mesa iqlimi - sorin, guru va havamin ¢ox yiiksok olmayan
temperaturu (yayda 25-30°C-dok) vo nisbi riitubati (60%-dok)
ilo xarakterizo olunur. Yay movsiimiindo agac va kollarin bu-
raxdig1 terpenlor, efir vo tlizvi tursular tonoffiis yollarindaki si-
roni yumsaldir va bronxlarin drenaj funksiyasim geniglondirir.
Mess iglimi bag beyin gabiginda tormozlanma prosesini giic-
londirir, gabiqalt1 strukturlarin vo markazlorin tonusunu artirir,
organizmin zaiflomis is qabiliyyatini yiiksaldir. Meso iglimi ag
ciyarlorin xroniki iltihabi xastoliklori, hipertoniya xastaliyi I-II
doracali, infarktdan sonraki kardioskleroz, LLOR iizvlorinin
xastaliklori, nevrozlar zamani tayin oluna bilar.

Dag iqlimi. Orta va yiiksok dag iqlimi atmosfer tozyi-
ginin (hor 11 m yiiksakliys qalxdiqca almosfer tozyigi 1 mm
Hg st enir) va horarotin enmasi (har 100 m galxdigca 0,5-0,6°C
enir), havanin daha az toz ilo ¢irklonmasi, yiiksok intensivlikli
giinog slialanmasi v ionlagma, oksigenin pay tozyiqginin asagi
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olmasi ilo xarakterizo olunur. Daglarda orta vo uzun dalgal
ultrabondvsoyi stialarin spektral sixligr artir, havanin sixhi
(1/4 dofs) azalir.

Daglarda bas veran hipoksik hipoksiya naticasindo oksi-
genin eritrositlor tarafindon tutularaq dasmmasimn aktivias-
moasi reflektor olaraq tonoffiisti vo iirok yigilmalarim stirot-
londirir, depolagmus eritrositlorin dovr edon gana kegmasi goxa-
lir, orqanizmdon Na va suyun xaric olmasi artir. Bodonda
toplanmis destruksiya mohsullarinin eritro vo mielopoezi sti-
mulyasiya etmasi naticoasindo periferik qanda eritrositlor 15-
20%, onlarda olan hemoqlobinin miqdar1 iso 8-10% artur.

Dag iqlimi ag ciyarlarin iltihabi (veram da daxil olmaqla)
xastaliklori, gan xastaliklori (domir defisitli, pernisio, hipoplas-
tik, remissiya morhalasindo olan hemolitik anemiya, xroniki
leykozlar, eritremiya, toksiki zadalonmalar), nevrozlar, LOR —
izvlarinin xastoliklari, infarktdan sonraki kardioskleroz zamam
xeyirlidir.

Bununla yanagi, hipertoniya xastsliyi, beyin qan ddvrani
xastaliklari, hepatit, boyrok xastaliklari, kollo-beyin travmalari-
nin naticalori, hamilalik, usagligin fibromioma vo miomasi, de-
kompensasiya marhalosindo olan gokarli diabet zamam dag iqg-
limi oks gostarisdir.

Tundra iqlimi. Sorin va riitubotli tundra iglimi havanin
vo torpagin haddindan artiq namlonmasi, havanin agag: horarati
ilo xarakterizo olunur. Ultrabandvsoyi siialarin miqdar1 ¢ox az
olur. Bu ciir alverigsiz iglimi olan tundra igliminin miialicovi
shamiyyati yoxdur.

Doniz va ada iqlimi - havanin horaratinin sutkaliq doyis-
mo amplitudasinin az olmasi, orta va yiiksak riitubatlilik (60-
80%), yiiksok atmosfer tozyiqi (102 kPa), havanin daim haro-
kotdo olmasi, havada oksigen, mineral duz aerionlarinin miq-
dariin ¢ox olmasi ilo xarakterizo olunur. Kiiloyin istigamotinin
dayismasi, doniz sahili menzoranin gézoalliyi orqanizmin termo-
mexanosensor sahalorini qiciqlandiraraq psixoemosional sakit-
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lik vo komfort hissi térodorak bag beyin gqabiginda tormoz-
oyanma proseslorini barpa edir. Bu iqlimden yorgunlug, nev-
rozlar, domir defisitli anemiyalarin miialicasinds istifadasi
moslohatdir.

Daniz sahili iglim. Onun xiisusiyyatlori arazinin geoqra-
fik yerlosmasinden, sahil landsaftindan, kiiloyin giiciindon asi-
lidir. Conub en dairassinin isti vo quru (yaxud riitubatli) iqlimi
miialicovi shomiyyate malikdir. Yiiksok intensivlikli giinas
siialar1 ilo yanag:1 fasilolorlo doniz su damcilar1 vo buxarlar
havaya sopalonir. Torkibindo doniz duzunun mikrokristallari
olan hava dori vo selikli gisalarda hiperemiya toradir, onlarin
trofikasini, sekretor vo ifraz etmo funksiyasim1 borpa edir,
miixtalif tizvlords reperativ regenerasiyan stimullasdirir, sahila
¢irpinan lopalarin ritmiki kiiyii, sakit doniz monzarasi, bromid
va yodidlarla zongin olan doniz havasi bas beyin gabiginda
oyanma-tormozlanma proseslarinin miitonasibliyini barpa edir.
Riitubatliyin yiiksak olmasi doniz suyunun soyumasini longidir,
¢immo mévsiimiinii uzadir (ilde 110-120 sutka).

Gostarilon bu xiisusiyyatlor Xozor donizinin Abseron,
Lankoran-Astara vo Yalama-Xudat zonas: {igiin gox xarakterik-
dir.

Daniz sahili iqlimlo miialica tonoffiis {izvlarinin xroniki
xastaliklori (bronxit, plevrit, bronxial astma), iirok-gan damar
sisteminin (lirayin igemik xastaliklori, gorginlik stenokardiyasi
I-1I FS, hipertoniya xastaliyi I-II doracali, iirok ¢atmamazhqla-
r1 olamatlori vo kaskin ritm pozgunluglar olmayan iirak qii-
surlar1), madoa-bagirsaq yollarimn, sinir sisteminin (nevrozlar,
vegetativ distoniya, kallo-beyin travmasindan 6 ay kegdikdon
sonra), endokrin sistemi (kobud funksiya pozgunluqglar
olmadiqda), dori vo LOR—iizvlerin xastaliklori.
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14.3. Iqlimls miialicanin novlari

Iqlimls miialiconin asagidaki névlori ayird olunur: aerote-
rapiya, helioterapiya, talassoterapiya, spelleoterapiya, psammo-
terapiya. Sonuncu iki miialica {isulu barasinda avvalki fasillar-
do malumat verilmisdir.

14.3.1. Aeroterapiya

Aeroterapiya (aer — hava, therapeia - miialica, yun.) - agiq
tamiz havadan miialica-profilaktika magsadils istifado olunma-
sidir. Aeroterapiya iqlim miialicasinin asas iisullarindan biridir.
Bura daxildir: gazinti, xiisusi iqlim pavilyonlarinda vs veranda-
larda uzun miiddat (yatmaq) olmag (sutka boyu aeroterapiya)
va hava ilo ¢ilpaq badonin bir hissasine yaxud biitiin badanas to-
sir etmok (hava vannast).

Sutkaboyu aeroterapiya - yuxu da daxil olmaqla xostonin
uzun miiddat tomiz hava tasiri altinda olmasidir. Havanin fizio-
loji vo miialicovi tosiri badenin soyumasina vo orqanizmin ok-
sigenla tachizinin yaxsilasdirmaga y6nalib. Onun tomir olunma
mexanizmi beladir: tomiz hava ilo nafas almaq tonaffiis hars-
katlorini darinlogdirir, tonaffiisiin tutumunu artirir, ag ciyarlorin
ventilyasiyasim yaxsilagdirmagla alveollarda oksigenin miqda-
rinin vd ganda pay tozyiqinin artiritlmasina sebab olur. Bu
prosesa iirak yigilmalarinin artmasi, sol madociyin zaorba tutu-
munun va gan tazyiqinin ytiksalmasi do qosuldugda qanin oksi-
genla doymasim va toxumalara daginmasini siiratlondirir. Agiq
havada ¢ox migdarda olan aerionlar, ozon, terpenlor oksigenin
oksidlogsma xiisusiyyatini daha da artirir. Toxumalara siiratli
sokildo daxil olan oksigen orqanizmda oksidlagsma-barpaolun-
ma proseslorini aktivlogdirir. Bu da aeroterapiyani tobii oksi-
genterapiya adlandirmaga osas verir.

Noafosalmanin gliclonmasi vo darinlogmasi hesabina alve-
ollarin ventilyasiyas1 artir vo onun qeyri-barabarlik doracasi
azalir ki, bu da oksigenin alveokapilyar baryerindon diffuziya-
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sim giiclondirir va kigik gan dovraninda oksigenin gorginliyi
artir.

Xostalik naticosindo ag ciyarlorde oksigenin manimsa-
nilmasinin pozuldugu hallarda havada olan oksigenin miqdari-
nin ¢ox olmasi daha az enerji sorf etmoklo hemodinamikanin
tonzimlonmosini kompensasiya edir. Bu ciir tokmillogsmalor
xastonin fiziki yiika qars: tolerantligini artiraraq bas beyinds va
miokarda qan dévraninin barpasina gatirib gixarir.

Isti va soyuq hava ilo ndvbalogmis tasir etmo boyun, gév-
do va atraflarin biikiicii ozalalorinin termotonzimloma tonusunu
artirir ki, noticado orqanizmin istilik amalo gotirmasi yiiksalir.
Proseduralarin tokrarlanmasi zamam bronxlarin termosensor
strukturlarinin hassashgi azalir vo soyuq amillora miisbat sorti
refleks formalagir.

Uzun miiddat gbzal monzarali agiq arazids galan zaman
miisbat psixoemosional reaksiya formalagir, bas beyin qabi-
ginda pozulmus tormozlanma-oyanma proseslorinin tarazhgi
effektiv borpa olunur. Sutkaboyu aeroterapiya ilin soyuq
dovriinds aparilan zaman xiisusi shomiyyat kasb edir, hansi ki,
bu dovrda xastalor giiniin ¢ox hissasini bagh miihitdo kegirir.

Gostarislar: Miokardin va lirayin qapaq aparatinin xasto-
liklari (ritm pozgunlugu olmayan hallarda), koronar, beyin, at-
raf damarlarin aterosklerozu, tiroyin igemik xastaliklori, gorgin-
lik stenokardiyasi I-II FS, neyrosirkulyator distoniyanin biitiin
formalari, hipertoniya xastaliyi I-II deracali, tonaffiis tizvlarinin
xroniki geyri-spesifik xostoliklorinin remissiya doévrii, ag ciyar
varominin sorulma va barkima morhalasi, hozm va maddalor
miibadilesi {izvlorinin xroniki xastoliklori (kaskin dovr
olmadiqda), sinir sisteminin fuksional xastoliklori, meteopatik
reaksiyalar, dori xastaliklori.

Oks gostarislor: Koskin respirator xostoliklor, qizdirma,
boyraklarin, oynaqlarin xroniki xastoliklorinin kaskinlogmasi,
{irok-qan damar sistemi xastoliklorinin ¢atmamazhqglarimn II-
I1I daracali, kaskin pnevmoniya, tez-tez tutmalarla olan bronxi-
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al astma, ag ciyarlorin kaskin voromi, tonoffiis {izvlorinin xroni-
ki xostaliklarinin tonoffiis ¢atmamazliglart II deracali, yas1 60-
dan yuxar1 olan soyuga hossas soxslor.

Miialicanin dozalagdiriimast va metodikasi: Sutkaboyu
aeroterapiya xiisusi iqlim pavilyonlarinda-mialico korpuslari-
nin yagis vo giinogdon miidafia pardoaleri olan aerari yaxud ey-
vanlarinda aparilir. Xostaloro maslahot goriiliir ki, otraf miihit
temperaturundan vo soyuga qars: fordi hassaslhiqdan asili olaraq
geyinsinlor va biirtinsiinlor.

Aeroterapiyan1 havanin soyutma qabiliyyatini miioyyon
edon horarat, riitubat va kiiloyin giiciine miivafiq aparirlar. Bu
parametrlori kompleks giymoatlondirmok mogsadilo «ekviva-
lent-effektiv temperatur» (EHT) anlayisindan istifado olunur.
Bundan asili olaraq soyuma (1—17°C), komfori ( 17-21°C) va
isinma (21°C-dan yuxari) zonalar ayird olunur.

Cadval 21
Sutkaboyu aeroterapiya rejimi
Rejim Proseduranin davam etmosi
Havanin temperaturu Havanin temperaturu
10°C -dan asag; 10°C -don yuxari
I - zoif 1-2 saatadak 2-3 saatadok
IT - orta 3-6 saatadok 6-9 saatadok
111 - intensiv 9-12 saatadok Sutkaboyu

Proseduranin dozalasdirlmas1 EET nozars alinmagla toyin
olunur. Sutkaboyu aeroterapiya miixtalif rejimlor (cadval 21)
tizra aparilir. Miialico kursu 10-20 prosedura tagkil edir. Tokrar
miialico kursu 5-6 aydan sonra aparila bilar.

Hava vannalar: - gilpaq xastonin biitiin badanina yaxud
har hansi bir nahiyyasine tomiz havanin dozalasdirilmis tosir
etmosidir.

Sutkaboyu aeroterapiyaya nisboton soyuq hava vannasi
daha intensiv termiki qicigqlandiricidir. Toxumalarin giiclii ok-
sigenlogmasi vo simpato-adrenal sistemin stimulyasiyasi noti-
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cosindo hiiceyro tonoffiisii vo miixtalif miibadilo novleri
aktivlosir. Cilpaq xastonin badaninin termomexanosensor saho-
lorini qiciqlandiraraq toxuma metabolizminde miihiim rol
oynayan katexolaminlorin, kortikostereoidlorin va tireoid
hormonlarin ifraz1 intensivlagir. Ayrilan tireoid hormonlar gan
dévranim adrenergik stimulyasiya edir.

Noticada ganda avvolda yiiksolmis xolesterinin, aterogen
p -lipoproteidlorin miqdan azalir, qliikkogen resintezi vo qara
ciyarin mikrosomal sitoxrom sistemi toksinlarin inaktivlogdir-
mosini gliclondirir. Qliikokortikoidlor bronxlarin selik sekresi-
ya aktivliyini vo antitel omalo galmasini zsifladir, hiiceyra im-
munitetini, faqosit limfositlorin membran lizosomlarinin dé-
ziimliiliiytinii artirir ki, naticada birlagdirici toxumada miibadila
barpa olunur, reparativ regenerasiya aktivlogir.

Soyuq hava vannasinin tasirinden xostonin termotonzim-
lomo sisteminda marhalali dayisiklik bas verir. Birinci marhalo
- ilkin titroma marhalasi - dori temperaturu enir vo azalalorin
termotonzimloma tonusunun aktivlogmasilo yanas: tonoffiis tez-
lagir, taxikardiya, tigimo va titromo miisahido olunur. Noticado
toxumalarin oksigen tochizatimin artmasi, simpato-adrenal sis-
temin stimullagmas: ikinci - reaktiv marhalanin inkisafina goti-
rib ¢ixarir. Bu zaman termotonzimloma asasan metabolik istilik
hasili hesabina yerina yetirilir. Xostalorda isa isti komfort duy-
gusu va dari hiperemiyasi bas verir. Hoddindon artiq soyuma
zamam xosagolmoaz tiglincti moarhala - ikincili titratma - bas ve-
rir ki, bu xastonin termotanzimlomo mexanizminin haddindon
artiq gorginlogmosini gostorir. Noaticade dori damarlarinin
parezi va sianoz miigahido olunur ki, bu da 6ziinii neca deyarlor
«qaz dorisi» olamotlari ils biruza verir.

Isti hava vannalar1 orqanizme yumsaq, yiingiil tasir edir.
Onlar iirok gan-damar vo tonoffiis sistemi torafinden kaskin
olmayan reaksiyalar téradarak asasan normallagdirict xarakter
dastyirlar. Bu ciir hava vannalar biitiin, hotta zaif xostolor
torafindon yaxs1 kegirilir.
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Gostariglar: Miokard va iirok 2zalasinin qapaq aparatinin
xastoliklori (ritm pozgunlugu olmadiqda), infarktdan sonraki
kardioskleroz (5-6 ay sonra), iirayin igemik xastoliyi, gorginlik
stenokardiyasi I-II FS, neyrosirkulyator distoniyanin biitiin for-
malari, hipertoniya xastaliyi I-I1 marhals, ag ciyarlorin xroniki
geyri-spesifik xastaliklorinin remissiya maorhalosi, hozm va
maddalar rniibadilasi {izvlarinin xroniki xastaliklari (kaskin ol-
mayan dovrii), stimiik-azalo sisteminin travma va xostaliklori-
nin naticalari, xroniki qlomerulonefrit vo pielonefrit, morkazi
va periferik sinir sisteminin travmalarinin noticalari, gan xosta-
liklori (dayanigl remissiya marhoalasi), dori vo LOR tizvlarinin
xroniki xastaliklori.

Oks gostorislor: Kaskin respirator xastoliklor, periferik si-
nir sisteminin (nevropatiya, nevralgiya, radikulit) oynaqlarin,
boyraklorin xroniki xastaliklarinin kaskinlagmasi, iirak gan-da-
mar sisteminin xroniki xastoliklorinin qan-damar ¢atmamazli-
ginin II-I1T marhals, kaskin pnevmoniya, tez-tez tutmalarla ge-
don bronxial astma, bronxoektaziya xastaliyi, tez-tez residivlo-
$on angina, revmatizm.

Miialicanin dozalagdirilmast va metodikast: Hava vanna-
lar1 aerarida, eyvanda, balkonda, agiq pancarali palatada, park-
larda, su tutarlarin sahillorinda, sohar gigiyenik gimnastikasi,
idman oyunlari, gozintilor zaman aparilir. Onlar1 giiniin istoni-
lon vaxtinda, yalmz nahar yemoyindon birbasa sonra va tox
gqarnina gobul etmok olmaz. Badonin soyunma doracasindon
asil1 olaraq tam hava vannasi (tam ¢ilpaq) vo yarim vanna (ba-
doni qursaga qador soyunmaq) ayird olunur. EET komiyyatin-
don asili olaraq hava vannalari ayird olunur: soyug (1 -8°C), az
soyug (9-16°C), sorin (17-20°C), indiferent (21-22°C), isti
(23°C vo yuxart). Soyuq va sorin hava vannalarim fiziki hore-
katlarla birga qabul edirloar.

Hava vannalarim soyuq yiik - istilikverma va istilik hasil
etmo arasindaki fargin vahid badon sothino diigmo komiyyoati ilo
dozalagdirirlar. Cilpaq xastonin EET-don asili olaraq miialica-
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nin davam etmo miiddoti segilir (codval 22). Soyuq yiik
istilikvermanin o hissasidir ki, soyuq prosedura verilon zaman
istilik hasil etmo onu kompense eds bilmir vo onun miihiim
aktivlik gostoricisidir. Onun komiyyatino gére hava vannalari
ayird olunur: zaif (105 kCoul/mz), orta (125-146 kCoul/m?) va
giiclii (146-188 kCoul /m?) soyuq yiik.

Cadyval 22.

Hava vannalarimin davam etmoa miiddati

Soyuq Effektiv-ekvivalent temperatura
yik [0-4 | 5-8 [9-12] 13-16 [17]18]19]20[21[22] 23

k/Coul/m’ Hava vannalarinin davametmo miiddoti, dogiqo

20 0,5] 1 1,5 2 314 |5|7(10[10( 15
40 Ly 2 3 4 516 |10{15(20(20(| 30
60 2 3 4 6 8 |110]15({20(25(30| 45
80 3 4 6 8 10(15(20(25]|30(40| 60
100 4 5 7 10 [15]20)125|30(40|50( 75
120 5 6 8 10 [15]120(30|35(45|60| 90
140 6 7 10 15 120(25(35|40(50(70( 105
160 6 8 10 15 120)125(40(50(60({80| 120
180 7 10 | 15 20 [25]|30(45[60(75(90| 135

Hokim hava vannalarini tayin edon zaman onun baglangic
dozasin (kCoul/mz), giinlar iizro artim sxemini, son dozani va
EET gostormolidir ki, bunun asasinda prosedura gabul olunsun.
Proseduranin davam etmo miiddati xtisusi dozimetrik cadvalin
kdmoayils toyin olunur. Soyugun tasir etms intensivliyindon asi-
I1 olaraq hava vannalarinin bir ne¢a rejimindan istifads olunur
(Cadval 23). Miialica kursunu 10-20 prosedura toskil edir.

Daniz sahilinds yatmaq aeroterapiyanin digar névlerindon
onunla farqlanir ki, bu zaman organizmo alave olaraq ozon,
duz hissaciklari, ¢oxlu miqdarda aerionlar vo hidroaerionlar da
tasir edirlor.
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Cadval 23
Sutkaboyu aeroterapiyanin rejimi

Rejim Havanin hararatindan asili olaraq
proseduranin davam etmosi (saat)
10°C-dan asag; 10"C-don yuxari
1 - zoif 1-2-ya godar 2-3-5 gader
II - orta 3-6 6-9-a godor
[1I - intensiv 9-12 Sutkaboyu
14.3.2. Helioterapiya

Helioterapiya-giinos siialarinin miialica-profilaktika maq-
sadilo isladilmasidir. Helioterapiyada asas tosir edici amil gii-
nasin dalga uzunlugu 290-300 nm diapazonlu elektromaqnit
(is1q) stialaridir. Bu giialar imumi giinog radiasiyasinin atmos-
ferdon kegorak yer sathine gatan zaiflomis hissosidir. Heliotera-
piyada giinog radiasiyast insan badonins birbasa (diiz radiasi-
ya), yaxud gdy qiibbasindan (yayilmig radiasiya) vo ya hor han-
s1 asyanin sathindon aks olunmagqla (oks olunan radiasiya) tosir
edir.

Goriinan siialar signal xarakterli rol oynayaraq gorma tiz-
viina tosir edir. Helioterapiya zamani orqanizmda eyni zaman-
da ultrabanévsayi (UB), infraqirmizi (IQ) va gériinen siialarin
tosirindon reaksiya bag verir. Giinagin optik siialarinin intensiv-
liyi vo spektral torkibi onun iifiiqdo dayanma hiindiirliiyiindon
asihdir vo atmosferin soffaflig: ilo toyin olunur. Su buxarlar
(duman, bulud) atmosferin goffafligini azaldaraq IQ siialarin
20%-ni, toz vo tiistii iso UB stialarin 40%-ni uda bilir. Giinos
stialarinin enerjisi vo buna miivafiq olaraq da UB radiasiyanin
intensivliyi tokco atmosferin tomizliyindon va soffafligindan
yox, hom da giinagin hiindiirlitylindon asilidir. Giinas spektrin-
do qisa dalgal eritem siialarin miqdar1 giinagin yerden 40°C-
don yuxari olan zaman toplanir. Cografi en dairasindan asili
olaraq giinasin hiindiirliiyli vo UB-radiasiyanin bioloji aktivli-
yinin davam etma dovrii do dayisilir. Giinog hiindiirliiyii 40°C-
don asag1 olarsa eritem reaksiya bas vermir, buna baxmayarag,
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dorida bioloji cohatdon yiiksok aktivlikli maddslor amola golir
ki, bu da imkan verir ki, hotta ilin soyuq vaxtinda da giinos
vannasi gobul olunsun.

GOz va dari giinos radiasiyasim birbasa qobul edir. Giinos
stialarinin tasirinden miixtalif fizioloji, fotokimyavi reaksiyalar
bag verir ki, bu tosir giialarin dalga uzunlugundan vo udulan
kvantlarin enerjisindon asihdir. Dalga uzunlugundan asili ola-
raq IQ-siialar toxumalarin 3 mm-don 4 sm dorinliyinadok kego
bildiyi halda, UB siialar 0,5-1 mm doarinlikde udulur. 1Q-siiala-
rin osas tosiri istilik effekti oldugu halda, UB-siialar toxumalar-
da daha miirokkab doyisikliklor toradirlor. UB-siialar giinos ra-
diasiyasinin bakterisid tosirini tayin edir. Toxumalar tarafindon
udulan UB-giialarin kvant enerjisi atom va molekullar1 haya-
canlandiraraq elektrodlarin bir orbitdon digarino kegarok atom
va molekullardan onlar1 qoparir (fotoelektrik effekt). Bu pro-
seslor orqanizmin toxumalarindaki atom vo molekullar yeni,
fiziki dayisilmis vaziyyato gotirir. Belo olduqda onlarin enerji
ehtiyatlar1 vo voziyyatlori yeni kimyovi reaksiyalara girmoaya
imkan verir.

Helioterapiyanin vitamin omolo gotirma prosesi UB-
stialarin tosirinden D provitamininin (7-dehidroxolesterin) D
vitaminino gevrilmasilo slagodardir. Uzun dalgali UB-giialarin
tosirindon dermada melanin sintezi prosesi veo Langerhans
hiiceyralorinin miqrasiyas1 artir ki, bu da hiiceyra vo humoral
immunitetin kompensator aktivliyino gatirib ¢ixarir. Naticada
epifizin va digar gabigalti markazlorin ali sinir foaliyyati, beyin
gan dévrant vo beyin gan damarlarinin tonusu giicloandiyindon
daxili tizv va toxumalara giiclii neyrotomizlayici tosir gostorir.
Giinasin uzun dalgali UB-giialarinin tosirindon doarinin {ist
gatina ifraz olunan torin torkibindoki urkan tursusn ortadilgal
UB-giialar1 udaraq onun dorin gatlara kegarok ziilallara fotoda-
gidict tosirinin qargisimi alir. Bundan bagqa, melanin 6zii do
¢otir kimi infraqurmizi stialarin ¢ox daxil olmasmna manea
toradir. Belo ki, udulan istiliyin tosirindan daridan istilik vermas
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(buxarlanma hesabina) artdigindan orqanizmin soyumasi bag
verir. Bu proses uzun miiddst davam edorso dori Ortiiytinde
dehidratasiya toranir, orada ¢okakliklar va qiriglar omalo golir.

Optik spektrli giinog siialarimin fazali tasirindon 1Q vo
goriinan giialar avvalco dorids hiperemiya, sonra isa ortadalgali
UB-giialar eritema torodirlor. 3-4 giindon sonra hiperemiya
sOniir, dari kapaklayib tokiiliir. Bu miiddat arzinds uzundalgali
UB-siialar dorido pigmentasiya (qaralma) torodir.

Gostariglar: Aterosklerozun baglangic ddvrii, hipertoniya
xastoliyi I-II daracali, revmatizm geyri-foal dévr, pnevmokani-
oz, xroniki bronxit, traxeit, bronxial astma, xroniki qastrit, mo-
do va on iki barmaq bagirsagin xora xostoliyi (agirlasmamis
formas), kolit, xolesistit, xroniki nefrit, podagra, piylonma, D
vitamininin hipo vo avitaminozu, revmatoidli artrit, ankilozlas-
diricr spondiloartrit, psoriatik artrit, deformasiya edici osteoart-
roz, deformasiya edici spondlyoz, sinir sisteminin funksional
pozgunluglari, mialgiya, miozit, vegetativ distoniya, Reyno
xastaliyi, vibrasiya xastaliyi, onurga beyninin vo periferik sinir-
lorin travmalari, ekzema, neyrodermit, LOR—{izvlorin xastalik-
lori.

ks gostariglar: Biitlin xostoliklorin kaskin dovrii, xos vo
bad xassali sislor, kaskin ateroskleroz, garginlik stenokardiyasi
III-IV Fs, hipertoniya xoastoliyi III-IV daracali, gan dévran gat-
mamazlig II-11I doaracali, kaxeksiya, ag ciyarlorin va digar tizv-
lorin verominin kaskinlogmosi, tireotoksikoz, malyariya, qirmi-
z1 qurdesonayi, UB-siialara qarg1 hossasliq (hematoporfriya, fo-
todermatoz va b.). '

Miialicanin verilma texnikasi: Helioterapiya imumi vo
yerli vanna soklinds toyin olunur. Bu zaman 3 név siialanma
(diiz, yayillmig, oks olunan) summar tasir edir. Vanna gabulu
zamani xastalar taxt tizarindo uzanir, baglar isa miitloq kélgada
olmalidir. Yayilmis radiasiya vannasi adaton buludlu giinlorda,
zaiflomigloro-giinliik vo ekran (jaliiz) altinda verilir. Mdvsiim
vd hava nazoro alinmaqgla giines vannalarimi xiisusi tachiz
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olunmus solyarilarda, agiq meydangalarda, ¢imarliklords, talvar
vo ¢otir altinda qobul edirlor. Xostalorin giines vannalarina
qars1 reaksiyasini subyektiv hissiyyatla (istilik hissi, bas agrisi
va s.) yanast kliniki migahidalaorlo (avazima, eritema,
tonganofaslik vo b.) nozarst etmoak olar. Bunun igiin gan
tozyiqi 6l¢iilmali, nabz vo tonoffiis sayilmali vo s.

Giinas vannalarini sohar yemoayindan 1-2 saat, az hallarda
nahardan sonra gobul edirlor. Miialico kursu 15-24 giin tagkil
edir. Tokrar miialica kursu 2-3 aydan sonra verila bilor.

14.3.3. Talassoterapiya

Talassoterapiya (yun. Talassa - ¢immak) - miialico mag-
sadilo donizde ¢immokdir. Cox genis yayilmis miialico-profi-
laktik su prosedurasidir. Bu zaman su vo horokatin (hamg¢inin
giinag vo hava) miistorok tosiri vardir. Cimmok tabii su hovza-
larinda (doniz, ¢ay, gol) va siini hovuzlarda yerino yetirila bilor.
Agiq su hovzalerindo ¢imon yaxud {izon zaman insan badoni
nisbaton asag1 temperaturlu su ilo tomasda olur. Dari qicig-
lanmasina miivafiq orqanizmdo komiyyat vo keyfiyyot doyi-
sikliklori bag verir. Su kiitlosinin miqgdarindan asih olaraq onun
dariys tozyiqi do miixtslif olur. Sirin suda olan zaman insan 6z
¢okisinin 9/10 hissasini itirdiyinden o sanki ¢okisizlik sorai-
tindo olur. ©gar bu amoliyyat denizdo olarsa, slave olaraq
mineralligin da tosiri ¢ox olur. Suya girmis orqanizmin dari
reseptorlarimin voaziyyoti mexaniki (sonra iso fizioloji) olaraq
gan dovranim, istilik vermo soraiti dayisilir. Uzon zaman azalo
harokotlori ilo miisayiot olundugundan sinir vo {rok-damar
sistemlorindo doyisikliklor bas verir. Cimmoak periferiyadan
gan vo limfa aximm siiratlondirir. Bu mayelorin sirkulyasi-
yasin1 yaxsilagdirir.

Aglq su hdvzolorinde ¢imen zaman orqanizmd tempe-
ratur, mexaniki vo kimyavi qiciglandiricilara, digar tosir edici
amillor - tozdan va basqa garigiglardan azad olan hava, aerozol,
giinos radiasiyasi, donizin 6z sasi, gollarin, ¢aylarin peyzaji va
s. da qosularaq ¢ox xos tasir edirlar.
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Gostariglor: Hipertoniya xostaliyinin I-II derocali, UIX,
gorginlik stenokardiyasi I-1I Fs, infarktdan, sonraki (1 il) kardi-
oskleroz, hipertoniya tipi iizrs neyrosirkulyator distoniya, sii-
miik-0zalo sisteminin travmalari, hozm {izvlorinin xastaliklori,
periferik sinirlorin travmalari, maddalor miibadilosinin poz-
gunluglar:.

Oks gostarislar: Periferik sinir sisteminin (nevropatiya,
nevralgiya, radikulit), daxili tizvlerin xroniki xostaliklorinin
kaskinlogmasi, beyin gan ddvrami pozgunluqglari, asagi otraf
damarlarin aterosklerozu, moarkozi sinir sisteminin {izvi
xostaliklori.

Miialicanin verilma texnikasi: Agiq su monbalorinda
miialico magsadilo ¢immak {i¢lin havanin temperatuni 22-20°C-
don, suyunku iso 20-18°C-dan asagi olmamahdir. Cimmozdon
qabaq 15-20 doq istirahat etmak lazimdir. Suya quru va isti dari
ilo girmak lazimdir, ona goro do avvalcaden badoni ovugdur-
maq maslohatdir. Uzmak avvalca 2-5 daq., agar yaxs: kegirilor-
s9 10-15 daq davam etdirilir. Prosedura giinda 2-3 dofs aparila
bilor.

14.3.4. Psammoterapiya

Psammoterapiya (yun. psammos - qum, therapeia — miia-
lica) istiliklo miialiconin bir névii olub, qumun tobii vo yaxud
siini quizdirmagla miialico profilaktika magsadila istifads olun-
masidir. Qum fiziki xiisusiyyatlorino goro istiliklo miialico
amillarinin talablarine cavab verir. Doniz, gol, ¢ay, delta va di-
gor moangali qumlar ayird olunur. Onun mineral torkibi oldugca
miixtalifdir. Torkibinda asason kvars, sluda, vulkanik siiso, gil
mohlulu, alevrit olur. Daniz qumunda baliq qulaqlari, gips va
digar kalsiumlu birlogmoalor daha ¢ox olur. Torf va ¢inqgila
nisbaton qum boyiik istilik tutumuna, istilik vermaya, lakin az
istilik saxlama gabiliyystine malikdir. Qizdirilmis qumun fizio-
loji tasiri onun istilik effektino vo donociklarinin iti uclarinin
dori reseptorlarim giciglandirmasina asaslanir. Psammoterapiya
har seydon avval agrikasici tesir gostorir, tor ifrazini artirir, re-
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gionar qan dévranim vo oksidlogsmo proseslorini stimullagdirir,
boyraklorin funksiyasim1 normallagdirir, iirayin faaliyyatini
yaxsilagdirir. Yiiksok hiqroskopikliys malik olan doniz qumu
giiclii torlomoa zamam tori 6ziina ¢akir vo bu zaman qumun tar-
kibinds olan kalsiumlu birlogmalarlo reaksiyaya girarak kimya-
vi birlogsmalarin amalo golmasina sabab olur. Bu birlogsmalar iso
miialicovi tosiro malikdirlor.

Gostariglor: Tanoffiis tizvlerinin xastoliklari, dayag-hara-
kot vo periferik sinir sisteminin xastaliklori vo travmalarinin
qaliq slamatleri, stimiik déyanayinin long inkisafi yaxud had-
don ¢ox omalo golmasi, gadin cinsiyyat tizvlorinin xastaliklori,
usaqlarda raxit vo miopatiya.

Oks gostarislor: Kaskin iltihabi xostaliklor, bad xassali
sislor, aktiv vorom, agir gedisli iirok-qan damar va endokrin
xastaliklori, anemiya, ganaxma va ona meyllik, dori xostoliklori
va kaxeksiya.

Miialicanin verilma texnikasi: Psammoterapiya tabii vo
stini qizdirilmig qum il simiimi va yerli vanna soklindo aparilir.
Tabii quzdirilmis qum ¢imorlikde giinog siialarinin tasirindon
bas verir. Bu zaman o, 45-50°C-dok va daha ¢ox qizmis olur.
Xasto qumun iizarind uzanir vo onun badonini hor torofdon 8-
10 sm, garin nahiyyasini 4-5 sm qalinliginda qum ilo basdirir-
lar. Urak nahiyyasina 1-2 sm-dan ¢ox olmaz. Giin vurma olma-
sin deya bagin tizorindo kélgolik yaradirlar. Umumi prosedura
giin asinn yaxud iki glindon bir aparilir. Proseduranin davam
etmd miiddati 20-30 daq., kurs miialico 12-16 vanna togkil edir.
Vannadan sonra xasto dus qgoabul edorok 30-60 dog. istirahat
edir. Yerli vannalan asason otraflara, iri oynaqlara vo garinin
asag1 nahiyyasina toyin edirlor. Siini isidilmis qum vannalarini
ev soraitindo aparirlar. Kisalora toplanmig qumu 48-55°C quz-
diraraq badonin miivafiq nahiyyasine baglayirlar. Proseduranin
davametmo miiddati 30-60 daq., kurs miialico 15-25 seans
toskil edir.
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XV FOSiL
SANATOR KURORT MUALICOSI

Insanin can sagliginin méhkamlondirilmasi istiqgamotindo
miialico-saglamlasdirici, reabilitasiya vo profilaktika komplek-
sinda sanator-kurort miialicasi miihiim yer tutur. Tobii faydali
amillordon genis istifadoya asaslanan bu miialica tisulu ¢oxdan
islonir vo haqli olaraq béyiik populyarliq qazanmigdir.

15.1. Osas kurort novlari va xiisusiyyatlori

Kurort (alm. die Kurh - miialica, der Ort - yer) - arazisin-
do tobii miialico amillari ehtiyatlar1 vo onlardan istifado etmak
iglin yardim¢1 binalarnn vo qurgulann da daxil olmagla infra-
struktur obyektlori olan xiisusi miihafizo olunan tabii arazidir.

Kurorta xastaliklorin miialico vo profilaktikasinda istifado
olunan tobii miialica ehtayatlar1 miialicovi iglim, mineral sular,
miialicovi palgiglar, liman va gdl rapi, alverigli ¢imarliyi olan
su tutarlari, alverigli landsafti, homginin miialiconi aparmaq
ticlin vacib olan miiassisa va qurgular daxildir. Sonunculara sa-
natoriyalar, istirahat evlori, kurort poliklinikalari, mineral sular
iclin qalereya vo byuvetlor, su va palgiq miialicoxanalari, sol-
yari, aerari, inhalyatoriya, miialicovi {izgiigiiliik {i¢lin hovuzlar,
idman meydancalar1 vo digor infrastrukturlar (madoni—kiitlovi
tadbirlor ticlin miiossisalor, magazalar) aiddir. Tobii obyektlorin
mialicovi xiisusiyyoatlori vo sortlori aparilmis elmi-todgiqat
islorinin vo qazanilms goxillik tocriibaya asaslanir. Kurortlarin
normal foaliyyot goOstormasi tliglin vacib sortlordon biri do
xtisusi Oyradilmis tibb va xidmat personalinin olmasidir.

Geoqrafik yerlosmoasindon vo iglim goraitinin xarakterin-
dan asil1 olaraq kurort arazisinda bir, yaxud bir neg¢o tobii miia-
lico amili ola bilar. Kurortlar: xarakterindon asili olaraq 4 qrupa
aywrirlar:
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- iglim - asas miialico amili iqlim tagkil edir ki, burada
aeroterapiyadan, helioterapiyadan, talassoterapiyadan va s. isti-
fads olunur. Tabii-iqlim zonalarina géra kurortlar1 bélmak olar:
ovaliq, ¢6l, sahra, dag, deniz konar1 va s.

- balneoloji - miialiconin osasim1 miixtalif ciir istifado
olunan: xarica (vanna, suvarma) v daxil> (igma, bagirsaq yu-
yulmasi, inhalyasiya) mineral sular tagkil edir.

- palgiq - buradaki miialicovi amil miixtalif tipli palgig-
lardir (lil, torf, vulkan).

- qarisiq - burada kompleks tobii miialica amillorindon
istifado olunur (balneopalgiq, iglimpalgiq, iqlimbalneoloji,
iglimbalneopalgiq).

Bunlardan basqa, xiisusi miialicovi amili olan kurortlar da
vardir. Mas. Naftalan - unikal miialicovi shomiyyati olan miia-
licovi neft (tarkibinds benzin va onun yiingiil fraksyalar1 yox-
dur) vo Yangantau - torkibinda yiiksok miqdarda karbon qazi
olan qazlarin istifads olundugu kurortlar.

15.2. Sanator-kurort miiassisalorinin asas tiplari vo
onlarda miialica islorinin tagkili

Kurortlarda kompleks miixtalif miialica-profilaktika mii-
assisalori faaliyyat gostorir. iqlim kurortlarinda hamg¢inin isti-
rahat evlori, turist bazalari, pansionatlar va kempiglor do olur.
Onlarda ndvbati mozuniyyat zamam praktik saglam insanlar
istirahat edirlor. Bu zaman miixtolif iglim elemetlorindan istifa-
da edorok 6z funksional vaziyyatlorini tonzimloyir, is qabiliy-
yatlarini barpa olunmasim siiratlondirir vo orqanizmi mohkom-
landirirlar.

Kurortda asas miialico-profilaktika miiossisasi sanatori-
yalar (sanare - saglamlagdirmaq, sofa vermak, lat.). Tabii miia-
lico amillindon va onun ii¢iin tasdiq olunmus tibbi gostoriglor-
den asil1 olaraq har bir sanatoriyanin tayin olunmus tibbi ixtisa-
s1 olur. Sanatoriyalarda asasan tabii fiziki amillarlo miistorak fi-
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zioterapiya, miialico idmani, masaj, miialicovi gidalanma, psi-
xoterapiyadan istifado etmoklo xostonin tam miialico vo isti-
rahatini tomin edirlor. Ona goro do sanatoriyalarda bu tadbirlori
hayata kegirmak ii¢iin miivafiq prosedura kabinalori vo yasayis
ticiin komfort sorait olmalidir.

Kurortlarda yerlogon sanatoriyalarla yanagi iri gohorlorin
atraflarinda olverigli landsafti vo mikroiglim soraiti olan yerli
sanatoriyalar da faaliyyat géstorir. Bu ciir sanatoriyalar kurort-
lara getmoaya tibbi gdstariglori imkan vermadiyi hallarda va agir
xastalar tiglin nazards tutulub. Hazirda xastalorin reabilitasiyasi
maqsadila onlardan genis istifads olunur.

Tobii fiziki amilo, miialicads onlarin istifade olunma go-
raitino vo kadrlarin ixtisasina uygun olaraq hor bir sanatoriya-
nin tibbi profilino, miialico istiqamatine gora bolgiisii vardir.
Oksor sanatoriyalar agsagidaki lizv vo sistemlarin xastoliklorinin
mualicosi tizra ixtisaslagib: gan dévran sistemi, tonoffiis tizvlori
(o ctimladan geyri-spesifik xarakterli), hazm tizvlori, maddslar
miibadilasi xastaliklari, sinir sistemi, siimiik azala sistemi, si-
dik-cinsiyyat {izvlari, qadin cinsiyyat tizvlori, dori, qan. Bunlar-
dan basqa bozi sanatoriyalar daha qisa ixtisas ilizro ixtisaslagi-
blar: bronxial astmali, sokorli diabetli, qlaukomali, onurga
beyninin xastoliklori vo travmalarimin naticalori, bazi peso
xostoliklori, otraflarin periferik damarlarin xostaliklori olan
xastalorin miialicasi.

Voaramli xostolor {igiin sanatoriyalar vorom prosesinin for-
masina, marhalasino va yerlogmosine gora ixtisaslagdirilib.

Sanatoriyalar bir (yalniz bir xastaliyi olan xastalorin miia-
licasi) va gox ixtisash (iki vo daha ¢ox ixtisaslagdirilmis s6ba-
lori olan) ola bilor. Xostolorin yasina géro sanatoriyalar ayird
olunurlar: yash soxslor, usaglar, yeniyetmolor, usaqli valideyn-
lar tiglin. Hamilo qadinlar tigiin do sanatoriyalar mévcuddur.
Ohalinin xastolonma strukturu noqteyi-nozordon yanagdigda
sanatoriyalarin {izv va sistemler tizra bolgiisii do eyni deyildir.
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Onlarin yaridan ¢oxu iirok-qan damar va sinir sistemi xastalik-
lari {igiin nazardos tutulub.

Xastaliklorin kaskinlogmasi zamani, hamginin fiziki amil-
lorin tesirini artirmaq {igiin vo kontrast tobii zonaya galon xas-
tolordo ola bilacok reaksiyalarin profilaktikas1 magsadilo sana-
toriyada yataq rejimindon vo dorman miialicosindon istifado
oluna bilar.

Istirahat evlari - profilaktik miiossisa olub, xiisusi tibbi
xidmota, hokim nozarati vo miialicoys ehtiyaci olmayan, yalniz
soxslarin istirahatini togkil etmok tigiin toskil olunur.

Turbazalarda (turist bazalar1) praktik saglam soxslor ndv-
boti mozuniyyat dévriinds istirahat edirlor. Istirahat evlorinda
va turbazalarda asas saglamlagdirict amil badan torbiyasi vo id-
man, yaxin vo uzaq turizm, orqanizmi méhkomlondirmok mog-
sadilo tabii miialico amillari, hamg¢inin madani-—kiitlavi todbir-
lordir.

Iri sanaye va tohsil miiassisalori nazdinda faaliyyat gosto-
ran sanatoriya-profilaktoriyalar va biitiin il boyu usaqlar {i¢iin
faaliyyat gostoron ixtisaslagdirilmig diigorgolor do sanator tipli
miiassisalordandir.

Tobii miialicovi amillorlo zongin olan respublikamizda
son illor sanator-kurort gobokolorinin sayr durmadan artir.
Azarbaycan Respublikasinda kurortlarin inkisaf etdirilmasi va
daha da somorali istifado olunmasi haqqinda gobul olunmusg
dovlat programi bu isi daha da siiratlondirocokdir.

Sanator-kurort miialicasi xastolorin kompleks terapiyasi-
nin bir marhoalasi olub avval aparilmig miialicanin davami kimi
baxilmalidir. Sanator miialiconin asas maqgsadi orqanizmin po-
zulmug funksiyalarinin onun 6z miidafio-uygunlagsma mexa-
nizmlarini safarbar etmoklo borpa etmokdon ibaratdir. Sanato-
riya va kurortlarda miialiconin miiddati xastaliyin vo kurortda
olan bu va ya diger amilden asili olaraq differonss olunmus
gaydada tayin olunur. Bu miiddat orta hesabla 24-26 sutka
taskil edir. Bir sira kateqoriyadan olan xastolarin (onurga bey-
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ninin travmalar1 va xastaliklorinin qaliglari, béyroklorin kaskin
iltihabi xostaliklori, voromin siimiik-oynaq formasi va s.)
miialico miiddoti 45-48 sutkayadok artirila bilor.

Sanatoriyada miialiconin togkili gorti olaraq 3 dévra bélii-
niir. Adaptasiya dovrii (3-5 giin) xastonin kontrast iglim zona-
sinda uygunlagmasi (aklimatizasiya) ilo xarakterizo olunur. Bu
dovrdo xastoya slavo miiayinalor vo zoif, yumsaq kurort miia-
licalori toyin olunur. ikinci morhals - f2al miialica (16-20 giin)
tam hacmdos miialico-saglamlagdiric: todbirlor hoyata kegirilir.
Son yekun dovr (2-3 giin) - aparilmig miialicalorin naticalorinin
giymotlandirilmasi vo sonraki hakim nozarsti barado verilon
maslohatlordir. Aparilan biitiin miialico-saglamlasdirici tadbir-
lar {i¢ rejimda artan intensivlikds kegirilir: yilingiil, tonuslandi-
rict vo mosq edici. Yiingiil rejimin hoyata kegirilmasi zamani
iqlim va balneoloji proseduralarin intensivliyi mohdudlagdirilir.
Bu rejim adaptasiya marholasinds, daim hokim nozaratino
ehtiyaci1 olanlara vo xroniki xastoliyi kaskinlosmoys meylli
pasiyentlars tayin olunur.

Tonuslandirict rejim haraki, iqlim, balneoloji va yiiksok
intensivlikli fizioterapevtik todbirlorin istifadosine asaslanir vo
organizmi tonuslandirmaq, masq etdirmok vo moéhkomlondir-
mok mogqsadila istifads olunur.

Mosq etdirici rejim - orqanizmin intensiv masq etdirilmo-
si vo foal méhkomlondirilmasi tiglindiir. O, dayanigli kompen-
sasiya, xroniki xastoliklorin stabil remissiya vo koskin xastalik
vo travmalarin rekonvalessensiya dovriindo kurort soraitinog
yaxs! vo tam adaptasiya goraitinds toyin olunur.

Kompleks miialico zamani xastonin voziyyatine miinta-
zom nozarat etmali, lazim goldikdo miialico taktikasinda ko-
rektalor olunmalidir.

329



15.3. Xastalorin sanator-kurort miialicalorina secilib
gondarilmosi

Xastolori stasionar goraitindo muialicasini basa vurdugdan
sonra sanator-kurort miialicasi almaq yaxud istirahat maslohat
bilinarss o ciddi tibbi miiayinadon kegmalidir. Xostalarin sana-
tor-kurort miialicasino segilib géndarilmasini miialico hakimi
va sobanin miidiri hoyata kegirir. Bu is xastonin miialico olun-
dugu stasionarda, poliklinikada, tibbi-sanitar hissalorinda, dis-
panserlordo, gadin maslohatxanalarinda yerino yetirilir. Bunun
ticiin onlar SSRI Sohiyys Nazirliyinin 16.05.83-cii il tarixli
«Xostolorin sanator-kurort vo ambulator-kurort mtialicalarina
secilib gondorilmasi (yashlar, yeniyetmoalor va usaglar) qayda-
larim1 6zlorina rohbar tuturlar.

Xastolori kurorta segorkon asas xastolikdon basqa, yanas:
xastoliklorin olub-olmamasi, xastaliyin aktivliyi, xastonin timu-
mi voziyyati, patoloji prosesin marhalasi, xastonin yasi, amak
soraiti nozora alinmalidir. Yanag! xastolik iigiin oks gostorislor
olduqda belo xasta sanator-kurort miialicasina géndorilmomali-
dir.

Sanator-kurort miialicoe organizmdon miioyyan adaptasiya
olunma xiisusiyyatlori, kurorta gedorkon tolob olunan yol aziy-
yatlorine d6zs bilmak, yeni iglima uygunlagsmaq, mialica pro-
seduralarim gobul etmak bacarig: tolob edir. Xastoliyin agith@
yaxud reablitasiya dovriiniin qisalifn tslob olunan hallarda
xastonin miialico va istirahatini yerli sanatoriyalarda aparmaq
lazzimdir. Gostoris olan halda kurortun, sanatoriyanin tipi,
xastonin yasayis yerindon uzaqligy, ilin fasli va s. sortlor nozors
alinmalidir. Miialico hokimi xastonin sanator yaxud kurort
miialicasing se¢ilib géndarilmasine masuliyyat dasiyir. Gostaris
olan zaman hokim putyovka almaq ii¢lin arayis verir. Homin
arayigda xostonin diagnozu, moslohot goriilon kurort yaxud
sanatoriyanin adi, ilin movsiimii, gostorilmelidir (Slavo I).
Homin arayis1 xasta is yerinda homkarlar tagkilatina yaxud agar
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bilavasito sanator-kurort miiossisosindan alacagsa elo homin
miiossisayo toqdim edir. Arayis 2 ay miiddstine etibarli olur.
Putyovka alindigdan sonra hokim onun maslohat bilinon sana-
tor-kurorta uygun olub-olmadigin1 yoxladiqdan sonra xastoya
sanator-kurort kartasi yazib verir.

Homin kartaya xastonin anamnestik malumatlari, miixto-
lif miitoxassislorin baxiginin, miiayinalarin noticalori qeyd olu-
nur. Xasto sanatoriyadan ¢ixanda ona goalacokdo hakim nazarati
ii¢iin aparilan miialicalar vo onun naticalori barado kurort kitab-
¢asi verilir.

Sanator-kurort miialicaya aks gostarislor: Agir qan xas-
toliklori, daxili {izvlerin koskin tizvi va sistem ¢atmamazliglar
(paroksizmal taxikardiya, soyirici aritmiya, tam atrioventrikul-
yar blokada, koskin miokard infarktindan sonra 3 ay kegmo-
yibsa), basqasina keg¢a bilocok parazitar vo yoluxucu xostalik-
lar, kaskin infeksion, ruhi xastaliklor, epilepsiya, narkomaniya,
xroniki alkeqolizm, istonilon mangali kaxeksiya, xroniki xasto-
liklarin koskin dovrii, koskin septiki xostoliklor, bod xassali
sislor, patoloji hamilalik vo normal hamilaliyin 28 hoftaliyin-
don sonra, laktasiya dovrii, ag ciyarlorin kaskin proqgressivlason
formali vo qanaxmaya meylli voromi, tez-tez tutmalarla gedon
va agir formah bronxial astma, bag beyin damarlarinin kaskin
aterosklerozu, agir formal: tireotoksikoz, epilepsiya.
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o XVI FOSIL
FIZIOTERAPIYANIN XOSTOLIKLORIN TiBBI
REABILITASIYA VO PROFILAKTIKASINDA ROLU

Siini vo xiisusan do tobii miialico amillari ilo xastaliklori
miialico etmoklo yanagi onlardan xastaliklorin tibbi reabilitasi-
yasinda, profilaktikasinda vo orqanizmin mdoéhkomlondirilma-
sindo genis istifado olunur. Diinyanin inkisaf etdirilmis 6l-
kolorindo insanlarin can sagliginin qorunmasi asas prioritet
toskil edir, tobii fiziki amillorin saglamlasdirici vo reabilitasiya
tadbirlorin aparilmasinda miihiim rolu vardir.

16.1. Tibbi reabilitasiyann fizioterapevtik aspektlori

UST ekspertlar Komitasinin miioyyon etdiyino géra rea-
bilitasiya - xastolik yaxud travma noticasindo fordin itirilmis
saglamliginin, fiziki, ruhi vo sosial (emok gabiliyyoti do daxil
olmaqla) statusunun borpa olunmas: {igiin koordinasiya olu-
naraq aparilan miialicovi, fiziki, ruhi, sosial, peso vo pedaqoji
xarakterli kompleks todbirlordir.

Reabilitasiyanin asas magsadi - reabilitasiya olunani mak-
simal gaydada comiyyato va ailoys qaytarmaga, onun sosial vo
iqdisadi asilihgdan azad olunmasina nail olmagdir. Demoli, re-
abilitasiya tokco saglamligin borpa olunmasi mogsadini dagi-
mir, homginin xastalorin comiyyoto qarigmasina, timumiyyatla,
sosial inteqrasiyasini tomin etmokdon ibarotdir. Belaliklo, rea-
bilitasiyanin 2sas magsadi insan1 bir soxsiyyat kimi barpa et-
mak, bu zaman miixtalif peso sahalarinin xidmotindon somaorali
yararlanaraq bu maqgsada nail olmaqdir. Reabilitasiya todbirlori
icarisindo prioritet shomiyyat dasiyan saho tibbi reabilitasiya-
dir.

Xostalorin tibbi reabilitasiyasinin asagidaki prinsiplori
ayird olunur:
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- vahid etiopatogenetik vo simptomatik terapiya (tibbi
reabilitasiyanin bir istiqamatlilik marhalosi);

- tibbi reabilitasiyanin konkret fardi programi;

- miixtalif dévrlards reabilitasiya tadbirlorinin kurslar tiz-
ro aparilmasi;

- miialico tadbirlarini tibbi reabilitasiyanin hor bir marho-
lasindo ardicilligla artan intensivlikds aparmagq;

- farmakoloji preparatlar1 vo miialicovi fiziki amillori op-
timal qaydada birlagdirarak istifads etmok;

- dinamiki reabilitasiya marhalasini apararkon ardicilliq
patologiyadan asil1 olaraq segilmalidir;

- tibbi reabilitasiya programinda miixtalif tisul vo amillor-
don kompleks istifado etmak.

Tibbi reabilitasiya xastaliyin ela ilk kaskin dovriindon
baslayaraq aparilmalidir ki, ta o vaxtadak, har hansi bir xastalik
yaxud travmatik zadalonmo naticasinda itirilmis fiziki, ruhi vo
peso pozgunluglari maksimal vaziyyotdo aradan qaldirilmig
olsun. Ona gora do xastolora xastoliyin miixtalif dévrlorinde
tibbi yardim gostorarkon miialico va reabilitasiya kosisir ki, bu
zaman onlari bir-birinden ayirmaq olmaz.

Reabilitasiya o zaman effektli olur ki, o fasilosiz aparilsin
vo bir sira prinsiploro riayat olunsun. Reabilitasiya programi
secilorkon organizmin pozulmus funksiyalarinin xiisusiyyatlori
nazora alinmali, xostoliyin inkisafi va totbiq olunan reabilita-
siya todbirlorine qarsi xastonin reaksiyasina fikir verilmolidir.
Ona gora do yaxs1 olar ki, stasionar marholosinda reabilitasiya-
nin tibbi reabilitasiyanin asaslarin1 bacaran miialico hakimi
aparsin. Sonradan iso homin xostoliyin reabilitasiyas:1 {izra
ixtisaslagmis miitoxassis alavo olunaraq buraya fizioterapevt,
psixoterapevt, dietoloq vo diger miitoxassislorin do colb
olunmasi maslohatdir. Reabilitasiya programina tibbi xidmot-
don basqa sosiologlarin, psixologlarin, pedaqoglarin, sosial
sigorta organlarinin niimayandolori vo hiiqligsiinaslar da
gatilmahdir. Reabilitasiya proqraminin hoyata kegirilmosindo
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istirak edon biitiin miitoxassislorin igini miialico hokimi koor-
dinasiya etmolidir. Ona goro ki, xostoni basqalarindan daha
yaxs1 tantyan v xostaliyin gedisini daha yaxsi bilon odur.

Xastonin indiviudal reabilitasiya programi tortib olunar-
kon va garsiya ¢ixan mosalalorin halli, pasiyentin bir marhals-
don digor morholoyo kegidi, amok qabiliyyatinin barpa olunma
doracasi va vaxti, pesa yOniimiiniin doyisdirilmoasi kollegial
qaydada hall olunmahidir.

Tibbi reabilitasiya fasilasiz, bir-biri ilo six bagh olan
miialica tadbirlorindon va sorti olaraq asagidaki marhalalardan
ibaratdir: stasionar (hospital, xastoxana), sanatoriya, ambulator-
poliklinika va s.

Stasionar marhala - xastonin miualico miiossisaesino daxil
oldugu andan baslayaraq maksimal notico alinanadok davam
etdirilir. Bu morhalada magsad - xastonin vaziyyatini stabillag-
dirmak, xastaliyin fosadlarinin garsisim1 almaq, pozulmus funk-
siyalarin tez bir zamanda barpa olunmasina nail olmagq. Stasio-
nar marhalonin asas vazifasi: organizmin funksional imkanlari-
n1 qiymatlandirarok reabilitasiyaya gostoriglori toyin etmak; vax-
tinda yiingiil mosq etdirmok rejimindo fiziki foalliq va fiziki
mosqlor aparmagq; psixoloji pozgunluglarin diagnostikasim kor-
reksiya etmok; fordi reabilitasiya proqrami hazirlamaq; xastoni
vo onun yaxinlarini ndvbati reabilitasiya morholasino hazirla-
magq.

Sanator marhalanin magsadi - xastoni yenidon omok foa-
liyyatina baglamaq ti¢lin hazirlamaqdan ibaratdir. Bu morhala-
nin vazifalarina daxildir: amok faaliyyatina baglamagq {igiin fizi-
ki is gabiliyyatini barpa etmak; xastolorin psixoloji readapta-
siyasi; xastalorin sorbast vo istehsalat faaliyyatino hazirlamagq;
xastaliklorin ikinci profilaktika tadbirlorinin aparilmasi.

Sanator moarholado reabilitasiya yardiminin osas mogzi
fiziki reabilitasiya tisullarindan samorali vo kompleks istifado
etmoklo moaigot xarakterli magq etmolorlo tamamlamagqdan iba-
ratdir. Miialico badan tarbiyasi, amok terapiyasi, balneo-, fizio-,
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iglim terapiyas1 vo miialicovi masaj fiziki reabilitasiyanin osas
isullar1 hesab olunur.

Reabilitasiyanin ambulator poliklinika marhalasinin maq-
sadi saglamligin vo amak gabiliyyatinin saxlanmasi, xastaliyin
inkisaf etmasina imkan vermamokdir. Bu magsada ¢atmagq iigiin
asagidaki vozifolori yerino yetirmok lazimdir: insanin alda et-
diyi funksional voziyysti saxlamaq vo daha da inkisaf etdir-
mak; ikincili profilaktika tadbirlorini hoyata kegirmaklo xastali-
yin progressivlogmasinin qargisin1 almaq; amak qabiliyyatinin
ekspertizasi, igo diizalmok va peso yoniimlii tadbirlor. Bu vazi-
folori icra etmok {iglin asas yeri fiziki tisullar vo amok terapi-
yas1 tutur.

Reabilitasiyanin ev marhalasi miisyyon qrup insanlar tiglin
vacibdir. Bu marholonin osas vozifslari reabilitasiyanin sada
fiziki amillori vo omak terapiyasi, autotrening vo ev goraitindo
icras1 miimkiin olan profilaktik tadbirlorlo 6ziino qullugq etmayi
Oyratmokdir.

Son illor biitiin diinyada, o ciimlodon do bizim respub-
likamizda ¢oxsaholi reabilitasiya markazlori agilir vo foaliyyot
gostorir. Qarabag miiharibasi alillorinin, II diinya miiharibasi
va amoak alillarinin barpa morkazlori bu kateqoriyadan olan
soxslorin reabilitasiyasi ilo magguldurlar. Bunlardan basqa, rea-
bilitasiya tadbirlorini miixtolif miialico miiossisalorinin nazdin-
do olan gébalor do yerino yetirir: goxprofilli vo ixtisaslagdi-
rilmig klinikalarin reabilitasiya gobasi; poliklinikalarin giindiiz
reabilitasiya stasionarlari; sanatoriyalarin reabilitasiya sobasi;
hokim-idman dispanserlorinin reabilitasiya s6basi va s.

Harada aparilmasindan asili olmayaraq tibbi reabilitasiya-
nin iki asas {imumi xiisusiyyati olmalidir: eyni (vahid) magsad
va reabilitasiya proqraminin prinsiplari tortib olunarkan hor bir
pasiyent ii¢iin fordilogdirma tomin olunmalidir. Reabilitasiya
miiossisalorindo igi togkil edarkan reabilitasiya s6basinin mii-
dirinin (yaxud bag hakimin ekspertiza tizra miiavini) rohbarliyi
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altinda toskil olunmus se¢im komissiyasinin rolu ¢ox boyiik-
diir. Bu isdo hokim fizioterapevtlor vo MBT hakimloari xiisusi
yer tuturlar.

16.2. Fizioprofilaktika

Fizioprofilaktika - mialicovi fiziki amillorin méhkom-
londirici vo magq edici effektlorindon istifado edarak insanlarin
xastolonmasinin qarsisini aimaqdir.

Coxoasrlik tibb tocriibasi gostarir ki, yalmz xastaliklorin
qarsisin1 almaq va profilaktik torbirlor aparmagqla shalinin xas-
tolonmasinin saym azaltmaq va saglamligi qorumagq olar. Bu
fakti etiraf etmokls ig bitmir. Profilaktika ham tibbi, hom da
sosial masalalari (ekoloji voziyyati yaxsilasdirmaq, insanlarin
iy, moigot vo istirahati va s., liglin alverigli soraitin yaradilma-
sini tolob edan) hoall etmoyi tolob edon kompleks problemdir.
Bu o vaxt effektli olur ki, har bir goxs vo comiyyat saglam ho-
yat torzi kegirmoyo soy gostorir, zarorli vordislordon imtina
edir, idmanla moggul olur, diizgiin qidalanir, istirahat va is
rejimini diizgiin tonzimlayir. Birincili vo ikincili fizioprofilak-
tika ayird olunur.

Birincili profilaktika organizmin kaskin respirator xasto-
liklora qars1 doziimliiliiytinii artirmaq, xarici miihitin alverigsiz
amillorino adaptasiya olunma imkanlarini inkigaf etdirmak,
saglam soxslori méhkamlendirmak va i gabiliyyatini artirmaq
va s. maqgsadini dasiyr.

Ikincili  profilaktika xastaliklorin progressivlogmasinin
gargisin1 almag, orqanizmi mohkamlandirmak, xastonin hoyat
foaliyyatini va ig qabiliyyotini daha tez barpa etmoys yo-
nalmisdir. Fizioprofilaktikanin bu néviino tibbi reabilitasiyanin
bir komponenti kimi baxaraq, onu an ¢ox sanator-kurort miios-
sisalorinda icra edirlar.

Insan orqanizmi 6z hoyat foaliyyati boyunca xarici
miihitin bu va ya digar alverigsiz tasirlorina daima moaruz qalir.
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Buraya soyuq va isti hava va su, algaq atmosfer tozyiqi, ionlas-
diran vo ionlagdirmayan siialar, miixtalif toksinlor daxildir. Oz
inkisafi dovriindo insanda bu ciir tesirlora qarg1 dézimluliik —
orqanizmin tobii vo qazamilmis rezistentliyi inkisaf edir. Onu
. artirmagq li¢lin miixtalif kimyavi maddalorlo (adaptogenlor, psi-
xostimulyatorlar, aktoprotektorlar) yanasi miialicovi fiziki
amillordon do istifada olunur. Onlardan miitomadi magq etdirici
dozalarda istifado etmoklo orqanizmin funksional ehtiyatlarim
artirmaq, otraf miihitin olverigsiz tosirlorino qars1 déziimlii-
lilylin artirllmasi orqanizmin méhkamlandirilmasi anlamini
verir. Onun asasinda orqanizmin termoadaptasiya mexanizm-
lorinin mosq etdirilmasi dayanir. Bunun {igiin tobii fiziki
amillorden saglamlasdirict magsadla istifade edorkon miioyyon
qayda va prinsiplars amal olunmalidir:

1. Mohkomlondirici tasirlorin intensivliyini tadricls artir-
maq;

2. Biitiin hoyat boyu mdohkomlondirici proseduralarin
miintozom aparilmasi vo miitomadi olaraq tokrarlanmasi.
Amildon az-az va tez-tez istifado edoarok daha effektlidir, nainki
uzunmiiddatli fasilalorlo, lakin ¢ox-gox istifada etmoak;

3. Mohkomlondirici amilin adekvatlifi organizmin im-
kanlarina uygun olmali vo prosedura daim hokim nazarati al-
tinda yerine yetirilmalidir;

4. Uygun golon miixtolif amillordon eyni vaxtda istifado
etmoak;

5. Eyni giinds qabul olunan amillor arasindaki fasiloya
omal etmoak;

6. Umumi va yerli mohkamlandiricilori kombina olunmus
qaydada istifado etmok.

Gostarilon prinsiplors diizgiin amoal etmadikdo méhkam-
londirmo alinmaya bilar ki, bu da ham vaxt itkisina, ham do or-
ganizmda patoloji reaksiyalara sobab ola bilor. Méhkamlandir-
mo insandan noinki proseduralarin miintozam gobul olunma-
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sini, homginin saglam hoyat torzi kegirmoyi va biitiin saglam-
lagdirici tadbirlars siiurlu yanasma talob edir.

Bodonin md&hkamlondirilmasina miitloq oks gdstariglor
yoxdur. Har bir goxs méhkomlondirici proseduralarin dozasim
0zl segmoali va biitiin hayat1 boyu onu icra elmalidir. Miivag-
gati oks gostariglora aiddir: yiiksok qizdirma, koskin ruhi poz-
gunluqlar, tirak qan-damar sisteminin dekompensasiya olun-
mus ¢atmamazliglari, hipertonik kriz, bronxial astma tutmasi,
qanaxma, agir travma, yayilmis yaniq, qida toksikoinfeksiyasi.

Maohkamlondirmonin asasinda organizmi onu shato edoan
otraf miihit doyismolarine uygunlasaraq daxili miihitin —hemos-
tazin sabit saxlanilmasina yénalmis dayismalardir. Orqanizmin
mohkomlandirilmasi t¢lin asason iqlim amillorinden - hava,
glinos stialanmasi, doniz suyu istifade olunur (iglimprofilakti-
kas1). Cox giiclii saglamlagdirict tadbirlardon biri fiziki harokoat-
lordan istifadadir. iglim amillarinin saglamlagdiric1 tasiri onun-
la asaslandirilir ki, insanin evalyusiya prosesinda otraf miihitin
miixtolif iglim doyismolorino gars1 miivafiq adaptasiya mexa-
nizmi inkisaf edir. Buna gora do masq etdirilms mexanizmlori
tiglin iqlim amillori adekvat vo effektlidir.

Hava ilo méhkamlandirma - méhkomlondirma iigiin an
alverigli vo yerino yetirilmosi asan olan formadir. Hava ilo
mohkamlondirmak iiglin ag¢iq havada olmaq, gozinti, idman
oyunlar1 ilo mosgul olmaq, iqlim pavilyonlarinda, doniz
sahilindo yatmaq kifayatdir. Hava vannalar: ¢ilpaq yaxud
havani buraxan paltarda qabul olunur. Saharler hava tomiz vo
ultrabondvsoyi stialara daha zongin oldugundan hava
vannalarinin gobulu {igiin ¢ox olverisli vaxtdir. M&hkom-
londirmani ilin isti vaxtinda baglamaq va tadriclo proseduranin
miiddatini vo agirh@imi artirmaq lazzmdir. Hava vannasim
ayaqyalin ¢ox isti qum, iti uclu ¢inqil, gar, buz iistiinde gazinti
ila birlagdirmak sinir sistemini oyandirir, yumsaq ot, isti qum,
torpaq yolun tozu iso oksina sakitlogdirir. Vannadan sonra dug
qoabul etmok moslohatdir.
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Su ilo mohkomlandirmanin an sada formalan su tokma,
nom biikmo va ayaq vannalaridir. Bu miialicalor hagqinda hid-
roterapiya faslindo malumat verilmisdir. Miitomadi olaraq agiq
su hovzolorindo ¢gimmok mdohkamlondirmonin on yiiksok for-
masi olan - quy zizgiigiiliiyii yaxud neca deyarlor morjlugdur. Bu
amoliyyati qrup soklinds, hokim nozaroti altinda etmok la-
zimdir.

Organizmin xarici miihit amillorino qars1 qeyri-spesifik
déztimliilitylinii artirmaq Ugilin glineg vannalarindan ¢ox genis
istifada olunur (helioprofilaktika). (Bu barado bax fototerapiya
faslina). Bununla yanasi, transkranial elektroanalgeziya, elek-
troyuxu, transserebral UYT-terapiya, aerionterapiya, oksigen
vo mirvari vannalari, kalsium, magnezium, kiikiird, yod va
bromla endonazal vo transorbital, dibazol vo pantokrinlo iso
seqmentar tisulla elektroforez da genis istifade olunur.
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_ ) ] XVII Fasil_J . '
TIBB MUOSSISOLORINDO FIZIOTERAPEVTIK
YARDIMIN TOSKILI

17.1. Tibb miiassisalorinda fizioterapevtik isin togkili

Miiasir doévrdo elo bir tibb sahasi yoxdur ki, miixtalif
patologiyalarin miialico vo reabilitasiyasinda tobii amillordon
istifado edilmasin. Fizioterapiya istar xroniki xastaliklorin kas-
kinlogsmasindo istarsa do travmatik zadalonmolards farmakote-
rapiya ilo kompleks soklinds istifado olunmaqla miialiconin
keyfiyyaotini vo xastolikdon sagalma miiddatini qisaltmis olur.
Bu yardimi yiiksak saviyyada yerino yetirmok iigiin iri tibb
miiossisalorindoa (stasionarlarda, poliklinikalarda) fizioterapiya
sObalori yaxud kabinetlori togkil etmoklo hoyata kegirmak
miimkiindiir.

Ixtisaslagdirilmis va ya gox saholi xastoxanalarda ixtisasli
yardimi gostormok vo miitoxassislora maslohat vermak {igiin
hokim fizioterapevt proseduralar1 yerino yetirmok iiglin ixti-
saslasmus orta tibb is¢ilorinin olmasi vacibdir.

Stasionardaki ¢arpayilarin sayindan va tibb miiassisasinin
ixtisasindan asili olaraq fizioterapevtik sobanin fizioterapevtik
aparatlar1 ilo tochizati, inzibati-gtat vahidlori, goriilo bilocok
isin hacmi miioyyonlosdirilir. Miialiconin keyfiyyatini yaxsilag-
dirmaq, miialiconi kompleks togkil etmok liciin fizioterapevtik
sObado asagidaki miialico kabinolorinin olmasi maslahatdir:
sabit, impuls, algaq vo yiiksak tezlikli corayanlari, maqnit vo
lazer terapiya, iynaobatirma vo manual terapiya, massaj, MBT,
su ilo miialico (miixtalif duglar, vannalar), balneo vo radonte-
rapiya, su alt1 dartilma {igiin hovuz, bagirsaq yumaq kabinalori,
istiliklo (naftalan, qum va s.), palgigla miialica. Miialicado isti-
fado olunan fizioterapevtik aparatlar miioyysn qruplar tizro
kabinalords yerlogdirilmasi, orta hesabla bir aparata 6 sm’-dan
az olmayaraq saho ayrilr.
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Xostalora fizioterapevtik proseduralart miialico hokimi
0zl toyin edir, lazim golorsa hokim-fizioterapevtlo maslohat-
lagir. Bu zaman proseduralarin verilma ardicilligi, dozalarin
se¢ilmosi, miialiconin verildiyi nahiyyo, proseduralarin sayi
sanator-kurort (miialico) kitabcasina qeyd olunur. Miialica
hakimlarinin fizioterapevtik proseduralarin toyinatinda sohvlors
yol vermalarins az rast galinmir. Bu ciir gatismazliqlar: aradan
galdirmaq ti¢ilin miialico prosedura sobalorindoki hokim-fizio-
terapevtlor bu sahvlari diizaldir, orta tibb ig¢ilorinin tayinatlarin
diizglin yerino yetirmalorino nozarat edirlor. Proseduralarin
miqdari, sobada yerino yetirilon is yiiklorini hesablamaq, on-
larin geydiyyatim1 aparmaq fi¢lin statistik talon doldurulur.
Miialico kursu qurtardiqdan sonra hamin kartalar xostalik ta-
rixina (ambulator kartaya) tikilir.

Miivafiq ixtisaslasma kursu ke¢mis orta tibb isgilari
nainki proseduralar yerina yetirir, hom do ilk dofs mialica
qabul edon xostolorlo miivafiq séhbot aparir. Belo ki, miialico
gobulu zamam xasta rahat uzanmali, (oturmali), (yatmaq, oxu-
maq olmaz), aparatlara toxunmamali, miialico amillarinin doza-
larin1 6zbasina dayismomalidir. Har prosedura gabulundan son-
ra xosto palatada (istirahot otaginda) 30-40 doq. istirahot
etdikdon sonra basqga miialiconi qabul edo bilar. Tibb iscilori
xosto miialico gobul edan zaman hiss edo bilocoyi hallar1 avval-
cadon ona izah etmoalidirlar ki, onlar narahatliq kegirmasinlor.

Hokim-fizioterapevtlarin yerino yetiro bilocayi yiik nor-
mas1 miivafiq normativ amrlora osaslanir. Bir saat orzindo is
yukii 5 xostadir (is giinii orzindo 40 xasto). Orta tibb ig¢ilorinin
is yiikii SSRI Sohiyya Nazirliyinin 8.2.1968-ci il 100 Ne-li amri
ilo reqlamentlogdirilir (cadval) va bir is giinii arzindo 50 sorti is
vahidi giin (il arzinds boyiiklor t¢lin 15.000, usaglar {igiin
10.000) toskil edir. Sorti olaraq qobul olunmus fizioterapevtik
vahid proseduraya hazirhq vo buruxilma miiddati (8 dag.) olub,
miirokkabliyinden asili olaraq koefisentlagdirilir. Masaj tizra
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tibb bacismin yiik normasi is giinii orzindo 30 sorti masaj va-
hidi togkil edir.

Isladilon fizioterapevtik aparatlarin islomasine, tomirina
nazaroti miitoxassis-tibb texniki (miihandisi) nozarat edir va
ayda bir dafs profilaktik baxis kegirir. Dévlat standartlasma va
meterologiya xidmati is¢ilori iso ilds bir dofs aparatlar1 yoxla-
yir miivafiq sonad verir.

17.2. Fizioterapiya sobalorinda texniki tahliikasizlik
qaydalan

Fizioterapiyada istifado olunan cihazlarin gidalanma
monboalori elektrik carayan: va elektromaqnit sahalori oldugun-
dan onlardan istifado ederkon buraxilan hor hansi sshv hom
xastalor, hom do proseduralari yerino yetiron tibb is¢isi iigiin
agir naticalarlo qurtara bilor. Ona gora da talob olunan texniki
tohliikosizlik gaydalarina amal etmok har bir kasin borcudur.

Fizioterapiya sobasinin (kabinetin) elektrik coroyamni ilo
tochizati miitlaq miistoqil elektrik 6tiiriictisii ilo olmalidir.
Elektrik rubilniklori vo ayiricilari metal skafda yerlogdirilmali,
agz1 agarla baglanaraq tibb bacisinda saxlanilmalidir. Texniki
tohliikasizlik gaydalarina diizgiin omol edilmodikdo elektro-
travmadan basqa, isiq monbalalori, infraqurmizi va ultrabandv-
soyi siialar yaniq da térado bilsr. Otraf miihitin (havanin tempe-
raturu, onun riitubatliliyi, atmosfer tazyiqi, désams materiali-
nin, pasiyentin paltarinin yas olmasi da elektrikle vurulma eh-
timalini artirir. Pediatik tacriibads elektrik corayani ilo miialico
verarkan xiisusilo diggatli olmaq lazimdir. Kigik siltaghgq,
dacallik digar torafden ugaqlarin dorisinin daha inco olmasi
elektriklo vurulmaya sabab ola bilar.

Désama linolium yaxud quru taxta (parket) ilo ortiilii
olmahdir. Markazi qizdirict sistemlerin metal materiallarinin
{istii taxta oOrtiiklo baglanmalidir. Hor giin igo baglamazdan
gabaq orta tibb isgilori elektrik 6tiiriiciilorini vo aywricilarin,
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naqillori, aparatlarin ¢ongollarinin sazligim yoxlamalidirlar. Fi-
zioterapiya sobasindo g¢aliganlar xiisusi texniki tohliikasizlik
qaydalari ilo tamis olmali, talimatlandirilmalidirlar. Aparatlarin
tohliikasiz islomosina §6bo miidiri (kabinetde hakim) cavab-
dehdir vo mosuliyyat dagiyir.

Hor bir kabinanin cihazlarla tachizati vo miihafizo qurgu-
larinin geyd olundugu texniki pasport olmalidir. Miidiriyyat to-
rofindon tasdiglonmis hamin sonad sobade (kabinetds) ¢alisan
is¢ilorin gora bilocayi yerdon asilmalidir. Bundan bagqa, s6bo-
do ilk tibbi yardim gdstormok ti¢iin dormanlarla tochiz olunmus
aptek ¢antasi olmahdir.

Fizioterapiyada an ¢ox rast golino bilocok zado elektrik
travmasidir. Bu zaman qisa zaman daxilinds ilk tibbi yardim
gostorilmoalidir. Bunun {i¢iin ilk névbada carayanin daxil olma-
sint dayandirmaq lazimdir. Quru agya (taxta pargasi, quru pal-
tardan tutub dartmaq) ilo, yaxud elektrik ayiricisindan corayani
kosdikdon sonra tonoffiis dayanibsa siini tonoffiis verilmali,
qapali tirok masaj1 aparilmalidir. Géstaris olarsa 0,1%-0,5 (0,3)
ml adrenalin, 0,1%-0,5-1 ml atropin, 2%-2-4 ml lidokain, 25%-
5-8 ml magnezium sulfat mohlulunu 50-100 ml qliikoza
mohlulu ils vo 2%-200 ml natrium hidrokarbonat mohlulu vena
daxilina yeridilir.

Elektrik coroyanindan miidafia olunmaq xiisusiyyatino
gora aparatlar 4 sinfa béliiniir (DUST-12.2.025.76). OI va I si-
nif miihafizs edici yerla birlogdirilmasi vardir; II sinif - miihafi-
zd edici izolyasiyas: (Ortiiyii) vardir; IIT sinif aparatlar tocrid
olunmus algaq gorginlikli elektrik monbayindan qidalanirlar.
Homin aparatlan tohlitkosiz istismar etmok tiglin géstorilon
toloblors tam amal olunmalidir.

Lazer giialarn ils isloyan zaman isa tohliikasizlik qaydalar
gozlonilmalidir (DUST P 50723-94). Lazer qoyulan otaqda
stialar1 oks etdiro bilocak ogyalar olmamali, pardalor isig1 uda
bilon materialdan tikilmalidir. Goriinan diapazonlu lazer va
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orta dalgal1 ultrabandvsayi siialarla isloyon zaman tibb is¢isi vo
Xosto yan qoruyucusu olan tiind gozlitk taxmalidir.

Kimyavi zoharloyici (hidrogen sulfid) va radioaktiv (ra-
don) maddaloarlo isloyon zaman istismar talablarina amal olun-
malidir. Homin maddalar olan yerlords vo miialica verilon ka-
binolorde ventilyasiya sistemlorinin iglomasina daim nozarot
olunmahdir.
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Lo XVIIFOSIL , o
MUALICOVI FiZiKi AMILLORIN iSLODILMOSININ
DSAS QANUNAUYGUNLUQLARI

Miiasir kliniki tobabat xastalorin kompleks miialico prin-
siplorina iistiinliik verir. Fizioterapevtik amillordon somarali
istifado etmaklo onlarin 3-5 tisulunu birlagdirib kompleks halda
vermakdir ki, bu zaman onlar har giin, yaxud giin asir1 toyin
olunur. Stasionar goraitindo 2-don 4-dok fiziki amili miialico
kompleksina daxil ederak bir giindo gobul etmok miimkiindiir.
Sanator-kurort soraitinda xastolorin vaziyyatini nozara alib 4-5,
poliklinikalarda iso xostolori ¢ox «yormamaq» u(;un 1-3
miialico amili toyin olunur.

Miialico kompleksini segorkan xastonin fordi xiisusiyyot-
lari, onun vaziyyati, xastoliyin marhalasi vo doracasi, miixtalif
fiziki amillorin organizma tesir xiisusiyyatlorini bilmok vacib-
dir. Diizgiin se¢ilmis miialico kompleksi hom oasas, hom do ya-
nast gedon xostoliklora miixtolif istiqgamotden sinergist tosir
edarak miialiconin effektini artirmig olur. Kombins olunmus fi-
ziki amillorlo miialico miixtolif giinlorde aparildigda heg bir
¢atinlik toratmir. Fogat miixtolif fiziki amillori eyni giinds toyin
edorken onlarin uyusulub-uyusmadiqlar xtisusi ¢otinliklor t6-
radir.

Eyni giindo asagidaki 2-3 fizioterapevtik proseduralar
uyusandir:

I) eyni bir xastoliya (asas) gora toyin olunan {imumi va
yerli tosiro malik proseduralar (mosalon, deformasiya edici
qonartroz zamani yerli tayin olunan elektroforez vo onun ar-
dinca timumi tasir gostaran kiikiirdlii vannalarin gabulu);

2) asas xostoliys gora tayin olunan iimumi tasiri miialico
vo yanagi xastoliyo gora yerli miialico (mosalon, xora xosto--
liyino gora epiqastral nahiyyaya toyin olunan peloidterapiya va
ti¢lii sinirin nevralgiyasina géra amplipulsterapiya);
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3) uzun middat xroniki halda davam edon xastoliyin
miuialicasindo 2-3 miialiconin toyini (masslon, xroniki tonzi-
llitde damaq badamciqlarina ifrat yiiksok tezlikli coroyan va
qisa dalgali ultrabandvsayi stialar;

4) eyni bir xostoliyin miuialicasinda 2-3 fiziki amili muix-
talif yerdon vermoklo (masalon, xroniki gastritin miialicasindo
epiqastral nahiyyaya elektroforez vo daxilo mineral sular);

5) iki proseduranin biri digarinin tasirini giiclondirir (ma-
solen, fagara osteoxondrozunun radikulyar sindromunda ampli-
puls terapiyadan sonra gotransizlasdirilmis naftalanla fonofo-
rez);

6) iki proseduradan biri digorinin intensiv tasirini «yum-
saldir» (mosalon, UB-siialarin dozasim artiq verorkon yaniq
amolo golmasin deya homin nahiyyoya UB-giialardan qabaq
sollyuks toyini).

Bunlara baxmayaraq, bozi fizioterapevtik proseduralar
vardir ki, onlarin 2-3-nii toyin edarkon ¢ox giiclii tasir natico-
sindo xastoliyi koskinlogdirar, xastado yorgunluq, sinir, tirak
gan-damar va orqanizmin digar sistemlorinds pislogmoalar yara-
na bilor. 1) Iki timumi generalizo olunmus va uzun miiddat tasir
edoan proseduralar (masalon, iki vanna, Sarko dusu vo timumi
vanna); 2) Iki miixtalif istiqgamoatdo va antoqonist tosira malik
prosedura (masalon, isti vo soyuq, oyandiric1 vo sedativ tosira
malik); 3) Iki fiziki gostoricilorino géra bir-birina yaxin prose-
dura (masalon, DMD va [YT-carayan, diadinamoterapiya vo
amplipulsterapiya); 4) Refleksogen zonaya iki fiziki amilin to-
siri (masalan, «yaxalig», «trusu» nahiyyalerino, boyun simpatik
kaloflaring s.); 5) Fizioterapevtik proseduralar iimumi va yoru-
cu miiayino vo diagnostik iisullarla eyni giindo vermak (maso-
lon, rentgenoloji, bronxoskopik, duodenal zondlama, fibroqast-
roskopiya, asas miibadilonin yoxlanmast va s.); 6) Xasto peso-
sino goro miintozom olaraq mensaca fizioterapevtik amils
yaxin olan sahada galigirsa (masalan, ifrat yiiksok tezlikli cara-
yanlar, ionlagdiric1 radiasiya, magnitoterapiya vs s.); 7) Iki
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proseduradan biri digorinin ahina bilacok effektini azaldarsa
(masalen, eritemterapiya zamani novokainlo elektroforezdon
sonra UB-siialarin tayini).

Bu sadalananlar1 xastoya kompleks miialica tayin edarkan
miitloq nozars almaq lazimdir. Ona goéra ki, kompleks miialico
zamani fizioterapiya iisullarindan basqa adaton genis farmako-
terapiya, miivafiq pohriz, miialico idmaninin elementlorini, go-
zinti vo digar miialico profilaktika tadbirleri da toyin olunur.
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O9LAVOLOR

Fizioterapevtik iisullarin tayin olunma miiddati

Olava 1.

Necanci yagdan gobul oluna bilor

Usul (amil)
1

2

Umumi qalvanizasiya vo dorman
elektroforezi

Yerli qalvanizasiya vo dorman elek-
troforezi

5 yasdan

doguldugu giiniin 4-6 hoaftaliyin
don, bazan doguldugu ilk giindon

Elektroyuxu terapiyasi 2-3 yasdan

Maorkazi elektroanalgeziya 2-3 yasdan
Diadinamoterapiya 2-3 yasdan
Sinusoidal modullagmig coroyanla | 3 ayliqdan, bazon ilk giindan
miialico

Fliiktuarizasiya 6 ayliqdan
Interferensterapiya 5-7 yagdan
Elektrodiagnostika 2 ayhiqdan
Elektrostimulyasiya 3-6 ayhqdan

Doari igarisi elektrostimulyasiya 2-3 yasdan

Yerli darsonvalizasiya 2 yagdan
Ultratonterapiya 1 ayliqdan
induktotermiya 5 yagdan
UYT-induktotermiya 5-6 ayliqdan
UYT-terapiya doguldugu ilk giindan
Mikrodalgali terapiya 2 yagdan
Magqnitterapiya 1-1,5 yasdan

Umumi franklinizasiya 14-15yasdan

Yerli franklinizasiya 5-7 yasdan
Aeroionterapiya 2-3 yagdan
Inhalyasiya terapiyasi doguldugu ilk giindon
Ifraqirmiz1 vo goriinen siialar 1 ayhqdan
Ultrabandvsayi slialar (imumi) 1 ayligdan
Ultrabandvsayi siialar (yerli) doguldugu ilk gtindon
Lazerterapiyasi 1,5-2 yagdan
Vibroterapiya 5-7 yasdan

Ultrasas terapiyasi 2-3 yasdan

Masaj doguldugu ilk giindon
Hidroterapiya doguldugu ilk giindan
Sualt1 dug-masaj 2 yagdan

Sualt1 dartma 14-15 yagdan
Hidrokinezoterapiya doguldugu ilk giindon
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Sualti bagirsaq yumalar1 va suvaril-
masl
Vannalar

aromatik va dorman

skipidar

karbon qazh

oksigenli

azotlu

mirvari

mineral (yodbrom, natrium xloridli)

14-15 yasdan

1-3 ayhqdan
5-7 yagdan
5-7 yagdan
2-3 yagdan
2-3 yasdan
2-3 yagdan
1 ayhqdan

kiikiirdlii 5-6 yasdan

radonlu 5-6 yagdan
Daxile mineral sularin gabulu 5-7 yagdan
Oksigenterapiyasi 4-5 yagdan
Parafinterapiyasi doguldugu ilk giindan
Ozokeritterapiyasi 6 ayligdan
Naftalan terapiyasi 2-3 yagdan
Yerli palgiq miialicasi 2-3 yagdan
Umumi palgiq miialicasi 14-15 yasdan
Yun ils isti bitkkma 2 yagdan
Sauna 3-5 yagdan
Hipotermiya 2-3 yasdan
Speleoterapiya 2-3 yasdan
Acroterapiya 2-3 aylhigdan
Helioterapiya 2-3 ayliqdan
Talasoterapiya 2-3 ayliqdan
fyna batirma 2 yagdan
MBT doguldugu ilk giindon
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Olavs 2.

Fizioterapevtik iisullarin takrar gabul olunma nuiiddati

Usul (amil) Tokrar kurs arasindaki
- it milddat

Umumi qalvanizasiya va dorman elektroforezi | 1 ay
Yerli galvanizasiya vo derman elektroforezi 1 ay
Elektroyuxu terapiyasi 2-3ay
Morkazi elektroanalgeziya 2-3ay
Diadinamoterapiya 6-10 giin
Sinusoidal modullagmis carayanla miialica 6-10 giin
Fluktuarizasiya 6-10 giin
Interferensterapiya 10-14 giin
Elektrodiagnostika vacib olduqda
Elektrostimulyasiya 1 ay
Dori igorisi elektrostimulyasiya 1-3 ay
Yerli darsonvalizasiya 1-2 ay
Ultratonterapiya 2-3 ay
UYT-induktotermiya 1-3 ay
UYT-terapiya 2-3 ay
Mikrodalgali terapiya 2-3 ay
Maqnitterapiya 1-2 ay
Umumi franklinizasiya 5 ay
Yerli franklinizasiya 1-2 ay
Aerionterapiya 2-3 ay
inhalyasiya terapiyasi 1 ay
Infraqirmizi vo gériinan silalar 1 ay
Ultrabandvsayi sitalar (imumi) 2-3 ay
Ultrabandvsayi siialar (yerli) 1 ay
Lazerterapiyasi 2-3 ay
Vibroterapiya 2-3 ay
Ultrasos terapiyasi 2-3 ay
Masaj 1 ay
Hidroterapiya 2-3 ay
Sualti dug-masaj 1-2 ay
Sualt: dartma 1 ay
Hidrokinezoterapiya 5-6 ay
Su alt1 bagirsaq yuyulmasi va suvarilmasi 2-3 ay
Aromatik vo dorman vannalari 5-6 ay
Skipidar vannasi 5-6 ay
Karbon qazl vanna 2-3 ay
Oksigenli vanna 2-3 ay
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Azotlu vanna

ay

Mirvari vannasi ay
Mineral vannalar (yodbrom, natrium xloridli)

Kiikiirdli vannalar 5-6 ay

Radonlu vannalar 5-6 ay
Daxilo mineral sular 3-6 ay
Oksigenterapiyasi 1 ay
Parafin terapiyasi 1-2 ay
Ozokeritlo miialica 1-2 ay
Naftalan terapiyasi 5-6 ay
Umumi palgiq miialicasi 5-6 ay
Yerli palgiq miialicasi 2-3 ay
Yun ila isti biikma 2-3 ay
Sauna 6-7 giin
Hipotermiya 1-2 ay
Speleoterapiya 6 ay
Aeroterapiya 1 ay
Helioterapiya 2-3 ay
Talasoterapiya 1 ay
fynabatirma 1-2 ay
MBT 1 ay
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Olava 3.

«Tasdiq edirom»
Bas hokim

" ” 2 il

Fizioterapiya sobalorinda (kabinetlorinda) amayin miihafizo
qaydalan

1. Iso baglamazdan qabaq tibb bacis: fizioterapevtik apa-
ratlarin saz olmasini va nagqillarin yerlo birlogdirilmasini yoxla-
maga borcludur. Har hansi qiisur tapilan zaman o hakima molu-
mat vermali vo nazarat-texniki jurnalda nasazliq hagqinda geyd
aparilmalidir. Qiisur aradan qaldirilmayanadak nasaz aparatla
prosedura verilmasi gadagan olunur.

2. Prosedura verilon zaman aparatin metal govdasinin
yerla birlogdirilmis elektrodu xastonin ali ¢catmayan yerda qo-
yulmalidir.

3. Qizdirici batareya sistemlorindon, su kamari vo kanali-
zasiya borularindan yerlo birlogdirilmo magsadils istifada qada-
gandir. Onlar agac ortiikla ortiilmali, yagh boya ilo ronglonma-
lidirlar.

4. Cihaz iso salinmazdan qabaq onun biitiin baglayicilan
¢ix1§ vaziyyatindo olmahidir. Tasir etmo parametrlorinin doyi-
silmasi yaxud cihazin sdndiiriilmasina amplituda yaxud inten-
sivlik dastoyinin sifir vaziyyatinds olan zaman icazo verilir.

5. Sabakaya birlogmis voziyyotdo nasazhifi aradan qaldir-
magq, qoruyucunu doyismak va cihazi silmak goti qadagandir.
Islok voziyyatda olmayan aparati sobokoya birlogmis vaziyyat-
do saxlamaq olmaz.

6. Ultrabandvsayi vo lazer siialari ilo miialico zamani xas-
tonin va tibb personalinin gozlori tiind siigali vo yan1 bagh olan
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(dori yaxud rezin) gozliiklo miihafizo olunmalidir. Oks olunan
lazer slialarina baxmaq olmaz.

7. Civo-kvars stalandiricilart vo «Sollyuks» lampalan
xastonin yan tarafinds yerlogdirilmalidir ki, tosadiifon sinan isti
lampa (stialandiric1) golpalori vo hissalori tohliikka toratmasin.
«Sollyuks» lampalarinin reflektoru pancoralorinin diametri 4-5
mm olan goruyucu tor vasitasilo miihafizo olunmalidir.

8. UYT-terapiya zamam kondensator 16vhalari ilo badon
sathi arasindaki masafonin comi 6 sm-don artiq olmamaldir.

9. Vanna (dus) ilo miialica verarkon onun temperaturu
termometr vasitasilo miitloq 6l¢iilmalidir.

10. Parafin (ozokerit) qizdirilarkon vo prosedura verilar-
kon yaniq tératmasin deys oraya suyun diismasine imkan veril-
mamolidir.

11. Qaz vannalar ilo miialico aparilarkan qaz balonlarinin
zorbodon vo yiiksoklikdon diismosine imkan verilmomolidir.
Oksigen balonlarma piy va yaga bulanms agyalarla toxunmaq
olmaz.

12. Kiikiirdlii vannalarla miialica izolo olunmus, sorucu
ventilyasiyasi olan yerds aparilmalidir.

13. Inhalyasiyam elektrik vo isiq miialico kabinetlarinda
aparmaq qadagandir.

14. Prosedura veran zaman tibb bacisi fizioterapiya sobo-
sini tork etmomalidir. O, aparatin iglomasini vo xastonin voziy-
yatini daimi nozaratde saxlamalidir.

15. Is giinii basa gatdiqdan sonra cihazlarin ayiricilarn go-
bokadon ayrilmalidir.

16. Fizioterapiya ixtisas1 olmayan orta tibb is¢ilori prose-
dura buraxa bilmozlor.

17. Tasadiifi adamlara fizioterapevtik cihazlarin tomirini
aparmaq qati gadagandir.

Fizioterapiya sobasinin miidiri
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Olava 4.

Inhalyasiya terapiyasinda istifads olunan dorman_maddalari

I. Balgoma va mukokineza tasir edon maddalor

Tonoffiisii nomlondiran qatigiglar:

Mukolitik preparatlar:

Toanoffiis refleksini stimullagdiran-
lar:

Su, natrium-xlorid, (1-2%-1i mohlul)
natrium,  hidrokarbonat  (1-2%-li
mohlul), gliserin (30%-1i mahlul).
Asetilsistein, bisolvan, tripsin, ximo-
tripsin, RNTaza, natrium-hidrokarbo-
nat (3-5%-li mahlul)

Natrium-xlorid (5-10%-li mahlul) pro-
pilenglikol

[1. Tonoffiis yollarinin divarlarina tasir edoan maddalar

iItihab va 6dem sleyhins olanlar:

Bronx geniglendirici maddalor:

Antibakterial preparatlar:

Propilenqlikol, glikokortikoidlar, an-
tibiotikloar.

Adrenomimetiklor (berotek, salbuta-
mol), alupent (astmopent), saventol,
fenoterol, M-xolinolitiklor (atropin),
ksantinlar (eufillin, teopek, teodur),
qliikkokortikoidlar (hidrokortizon)
Antibiotiklor

I11. Alveollarin divarina tasir edan maddaloar.

Surfaktanlar
Kopitk séndiironler
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Olava 5.

Inhalyasiya terapiyasinda daha ¢ox istifads olunan darman

maddalarinin qatisiglar

Darman maddalorinin (qatigiqlarinin) mohlulda | Bir proseduraya is-

miqdari tifado olunan moh-
lulun miqdan

Buxar halinda fordi inhalyasiya

Mentol 10 gr, evkalip (saftali) yag: 10 qr 100 ml suya 10 damci

Qliserin 35 ml, evkalipt domlomasi 35 ml, mentol

0,7 gr, etil spirti 30 ml 100 ml suya 10 damci

Nomlogdirilmis isti ilo fordi inhalyasiya

Natrium hidrokarbonat 2 gr, distillo edilmis su 100

ml 100 ml

Natrium-hidrokarbonat 2 gr, natrium-xlorid 1 qgr,

distillo edilmis su 100 ml 100 ml

Natrium-hidrokarbonat 1 qr, natrium-tetraborat 1

gr, kalium-yodid 0,25 gr, distills edilmig su 100 ml 100 ml

Cobanyastigi domlomoasi 100 ml suda 10 qr,

mentol yag1 5 damci 50-100 ml

Oletetrin 0,5 qr (50.000 vah), askorbin tursusu 2

gr, distills edilmig su 100 ml 50 ml

Qablagdirilmig miialicovi vo miialicovi-siifro mine-

ral suyu 100 ml

Nom fardi inhalyasiya

Asetilsistein mahlulu 10%-4 ml, natrium-xlorid

mohlulu), 9%-5 ml 10 ml

Novokain mohlulu 1%-0,5 ml, qlikkoza mohlulu

5%-5 ml 5ml

Dioksidin mahlulu 1%-1 ml, gliikkoza mohlulu 5%-

5ml 6 ml

Aloe ekstrakti 1 ml, novokain mahlulu 0,5%-3 ml 4 ml

Humizol mahlulu 5 ml 5 ml

Eufillin mahlulu 2%-2 ml, distillo edilmis su 3 ml 5 ml

Yagh fordi inhalyasiya

Mentol 0,1 qr, evkalipt yag: 1 qr, saftali yag:i 1 gr,

gonagoreak yagi 1 qr 0,5 ml

Anis yag 10 gr, evkalipt yagi 10 gr 0,5 ml

Mentol 0,1 gr, vazelin yagi 10 ml, bahq yag: 0,8

qgr, evkalipt yagi 1 qr. 0,5 ml
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Mentol 0,8 qr, evkalipt yag: 3 qr, tomizlonmis

terpentin yag1 10 ml, vazelin yagi 87 ml 0,5 ml
Qrup soklinda inhalyasiya
Eufillin mahlulu 2%-20 ml, distillo edilmis su 10
ml 30 ml
Atropin sulfat mahlulu 0,1%-1 ml, dimedrol moh-
lulu 1%-2 ml, distills edilmis su 20 ml 20 ml
Eufillin mahlulu 2%-20 ml, efedrin mohlulu 3%-5
ml, askorbin tursusu 5%-5 ml 50 ml
Papaverin-hidroxlorid 2%-4 ml, dimedrol mohlulu
1%-2 ml, efedrin hidroxlorid 5%-2 ml, distillo
edilmis su 30 ml 40 ml
Novokain mahlulu 0,5%-5 ml, hidrokortizon sus-
penziyasi 2 ml, distillo edilmis su 30 ml 40 ml
Novokain mohlulu 0,5%-5 ml, papaverin mahlulu
2%-4 ml, distilla edilmis su 30 ml 40 ml
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Olava 6.

Orta tibb is¢ilarinin yiik hesablarinin koefisenti

Proseduranin adi

Sarti vahidin miqdari

boyiikler

usaglar

Qalvanizasiya

Elektroforez

Dis kanallarmna elektroforez
Kamerali vannalar

Ozalalorin elektrostimulyasiyast
Diadinamik corayan

Elektroyuxu

Yerli darsonvalizasiya

Agiz boslugunun darsonvalizasiyasi
Umumi franklinizasiya

Yerli franklinizasiya

Qrup soklinde aerionterapiya
Fordi yaxud yerli aerionterapiya
[YT-terapiya

induktotermiya
Elektroforezinduktotermiya
Mikrodalgal terapiya
Biodozanin tayini

Umumi va yerli UB-giialanma
Digar isiq ndvloari ila siialandirma

Vannalar (sirin su, sam aZac1 ekstrakti ila)

Siini, qazli va mineral vannalar
Yarim vanna (silmak ilo)
Qauffe iisulu ila vanna
Subakval bagirsaq vannasi
Bagirsaq dusu

Duglar (hansi olsa)

Sualti dug-masaj

Biitkma

Silma

Yerli isiq vannasi

Parafin va ozokerit applikasiyasi
Palg1q, torf, gil applikasiyasi
Palgigla tampon

Palgiqgla tampon va applikasiya
Elektrikla pal¢iq milalicasi
Ultrasas

Inhalyasiya

oo
wm

—
W

N—uw&—NSuuN_.—_N_N

[
w

DWWy

K
W

2
2,5

2,5

357



Olava 7.

Azarbaycan Respub- OKUD formast iizra kod
likasi sohiyya nazirliyi OPKO formast {izra kod
Tibb miiassisasinin adi Tibbi sonad

070/u Ne-li forma
SSRI Sahiyys Nazirliyi
torafindan tasdiq olunub
N-1030 4 oktyabr 1980-ci il

putyovka almaq tgiin
ARAYIS

Bu arayis sanator-kurort kartasini avaz etmir va xastoya sanatoriyaya
daxil olmaga yaxud da ambulator goraitinds kurort miialicasi almaga hiiquq
vermir

etibarhidir

giin, ay, il
Verilir votondag

soyadi, ad1, atasinin ad1
ona gora ki, o haqiqatan aziyyat gokir

diagnozu gostormak
ona kurort milalicasi maslohot goriiliir:

maslohat goriilon kurortun adi
a) sanatoriyaya

profilini gostarmali
b) ambulator-kurort (xatt gakmoali)
Yerli sanatoriyaya (kurortdan kanar)

profilini gostormali
ilin fasli (qis, yaz, yay, payiz), xatt gokmali

Arayis xostonin yasayis yaxud is yeri figiin etibarhdir. O, putyovka
almagq figiin taqdim olunur vo hamkarlar komitasinda (kurort kontorunda)
saxlamilir. Putyovkan: alan kimi sanator-kurort kartasi almaq {igiin arayis
veran tibb milassisasina miiraciot etmali.

Miialica hokimi_

M.Y.
Soba miidiri

“ » 2 ll
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Olave 8.

Azorbaycan OKUD formasi
Respublikasi Sohiyya
Nazirliyi OPKO formasi
Tibb miiassisasinin adi Tibbi sonad

070/u Ne-li forma

iizra kod

tizra kod

SSRI Sshiyys Nazirliyi terafindan tosdiq

olunub

N-580 16 may 1983-cii il

yash va yeniyetmalar tigiin
SANATOR-KURORT KARTASI
N-

3 » 2 il

Sanator yaxud ambulator miialicosi almaq iigiin putyovka ila tagdim

olunur. Kartasiz putyovka etibarsizdur.
Kartan1 veran tibb miiassisasinin iinvani:

rayon

sohar

kiica

Miialica hakiminin soyadi, adi, atasinin ad1

1. Xastonin soyadi, a. a.

Cinsi kisi/qadin (altindan xatt ¢gokmali), dogum tarixi

Xastanin iinvani

2. Is yeri

3. Tutdugu vozifa

4. Miialico, o ciimlodon sanator-kurort miialicesi iigiin, sikayatlari,

xostaliyin mitddati
molumatlari.

anamnez
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Olava 9.
QOPARDILAN TALON

sanator-kurort kartasini vermis tibb miiassisosing
qaytarilmaq ti¢iin verilir

1. Soyadi, adi, atasinin ad1

dan doak sanator miialicasinda olmusdur

Daxil olarkan diagnozu:

a) asas

b) yanasi

Sanatoriyanin diaqnozu:

a) asas

b) yanasi

Aparilan miialico (miialiconin novlori, proseduralarin  miqgdari,
onlarin kegirilmosi)

Epikriz (miiayinalorin naticalori daxil olmagqla)

Miialiconin noticalori: xeyli yaxsilagma, yaxsilagma, doyisiksiz,
pislogma

xatt gokmoali
Sonraki miialica haqqinda maslohatlor
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Sanatoriyanin bas hokiminin imzasi
M.Y.
Miialica hakiminin imzasi

5. Kliniki, laborator, rentgenoloji va digar miiayinalar (tarixini
gostormaklo) haqqinda qisa malumat

6. Diagqnoz:

a) osas

b) yanasi xastaliyi

YEKUN

Kurort miialica

(kurortu godstarmak)

Sanatorlyanm (kurortun) admi, miialicanin miiddatini, putyovkanm (kursov-
kanin) némrasini gostarmok

Miialica hakimi

M.Y.
Soba miidiri

“ ”* 2 il

Toqdim olunan karta biitiin bandlar tam aydin xatlo yazil-
diqda, méhiirls tasdiglondiyi halda etibarlidur.
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Olava 10

Azarbaycan OKUD formasi tizraokod
Respuplikasi OPKO formasi tizra kod
Sahiyya Nazirliyi
Tibb Tibbi sonad
milassisasinin adi 044/u Ne-li forma

SSRI Sahiyya Nazirliyi
torafindan tasdiq olunub N-1030
4 oktyabr 1980-c1 il

fizioterapiya sobasinda (kabinasinds) miialico olunmug xostanin

kartasi

Stasionar (ambulator) xastonin kartasinin N-si

Miialica hakimi

1. Soyadi, ad1, atasinin adi
Yasi cinsi kisi/qadin (xatt gokmali)
Xosta hansi sobadan (kabinetdon) géndarilib

Diagqnoz
fizioterapiya sobasinda hansi xastaliys goro miialico
olunacagq, (xatt gokmoli)

Xostanin gikayatlori
Miialica hokimi yaxud hokim-fizioterapevtin toyin etdiyi prosedura
(xatt gokmali)

Tarix |Proseduranin adi |miqdari |Davam etms miiddati | Dozasi
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Proseduranin verildiyi yer: kabinet, sarg1 otagi, evds (altindan xatt
¢okmali)

Fizioterapiyadan basqa toyin olunmus miialicalor (o ciimladon medi-

kamentoz)

Epikriz
Hoakim-fizioterapevt

Kartanin arxa torafinda

tarix |proseduranin adi| dozasi | Proseduranin da-

vam etms miiddoti

Tibb bacisinin
imzasi

Qeydlar

«Tasdiq ediram» Bas hokim

“

” 2 il
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