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1. Ümumi məlumat

İxtisas: Сестринское (брат) дело
Kurs _II_     Semestr: _IV_
Fənnin adı: Физиотерапия и реабилитация
Fənn üzrə saat:__30__
Tədris forması:   praktik 

2.  İstifadə olunan resurslar
Əsas ədəbiyyat:   _
”Ümumi fizioterapiya” Ə.V.Musayev,P.S.Mehdiyev
«Общая физиотерапия» В.М.Боголюбов,Г.Н.Пономаренко
«Физиотерапия» Е.И.Пасынков
Əlavə resurslar (PDF, elektron materiallar):  __PDF, elektron materiallar_

3.  Hazırlayan müəllim haqqında məlumat
Müəllimin adı, soyadı: Sevinc Kiçibəyova

4. Mündəricat 
1. Виды медико- социальной реабилитации.
2. Гальванизация и электрофорез.
3. Импульсно- токовая терапия.Электросон.
4. Диадинамотерапия и амплипульстерапия .                        
5. Лечение током высокой частоты и напряжения.Индуктотермия и дарсонвализация.
6. УВЧ и микроволновое лечение.
7. Магнитотерапия.
8. Фототерапия.Лечение УФ,ИФ и видимыми лучами.
9. Лечение ультразвуком и медикаментозный ультрафонофорез.
10. Водолечение,ванны,души.
11. Термотерапия,грязелечение,лечение нафталаном,парафином.
12. Бальнеотерапия.
13.Климатотерапия,аэротерапия,гелиотерапия.
14. Массаж,виды.
15. Лечебная физкультура.
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      15.Лечебная физкультура,виды,показания и противопоказания.

[bookmark: _GoBack][bookmark: _MON_1832618684][bookmark: _MON_1832618983] 




image3.emf
3 . ИМПУЛЬСНАЯ ЭЛЕКТРО ТЕРАПИЯ. ЭЛЕКТРОСОН,   ПОКАЗАНИЯ  И  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, МЕТОДЫ, ПРИЕМЫ И АППАРАТУРА.     ИМПУЛЬСНАЯ ЭЛЕКТРОТЕРАПИЯ    В соответствии с тканями - мишенями действия импульсных токов  выделяют методы центрального действия (электросонтерапия,  транскраниальная  электроаналгезия), при которых токами воздействуют на структуры головного мозга, и методы  периферического действия (диадинамотерапия, короткоимпульсная электроаналгезия), при  которых воздействуют преимущественно на нервные проводники и мыш ечные волокна.   Импульсные токи бывают прямоугольной, остроконечной и кривой формы.   ЭЛЕКТРОСОНТЕРАПИЯ     Электросонтерапия  -   лечебное воздействие импульсных токов на гипногенные структуры  головного мозга постоянным импульсным током ( с прямоугольной   формой им пульсов) низкой  частоты (5 - 16 с - 1 ) с длительностью импульсов 0,2 - 0,5 мс.   При таком воздействии импульсные токи проводимости максимальной плотности формируются  по ходу сосудов основания черепа. Они оказывают непосредственное воздействие на сенсорные  ядра че репномозговых нервов и гипногенные центры ствола головного мозга (гипоталамус,  гипофиз, внутренняя область варолиева моста, ретикулярная формация) , лимбическую систему .     Происходит снижение восходящих активирующих влияний на кору головного мозга и усиление   внутреннего торможения.   Формируемые в подкорковых структурах ритмически упорядоченные импульсные токи  активируют преимущественно серотонинергические нейроны дорсального ядра шва. Нарастание  уровня серотонина в подкорковых структурах головного мозга привод ит к снижению  условнорефлекторной деятельности и эмоциональной активности, наступлению у пациента  дремоты, а в ряде случаев и сна. Импульсные токи тормозят также восходящий сенсорный поток  из болевого очага и восстанавливают дефицит серотонина при хроничес кой боли, препятствуя  развитию у пациентов депрессии.   Наряду с гипногенными структурами импульсные токи возбуждают чувствительные нервные  проводники кожи век. Электрическая стимуляциия рефлексогенных зон усиливает центральные  гипногенные эффекты импульсных   токов, приводит к нормализации высшей нервной  деятельности и улучшению ночного сна.   Импульсные токи активируют трофические влияния симпатической и парасимпатической нервной  системы, активируя трофические процессы в тканях. На центральном уровне импульсные   токи  воздействуют на высшие отделы  -   центры парасимпатической нервной системы и центры  регуляции системной гемодинамики, обмена веществ и иммуногенеза. На периферическом  уровне импульсные токи действуют на периферический отдел симпатической нервной систем ы.  Кроме того, происходит активный выброс нейромедиаторов (катехоламинов, ацетилхолина,  гистамина, серотонина), улучшаются процессы крово -   и лимфооттока, кровоснабжение тканей,  стимулируются обменные процессы, что способствует уменьшению трофических наруше ний.  Импульсные токи восстанавливают нарушенный углеводный, липидный, минеральный и водный  обмены в организме, стимулируют гормонпродуцирующую функцию желез внутренней секреции, 
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3. ИМПУЛЬСНАЯ ЭЛЕКТРОТЕРАПИЯ. ЭЛЕКТРОСОН, ПОКАЗАНИЯ  И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, МЕТОДЫ, ПРИЕМЫ И АППАРАТУРА.



ИМПУЛЬСНАЯ ЭЛЕКТРОТЕРАПИЯ  В соответствии с тканями-мишенями действия импульсных токов выделяют методы центрального действия (электросонтерапия, транскраниальная электроаналгезия), при которых токами воздействуют на структуры головного мозга, и методы периферического действия (диадинамотерапия, короткоимпульсная электроаналгезия), при которых воздействуют преимущественно на нервные проводники и мышечные волокна. Импульсные токи бывают прямоугольной, остроконечной и кривой формы.

ЭЛЕКТРОСОНТЕРАПИЯ

 Электросонтерапия - лечебное воздействие импульсных токов на гипногенные структуры головного мозга постоянным импульсным током ( с прямоугольной формой импульсов) низкой частоты (5-16 с-1) с длительностью импульсов 0,2-0,5 мс.

При таком воздействии импульсные токи проводимости максимальной плотности формируются по ходу сосудов основания черепа. Они оказывают непосредственное воздействие на сенсорные ядра черепномозговых нервов и гипногенные центры ствола головного мозга (гипоталамус, гипофиз, внутренняя область варолиева моста, ретикулярная формация), лимбическую систему.  Происходит снижение восходящих активирующих влияний на кору головного мозга и усиление внутреннего торможения.

Формируемые в подкорковых структурах ритмически упорядоченные импульсные токи активируют преимущественно серотонинергические нейроны дорсального ядра шва. Нарастание уровня серотонина в подкорковых структурах головного мозга приводит к снижению условнорефлекторной деятельности и эмоциональной активности, наступлению у пациента дремоты, а в ряде случаев и сна. Импульсные токи тормозят также восходящий сенсорный поток из болевого очага и восстанавливают дефицит серотонина при хронической боли, препятствуя развитию у пациентов депрессии.

Наряду с гипногенными структурами импульсные токи возбуждают чувствительные нервные проводники кожи век. Электрическая стимуляциия рефлексогенных зон усиливает центральные гипногенные эффекты импульсных токов, приводит к нормализации высшей нервной деятельности и улучшению ночного сна.

Импульсные токи активируют трофические влияния симпатической и парасимпатической нервной системы, активируя трофические процессы в тканях. На центральном уровне импульсные токи воздействуют на высшие отделы - центры парасимпатической нервной системы и центры регуляции системной гемодинамики, обмена веществ и иммуногенеза. На периферическом уровне импульсные токи действуют на периферический отдел симпатической нервной системы. Кроме того, происходит активный выброс нейромедиаторов (катехоламинов, ацетилхолина, гистамина, серотонина), улучшаются процессы крово- и лимфооттока, кровоснабжение тканей, стимулируются обменные процессы, что способствует уменьшению трофических нарушений. Импульсные токи восстанавливают нарушенный углеводный, липидный, минеральный и водный обмены в организме, стимулируют гормонпродуцирующую функцию желез внутренней секреции, активируют секреторную функцию желудочнокишечного тракта, вследствие чего улучшается функция выделительной и половой систем.

При электросонтерапии условно выделяют две функциональные фазы - торможения и активации.  Первая проявляется во время процедуры и характеризуется дремотным состоянием, сонливостью, урежением частоты сердечных сокращений и дыхания (брадикардия и брадипноэ), снижением интенсивности активирующих ритмов биоэлектрической активности головного мозга. Через 30 мин после окончания процедуры возникает фаза активации, которая проявляется в ощущении больным бодрости и свежести, снижении утомления, повышении работоспособности, улучшении настроения и активации корковых процессов.

Морфофункциональные связи ядер ствола мозга обусловливают индукционное воздействие импульсных токов на сосудодвигательный и дыхательный центры, а также центры вегетативной и эндокринной систем. Это приводит к снижению повышенного тонуса сосудов, активирует транспортные процессы в микроциркуляторном русле, повышает кислородную емкость крови, стимулирует кроветворение и восстанавливает соотношение компонентов свертывающей и противосвертывающей систем крови. Импульсные токи вызывают урежение и углубление внешнего дыхания, увеличивают его минутный объем, активируют секреторную функцию желудочно-кишечного тракта, выделительной и половой систем. Они восстанавливают нарушенный углеводный, липидный, минеральный и водный обмены в организме, стимулируют гормонпродуцирующую функцию желез внутренней секреции и активируют трофику внутренних органов и тканей.

 Лечебные эффекты: снотворный, седативный, спазмолитический, трофостимулирующий, секреторный. 

Показания: заболевания центральной нервной системы (неврастения, реактивные и астенические состояния, нарушение ночного сна, логоневроз), заболевания сердечнососудистой системы (атеросклероз сосудов головного мозга в начальной стадии, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения I-II ФК, гипертоническая болезнь III степени), язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, бронхиальная астма, нейродермит, экзема, энурез.Детям электросонтерапию можно делать с 3-5 лет.

Противопоказания: эпилепсия, декомпенсированные пороки сердца, непереносимость электрического тока, воспалительные заболевания глаз (конъюнктивит, блефарит).

Параметры. Для электросонтерапии используют прямоугольные импульсы тока частотой 1-160 Гц (имп./с) и длительностью 0,2-0,5 мс. Сила импульсного тока обычно не превышает 8-10 мА. Частоту следования импульсов выбирают с учетом состояния больного. Импульсы низкой частоты (5-20 имп./с) применяют при повышенном возбуждении центральной нервной системы, а более высокой (40-100 имп./с) - при ее угнетении, при фантомных болях частота 15-35 Гц. Эффективность импульсного воздействия возрастает при включении постоянной составляющей воздействующего электрического тока. Процедуры электросонтерапии выполняют при помощи автономных аппаратов ЭК-4Т, ЭС10-5 Электросон-5, Магнон-ДЭС, Адаптон-СЛИП (ЭСОН), а также аппарата-комбайна низкочастотной электротерапии ЭлЭСКУЛАП-1. Они позволяют воздействовать непрерывными импульсными токами с разным соотношением импульсного и постоянного тока (постоянной составляющей). Генерируемые этими аппаратами импульсные токи можно дискретно изменять по частоте и амплитуде. 

Методика. Процедуры проводят в затемненном помещении, изолированном от шума. Пациенты должны находиться в удобном положении, лежа на кушетке. Электроды располагают по глазничноретромастоидальной методике. Глазные электроды резиновой манжетки, в гнезда которых вставляют смоченные водой гидрофильные прокладки толщиной 1 см, размещают на закрытых веках и соединяют с катодом, а затылочные электроды фиксируют на сосцевидных отростках височных костей и присоединяют к аноду. Электроды должны  хорошо прилегать к коже, но без выраженного давления, иначе у больного  могут возникнуть неприятные ощущения.

 Электросонтерапию  иногда сочетают с электрофорезом лекарственных веществ (электросонфорез).

Силу подводимого к больному импульсного тока дозируют по ощущению больным легких покалываний, постукиваний или безболезненной вибрации, выраженность которых нарастает при включении постоянной составляющей, что приводит к увеличению количества электричества, проходящего через ткани больного. Предельно допустимая сила тока при проведении процедур электросонтерапии не должна превышать 8 мА. Силу тока увеличивают до появления у больного ощущений легкой безболезненной вибрации под электродами. Неприятные ощущения жжения под электродами служат сигналом к снижению силы подводимого тока. 

По окончании процедуры величину тока снижают  до нуля и выключают аппарат. Больной может продолжать спать  до самостоятельного пробуждения.

После  снятия электродов  ему  не следует сразу открывать глаза и смотреть  на яркий свет, адаптироваться к нему надо постепенно.

Продолжительность проводимых через день или ежедневно лечебных воздействий - 20-30 мин; курс лечения -15-20 процедур. При необходимости повторный курс электросонтерапии назначают через 2-3 мес.
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4 . ДИАДИНАМОТЕРАПИЯ И АМПЛИПУЛЬСТЕРАПИЯ. ПОКАЗАНИЯ И  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, ТЕХНИКА, АППАРАТЫ.   Диадинамотерапия  -   лечебное воздействие на организм диадинамическими импульсными  токами.   Основу диадинамических токов (ДДТ) составляют 2    постоянных импульсных низкочастотных  тока  с  полусинусоидальной формой импульсов, следующих с частотой 50 или 100 Гц.   В оздействие диадинамических токов вызывает парабиотические изменения в проводниках  болевой чувствительности, что ограничивает проведение  болевой импульсации в центральную  нервную систему.   Аналгезирующий эффект, наблюдаемый при диадинамотерапии, связан также с  резорбцией отека вследствие изменения проницаемости сосудистой стенки, увеличения скорости  кровотока из - за пропульсивного действия то ков и в связи с этим уменьшения компрессии нервных  стволов.   При воздействии диадинамических токов происходит быстрое изменение концентрации ионов на  мембранах оболочек мышечных клеток или в иннервирующих их Аα - двигательных нервных  волокнах (поляризация). Э то приводит к сокращению поперечнополосатых и гладкомышечных  волокон, включая гладкую мускулатуру стенок сосудов, или их напряжению при небольшой силе  тока. При воздействии на нервные структуры развивающиеся на их мембранах поляризационные  процессы влияют  на возбудимость и проводимость нервных волокон. Этот лечебный эффект  диадинамических токов обусловлен сходными частотными характеристиками проведения  возбуждения по двигательным и чувствительным нервным волокнам и приводит к разрыву  порочного болевого круг а.   Сосудорасширяющий эффект диадинамических токов обусловлен повышением содержания  вазоактивных медиаторов (гистамина, ацетилхолина) и биологически активных веществ  (простагландина, брадикинина, калликреина), активацией системы регуляции локального  кровото ка. Сокращение гладких мышц сосудов определяет рефлекторное усиление скорости  кровотока, уменьшение тонуса спазмированных сосудов, а также увеличивает количество  активных анастамозов и коллатералей. Следует отметить, что усиление притока крови происходит  н е только в тканях, расположенных между электродами, но и в участках тела, иннервируемых из  одного сегмента спинного мозга, в том числе и в симметричной области. Диадинамические токи  изменяют коллоидное состояние тканей под электродами, вызывая повышение их   всасывающей  способности, увеличение венозного оттока вследствие сокращения гладких мышц венул и  поперечнополосатых мышц, изменения проницаемости сосудистой стенки. Вследствие  совпадения частоты модуляции с частотой следования потенциалов действия диадинам ические  токи ритмически возбуждают вегетативные В - волокна и активируют трофические влияния  симпатической нервной системы. Происходит активный выброс нейромедиаторов (катехоламина,  ацетилхолина, гистамина, серотонина), которые модулируют тонус сосудов и спо собствуют  уменьшению трофических нарушений.    Лечебные эффекты : анальгетический, мионейростимулирующий, сосудорасширяющий,  трофостимулирующий.    Показания : острые и подострые заболевания периферической нервной системы (радикулит,  неврит, радикулоневрит, симп аталгия, травмы спинного мозга), острые травматические  повреждения костномышечной системы (повреждение связок, ушиб, вывих, миалгия, 
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4. ДИАДИНАМОТЕРАПИЯ И АМПЛИПУЛЬСТЕРАПИЯ. ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, ТЕХНИКА, АППАРАТЫ.

Диадинамотерапия - лечебное воздействие на организм диадинамическими импульсными токами.

Основу диадинамических токов (ДДТ) составляют 2  постоянных импульсных низкочастотных тока с  полусинусоидальной формой импульсов, следующих с частотой 50 или 100 Гц.

Воздействие диадинамических токов вызывает парабиотические изменения в проводниках болевой чувствительности, что ограничивает проведение болевой импульсации в центральную нервную систему. Аналгезирующий эффект, наблюдаемый при диадинамотерапии, связан также с резорбцией отека вследствие изменения проницаемости сосудистой стенки, увеличения скорости кровотока из-за пропульсивного действия токов и в связи с этим уменьшения компрессии нервных стволов.

При воздействии диадинамических токов происходит быстрое изменение концентрации ионов на мембранах оболочек мышечных клеток или в иннервирующих их Аα-двигательных нервных волокнах (поляризация). Это приводит к сокращению поперечнополосатых и гладкомышечных волокон, включая гладкую мускулатуру стенок сосудов, или их напряжению при небольшой силе тока. При воздействии на нервные структуры развивающиеся на их мембранах поляризационные процессы влияют на возбудимость и проводимость нервных волокон. Этот лечебный эффект диадинамических токов обусловлен сходными частотными характеристиками проведения возбуждения по двигательным и чувствительным нервным волокнам и приводит к разрыву порочного болевого круга.

Сосудорасширяющий эффект диадинамических токов обусловлен повышением содержания вазоактивных медиаторов (гистамина, ацетилхолина) и биологически активных веществ (простагландина, брадикинина, калликреина), активацией системы регуляции локального кровотока. Сокращение гладких мышц сосудов определяет рефлекторное усиление скорости кровотока, уменьшение тонуса спазмированных сосудов, а также увеличивает количество активных анастамозов и коллатералей. Следует отметить, что усиление притока крови происходит не только в тканях, расположенных между электродами, но и в участках тела, иннервируемых из одного сегмента спинного мозга, в том числе и в симметричной области. Диадинамические токи изменяют коллоидное состояние тканей под электродами, вызывая повышение их всасывающей способности, увеличение венозного оттока вследствие сокращения гладких мышц венул и поперечнополосатых мышц, изменения проницаемости сосудистой стенки. Вследствие совпадения частоты модуляции с частотой следования потенциалов действия диадинамические токи ритмически возбуждают вегетативные В-волокна и активируют трофические влияния симпатической нервной системы. Происходит активный выброс нейромедиаторов (катехоламина, ацетилхолина, гистамина, серотонина), которые модулируют тонус сосудов и способствуют уменьшению трофических нарушений. 

Лечебные эффекты: анальгетический, мионейростимулирующий, сосудорасширяющий, трофостимулирующий. 

Показания: острые и подострые заболевания периферической нервной системы (радикулит, неврит, радикулоневрит, симпаталгия, травмы спинного мозга), острые травматические повреждения костномышечной системы (повреждение связок, ушиб, вывих, миалгия, тендовагинит, периартрит, атрофия мышц, эпикондилит), болезни артерий и вен, гипертоническая болезнь I-II степени, бронхиальная астма, заболевания желудочно-кишечного тракта (некалькулезный холецистит, дискинезия желчевыводящих путей, атонический и спастический колиты, панкреатит), ревматоидный артрит, энурез, деформирующий остеоартроз, болезнь Бехтерева, хронические воспалительные заболевания женских половых органов, спаечная болезнь. 

Противопоказания: переломы костей с неиммобилизированными костными отломками, моче- и желчнокаменная болезнь, тромбофлебит, острые боли висцерального происхождения (ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения III ФК, инфаркт миокарда, почечная колика, роды), искусственный водитель ритма, повышенная чувствительность к электрическому току, рассеянный склероз, металлические имплантаты в поле лечения. 

Параметры. Для проведения процедур используют диадинамические токи - импульсы полусинусоидальной формы с  частотой 50 и 100 Гц и амплитудой от 25 до 15-20 мА. Для уменьшения адаптации возбудимых тканей к таким токам изменяют порядок следования импульсов и характер их сочетаний. В настоящее время применяют 5 основных сочетаний (видов) этих токов и 2 вида их волновой модуляции(всего 7).

Основные виды диадинамических токов.

 Однополупериодный непрерывный (ОН, monophase fixe) - полусинусоидальный ток частотой 50 Гц. Обладает выраженным раздражающим и миостимулирующим действием, вплоть до тетанического сокращения мышц. Вызывает крупную неприятную вибрацию у больного. Двухполупериодный непрерывный (ДН, diphase fixe) - полусинусоидальный ток частотой 100 Гц. Обладает выраженным аналгетическим и вазоактивным действием, вызывает фибриллярные подергивания мышц, мелкую и разлитую вибрацию. 

Однополупериодный ритмический (ОР, rhythme syncope) - прерывистый однополупериодный ток, посылки которого чередуются с паузами равной длительности (1-1,5 с). Оказывает наиболее выраженное миостимулирующее действие во время посылок тока, которые сочетаются с периодом полного расслабления мышц во время паузы

Ток, модулированный коротким периодом (КП, module en courtes periodes), - последовательное сочетание однополупериодного непрерывного (ОН) и двухполупериодного непрерывного (ДН) токов, следующих равными посылками (1-1,5 с). Такое чередование существенно снижает адаптацию к ним. Данный ток в начале воздействия оказывает нейромиостимулирующее действие, а через 1-2 мин - аналгезию. Его включение вызывает у больного ощущение чередования крупной и мягкой нежной вибрации. 

Ток, модулированный длинным периодом (ДП, module en longues periodes), - одновременное сочетание посылок однополупериодного непрерывного (ОН) тока длительностью 4 с и двухполупериодного непрерывного (ДН) тока длительностью 8 с. При этом импульсы тока ОН в течение 4 с дополняются плавно нарастающими и убывающими (в течение 2 с) импульсами тока ДН. У таких токов уменьшается нейромиостимулирующее действие и плавно нарастают анальгетический, сосудорасширяющий и трофический эффекты. Ощущения больного аналогичны предыдущему режиму воздействия. 

Волновые модуляции диадинамигеских токов.

Однополупериодный волновой (ОВ) - посылки однополупериодного непрерывного тока частотой 50 Гц продолжительностью 4- 8 с с постепенным нарастанием и убыванием амплитуды следуют с паузами длительностью 2-4 с. Обладает выраженным нейромиостимулирующим действием. Двухполупериодный волновой (ДВ) - посылки двухполупериодного непрерывного тока частотой 100 Гц продолжительностью 4-8 с с постепенным нарастанием и убыванием амплитуды следуют с паузами длительностью 2-4 с. Обладает выраженным трофостимулирующим и сосудорасширяющим действием. Некоторые аппараты генерируют волновые укороченные токи - однополупериодный ОВ и двухполупериодный ДВ. 

Для снижения привыкания больного к импульсному току во время процедуры используют 2-3 вида диадинамических токов. В зависимости от цели воздействия и ожидаемого эффекта используют сочетание базовых токов и их модуляций. Увеличения силы воздействия и количества вводимого лекарственного вещества при диадинамофорезе достигают путем применения постоянной составляющей. Оптимальное соотношение между постоянной составляющей и импульсными токами составляет 1:10. 

Для проведения процедур диадинамотерапии применяют аппараты ДТ-50-3 (Тонус1), ДТ-50-04 (Тонус-2), многофункциональные аппараты-комбайны низкого класса ЭлЭСКУЛАП-1, МУСТАНГ-МЭЛТ-2, среднего класса - МЕД-Комби, высокого класса - ЭлЭСКУЛАП-2, Duo, Endomed, Intellect-Advanced, PhySys, Physyodin,СНИМ-1 и другие. 

Методика. При проведении процедур диадинамотерапии используют плоские электроды различных размеров, применяемые для гальванизации. Плоские электроды размещают на теле больного продольно (поперечно) и фиксируют резиновыми бинтами или мешочками с песком . При этом стремятся к достижению хорошего контакта электрода с тканями больного. Расстояние между электродами не должно быть меньше их поперечного размера. Электроды размещают на поверхности кожи в зоне болевого очага, а при использовании локальных электродов их перемещают по ходу вовлеченных в патологический процесс нервов. На болевой очаг располагают активный электрод, соединенный с катодом, который наиболее эффективно формирует доминанту ритмического раздражения, способствующую купированию острой боли. По образному выражению P. Bernard, «врач должен гоняться с катодом за болью». Воздействие начинают с непрерывных токов (30 с - 1 мин), а затем переходят к модулированным. Диадинамотерапию сочетают с высокочастотной магнитотерапией (диадинамоиндуктотермия), лечебной грязью (диадинамопелоидотерапия) и лекарственным ультрафонофорезом (диадинамофонофорез). Подводимый к больному ток дозируют по силе, которая зависит от формы и величины электродов, и составляет от 2-5 до 15-20 мА. При проведении процедур силу тока постепенно увеличивают до ощущения пациентом отчетливой вибрации или чувства сползания электрода («эффект прыгающей лягушки», по P. Bernard). Появление ощущений жжения под электродами или выраженной гиперемии после процедуры является основанием для уменьшения силы тока. Продолжительность проводимых ежедневно или два раза в день воздействий не превышает 8-10 мин. Курс лечения составляет 6-12 процедур. При необходимости повторный курс проводят через 2 нед.

НИЗКОЧАСТОТНАЯ ЭЛЕКТРОТЕРАПИЯ.

 АМПЛИПУЛЬСТЕРАПИЯ

 Амплипульстерапия - лечебное воздействие на организм синусоидальными модулированными токами. Название метода составили части слов амплитудные пульсации, которыми наряду с частотной подвергаются такие токи.

При воздействии синусоидальных модулированных токов из-за значительной напряженности электромагнитного поля в тканях в процесс вовлекаются кожные, мышечные, висцеральные афференты, а также вегетативные и двигательные нервные волокна. Частота действующих на нервные и мышечные волокна серий колебаний модулированного тока близка к частоте потенциалов действия нервов. Из-за совпадения частоты модуляции с частотным оптимумом импульсации нервных волокон в них возникает ритмически упорядоченный поток афферентной импульсации в центральную нервную систему, что формирует анальгетический эффект, реализуемый теми же путями, что и у диадинамических токов. Однако синусоидальные модулированные токи вызывают более эффективную блокаду периферических проводников болевой чувствительности, вплоть до их парабиоза. В частности, под действием амплипульстерапии в центральной нервной системе формируется выраженная доминанта ритмического раздражения, связанная с центрами нейроэндокринной регуляции головного мозга, которая приводит к угасанию болевой доминанты и стимулирует трофическую функцию симпатической нервной системы, приводя к выделению опиоидных пептидов в стволе головного мозга. 

Другой механизм анальгетического эффекта синусоидальных модулированных токов связан с активацией микроциркуляторного русла, уменьшением венозного застоя и отечности тканей, особенно в периневральных пространствах, что позволяет достигать аналгезии в тех случаях, когда метод диадинамотерапии трудно применим из-за большего раздражающего действия токов на пациента (например, при лечении симпаталгий - болевых синдромов, связанных с перераздражением вегетативных волокон).

Улучшение кровотока происходит в основном за счет непосредственного воздействия на чувствительные и вегетативные нервные волокна, а также в результате рефлекторного усиления кровоснабжения мышечных волокон, возбуждаемых синусоидальным модулированным током. Вследствие этого происходит усиление венозного оттока и артериального притока, а также усиление лимфооттока. В зависимости от рода и режима работы, а также от локализации воздействия улучшается не только периферическое, но и почечный, мозговой и коронарный кровоток.

 Воздействие на поперечнополосатую и гладкую мускулатуру способно вызвать ритмическое сокращение большого числа миофибрилл, которое может привести к тетанусу гладких и скелетных мышц, а также возбуждение нервных волокон преимущественно кожных и мышечных афферентов. Однако по сравнению с диадинамическими токами эти эффекты выражены в меньшей степени из-за периодического изменения направления токов проводимости. Нейромиостимулирующий эффект синусоидальных модулированных токов зависит от частоты и глубины их модуляции. При воздействии таких токов происходит активация трофических волокон, что стимулирует регенеративные процессы и приводит к восстановлению функции внутренних органов при их дистрофических изменениях.

Лечебные эффекты: нейромиостимулирующий, анальгетический, сосудорасширяющий, трофостимулирующий. 

Показания: заболевания центральной нервной системы с двигательными, вегетативно-сосудистыми и трофическими нарушениями, заболевания периферической нервной системы с болевым синдромом (каузалгия, нейромиозит, невралгия, люмбаго, радикулит, симпаталгия), гипертоническая болезнь I-II степени, заболевания органов дыхания (ХОБЛ, бронхиальная астма), желудочно-кишечного тракта (рефлюкс-эзофагит, неязвенная диспепсия, язвенная болезнь, дискинезия желчевыводящих путей, запоры), заболевания суставов (ревматоидный артрит, остеоартроз), воспалительные заболевания органов малого таза, эндартериит,  энурез.

Противопоказания: острые и подострые воспалительные заболевания внутренних органов, переломы с нефиксированными костными отломками, желчно- и мочекаменная болезнь, повышенная чувствительность к электрическому току, психоз, рассеянный склероз,  тромбофлебит, посттромботическая болезнь. 

Параметры. Процедуры амплипульстерапии выполняют при помощи переменных синусоидальных токов частотой 5 кГц, модулированных по частоте в диапазоне 10-150 Гц. Глубина их амплитудной модуляции достигает 100%. Для лечебного воздействия применяют два режима их генерации. В переменном режиме используют амплитудные пульсации тока, а в постоянном - монополярные синусоидальные импульсы. Амплитуда модулирующего тока не превышает 50 мА. Амплипульстерапию осуществляют отдельными сериями колебаний тока, следующими в определенной последовательности, которые определяют род работы. Выделяют пять основных родов работы.

Первый род работы (IPP, ПМ, постоянная модуляция) - модуляция тока основной (несущей) частоты  токами фиксированной частоты (в диапазоне 10-150 Гц) и глубины модуляции . Сила возбуждающего эффекта нарастает с уменьшением частоты модуляции и увеличением ее глубины.

 Второй род работы (IIPP, ПП, посылки-паузы) - сочетание посылок тока несущей частоты, модулированных одной частотой (в диапазоне 10-150 Гц) с паузами. Продолжительность посылок тока и пауз дискретна в пределах 1-6 с . Такой режим обеспечивает выраженную контрастность воздействия синусоидальных модулированных токов на фоне пауз и обладает наиболее выраженным нейромиостимулирующим эффектом. 

Третий род работы (IIIPP, ПН посылки-несущая частота) - сочетание посылок тока, модулированного определенной частотой (в диапазоне 10-150 Гц) с посылками 58 немодулированного тока частотой 5 кГц. Продолжительность посылок тока дискретна в пределах 1-6 с . Стимулирующее действие синусоидальных модулированных токов в таком сочетании выражено меньше, чем в предыдущем режиме, начинает проявляться анальгетический эффект.

Четвертый род работы (IVPP, ПЧ, перемежающиеся частоты) - сочетание чередующихся посылок тока с частотой модуляции 150 Гц и другой частотой в диапазоне 10-150 Гц . Синусоидальные модулированные токи в этом случае оказывают наибольший анальгетический эффект, который возрастает при уменьшении разности между частотой 150 Гц и избранной частотой модуляции. Пятый род работы (VPP, ПЧП, перемежающиеся частоты-паузы) - сочетание чередующихся посылок тока с различными частотами модуляции в диапазоне 10-150 Гц и пауз между ними . Такой режим обеспечивает слабовыраженную контрастность воздействия синусоидальных модулированных токов на фоне пауз и обладает мягким нейромиостимулирующим и трофическим действием.

 Стимулирующий эффект значимо увеличивается в выпрямленном режиме при использовании второго и пятого родов работы. В этом режиме синусоидальные модулированные токи по своим эффектам в наибольшей степени сходны с диадинамическими. Кроме того, в выпрямленном режиме возможно проведение амплипульсфореза лекарственных веществ.

Процедуры проводят с помощью аппаратов Амплипульс-3,-4, -8, а также многофункциональных аппаратов-комбайнов низкого класса ЭлЭСКУЛАП-1, МУСТАНГМЭЛТ-2, среднего класса - МЕД-Комби, высокого класса - ЭлЭСКУЛАП-2, Duo, Endomed, Intellect-Advanced, PhySys, Physyodin и др.

Методика. Процедуры проводят больному в условиях максимального расслабления мышц. Используют пластинчатые электроды прямоугольной или круглой  формы, площадь которых должна быть соизмерима с размерами патологического очага .

Электроды фиксируют на теле пациента при помощи эластичных бинтов, повязок, мешочков с песком или подкладывают их под тело больного. Процедуру проводят с использованием нескольких родов работы. Чем более выражен болевой синдром, тем больше увеличивают частоту модуляции тока в IIIPP, которым воздействуют 3-5 мин. Напротив, в IVPP разница частот должна быть небольшой (обычно используют частоты модуляции 90 и 120 Гц или 130 и 150 Гц), длительность посылок 1-2 с, а воздействие ограничено 3-4 мин. С уменьшением болевого синдрома к 3-4-й процедуре частоту модуляции уменьшают до 30-60 Гц, а глубину модуляции увеличивают до 50-75%. При нерезко выраженных болях с атрофией мышц на пораженные ткани воздействуют синусоидальными модулированными токами IIPP, а затем IVPP по 3-5 мин.       

Амлипульстерапию сочетают с лекарственным электрофорезом (амплипульсфорез), лечебными грязями (амплипульспелоидотерапия), криотерапией (криоамплипульсфорез), ультразвуковой терапией (амплипульсфонофорез). 

СМТ нельзя совмещать с магнитотерапией и хромотерапией

Дозирование процедур амплипульстерапии осуществляют по плотности тока, частоте и глубине модуляции, длительности его посылок. Плотность тока, подводимого к тканям больного, не должна превышать 0,1 мА/см2 . Помимо объективных показателей, учитывают ощущение больным мягкой безболезненной вибрации под обоими электродами. 

Продолжительность проводимых ежедневно или через день воздействий не превышает 20-30 мин, на курс назначают 6-10 процедур. При сильном болевом синдроме допускается проведение процедур 2 раза в день. При необходимости повторный курс амплипульстерапии назначают через 15-30 дней.
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5. ЛЕЧЕНИЕ ТОКАМИ  ВЫСОКОЙ  ЧАСТОТЫ  И  НАПРЯЖЕНИЯ.

ИНДУКТОТЕРМИЯ   И ДАРСОНВАЛИЗАЦИЯ.



МЕСТНАЯ ДАРСОНВАЛИЗАЦИЯ

 Местная дарсонвализация - лечебное воздействие на отдельные участки тела пациента переменного тока средней частоты, высокого напряжения и малой силы, модулированные низкочастотными импульсами. Такие токи вызывают в тканях токи смещения с максимальной плотностью в поверхностных тканях, где и реализуются их основные лечебные эффекты. 

При контакте электрода с кожными покровами в подэлектродном пространстве возникает ток (тихий разряд), который раздражает терминальные участки чувствительных нервных волокон кожи, вызывая по механизму аксон-рефлекса активацию микроциркуляции. Сосудистая реакция проявляется кратковременным спазмом сосудов кожи с последующим их длительным расширением вследствие снижения тонуса гладких мышц и изменения конфигурации клеток эндотелия. Малая сила тока и импульсный характер воздействия обусловливают минимальную выраженность теплового эффекта, который возникает только при проведении полостных процедур.  

При увеличении расстояния между электродом и поверхностью кожи, а следовательно, и амплитуды тока в подэлектродном пространстве возникает искровой разряд. Он вызывает усиление афферентной импульсации по нервным проводникам, которая поступает в задние рога спинного мозга. В результате возникают ответные сегментарные рефлекторные реакции внутренних органов и тканей, метамерно связанных с данным спинномозговым сегментом. Интенсивное раздражение немиелинизированных С-волокон приводит к блокаде их проводимости и ограничению импульсации из болевого очага. Сосудистая реакция в области воздействия проявляется в еще более выраженном расширении артериол и капилляров, усилении микроциркуляции и активации метаболизма подлежащих тканей. Характерной особенностью действия искрового разряда является его влияние на венозные сосуды с повышением их тонуса и усилением венозного оттока, что приводит к повышению эластичности и тургора кожи, улучшению ее секреторной и выделительной функций. 

При максимальном отведении стеклянного электрода от поверхности кожи в пространстве между ними образуются стримеры - тонкие разветвленные огненные каналы, заполненные ионизированным воздухом. Ударяясь о кожу с характерным треском, стример вызывает микроударные волны. Под их воздействием в коже образуются очаги микронекрозов, которые стимулируют фагоцитоз, выделение биологически активных веществ (гепарин, цитокины и простогландины) и медиаторов (гистамин), а затем и их ингибиторов. Перемещаясь в микроциркуляторное русло, продукты распада белков стимулируют вторичные гуморальные механизмы иммунитета и активируют трофические процессы в подлежащих тканях. Искровой разряд вызывает деструкцию микроорганизмов и их гибель. Бактерицидный эффект потенцируется выделяющимися при местной дарсонвализации окислами азота и озоном.                                                 Лечебные эффекты: сосудорасширяющий, трофостимулирующий (тихий разряд); гипоалгезивный, противозудный, венотонический, бактерицидный (искровой разряд). 

Показания: заболевания периферической нервной системы с болевым синдромом (невралгии, остеохондроз позвоночника, гипостезии, парастезии); нейросенсорная тугоухость, вазомоторный ринит; нейроциркуляторная дистония, мигрень, расстройства сна; варикозная болезнь, геморрой; заболевания слизистой рта; трофические язвы и длительно незаживающие раны; зудящие дерматозы, экзема, аллопеция; воспалительные заболевания женских половых органов (крауроз вульвы); простатит, импотенция. 

Противопоказания: индивидуальная непереносимость электрического тока, повреждение кожных покровов в области воздействия, эпилепсия, склонность к кровотечениям

Параметры. Для местной дарсонвализации используется переменный ток с несущей частотой 110 кГц, силой тока -10-15 мА и импульсами колоколообразной формы .  Частота следования импульсов составляет 50 имп./с, длительность импульсов - 100 мкс. Напряжение, подводимое к конденсаторному электроду, достигает 25-30 кВ, сила тока в разряде - 0,02 мА, напряжение - 50 В. Воздух внутри стеклянного электрода разрежен до 6,7-13,5 Па.

Местная дарсонвализация проводится с помощью переносных и портативных аппаратов. К переносным аппаратам относятся Ультрадар МедТеКо, Искра-4Д, к портативным - ЭладМедТеКо, Импульс-1, Искра-3, Корона. Все аппараты оснащены набором вакуумных электродов в разной комплектации: гребешковым, ушным, грибовидными, полостными (всего 8).

 Методика. Импульсы тока средней частоты подводят к телу пациента через стеклянный электрод, который является одной из обкладок конденсатора. Он состоит из металлического проводника, соединенного с катушкой-резонатором, помещенного в разреженное воздушное пространство в герметически запаянную стеклянную колбу. При проведении местной дарсонвализации можно проводить накожные или полостные воздействия. В зависимости от расстояния от поверхности тела методика может быть контактной или дистантной, а по виду перемещения электродов - лабильной или стабильной. При малом напряжении и непрерывном контакте электрода с кожей пациента на него воздействуют тихим разрядом (лабильная контактная методика). С увеличением напряжения и при удалении электрода от поверхности тела больного действующим фактором становится искровой разряд (дистанционная методика). При обеих методиках вакуумный электрод плавно перемещают по поверхности кожи . Его стабильное положение используется при полостном введении. При накожном воздействии пациент должен ощущать покалывание, а при полостных процедурах - легкое тепло. 

Дозирование процедур осуществляют по выходному напряжению аппарата, силе тока в разряде и продолжительности воздействия. Продолжительность ежедневно проводимых воздействий составляет 3-5 мин на одном участке и не превышает в совокупности 10-15 мин при воздействии на разные поля. Продолжительность курса лечения составляет 10-15 процедур. При необходимости повторный курс местной дарсонвализации назначают через 1-2 мес.



ВЫСОКОЧАСТОТНАЯ МАГНИТОТЕРАПИЯ (ИНДУКТОТЕРМИЯ)

 Высокочастотная  магнитотерапия - лечебное применение магнитной составляющей электромагнитного поля высокой и ультравысокой частоты.  Переменные магнитные поля высокой частоты формируют в тканях организма вихревое электрическое поле со значительной электропроводностью той же частоты, при этом индуцируются вихревые токи (токи Фуко).Образование этих токов сопровождается нагреванием тканей ( индуктотермия-наведение тепла).  Как и при УВЧ-терапии, здесь условно выделяют нетепловой и тепловой компоненты механизма лечебного действия, присущие низко- и высокоинтенсивным магнитным полям. 

При нетепловом воздействии вихревые токи вызывают круговые колебательные смещения крупных дипольных биомолекул, что приводит к локальным концентрационным сдвигам и изменению характера взаимодействия их собственных магнитных полей, которые наиболее выражены в клетках организма, обладающих значительной подвижностью (форменные элементы крови). 

При нарастании напряженности магнитного поля (тепловое воздействие) повышается скорость короткозамкнутого вращательного движения ионов, которое наиболее выражено в тканях и средах организма с высокой электропроводностью (мышечная ткань, кровь, лимфа и др.)Больше всего энергии поглощается в мышцах и паренхиматозных органах.

Образующееся в результате наведения вихревых токов тепло вызывает равномерный локальный нагрев облучаемых тканей на 2-3 °C на глубине до 8-12 см, а также повышение температуры тела больного на 0,3-0,9 °C. Данный феномен был положен в основу старого названия метода (индуктотермия - наведение тепла). Повышение температуры тканей в области воздействия вызывает активацию сосудов микроциркуляторного русла с формированием артериальных коллатералей: возрастает число анастамозов в микроциркуляторном русле и увеличивается скорость их лимфоперфузии. Активация фибробластов и макрофагов приводит к стимуляции процессов регенерации в зоне повреждения, уменьшает дегенеративно-дистрофические процессы в тканях и повышает иммуногенез, а образующееся тепло снижает тонус гладкомышечных волокон, расширяет кровеносные сосуды, купирует спазм бронхов, желудка, кишечника, восстанавливает кинетику желче- и мочевыводящих путей, стимулирует фильтрационную функцию почек, способствует выведению продуктов азотистого обмена и увеличению диуреза. Магнитные поля высокой интенсивности повышают желчеобразование и желчевыведение, стимулируют синтез антикоагулянтов и Са2+ -аккумулирующую способность остеокластов. Такие поля при действии на надпочечники ускоряют синтез и выделение кортикоидных гормонов, которые усиливают противовоспалительный и иммуносупрессивный эффекты магнитных полей.

Лечебные эффекты: пролиферативный, катаболический (низкоинтенсивное МП), регенеративно-пролиферативный, сосудорасширяющий, миорелаксирующий, иммуносупрессивный (высокоинтенсивное МП).

 Показания: подострые и хронические воспалительные заболевания внутренних органов (бронхит, пневмония, холецистит, гломерулонефрит, аднексит, простатит), язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, мышечные контрактуры, ангиоспазмы, обменные и посттравматические артрозоартриты, гипертоническая болезнь I-II степеней, бронхиальная астма, хронический обструктивный бронхит, ревматоидный артрит, болезнь Рейно.  Детям индуктотермию  назначают с  5 лет.

Противопоказания: острые и гнойные воспалительные заболевания, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения III ФК, наличие металлических предметов (осколки, штифты) и искусственных кардиостимуляторов в зоне воздействия, выраженная гипотония, сформировавшийся гнойный очаг воспаления, гнойный синусит, инсульт,злокачественное образование .

Параметры. Для проведения процедур используют электромагнитные колебания частотой 13,56 МГц (длина волны 22,13 м), 27,12 МГц (длина волны 11,05 м). При импульсном воздействии используют импульсы высокочастотного магнитного поля, следующие с частотой 50 имп./с. Соотношение нетеплового и теплового компонентов лечебного действия высокочастотной магнитотерапии определяют по выходной мощности аппаратов. Для проведения процедур используют аппараты Магнит-ВЧМедТеКо, ИКВ-4 (частота 13,56 МГц, выходная мощность 200 Вт), в состав которых входят кабельный и резонансные индукторы (диаметром 22 и 12 см), ДКВ-1,  ДКВ-2.  В лечебной практике применяют также аппараты для УВЧ терапии (частота 27,12 МГц) - УВЧ-80-30 Ундатерм, Megatherm, SW500 и Ultratherm с кабельным и резонансным индукторами [последний ранее называли аппликатором (электродом) вихревых токов ЭВТ-1]. 

Методика. При высокочастотной магнитотерапии кабельный индуктор фиксируют на теле больного через полотенце, на расстоянии 1-1,5 см от его поверхности. Зазор между витками спирали устанавливают при помощи специальных разделительных гребенок, которые прилагаются к аппаратам. Кабельный индуктор располагают в трех основных позициях: плоской продольной петли (чаще на спине), плоской круглой спирали (на туловище) и цилиндрической спирали (на конечностях). Pезонансные индукторы устанавливают контактно или дистантно на расстоянии 1 см от тела больного. Низкоинтенсивное магнитное поле используют преимущественно в подострую фазу воспаления, а высокоинтенсивное - в хроническую. Процедуры высокочастотной магнитотерапии сочетают с гальванизацией (гальваноиндуктотермия), лекарственным электрофорезом (электрофорезиндуктотермия и индуктотермоэлектрофорез) и пелоидотерапией (пелоидоиндуктотермия). Нельзя назначать в один  день с индуктотермией ультравысокочастотную терапию.

Дозирование лечебных процедур осуществляют по теплоощущению больного и выходной мощности аппарата. Из-за существенных систематических погрешностей (30- 50%) измерителей выходной мощности приборов в аппарате для высокочастотной магнитотерапии вместо ватт-метров устанавливают делители степени мощности. Pазличают несколько доз высокочастотных магнитных воздействий, которые достигают при разной выходной мощности различных аппаратов. Для ее определения всю шкалу аппаратов условно делят на три части, первая треть которой соответствует нетепловой (I степень), вторая - слаботепловой (II степень), а третья - высокотепловой (III степень) поглощенной дозе. Продолжительность проводимых ежедневно или через день воздействий составляет 15-30 мин, на курс назначают 10-15 процедур. При необходимости повторный курс высокочастотной  магнитотерапии  назначают через 2-3 мес. 
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                   6 .   УВЧ  И МИКРОВОЛНОВАЯ ТЕРАПИЯ.    ПОКАЗАНИЯ  И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, АППАРАТЫ, МЕТОДЫ  И       МЕТОДИКИ.     УЛЬТРАВЫСОКОЧАСТОТНАЯ ТЕРАПИЯ     Ультравысокочастотная терапия (УВЧ - терапия)  -   лечебное применение электрической  составляющей переменного электромагнитного поля  сверх высокой частоты. Колебания  электрического поля УВЧ вследствие значительной длины волны, сопоставимой с  линейными размерами   тела человека, свободно проникают через все органы и ткани в  области воздействия. В механизме действия УВЧ - терапии условно выделяют нетепловой  (осцилляторный) и тепловой компоненты.   Выраженность основных лечебных эффектов электрического поля УВЧ зависит о т  локализации воздействия. При воздействии на область надпочечников активируется  синтез глюкокортикоидов, которые, в свою очередь, ингибируют развитие экссудативного  компонента воспаления и вызывают иммуносупрессию. Трансцеребральное воздействие  низкоинтне сивного УВЧ - поля стимулирует центральные звенья нейроэндокринной  регуляции, приводит к снижению концентрации в периферической крови липопротеидов  низкой плотности и триглицеридов и повышению в ней липопротеидов высокой  плотности. УВЧ - колебания стимулируют  активность парасимпатической нервной  системы, активируя трофические процессы в тканях, моторную и секреторную функцию  внутренних органов, уменьшает возбудимость нервных проводников соматосенсорной  системы гладких мышц сосудов, снижает артериальное давление   и купируют болевой  синдром.    Лечебные эффекты : противоотечный, противовоспалительный, иммуномодулирующий  (низкоинтенсивное УВЧ - поле); вазоактивный   сосудорасширяющий ,  репаративнорегенеративный, секреторный, антиатерогенный, трофостимулирующий  спазмолитичес кий (высокоинтенсивное УВЧ - поле).    Показания : острые воспалительные заболевания кожи и подкожной клетчатки в стадии  инфильтрации (фурункул, панариции и др.), острые и подострые воспалительные  заболевания различных внутренних органов (легких, желудка, печен и, мочеполовых  органов),   бронхиальная астма,   травмы и заболевания костно - мышечной (эпикондилит,  тендовагинит) и периферической нервной системы, заболевания ЛОP - органов (ларингит,  отит, фарингит, негнойный синусит) (низкоинтенсивная УВЧ - терапия), болезни  пе риферических сосудов конечностей, заболевания, протекающие с выраженным  аллергическим компонентом (гломерулонефрит, ревматоидный артрит), вегетососудистые  дисфункции, гипертоническая болезнь I - II степени, климактерический и  постклимактерический синдромы, о тморожения,    фурункул, фантомные боли, каузалгия  (высокоинтенсивная УВЧ - терапия).    Противопоказания : гипотензия, ишемическая болезнь сердца (стенокардия напряжения III  ФК), оформленный гнойный очаг воспаления любой локализации при отсутствии 


_________Microsoft_Word6.docx
                  6. УВЧ  И МИКРОВОЛНОВАЯ ТЕРАПИЯ. 

ПОКАЗАНИЯ  И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, АППАРАТЫ, МЕТОДЫ  И      МЕТОДИКИ.



УЛЬТРАВЫСОКОЧАСТОТНАЯ ТЕРАПИЯ

 Ультравысокочастотная терапия (УВЧ-терапия) - лечебное применение электрической составляющей переменного электромагнитного поля сверхвысокой частоты. Колебания электрического поля УВЧ вследствие значительной длины волны, сопоставимой с линейными размерами тела человека, свободно проникают через все органы и ткани в области воздействия. В механизме действия УВЧ-терапии условно выделяют нетепловой (осцилляторный) и тепловой компоненты.

Выраженность основных лечебных эффектов электрического поля УВЧ зависит от локализации воздействия. При воздействии на область надпочечников активируется синтез глюкокортикоидов, которые, в свою очередь, ингибируют развитие экссудативного компонента воспаления и вызывают иммуносупрессию. Трансцеребральное воздействие низкоинтнесивного УВЧ-поля стимулирует центральные звенья нейроэндокринной регуляции, приводит к снижению концентрации в периферической крови липопротеидов низкой плотности и триглицеридов и повышению в ней липопротеидов высокой плотности. УВЧ-колебания стимулируют активность парасимпатической нервной системы, активируя трофические процессы в тканях, моторную и секреторную функцию внутренних органов, уменьшает возбудимость нервных проводников соматосенсорной системы гладких мышц сосудов, снижает артериальное давление и купируют болевой синдром. 

Лечебные эффекты: противоотечный, противовоспалительный, иммуномодулирующий (низкоинтенсивное УВЧ-поле); вазоактивный сосудорасширяющий, репаративнорегенеративный, секреторный, антиатерогенный, трофостимулирующий спазмолитический (высокоинтенсивное УВЧ-поле). 

Показания: острые воспалительные заболевания кожи и подкожной клетчатки в стадии инфильтрации (фурункул, панариции и др.), острые и подострые воспалительные заболевания различных внутренних органов (легких, желудка, печени, мочеполовых органов), бронхиальная астма, травмы и заболевания костно-мышечной (эпикондилит, тендовагинит) и периферической нервной системы, заболевания ЛОP-органов (ларингит, отит, фарингит, негнойный синусит) (низкоинтенсивная УВЧ-терапия), болезни периферических сосудов конечностей, заболевания, протекающие с выраженным аллергическим компонентом (гломерулонефрит, ревматоидный артрит), вегетососудистые дисфункции, гипертоническая болезнь I-II степени, климактерический и постклимактерический синдромы, отморожения,  фурункул,фантомные боли, каузалгия (высокоинтенсивная УВЧ-терапия). 

Противопоказания: гипотензия, ишемическая болезнь сердца (стенокардия напряжения III ФК), оформленный гнойный очаг воспаления любой локализации при отсутствии дренирования, наличие электрокардиостимулятора, острые нарушения мозгового кровообращения, беременность, наличие металлических предметов размерами не менее 2×2 см в зоне воздействия, расположенных вблизи крупных кровеносных сосудов и нервных стволов.

Параметры. Для использования УВЧ в лечебных целях применяют высокочастотные электромагнитные колебания частотой 27,12± 0,16 МГц (длина волны 11,05 м), которая является международной, а также частотой 40,68±0,02 МГц (длина волны 7,37 м).

Для проведения процедур УВЧ-терапии используют аппараты малой, средней и большой мощности.

К аппаратам малой мощности (до 30 Вт) относят аппараты с выходной мощностью УВЧ-30/60 МедТеКо, УВЧ-5-2 Минитерм (до 5 Вт), УВЧ-30,Экран-1.

Среднюю выходную мощность (до 80 Вт) имеют аппараты УВЧ-5002 (50 Вт), УВЧ70 Стрела+(до 70 Вт), УВЧ-80 (до 80 Вт). 

К аппаратам большой мощности (до 500 Вт) относятся аппараты для воздействия УВЧ-полем в непрерывном и импульсном режимах.

 Для подведения УВЧ-поля к пациенту в аппаратах малой и средней мощности в зависимости от локализации патологического процесса используют парные 75 конденсаторные пластины трех размеров с диаметром 4,2 (3,6), 8 и 11,3 см (соответственно № 1, 2, 3). Аппараты большой мощности имеют комплекты жестких и гибких конденсаторных пластин круглой (размерами 8, 12 и 16 см) и прямоугольной формы, резонансный индуктор и индукционный кабель.

Методика. Напряженность и поглощенная тканями энергия электрического УВЧ поля в области лечебного воздействия неодинакова и зависит от расстояния между электродом и тканями и их пространственного расположения . При проведении процедур УВЧ-терапии в зависимости от глубины расположения патологического очага используют продольное или поперечное расположение конденсаторных пластин . Иногда используют тангенциальный способ размещения электродов. 

При неглубоких очагах поражения зазор между пластинами и поверхностью кожи составляет 1-1,5 см, при глубоком расположении очага - не более 2-3 см. Суммарный зазор не должен превышать 6 см (в аппаратах большой мощности - 10 см). Pасстояние между краями продольно расположенных конденсаторных пластин не должно быть меньше их диаметра. Проведение процедур возможно через одежду, сухие гипсовые и марлевые повязки. Через влажные повязки УВЧ-терапия не проводится в связи с высокой вероятностью развития ожогов. Наличие конструкций металлоостеосинтеза костей не является препятствием для воздействия низкоинтенсивным УВЧ-полем.

Правильность настройки проверяют при помощи амперметра, шкала которого имеется на передней панели аппарата, или неоновой лампочки, в которой при помещении ее в УВЧполе возникает свечение тлеющего разряда.

Дозирование процедур проводят по выходной мощности аппаратов и продолжительности процедур. Мощности излучения до 30 Вт соответствуют низкоинтенсивным, мощности в диапазоне от 40 до 70 Вт - среднеинтенсивным, мощности более 70 Вт - высокоинтенсивным дозам УВЧ.

 Продолжительность ежедневно выполняемых процедур составляет 10-15 мин. При низкоинтенсивном воздействии их можно проводить дважды в день (утром и вечером), курсом 8-12 процедур. При необходимости повторный курс УВЧ проводят через 2-3 мес.

УВЧ процедуры нельзя проводить в один и тот же день с сверхвысокочастотной терапией.

Некоторые методики:

1. Острый правосторонний отит. Воздействие электрическим УВЧ-полем мощностью 40 Вт, олиготермическая фаза, две пластины-электроды № 1, одна пластина круглой формы на область перед наружным слуховым проходом, другая — на сосцевидный отросток, воздушный зазор — от 1 до 1,5 см.

2. Острый ринит. При проведении процедуры применяют конденсаторные пластины № 1, которые располагают параллельно скатам носа. Воздушный зазор составляет 0,5-1 см, мощность воздействия 20-40 Вт, продолжительность 5-7 мин, ежедневно. Курс лечения 5-8 процедур.

3. Обострение хронического тонзиллита. Конденсаторные пластины № 1 располагают под углами нижних челюстей с воздушным зазором 1—1,5 см. Продолжительность процедуры 10-12 мин, ежедневно или через день. Курс лечения 10-12 процедур.

4. Обострение хронического бронхита. Воздействие УВЧ электрическим полем мощностью 100 Вт, олиготермическая доза, применять две пластины-электрода № 2, устанавливать поперечно: один — на грудную клетку, спереди вправо от грудины, второй закреплять сзади на межлопаточную область. Воздушный зазор под каждым электродом не более 3 см, продолжительность воздействия — 7—10—12 минут в течение одной процедуры, ежедневно. На весь курс лечения назначают от 10 до 12 процедур.

5. Гепатит, легкая форма, 14—16-й день болезни. Воздействие на патологический очаг электрическим УВЧ-полем мощностью 40 Вт, устанавливать олиготермическую дозу, использовать пластины-электроды № 3 поперечно на область печени с воздушным зазором в 2—3 см. Продолжительность воздействия от 10 до 15 минут, через день. На весь курс лечения назначают от 10 до 12 процедур.

6. Острый нефрит и обострение хронического нефрита. Используют конденсаторные пластины № 3, которые устанавливают паравертебрально на уровне T8–T12 на область почек с воздушным зазором 3 см. Мощность воздействия 70-100 Вт, продолжительность процедуры 15 мин, ежедневно или через день. Курс лечения 10-12 процедур.

7. Гипертоническая болезнь I стадии. Воздействие импульсным электрическим полем (ИЭП) УЧ с использованием двух пластин-электродов № 3, которые закрепляются с зазорами: 4 см спереди на область солнечного сплетения, поперечно и 2 см сзади (тоже поперечно). Длительность импульса тока — 8 мс, сила анодного тока — 10—12 мА. Продолжительность воздействия — 5 минут (одна процедура), ежедневно, на весь курс назначают от 6 до 10 процедур.

МИКРОВОЛНОВАЯ ТЕРАПИЯ (СВЕРХВЫСОКОЧАСТОТНАЯ ЭЛЕКТРОТЕРАПИЯ)

Микроволновая терапия – применение с лечебной  целью сверхвысокочастотных колебаний (СВЧ) (число колебаний достигает миллиардов герц). При этом пользуются волнами длиной 10-1 см (сантиметровые волны – СМВ)  и длиной 100-10 см (дециметровые волны – ДМВ).

В механизме формирования лечебных эффектов ДМВ-волн в зависимости от интенсивности воздействия выделяют нетепловой (осцилляторный) и тепловой компоненты. Область воздействий ДМВ-поля, так же как и его интенсивность, определяет выраженность того или иного эффекта.

Наибольшее выделение тепла происходит в тканях, богатых водой: в крови, лимфе, паренхиматозных органах, мышцах. Их температура повышается на 1,5 °C. В отличие от УВЧ-терапии распределение тепла в тканях при действии ДМВ-волн происходит относительно равномерно вследствие сравнительно большой длины волны и равномерного расположения в них мишеней дециметрового излучения, достигая глубины 9-11 см.

Теплообразование приводит к расширению капилляров и усилению регионарной гемодинамики, повышению проницаемости сосудов и дегидратации воспалительного очага. Так, при облучении желез внутренней секреции активируются гормоносинтетические процессы: в гипоталамусе - рилизинг-факторов, в щитовидной железе - тироксина, в надпочечниках - глюкокортикоидов, которые тормозят дифференцировку соединительной ткани. 

Воздействие дециметровых волн на область сердца улучшает обменные процессы в миокарде и восстанавливает его сократительную функцию за счет усиления коронарного кровотока, развития коллатералей и активации репаративных процессов. Снижается артериальное давление вследствие расширения сосудов и уменьшения периферического 85 сопротивления капиллярного русла. Влияние электромагнитных волн дециметрового диапазона на сердечно-сосудистую систему, в том числе на улучшение коллатерального кровообращения, является одной из особенностей их лечебного действия.

Лечебные эффекты: противовоспалительный, энзимстимулирующий, секреторный (гормоностимулирующий), иммуносупрессивный, радиопротекторный (низкоинтенсивная ДМВ-терапия); вазоактивный, репаративно-регенеративный,  болеутоляющий, трофостимулирующий (высокоинтенсивная ДМВ-терапия)

Показания: язвенная болезнь желудка, бронхиальная астма, ревматоидный артрит, деформирующий остеоартроз, реноваскулярная гипертония, постинфарктный кардиосклероз, ревматизм с активностью не выше II степени (низкоинтенсивная ДМВтерапия), подострые и хронические воспалительные заболевания внутренних органов (бронхит, холецистит, аднексит, простатит), атеросклероз сосудов головного мозга, заболевания придатков и простаты, доброкачественная гиперплазия предстательной железы (высокоинтенсивная ДМВ-терапия).

Противопоказания: острые воспалительные (в том числе гнойные) заболевания любой локализации, беременность, наличие металлических инородных тел в зоне воздействия, ишемическая болезнь сердца (стенокардия напряжения II ФК), наличие тяжелых нарушений сердечного ритма и (или) искусственного водителя ритма, язвенная болезнь желудка, сопровождающаяся стенозом привратника и опасностью кровотечения.

Параметры. Для дециметровой терапии используют электромагнитные колебания частотой 460±4,6 МГц, длиной волны 65 см. В Западной Европе в лечебных целях используют частоту 433 МГц, в США - 915 МГц.

Методика. Процедуры ДМВ-терапии проводят по двум основным методикам:контактной и дистантной. Контактная методика применяется при использовании переносной аппаратуры с низкой интенсивностью излучения. Излучатели располагают вплотную (без воздушного зазора) к облучаемой области. Дистантная методика применяется при проведении высокоинтенсивных воздействий. При этом зазор между излучателем и больным достигает 3-5 см. Направление вектора Е, изображенного на внутренней панели излучателя, должно совпадать с длиной оси части тела пациента, подвергаемой облучению.

Дозирование процедур ДМВ-терапии осуществляют по выходной мощности аппаратов. В свою очередь различная интенсивность излучения определяет соотношение нетеплового и теплового компонентов лечебного воздействия, а следовательно, и разную выраженность его лечебных эффектов. При низкоинтенсивных воздействиях максимально выражено противовоспалительное действие фактора, при высокоинтенсивных в наибольшей степени проявляется его тепловой компонент.

Для получения нетеплового эффекта (плотность потока энергии менее 0,01 Вт/см2 ) выходная мощность передвижных аппаратов (Волна 2М) не должна превышать 30-40 Вт, а переносных аппаратов (Ранет, Ромашка) - 5 Вт. Тепловые дозы достигаются в диапазоне 86 интенсивности 40-60 и 5-8 Вт, сильнотепловые - выше 60 и 8 Вт соответственно. Более высокие интенсивности дециметрового излучения соответствуют его тепловым дозам.

Продолжительность проводимых ежедневно или через день процедур составляет от 5 до 15 мин (при применении специальных методик - до 30 мин), курс - 8-12 воздействий. При необходимости повторный курс дециметровой терапии назначают через 2-3 мес

Сантиметроволновая терапия (СМВ-терапия) - лечебное применение электромагнитных волн сантиметрового диапазона. 

Механизмы действия электромагнитных волн сантиметрового и дециметрового диапазонов во многом схожи: поглощение СМВ-волн тканями также вызывает их поляризацию и формирование токов смещения. Однако уменьшение длины сантиметровой волны приводит к появлению существенных отличий в механизмах лечебного действия, а следовательно, к возникновению особенностей в показаниях и противопоказаниях к назначению и методиках их применения.

В отличие от дециметровых СМВ-волны избирательно поглощаются молекуламисвободной неструктурированной воды, боковыми цепями фосфолипидов и аминокислот,обусловливая максимум их лечебного действия в тканях, содержащих небольшое количество воды: коже, подкожной клетчатке, сухожилиях мышц, фасциях, костях. Глубина проникновения электромагнитных волн сантиметрового диапазона в ткани составляет 3-5 см.

 Сантиметровые волны низкой интенсивности стимулируют функцию эндокринных органов: кору надпочечников, щитовидную и поджелудочную железы, приводя к повышению содержания в плазме крови содержания АКТГ, СТГ, кортизола, тироксина, инсулина, а также к опосредованному угнетению активности клеток иммунного ответа. При воздействии на иммунокомпетентные органы (например, на лимфатические узлы) они стимулируют иммуногенез, способствуя нарастанию количества Т-лимфоцитов и увеличению синтеза иммуноглобулинов. При облучении печени СМВ-волны активируют цитохром P-450-зависимую монооксидазную систему гепатоцитов и связанную с ней биотрансформацию токсических соединений.

При воздействии СМВ-излучением высокой интенсивности проявляется его тепловой эффект, при этом максимальное образование тепла происходит в поверхностных тканях с повышением их температуры на 1-3 °C. 

Тепловое воздействие приводит к расширению капилляров и увеличению их количества, ускоряет кровоток и лимфоотток. Усиление регионарной гемо- и лимфодинамики способствует удалению продуктов аутолиза клеток и жидкости из воспалительного очага. Активация микроциркуляции приводит к уменьшению периневрального отека в зоне воздействия, вызывая снижение болевых ощущений. Высокоинтенсивное воздействие также увеличивает скорость катаболических процессов в облучаемых тканях.

Сантиметровые волны активируют центры парасимпатической нервной системы, приводя к стимуляции нейрогуморальной регуляции гомеостаза. Активация системы цАМФ и накопление простагландинов усиливают интенсивность клеточного дыхания в облучаемых тканях, а увеличение Са2+ -аккумулирующей способности мембран миокардиоцитов ведет к повышению сократимости миокарда.

 Лечебные эффекты: секреторный, иммуномодулирующий, детоксикационный (низкоинтенсивная СМВ-терапия), противовоспалительный, вазоактивный, катаболический, трофический, гипалгезивный (высокоинтенсивная СМВ-терапия).

Показания: подострые (низкоинтенсивная СМВ-терапия) и хронические (высокоинтенсивная СМВ-терапия) воспалительные заболевания периферической нервной системы (невралгия, неврит), дегенеративно-дистрофические заболевания суставов и позвоночника в стадии обострения (остеохондроз, бурсит, периартрит, тендовагинит, разрыв связок), подострые и хронические воспалительные заболевания органов дыхания, женских половых органов, мочевыводящих путей.

Противопоказания: острая фаза воспалительного процесса с выраженным отеком тканей, наличие металлических предметов в зоне воздействия, тиреотоксикоз, ригидный антральный гастрит, гепатит, беременность (воздействие на нижние отделы живота),рак легкого

. Параметры. Используют электромагнитные колебания частотой 2375 МГц (длина волны 12,6 см) и 2450 МГц (длина волны 12,25 см).

Методика. Для проведения процедур СМВ-терапии используют контактную и дистантную методики излучения.  Аппараты Луч-58. Контактную методику расположения излучателей, т.е. их непосредственное размещение на теле больного  или их полостное введение, проводят преимущественно при использовании переносных аппаратов в связи с высоким рассеиванием волн СМВ-диапазона. При использовании аппаратов высокой мощности применяют дистантную методику облучения. При этом зазор между излучателем и кожей пациента устанавливается от 2 до 5 см, в зависимости от размеров излучателя.

Дозирование процедур СМВ-терапии осуществляют по интенсивности воздействия с учетом ощущений пациента. Выделяют слаботепловые дозы: до 3 Вт - в аппаратах с малой выходной мощностью и до 40 Вт - в аппаратах большой мощности, тепловые - в диапазоне от 4 до 6 Вт и от 40 до 60 Вт и сильно тепловые дозы - при выходной мощности излучения выше 7-10 Вт и более 60 Вт соответственно. Импульсный режим работы позволяет увеличить глубину воздействия и достичь нетепловых эффектов в более широком диапазоне интенсивностей. 

Продолжительность проводимых ежедневно или через день процедур составляет 5- 20 мин, курс лечения - 5-15 процедур. При необходимости повторный курс сантиметроволновой терапии назначают через 2-3 мес.

Виды реабилитации: Б.В. Кабарухина Физиотерапия, лечебная физкультура, массаж, 2010. В. С. Улащик Физиотерапия, 2012.
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7.   МАГНИТОТЕРАПИЯ.  ПОКАЗАНИЯ  И  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ,     ПРИБОРЫ,  МЕТОДЫ  И  ПРИЁМЫ.     Магнитотерапия   –   способ физиотерапевтического воздействия на организм при  помощи магнитного поля. Выделяют  1) постоянное,  2) переменное, в том числе  пульсирующее,  вращающееся и   3)   импульсное магнитное поле. Самым  эффективным для лечения человека считается применение импульсных  магнитных полей. Биологические ткани организма к ним наиболее чувствительны.   Магнитное поле распространяется в средах  однородно и неоднородн о.   Основная  особенность магнитного поля в том , что оно не имеет границ.   Основные характеристики магнитного поля его   напряженность(А/м) и магнитная  индукция   (Тесла -   Тл) .   ПОСТОЯННАЯ  МАГНИТОТЕРАПИЯ -   лечебное применение постоянных  магнитных полей.   Показания .   Вегетативные полиневропатии,радикулиты, НЦД по гипертоническому  и кардиальному типам, заболевания  артерий и вен конечностей, заболевания  костно - мышечной системы, бронхиальная астма, ревматоидный артрит.   Противопоказания .  ИБС, стенокардия напряжения  III   Ф К,  аневризма аорты,  выраженная гипот ония, искусственные стимуляторы,геморрагический инсульт.   Параметры.   В настоящее время  используют устройства 2 - х типов: магнитофоры  и медицинские   кольцевые, пластинчатые и  дисковые магниты. Магнитофоры и  медицинские ма гниты размещают на коже больного поверх 2 - 3 слоёв марли  и  фиксируют при помощи повязки или трубчатого бинта. Курс лечения 20 - 30  процедур.     ТРАНСЦЕРЕБРАЛЬНАЯ МАГНИТОТЕРАПИЯ     Трансцеребральная магнитотерапия  -   воздействие на структуры головного мозга  низкоч астотным магнитным полем.   Переменное магнитное поле вызывает активацию в клеточных мембранах Na+ /К+  - АТФазы и усиление работы ионных насосов, что существенно модулирует синаптическую  передачув нейронах мозга. Действуя на свободные заряды, магнитное поле п овышает  участие ионов в химических реакциях. Возрастание их активности является предпосылкой  стимуляции клеточного метаболизма. Действие низкоинтенсивного магнитного поля на  клетки реализуется и через внутриклеточные структуры, в частности митохондрии. В н их  под влиянием переменного магнитного поля установ лено увеличение синтеза АТФ.       Трансцеребральная магнитотерапия бегущим переменным магнитным полем  воздействует на гипоталамус и прилегающие структуры мозга. Крупноклеточные нейроны  гипоталамической облас ти мозга усиливают выделение рилизинг - факторов. Воздействуя  на клетки гипоталамуса, магнитные поля регулируют иммунную и эндокринную системы, 
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Магнитотерапия – способ физиотерапевтического воздействия на организм при помощи магнитного поля. Выделяют 1)постоянное, 2)переменное, в том числе пульсирующее, вращающееся и 3) импульсное магнитное поле. Самым эффективным для лечения человека считается применение импульсных магнитных полей. Биологические ткани организма к ним наиболее чувствительны. Магнитное поле распространяется в средах  однородно и неоднородно. Основная особенность магнитного поля в том , что оно не имеет границ.

Основные характеристики магнитного поля его напряженность(А/м) и магнитная индукция (Тесла- Тл).

ПОСТОЯННАЯ  МАГНИТОТЕРАПИЯ- лечебное применение постоянных магнитных полей.

Показания. Вегетативные полиневропатии,радикулиты, НЦД по гипертоническому и кардиальному типам, заболевания  артерий и вен конечностей, заболевания костно-мышечной системы, бронхиальная астма, ревматоидный артрит.

Противопоказания. ИБС, стенокардия напряжения III ФК,  аневризма аорты, выраженная гипотония, искусственные стимуляторы,геморрагический инсульт.

Параметры. В настоящее время  используют устройства 2-х типов: магнитофоры и медицинские кольцевые, пластинчатые и  дисковые магниты. Магнитофоры и медицинские магниты размещают на коже больного поверх 2-3 слоёв марли  и фиксируют при помощи повязки или трубчатого бинта. Курс лечения 20-30 процедур.



ТРАНСЦЕРЕБРАЛЬНАЯ МАГНИТОТЕРАПИЯ

 Трансцеребральная магнитотерапия - воздействие на структуры головного мозга низкочастотным магнитным полем.

Переменное магнитное поле вызывает активацию в клеточных мембранах Na+ /К+ -АТФазы и усиление работы ионных насосов, что существенно модулирует синаптическую передачув нейронах мозга. Действуя на свободные заряды, магнитное поле повышает участие ионов в химических реакциях. Возрастание их активности является предпосылкой стимуляции клеточного метаболизма. Действие низкоинтенсивного магнитного поля на клетки реализуется и через внутриклеточные структуры, в частности митохондрии. В них под влиянием переменного магнитного поля установлено увеличение синтеза АТФ.

   Трансцеребральная магнитотерапия бегущим переменным магнитным полем воздействует на гипоталамус и прилегающие структуры мозга. Крупноклеточные нейроны гипоталамической области мозга усиливают выделение рилизинг-факторов. Воздействуя на клетки гипоталамуса, магнитные поля регулируют иммунную и эндокринную системы, усиливают неспецифическую резистентность организма к воздействию факторами внешней среды. При трансцеребральном воздействии переменным магнитным полем повышается активность холинеэстеразы в различных отделах мозга, что повышает функциональную активность нейронов и активирует микроциркуляцию мозговых структур.

Лечебные эффекты: седативный, психорелаксирующий, иммуномодулирующий, сосудорасширяющий, спазмолитический и гипотензивный.

Показания: заболевания эндокринной системы (ожирение, гипоталамический синдром пубертатного периода), центральной и периферической нервной системы (перинатальное поражение ЦНС, синдром вегетативной дисфункции, цефалгии), ЛОРорганов (хронический тонзиллит, аллергический ринит, нейросенсорная тугоухость).

Противопоказания: острый тромбоз, рецидивирующие тромбоэмболические осложнения, аневризмы сердца, аорты и крупных сосудов, сердечно-сосудистая недостаточность выше II степени, тяжелые нарушения сердечного ритма, заболевания ЦНС с резким возбуждением, инфекционные заболевания в острой стадии, лихорадочные состояния, тиреотоксикоз.

Параметры. Величина индукции поля составляет 45 мТл, диапазон частотной модуляции - 1-16 Гц. Для проведения процедур используют аппарат «АМО-АТОС» с приставкой «ОГОЛОВЬЕ». Она выполнена в виде шлема, каждая из двух частей которого облегает височные доли и содержит по три сдвоенных индуктора бегущего магнитного поля. Частота перемещения магнитного поля находится в интервале от 1 до 15 Гц.

Методика. Воздействие бегущим переменным магнитным полем проводят в положении больного лежа на спине или сидя. Индукторы для воздействия на голову располагают битемпорально. Частоту модуляции с каждой процедурой увеличивают на 1-2 Гц начиная с минимального значения. В конце курса (2-3 последние процедуры) используют режим «СТОХАС» - включение соленоидов по случайному закону для предотвращения адаптации больного к воздействию. 

Продолжительность ежедневно проводимых процедур - 10-15 мин, курс лечения - 10-14 процедур. До и после каждой процедуры в начале курса рекомендуется контролировать артериальное давление.

ИМПУЛЬСНАЯ МАГНИТОТЕРАПИЯ

Импульсная магнитотерапия - лечебное применение импульсов магнитного поля высокой интенсивности. 

Импульсные поля индуцируют в тканях вихревые электрические поля и вызывают круговые движения зарядов, которые при значительной плотности возбуждают волокна периферических нервов и ритмические сокращения миофибрилл скелетной мускулатуры, гладких мышц сосудов и внутренних органов (феномен магнитостимуляции).

При периферическом воздействии вследствие активации слабомиелинизированных  волокон индуцированные электрические токи очень низкой частоты блокируют импульсацию  из болевого очага. Наряду с купированием болевого синдрома они  вызывают сокращение иннервируемых ими скелетных мышц. Импульсные магнитные поля также активируют локальный кровоток, что приводит к уменьшению отека и удалению из очага воспаления продуктов аутолиза клеток. Улучшение микроциркуляции области воздействия стимулирует процессы репаративной регенерации поврежденных тканей и их метаболизм.

Под влиянием высокоинтенсивного импульсного магнитного поля (ВИМП) наблюдается направленный рост поврежденных волокон от центра к периферии, раньше начинаются процессы миелинизации, активизируется резорбция продуктов распада в поврежденном нерве, улучшается периневральная микроциркуляция, устраняется периневральный отек.

Лечебные эффекты: нейромиостимулирующий, сосудорасширяющий, трофостимулирующий.

Показания. Заболевания и повреждения периферической нервной системы (плексит, радикулит и др.), дегенеративно-дистрофические заболевания костей и суставов (остеохондроз, деформирующий спондилез позвоночника, плечелопаточный периартрит), последствия черепномозговой травмы с двигательными расстройствами, вялозаживающие раны, трофические язвы, периферические невропатии.

Противопоказания: ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения III ФК, диффузный токсический зоб III степени, желчнокаменная болезнь, тромбофлебит, наличие искусственных кардиостимуляторов в зоне воздействия, острые и гнойные воспалительные процессы.

Параметры. Для лечения используют импульсные магнитные поля с индукцией от 0,2 до 1,5 Тл, следующие одиночными или сдвоенными импульсами или пачками импульсов магнитного поля длительностью 100-180 мкс с частотой 0,3-0,5 до 25 имп./с (общее количество импульсов за процедуру - до 500). Аппараты  Полюс-1.

Методика. При импульсной магнитотерапии индукторы располагают в проекции стволов нервов и иннервируемых ими мышц или патологического очага головного мозга. Применяют стабильную и лабильную методики лечебного воздействия. В первом случае индукторы устанавливают неподвижно в проекции патологического очага , а во втором - плавно перемещают вокруг зоны повреждения. При размещении индукторов над правым полушарием вектор магнитной индукции направлен против часовой стрелки, а над левым - по часовой стрелке. Дозирование лечебных процедур осуществляют по амплитуде магнитной индукции, частоте следования импульсов, межимпульсному интервалу и продолжительности воздействия.          

      Продолжительность проводимых ежедневно или через день лечебных воздействий составляет 5-15 мин. На курс лечения назначают 10-12 процедур. При необходимости повторный курс импульсной магнитотерапии назначают через 1-2 мес.

НИЗКОЧАСТОТНАЯ МАГНИТОТЕРАПИЯ

 Низкочастотная магнитотерапия - лечебное применение магнитной составляющей переменного электромагнитного поля низкой частоты - переменное (ПеМП) , пульсирующее (ПуМП),вращающееся и бегущее магнитные поля.

          В  отличие от постоянного магнитного поля, оказывающего тормозное влияние на периферическую нервную систему, низкочастотное магнитное поле вызывает ее возбуждение. Кроме того, оно влияет на вегетативные функции организма, уменьшает повышенный тонус сосудов и моторную функцию желудка. При этом наибольшим возбуждающим действием обладают переменные и бегущие магнитные поля, ( а также существуют бьющие, меняющие и вращающие).

         За счет увеличения колебательных движений форменных элементов и белков плазмы крови происходит активация локального кровотока и усиление кровоснабжения различных органов и тканей.

 Восстановление нарушенного локального кровотока во многих случаях составляет основу клинической эффективности данного фактора. Низкочастотные магнитные поля усиливают образование рилизинг-факторов в гипоталамусе и тропных гормонов гипофиза, которые стимулируют функцию надпочечников, щитовидной железы, половых органов и других эндокринных желез. В результате формируются общие приспособительные реакции организма, направленные на повышение его резистентности и толерантности к физическим нагрузкам, стимуляцию половой активности. Кроме того, активация низкочастотными магнитными полями центральных звеньев нейроэндокринной регуляции деятельности внутренних органов приводит к усилению в них преимущественно катаболических реакций. За счет расслабления гладких мышц периферических сосудов такие поля обладают слабым гипотензивным действием.

Под действием изменяющейся в пространстве магнитной составляющей переменного электромагнитного поля низкой частоты (магнитотерапия бегущим магнитным полем) в электропроводящих движущихся средах (кровь, лимфа) формируются магнитогидродинамические силы и снижается вязкость мембран эритроцитов (эффект Гартмана). Эти феномены вызывают дополнительное перемещение ионов в потоке, что существенно увеличивает вероятность их участия в химических реакциях.

Низкочастотные магнитные поля, синхронизированные с основными биологическими ритмами и изменяющие свою структуру по заданной программе в пространстве и во времени, позволяют избирательно влиять на процессы метаболизма, антиоксидантной защиты и микроциркуляции отдельных органов, тканей и организма в целом, а также модулировать процессы его функционирования.

Лечебные эффекты: сосудорасширяющий, катаболический, противовоспалительный (дренирующе-дегидратирующий), актопротекторный, трофостимулирующий, гипокоагулирующий, гипотензивный, лимфодренирующий, катаболический и репаративно-регенеративный.

Показания: ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения I-II ФК, постинфарктный кардиосклероз, гипертоническая болезнь I степени, заболевания  периферических сосудов конечностей, последствия закрытых травм головного мозга и ишемического инсульта, заболевания и повреждения периферической нервной системы, неврозы, вегеталгии, хронические воспалительные заболевания внутренних органов (легких, желудка, печени, двенадцатиперстной кишки, почек, половых органов), переломы костей, артрозы и артриты, остеомиелит, пародонтоз, ЛОP-заболевания, вялозаживающие гнойные раны, ожоги, келоидные рубцы, отеки конечностей у больных варикозной и посттромбофлебитической болезнью.

Противопоказания: индивидуальная повышенная чувствительность к фактору, состояние после инфаркта миокарда (1-3 мес), геморрагический инсульт, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения III ФК, гипотония, наличие искусственных кардиостимуляторов,гипоталамический синдром.

 Методика. При проведении процедур индукторы устанавливают в проекции патологического очага или в сегментарных зонах. Используют продольное и поперечное расположение индукторов. При этом в индукторах-соленоидах органы и конечности располагают в продольном направлении магистральных сосудов по его длине, а в индукторах-электромагнитах - в поперечном. Аппараты- Полюс-1, МАК-2 и др. Магниты закрепляются при помощи бинтовых повязок или эластичных лент.

Дозирование лечебных процедур осуществляют по величине магнитной индукции.

Продолжительность проводимых ежедневно или через день лечебных воздействий составляет 15-30 мин. На курс лечения назначают 20-25 процедур. При необходимости повторный курс низкочастотной магнитотерапии назначают через 1-2 мес.

Г.Н. ПОНОМАРЕНКО   Общая физиотерапия -2013
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8.0OTOTEPAIIMA. JIEHEHUE
YIBTPA®HNOJIETOBBIMU,MH®PAKPACHBIMU,BUJIMMbIMI
JIYHAMUN.IIOKA3AHUWA 1 ITPOTUBOIIOKA3AHN A,
AIITTAPATYPA METO/bI 1 ITPUEMBI. bBUOJJO3UMETPU .

NEYEBHOE NPUMEHEHWE 3NTIEKTPOMATHUTHBIX BOJ/TH ONTUYECKOIO ANAMA30OHA (POTOTEPANNA)

JHepruna onTUYECKOro N3lyYeHMA NPU B3aMMOAENCTBUMN IIEKTPOMArHUTHOIO NOAs C BUONOTNYECKUMM
TKAHAMM TpaHcHOPMUPYETCA B ApYyrve BUAbI SHEPTUKN (MEeXaHMYECKYH0, XMMUYECKYHO, TEMNOBYIO U Ap.).
Bbi3BaHHble BO3OYKAEHNEM UKW HarpeBaHMEM TKAHE OpraHM3mMa NPOLLECChI CYXKAT NYCKOBbIM 3BEHOM
OUBUKO-XMMUNYECKUX N BUONOTNYECKMX peaKLMii, GOPMUPYIOLLMX KOHEUYHbIN NeYyebHbli adpdeKT. Mpu
3TOM KaKAbIM TN PAaCCMOTPEHHbBIX 3N1EKTPOMArHUTHbIX NOMEN N U3NyYEeHWUIH BbI3bIBAET NpucyLimne
TONbKO eMy PU3NKO-XMMUYECKME NPOLLECCHI, KOTOPble onpesenatoT cneydUYHOCTb X NeYebHbIX
adpodekKToB.

Mpu B3aMMoeNCcTBUU C MOBEPXHOCTLIO TeNa YesIoBeKa YacCTb ONTUYECKOTO U3NIYHEHUA OTpaKaeTca,
[pyraa paccenMBaeTca BO BCE CTOPOHbI, TPETbA NOMOLLAETCA, @ HeTBePTasA NPOXOAMUT CKBO3b Pas/IMyHbIe
cnon 6uonormyeckux TkaHen. OTHOLIEHUA 3TUX YacCTeN K NagatoLLemy NOTOKY U3/yYeHnn
XapaKTepusyoT KOabPULMEeHTaMUN OTPaXKEHUA, PacCeAHMA, MOFNOLWEHMA U NPOMYCKAaHUA TKaHeN 1 cpes,.
Yawe Bcero obbekTom B3aumogenctana IMI onTMUeckoro AmManasoHa c OpraHM3MOM ABMAETCA KOXKa.
KoapduumeHT oTpaxkeHma ONTUYECKOro N3nydyeHus cnabonurmeHTMPOBaHHOM Koxen aocturaet 43-55 %
M 3aBUCUT OT MHOTUX NPUYMH. TaK, HAaNPUMEpP, Y MYXXUYMH OH Ha 5-7% HUKe, YeM Y KEHLUWH.
MurmeHTUPOBAHHAA KOXa OTparkaeT cBeT Ha 6-8% cnabee. HapactaHue yrna najeHuWA cBeTa Ha
NMOBEPXHOCTb KOXW yBeNMUMBaeT KoabduumeHT oTpaxkeHna oo 90%.

NH®PAKPACHOE OBNTYHEHUE

NHpaKpacHoe 0bnyyeHue - neyebHoe NnpumeHeHne MHPpPaKpacHoro nusnydeHus. MHppakpacHoe
U3/ly4eHMe NPOHMKAET B TKAHM OPraHM3mMa B OCHOBHOM Ha rny6uHy 3-4 cm v Tonbko 20-25% ero
[0CTUratoT rNybuHbl 6 cm. Mornowanck TKaHAMM opraHnsma, sHeprua NK-usnyyenuns
TpaHCchOPMUPYETCA B TEMIOBYIO, YTO NPUBOAUT K NOKA/IbHOMY MOBbILLIEHUIO TEMNEPATYPbl 06/1y4aemMbix
y4yacTkoB Ha 1-2 °C. MNpu 3Tom sHeprumn potoHoB NK-n3nyveHna xBaTaeT TONbKO 414 yBENYEHUA
KonebaTeibHbIX MPOLECCOB BUONOTMYECKUX MOJIEKY.

FnaBHbIM B mexaHu3me geicteusa MK-usnydeHus asnsetca Tennosoi appeKT. HarpesaHue TkaHeln
BO3OYKAaeT TEpMOpPELLENTOPbI U, COOTBETCTBEHHO, 3aMyCKAaeT MeXaHM3Mbl TEMNI00TAAUM (TaK KaK
NOCTOSHHAA TemnepaTypa Tena ABAAETCA OAHOM U3 BaXKHEMLLMX XapaKTEPUCTUK opraHu3ama). B obnactu
BO3AEMCTBMA NOABAAETCA COCYAUCTas Peakums, npoTekatowwan asyxdasHo. Nepsas dasa -
KpaTKoBpeMmeHHbI cnasm B TedeHue 30 ¢, BTopas ¢pasa - pacluMpeHme COCYL0B C yBE/MYEHNEM
NIOKaNbHOro KPOBOTOKA M 06beMa LMPKYAUPYIOLLEN KPOBM, YTO NPOABAAETCA BOSHUKHOBEHNEM Ha KOXKe
KPacHbIX NATEH, HE UMEIOLLMX YETKO OYEPUYEHHbIX FpaHuL, ucyesatowmx beccneaHo yepes 20-30 muH
nocse npekpaweHusa obaydyeHuns (MHpakpacHasa runepemus). Mpu ganbHellLem BO34eNCTBUN
NKunsnyuyeHnem BO3HWKaET NacCMBHaAnA 3aCTOMHasA runepemusa. YeuneHHasa LMpPKYAaUna Kposu,
NOBbILLIEHHAA NPOHMLAEMOCTb COCYAUCTON CTEHKM BEAYT K NOCTYN/JIEHUIO B KPOBb U3 TKaHEW
3HAYMTEIbHOrO KOJIMYECTBA KUAKOCTU U COMPOBOXKAAIOTCA YBE/IMYEHMEM TENIOOTAAUM MYyTEM





noTooTAaeNeHns n ncnapeHus. Takum obpasom, MK-u3nyyeHme okasbiBaeT NPOTUBOOTEYHOE U
NOTOroHHOE AelncTeume.

MoBblWweHMe TeMNePaTypbl TKAHEW CYLLECTBEHHO YCKOpAeT MeTaboanyeckme npouecchl. CornacHo
npasuny BaHut-fropda npun nosbiweHnm Temnepatypbl Ha 1 °C CKOPOCTb XMMUYECKOM peaKLmnm
Bo3pacTtaeT B 1,4 pa3sa. OgHaKo TaKoe BO34ENCTBUE HECENEKTUBHO, M NO3TOMY 91 MCNONb30BaTb
NMHPaKpPaCHOE N3NyYeHMe B OCTPYHO (IKCCyAaTUBHYHO) Gasy BOCNANEHUA HENb3S, TaK KaK OHO MOXKET
YCUAUTb NATONIOMMYECKMIA NPOLLECC M BbI3BATb €0 reHepanm3aumio.

B pe3ynbTate U3MeHeHMNa MMNYAbCHON aKTUBHOCTU TEPMOMEXAHOYYBCTBUTE/IbHbIX addepeHTOB KOXKMU
npoasnseTcs HerpopedeKTOpHOe BO3AENCTBUE HA BHYTPEHHME OPraHbl, METAMEPHO CBA3aHHbIE C
061y4aeMbIM YYAaCTKOM KOXKMU, BbI3blBasA B HUX paclUMPEHME COCYAO0B U YAYULLIEHNE MUKPOLMNPKYNALMM.

Hapaay c TensioBbiM AeMCTBMEM KOPOTKOBONHOBOE NK-U3nydyeHne MOKET Bbi3blBaTb CNabbli
doTtoxummnyeckuii apdekT. Mog ero BAMAHUEM U3MEHAETCA YYBCTBUTE/IbHOCTb KOXKU - MOBbLILLAETCA
TaKTWU/IbHaA YyBCTBMTE/IbHOCTb M CHUXKaeTcA 6oneBas. YaydlweHne MUKPOLMPKYIALNK, YCKOPEHME
MmeTaboIMYeckux NpoLeccoB, akTUBALUA MUTPALMK NOANMOPPHO-AAEPHbIX NEMKOUUTOB N IMMOLUTOB
B oYar BocnasieHus, ycuneHune npoandepaumm n agupdepeHumposku ¢nbpobiactos cnocobcTayroT
YCKOPEHUIO 3aK/IoumMTeNIbHOM da3bl BocnanuTenbHoro npouecca. CnegoBaTenbHo, MHdpaKpacHoe
N3/Ty4EeHME MOXKET ObiTb Hanboiee 3pHEeKTUBHO Ha 3aKTIOYNUTE/IbHBIX CTaAUAX BOCMANEHUA.

JleyebHoie aghgpekmoi: NMMOLPEHMPYIOLWLMI, penapaTUBHO-pereHepPaTUBHbIN, KaTaboaMYecKui,
COCYA0pPacLUNPAIOWNNA.

[MoKa3aHUA: NOAOCTPbLIE U XPOHUYECKME HEFHOWHbIE BOCNAINTE/IbHble 3a60/1eBaHMA BHYTPEHHUX
OpraHoB, 0XKOM N OTMOPOMKEHUA, BAO3aXKUBAIOLLME PaHbl U A3Bbl, NOC/IeACTBMA TPAaBM KOCTHO-
MbILLEYHOMN CUCTEeMbI.

lMpomueonoKasaHUA: oCTpble BOCMA/IMTe/IbHble 3a60/1€BaHUA, HAPYLLUEHWA MO3TOBOr0 KPOBOOBOpaLLLEeHNA
(ocobeHHo B BepTebpobasunsapHom bacceliHe), BereTaTuBHble ANCHYHKLUK, CMMNATANTUA.

Mapamempeoi. CneKTpasbHbIM COCTaB MHPPAKPACHOTO U3/TYYEHUA U €r0 MHTEHCUBHOCTb ONPeaenstoTCcs
TEMMNEepPaTypPoi HUTU HaKaIMBAHMA J1aMM U UX MOLLHOCTbIO.

MCKYCCTBEHHBIMM MCTOMHUKAMM MHPPAKPACHOTO M3NYYEHUA CAYKAT 06/1y4aTenn ¢ HUXPOMOBBIMU
HarpesaTenbHbIMK 31emeHTamu JIMK-5M , TpaBUTOH, a TaKkKe UCTOYHMKM COYETAHHOIO (BUANMOIO U
MHpPaKpacHoro) nanydeHnin: namnosl ConntoKe - ctaumoHapHas JICC-6, nepeasuskHan MJ1IC-6M (500-
1000 BT) n HacTonbHble OCH-70, OCTH-1, SR300/ SR500 Sollux 500 v 1.4.

Memoouka. Obay4yeHUIo NOABEPratoT MOPAXKEHHbIE YYACTKM Tea. B 3aBUCMMOCTM OT MOLLLHOCTH
NCTOYHMKA MHPAKPACHOTO U3NyYeHna ero pedaeKkTop Npu NpoBeAeHMM NpoLesyp YCTaHABANBAKOT Ha
pacctoaHum 30-100 cm oT ob1yvaemoit noBepxHOCTH. MNepenBuKHbIE laMMbl YCTaHaBIMBAOT COOKY OT
pacnoioXKeHHOro Ha KyleTke 601bHOro . [lo3npoBaHue ievyebHbIX NpoLeayp OCYLEeCTBASOT NO
NJIOTHOCTU NOTOKA SHEPTUN U NPOAOKUTENBHOCTM 06/1y4eHUA. YUUTBIBAIOT TaKKe oLlyLLeHne 601bHbIM
npuaTHOro Tenna. NpoaoAKMTENbHOCTb BO3AeNcTBUA - 1530 MUH; X NPOBOAAT eXXeAHEBHO UM ABa
pa3a B aeHb. Kypc neveHuna coctasndaet 20-25 npoueanyp. NoBTOpHbIE KYpCbl MHGPAKpPacHOro obayyeHmn
Ha3Ha4yaloT Yepes 1 mec.
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thoquois

Namna «Conntoke»

YNbTPA®UNONETOBOE OB/TYHYEHUE
YnbTpaduonetoBoe 061yyeHue - neyebHoe NpumeHeHne yabTpadproneToBOro UsayYeHus.

MpY NOrNOWEHNM KBAHTOB Y/bTPAdUOIETOBOIO U3/TYUYEHMA B KOXKE MPOTEKAIOT C/leaytolime
doToxmmmyeckmne n GotobrMonormyeckmne peakumun: paspylieHme 6enKoBbix Monekyn(hpotonms),
obpasoBaHue 6osiee CNOMKHbIX BUONOTNUYECKUX MOSIEKYN (POTOBUOCUHTES) UM MONEKYN C HOBLIMMU
dOU3MKO-XMMMYECKMMU CBOVCTBaMU (poToOM3OMeEpPU3aLMsa), a TaKKe obpasoBaHne BUopaanKaios.
CoveTaHMe U BbIPaXKEHHOCTb 3TUX PeakUUit, a TaKKe NposBAeHNe NocienyroLwmx neyebHoix apdeKTos
onpeaensoTcs CNekTpaibHbIM cocTaBom 95 yabTpaduroneTosbix nyyeit. B potobmnonornmn ganHHo-,
cpegHe- Y KOPOTKOBOJIHOBbIE YNbTPAdMONETOBBIE JIy4YM YCIOBHO OTHOCAT COOTBETCTBEHHO K A-, B- 1 C-
30HaM CreKTpa.

JnuHHos0n1HOBOE 06sy4YeHue. JANHHOBONHOBOE YbTpaduoaeToBoe obayyeHue - nevyebHoe U
nNpoduNaKTUYECKOE NPUMEHEHWNE AJIMHHOBOJIHOBOTO YAbTPahM01eToBOro nsnydeHus (320-400 HMm).

[NVHHOBONIHOBOE YAbTPAadUONETOBOE U3NTyYEHNE CTUMYAUPYET NPOoMdepaLmio KNETOK MabNUIMeBoro
C/105 ANUAEPMMICa, CNOCOBCTBYET TPAHCMOPTY MeIaHNHOBBIX FPaHY/ NO OTPOCTKAM MENAHOLMTOB K
KepaTtouuTam, Yem LOCTUraeTca BUAMMBIIA KoCMeTHYecKuid apdekT 3arapa. MenaHuH (rped. - YepHbIn) -
NMUIMeHT, 06pasyeTca B KNETKax - MeNaHoLMTax, B 0COBbIX BHYTPUKNETOUYHbIX OPraHennax -
Me/sIaHOCOMaXx M3 NPOMUIrMeHTa MeslaHoreHa. MpeawecTBeHHUKOM MOHOMEPHBIX eAUHUL, MelaHUHa
ABNAETCA TUPO3MH. MenaHoUNTbI CEKPETUPYIOT U BbIAEAAIOT rPaHy/bl MefaHnHa B 6anKallme
3aNUAEPMOLUTBI, YTO 0BYCNOBAMBAET NUIMEHTALUMIO (3arap) KOXM MaKCMMabHO BbIPaXKeHHYIO Ha 3-U
CYT. OT MOMeHTa 061y4eHus.

MUrmeHTauMa KoM MMeEeT NPAMOE OTHOLLEHME K Mpoueccam Tepmoperynaumn. MUrmeHTHbIN ciol
NOraoLWaeT TeN10BoE M3/yYyeHne (BUAMMOeE 1 MHPPaKpacHOe), He NPonycKas ero B rybxenexatime
TKaHMW opraHnsma. Mpu aTom pedIeKTOPHO NPOUCXOAUT NOToOTAENEHME, 36aBAAOW,EE OPraHN3M OT
n3bbITKa Tenna. Kpome Toro, B COCTaBe NoTa COAEPKUTCA YPOKAHOBAA KMUC/IOTa, KOTOPas XOPOLIO
nornowaet YP-usnyyeHune, 3alimLLas OT HEro raybxKenexalyme TKaHu.





Mpu 06ay4YeHUN ANNHHOBONHOBLIM YAbTPAGUONETOBLIM U3YHEHMEM B NOBEPXHOCTHbIX TKAHAX
NPOMCXOAUT paspyLleHne KOBAIEHTHbIX CBA3EN B MOJIeKynax 6e1KoB 1 B HEGE/KOBbIX COeaUHEHMUAX, YTO
NpMBOAUT K 06pa3oBaHMIO MOJIEKY/, KOTOPbIE MOTYT BOCMPUHUMATBLCA KNETKaMU MMMYHHOM CUCTEMDbI
KaK aHTureHbl. J1lo60li 06BbEKT, Pacno3HaHHbIV KaK Yy»KepOoHbIN, NOrI0WaeTcA TKaHEBbIMM
Makpodaramu (B 4aHHOM c/lyyae KneTkamu JlaHrepraHca), fasiee Npe3eHTUPYETCs Ha ero NoBepxXHOCTY,
3anyckas mexaHu3m UMMyHHoro oteeTa. CtumyampyeTca npoandepaums cneunduyecknx KnoHos T- u B-
NMMOLMTOB C NocneaytolLelt BbipaboTKOM PasINYHbIX KNAacCOB MMMYHOT/I06Y/IMHOB, MPU 3TOM
NPOMCXOAUT MacCMBHasA BblpaboTKa BMONOrMUYECKM aKTUBHbIX BELLLECTB (MeAMaTopoB, MHTEPSEMKMHOB U

T.4.)

Taknum obpasom, ynbTpadumonetosoe obaydeHne NnpuBoanT K GOPMUPOBAHNIO UMMYHHOTO OTBETA,
MMEHOLLLEr0 3HAYUTEIbHOE CXOACTBO C Peakument rmnepyyBCTBUTENBHOCTU 3aMeAI€HHOIO TUNa.
OnucaHHble BblWe NPoLEeccbl NponucxoaaT Yyepes 15-16 4 1 gocTuratoT makcumyma vepes 24-48 4y nocne
06pa3oBaHUA aHTUIEHA. ITUM 0B BACHAETCA MMMYHOCTUMYANPYLOLWKMIA NevebHbln 3 deKT
O/IMHHOBOJ/IHOBOTO YNbTpaduoneToBoro 06ay4eHus. NMpu [03MPOBAHHOM BO3AENCTBUN MOXKHO
[06UTbCA HecneunpuUeckom CTUMYAALUM UMMYHUTETA.

M36biTouHOE 0b6ayueHre AYP MOKET NPUBECTU K YMEHbLUEHWNIO KNETOK UMMYHHOM CUCTEMbI B AEPME,
YTO MOXKET BbI3BaTb HebaronpuATHbIE NOCeACTBUA B BUAE MMYHOAEPULMTHOrO COCTOAHMA. B
anuaepmMmmnce BO3HUKAIOT HEPABHOMEPHOE YTOJILLLEHNE POrOBOrO C/I0Si U CAMOTr0 3NUAEPMMCA B LLEJIOM 33
CYET HepaBHOMEPHOTO YCKOpeHMa Nposindepaumm 6asanbHbIX KePaToOUUTOB U HapyLleHMe NPOLLeCcCcoB
KepaTuHu3aumuu. B fepme GopmmnpyeTca XpoHUYecKoe BocnaseHve, paspyLlaloTca BOJOKHUCTbIe
CTPYKTYPbI, TPOUCXOAAT HapyLIEHWUA MUKPOLMPKYNATOPHOIO PYCAa, YTO/ILLEHWE KOXKHOIO NOKPOB3;
nosABaeHNe rnyboKNX MOPLLMH; CHUXKEHWE TYPropa 1 31aCTUYHOCTU; NEHTUIO UK CTOMKAA KpanyaTan
nurmeHTauma (GoTocTapeHne Koxu), 0COBeHHO Ha OTKPbITbIX yHacTKax, NonaslLMX Nog Aencreme
NPSAMOro CONHEeYHOro 06/1yyeHus - wen, 061acTb AeKOAbTE, MO, MPEANIeYbA U KUCTU PYK.

JleyebHble shheKmbi: MENAHUHTPAHCNOPTUPYIOLLNA, UMMYHOCTUMYANPYIOLLMIA.

lNoKa3aHuA: HapyLweHuA HOpMaﬂbHOVI NMUIrMeHTaUnn KOXHu, aTonn4YecKni AepmMaTuT, CHUXeHHaA
PE3NUCTEHTHOCTb OpraHM3ma, ncopmas

lMpomueonokasaHuA: 310KaYecTBeHHble HOBOOOpPa3oBaHMA, 3a601eBaHNA NeYeHN U NOYeEK C
BbIPaXXEHHbIM HapyLleHnem GyHKLMIA, TMNepTUPeos, NOBbILEHHAA YyBCTBUTENBHOCTD K
yNbTpaproneToBoMy U3NYyYEHUIO, HaYabHble CTagun 6epemMeHHOCTH.

Mapamempsi. ICKyCCTBEHHbIE UCTOUYHMKU YAbTPADUONETOBbLIX lyYyeit AeNAT Ha CeNeKTUBHbIe (M31yYatoT
AJIMHHOBOJ/IHOBOE M/IM KOMBMHALMIO OJIMHHO- U CpeaHeBONHOBbIX YP-nyyell) u uHTerpanbHble
(n3nyyatoT Bce obnactu cnekTpa YO-usnyuenus). Ana nonyyeHus neyebHbix 3pPeKToB UCNONb3YIOT
CeneKTUBHble 061yYyaTenn - 06ayyaTenb yabTpadnoneToBbli 4AMHHOBOAHOBLIN A4aA ronosbl OYI-1,
HacTonbHbINM OYH-1, 06nyyaTensb ynbTpadmonetosbli gns KoHeyHocTen OYK-1 ¢ NtoMUHECULEHTHOM
namnon JIY®-15. LLIMpOKO MCNONb3YIOT UCTOYHMKM, KOTOPbIE PAa3MELLAOTCA Ha MaHenAxX creLyuanbHbIX
obnyyaTteneit - consapuu : ropmsoHTanbHble (Heliotec, Ketler, Ergoline, Nemectron u apyrue) n
BepTuUKabHble (Heliotec, Alpha Industries A.W.T., UWE, KBL, Ergoline, HARPO, Gardasun, Cerri,
MPOOUT.

Memooduka. B cooTBETCTBMM C TUMOM MUTMEHTALMM KOXKM NPUHATLI TPU cxeMbl 06uiero AY®-061yveHus:
3amefl/ieHHas (Ana CBETN0M KOXM), OCHOBHasA (A1 HOPMa/IbHOM KOXKK) U yCKOpPeHHasn (ana cmyriom
KOXM). PacctosiHMe oT UCTOUYHUKa AYD-n3nyyeHns Ao Tena coctaBasieT He meHee 10-15 cm.





OnnHHoBONHOBOE ybTpadmoeToBoe 06/1ydeHne HECOBMECTMMO CO CpeaHEBO/IHOBbIM 06ayYeHmeMm,
HeceneKTUBHOM XpomoTepanmen n CoTHEYHbIMU BaHHaMMU.

JlosuposaHue npoueayp NPOBOAAT MO MHTEHCUBHOCTU U NPOAOJIKUTENBHOCTU 061yYEHMS C yYeToM
TMMA KOXW NalMeHTa — MUHUManbHoW GoToToKcnyeckoi aose (M®). Ee onpeaenatoT No NAOTHOCTH
aHeprumn AYDusnyyeHus, Bbi3blBatoLLE MUHUMA/IbHYIO PaBHOMEPHYIO 3PUTEMY C YETKMMM FPaHMLLaMK B
6 NoABeprHyTbiX 061yYEHMIO YHaCTKAX KOXKK naowaabio 1 cm2 (6nogosmmetp Nopbayesa-AaHdenbaa)
Ha BHYTPEHHEN NOBEPXHOCTM Nnpeanaieybs Yepes 72 4 nocnae obayyveHus. Ana naumeHTos c || Tunom
Koxun 1 M®[, coctasnset 400 Ax/m2 , Il Tunom - 800 Ox/M2 . MaKkcMmanbHO AonycTUMas
KYMyNATMBHAA fo3a Kypca AYD-06nydeHns coctasnset 40 MO/,

doToTunbl 3A0p030ﬁ KOXHU

1. KenbTckuii (2%) Koxka oyeHb ceeTnan. MHOro BecHyLeK. Boaocbl pbIXKero oTTeHKa, rnasa ronybble
WAKN CBETNI0Kapue
Peakyus Ha conHe4Hoe usny4yeHue 3arap He «npuavnaeT». [NoKpacHeBLWas Ha CO/THLLE KOXKa
Wwenywntcs n bnegHeet yepes 1-2 aHA. YacTo 6bIBAOT COMTHEYHbIE OXOTW, MOYTH BCEraa
60ne3HeHHblEe
Cxema obayyerusa - 0,5 Me[ + 0,5 MP/ yepes npoueaypy ao 10 Mo,

2. CesepoeBponenckuit (12%) Koxka HemHoOro TemHee, 4yem y 1-ro Tmna. BecHywwKu 6biBatoT peaxo,

BOJ10CbI pPyCble UK CBETNIO-KOPUYHEBbIe. [Nna3a ronybble, 3eneHble AU cepble
Peakyus Ha conHe4YHoe usny4yeHue 3arap BO3HMKaeT C TPyAOoM. CKAOHHOCTb K LWEeNYLEHNIO KOXKM.
ConHeyHble 0XKorn 60ne3HeHHble, BO3HMKAIOT YacTo
Cxema obnayueHus 1 MO +1 ML yepes npouenypy 4o 20 Mo,
3. HOkHoeBponelickuii (78%) Korka - cBeTnas UAKN CBETNIO-KOPUYHEBASA, BECHYLLEK HeT. Bosiocbl TeMHO-

pycCbie nan CBeETIOKOPNYHEBDbIE, T/1a3a Cepblie NN KOpHU4HeBble

Peakyus Ha conHevHoe usay4yeHue 3arap ymepeHHbli. CoONHeYHble OXKOTM BO3HUKAKOT PeAKO U
Nerko nepeHocATcA .

Cxema obayyeHua 1,5 Mo +1,5 MO/ kaxayto npoueaypy Ao 30 Mo

4. CpeamseMHoOMOPCKUit (8%) Koxka cmyrnas. BecHylwek HeT. Bosiocbl TeMHble UK YepHble. [nasa

Kapue
Peakyua Ha conHeyHoe u3syyeHue 3arap BO3HMKAET fIerko U 6bicTpo. OxKorm 6bIBatOT OUEHb pefKo
Cxema obayuveHus 2 MO +2 MO kaxkayto npoueaypy go 40 Mo/,

MYBA-tepanua.

MNYBA-Tepanus [PUVA: P - ncopaneH, UVA - ynbTpaduronetoBoe nsydyeHune 30Hbl A; CUHOHMM:
doToxmmmotepanusa (PXT)] - neyebHoe NpuMeHeHUe SJIMHHOBOIHOBOTO YbTPadMONEeTOBOro
M3/1ly4eHna B KOMBUHALMM CO cneumanbHbiMM GOTOCEHCMOBMAN3ATOPAMM.

Mpw npeagapuTeNbHOM NEepPopPasibHOM NPUEME HEKOTOPbIE XMMUYECKME COEANHEHMA
dypokymapuHoBoro psaaa (botoceHcMbunmnsaTopbl) CNOCOBHbI CEHCUBUAN3NPOBATL KOXKY BO/bHbIX K
AY®-13ny4eHnto u CTUMYIMPOBaTb CUHTE3 MenaHuHa. MpMHMMaeMble NepopasbHO NpenapaTbl Npu
nocnegytowem o06.ay4eHnn BCTynatoT B GOTOOKUCAUTE/IbHBIE Peakuum ¢ obpasoBaHMeM cBOBOAHbIX
pagavkanos. Takne peakuum TOPMO3AT NATONOrMYECKYIo NpoandepaLmio KNeTok AepMbl U 0bnagatoT
BblpaXKeHHbIM UMMYHOCYNPECCUBbIM AeNCTBUEM.





B pe3synbTate poTOoAMHAMUYECKMX PeaKLnit Y 6ObHbIX NCOPUA3OM U BUTUANIO BO3SHUKAET NUIMEHTaLMA
KOXKM M MCYe3atoT BALKKM HA NOParKeHHbIX yY4acTKax KoKW, B npouecce KypcoBoro neyeHus no
onpeaeneHHom cxeme NPOUCXOANT MNOJHOE BOCCTAHOB/IEHUE CTPYKTYPbI KOXKWU. AHanornyHble 3 deKTbl
[OCTUraloTCA NPy BBEAEHMM NaUMEHTaM NpeaBapuTenbHo 061y4eHHoro (GoTooKucaeHHOro)
ncopaneHa. B pesynbrate ®XT NoBbIAETCA aKTUBHOCTb MEIAHOLMUTOB, YCUIMBAETCA MUIMEHTALMA U
BOCCTaHaB/IMBAETCA KepaTMHM3aLMA anmaepmuca.

JleuebHsbie aghgpekmoi: GOTOCEHCUOUANZNPYIOLLNIA.

loKasaHuA: Nncopuas, ak3ema, BUTUANTO, cebopes, rTHe3aHaA NAeLWmnBOCTb, HEMPOAEPMUIT, KOXKHaaA T-
KNeTo4HaAa nMmeboma, peBMaToUAHbIA apTpPUT.

MpomueonoKasaHuUA: 310Ka4ecTBeHHble HOBOOHOpPa3oBaHMsA, 3a601eBaHNA NEYEHU U NOYEK C
Bblpa*KeHHbIM HapyweHnem GyHKLMI, TMNepTMpeos, NoBbIWEHHAnA YyBCTBUTEbHOCTDb K
yNbTpadroNeTOBOMY M3TYYEHUIO, UHANBMAYAIbHAA HEMEPEHOCMMOCTb Npenaparta, ocTpble
Kenygo4uHo-KMLLEeYHble 3a601eBaHUsA, OCTPbIN M XPOHMYECKUIA HeDPUT, AnabeT, KaxeKeus,
rMnepToHnYecKas 601e3Hb, 6epeMeHHOCTb, Nepuog NakTauun, NopdUpun, NUrMeHTHan Kcepoaepmus,
3ab60/1eBaHMA LEHTPANbHON HEPBHOW CUCTEMbI, NauMeHTbl mosoxKe 10-12 nerT.

Memoduka. Obny4yeHno NoaBepratoT YacTb UK Bee Tesio 6oabHOro. MNpu mecTHOM BO34€eNCTBUN
06.1y4atoT HENUIMEHTUPOBAHHbIM YYacToK Tena. Koxa 60/1bHOro AoxKHa bbITb ouUlLLeHa OT Masel n
Kpemos. O61y4yaloT nooyepeaHo pas/iMyHble NOBEPXHOCTU Tena 60bHOro UAN OAHOBPEMEHHO BCE €ro
TeNo (33 UCKOYEHNEM MOJIOBbIX OPraHOB, KOTOPbIE 3aLLMLLAIOT SKPAHOM) MO KPYroBO METoAMKeE.
Mepeg 0bnyyeHem 60/1bHbIE MPUHMMAIOT NepopanbHO hoToceHcMbnamsaTopbl ammubypuH,
MeTOoKcaneH, menagmHuH. Mx HasHavaloT u3 pacyeta 0,6 mr/Kr. Ha orpaHUYeHHbIX y4acTKax BTMpatoT
pacTBoOp MM aHanNor BuTammuHa D3 - masb KanbLUMMNOTPUO - B OHarK NopaskeHus.

Zlo3uposaHue npoueayp NPoBOAAT MO UHTEHCUBHOCTU U NPOAO/IKUTENBHOCTU 06IYH4EHNA C yHETOM
$OTOTUNA KOXKM MK NyTEM ONpeaeneHns UHAMBUAYANbHOM MUHUMAIbHOW GOTOTOKCUYECKOM A,03bl
ONA KOXM 6e3 npuema potoceHcnbunmsatopa. MpogonKkntenbHoOCTb Kypca - 20-25 npoueayp;
NOBTOPHbIN KypC - Yepes 6-8 Hep,

CpeaHeBONHOBOE 06/1yyeHue.

CpezHeBoNHOBOE 06/1y4YeHMe - leyebHoe NpumeHeHWe CpesHeBOTHOBOTO YAbTPad1OoIeTOBOro
n3nyyeHun. PasnmuHble 4o3bl yAbTpadnoneToBoro obaydyeHna onpeaensatoT HeoAMHAKOBYIO
BEPOATHOCTb GOPMUPOBAHUA U NPOSABAEHNA NeYebHbIX 3GPEKTOB, BbIPAKEHHOCTb KOTOPbIX
NPONOPLUMOHA/bHA NONOLWEHHOMN f03e U3NyyeHus (3akoH ByHa3eHa-Pocko). Ucxoasa M3 BepoAaTHOCTU
bopmMpoBaHUA 3pUTEMbI B PU3MOTEPaNnM pacCMaTPMBatoT AeicTBUE CPegHEeBOHOBOMO
YyNbTpadUONETOBOro U3AYyYEHUA B CYBIPUTEMHBIX M 3PUTEMHbIX 403aX Pa3AeNbHO.

CYD-u3nyyeHue B cybapuTemHbIx Ao3ax B guanasoHe 305-320 HM cTumynnpyeT aekapbokcuanposaHme
TUPO3MHa C Nocseayowmm obpasoBaHMeM MenaHMHA B MeTaHOLMTAX.

Mpw cpeaHeBoNHOBOM ynbTpaduoseToBom 06aydeHnn (280-310 HM) NIMNMA0B NOBEPXHOCTHbIX C/I0EB
KOM coaepKallmiica B X coctase 7-aermapoxonecrepuH (7-ArX, nposmutamuH D3) HepepmeHTaTUBHO
npespalLaeTca B npeeutammH D3, KOTOpbIA NyTem TepMUyeckoi TpaHchopmaLumm (Npu TemnepaTtype
Kou 37 °C) npeBpaluaeTtcs B xonekanbundepon (ButamuH D3). MocnegHuii ¢ TOKOM KpoBHM
nepeHoOCUTCA B NEYEHD, FAe Npu yyacTnm depmeHTa 25-rmapoKcmaasel npespaLlaeTca B
NPOMEKYTOUYHbIM TPAHCNOPTHbIM NPEropMoH Kanbumanon (25rugpokecnxonekansumdepon, 25-OH-D3).





Mocne o6pa3oBaHma Komniekca ¢ Ca2+-cBA3bIBalOWMM BeNKoM Xonekanbumdepon perynmpyer
BCacblBaHME MOHOB KanbLua U pochaTos B KMLleuyHuKe. Konnyectso obpasytolerocs sButammia D3
coctasnsaet 0,4-1,0 [(ME/cm2 )/cyT] (17 000 ME Ha BCe Teno).

MoneKynapHble MexaHM3Mbl AeACTBMA D-ropmoHa aHanorMYHbl APYrMM CTEPOUAHBIM FTOPMOHaM U
OCHOBaHbl Ha B3aMMOAENCTBUM CO cneundrYeckMMm KneTouHbiMmn BUTaMmnH Dpeuentopamu (VDR -
vitamin D-receptors), pacno/ioKeHHbIMW B KETOYHOM AAPE UKW N1IAa3MOJIEMME KNETOK Pas/IMYHbIX
OpraHoB 1 TKaHel. Yepes nocnesHune peryanpytotca bbicTpble (B TeYeHne MUHYT) npoLecchl
BCACbIBaHMA MOHOB Ka/ibLMA B KULLIEYHUKE U UX SKCKPeLma ¢ mo4ol. Yepes sgepHblie VDR nponcxoant
megneHHan (B TeYEHME YacoB, CYTOK) MOAYNALMA TPAHCKPUMNLUM FEHOB B KNETKax-MULLEHSX, KOTopas
NpMBOAMUT K aKTUBALUUM CMHTE3a BesIKkoBperyasTopos Kaabumin-pochopHoro obmeHa B opraHmsme,
KOTOpbIV onpeaenseT GOpMUPOBaHME CKeNeTa, PEMOAENMPOBAHNE U MUHEPANN3ALMIO KOCTEN ,
HapyLLeHMe KOTOpbIX BeAeT K Pa3BUTUIO paxuTa y AeTel U 0CTeonoposa y B3POC/bIX, M BOCCTaHABAMBAET
UX ONTMMAbHbIN B6anaHC B TKaHAX.

C yBenyeHnem MHTEeHCUBHOCTU CYD-n3nyueHns (aputemHble 403bl) TPOAYKTbl GOTOAECTPYKLMUM
KNeTOK WWMMNOBMUAHOTO C/10A 3NUAEPMUCA - aHTUTEHHbIE NENTUAbI - TPAHCNOPTUPYIOTCA KIETKaMM
NaHrepraHca us anMaepmuca B 4epmy M NyTEM NOC/e0BaTe/IbHOrO PEKPYTUPOBAHUA U Npoandepalmm
T-nMmdouUMTOB BbI3bIBAOT 0O6pa3oBaHME UMMYHOT100Yy/IMHOB Knacca A, M 1 E, gerpanynagmio Ty4HbIX
KNEeToK, 6a30punn0B 1 303MHODMNOB C BblaeIEHUEM TMCTAaMUHa, renapuHa, GakTopa akTuBaLmm
TpomboumToB (PAT) n ApyrMx coeagUHEHUI, PEryINPYOLLMUX TOHYC U NPOHULAEMOCTb COCYA0B KOXM. B
pesy/bTaTe B MPUIEMKALLMX CNOSAX KOXKM U COCYAaX NPOUCXOANT BblaeneHne 6MoN0rMyeckn akTUBHbIX
BelLecTs (N1a3mMaKkMHMHBI, NpocTariaHANHbI, 4epuUBaTbl apaxnaoHOBOM KUCNOTbI, FenapuH) 1
Ba30aKTMBHbIX MeAMaToOpOoB (aLLeTUAXOINH U TUCTaMUH), @ TaK)Ke NoBbILAeTcA TemnepaTtypa
0b6/1ly4aemoro y4acTka Koxu Ha 2,8-3,6 °C. 3To npMBoaMT K OPMMPOBAHNIO OFPaHUYEHHOM TMNepemmm
KOMMU - apuTembl (naT.erythema - kpacHoTa). OHa BO3HMKaET yepes 3- 12 4 oT MOMeHTa 061yyeHus,
CcoXpaHseTcs A0 3-X CYT, UMEET YeTKME rPpaHuULLbl U POBHbIN KpacHO-OMOETOBbLIN LiBET.

B cermeHTapHO cBA3aHHbIX C 06/1acTbio 06/1y4EHNA NOANENKALLMX TKAHAX U BHYTPEHHUX OpraHax
apuTEMA NPUBOOMT K AErMAPATALNN U CHUMKEHMIO OTEKA, YMEHbLLEHWIO anbTepaumm(noBperkneHmne
KNETOK U TKaHew), NnoAaBaeHnto MHOUNbTPATUBHO-IKCCYAATUBHOM ¢da3bl BocnaneHusn. BosHuKaowme
npu CY®obnyyeHun pednekTopHbIe peakLmMmn CTUMYANPYIOT AeATEe/IbHOCTb NPaKTUYECKM BCEX CUCTEM
opraHusma. MNpouncxogmT akTUBaLMA aganTauMOHHO-TpoOUYECKOM DYHKLUUM CUMMIATUYECKON HEPBHOM
CUCTEMbI M BOCCTAHOB/IEHME HAPYLUEHHbIX NPOLECCOB HE/IKOBOTO, YIEBOAHOMO U IMNUAHOrO 06MeHOoB
B OpraHusme.

L'IyBCTBI/ITeI'IbHOCTb KOXWN 3400P0BOr0 Ye/10BEKA K Cy¢-M3}1y‘-IEHVII-O 3aBUCUT OT reHoTnNa NaumneHTa,
BpemMeHUn npeallecTteyowiero o6nyquvm W, B MEHbLUEN CTENEHU, OT HaCﬂep,CTBeHHOVI NMUTrMeHTaLnn.

BecHoi 4yBCTBUTENBHOCTb Cy¢-06ﬂy‘-leHMﬂ NOBbILIAETCA, @ OCEHbIO CHUXKaeTcA. KoxKa Pa3/INMYHbIX
obnacreit Tena yenoseka o6nap,aeT HEOAMHaKOBOVI YYBCTBUTE/IbHOCTbIO K y}'Iprad)VIO}'IeTOBOMy
NU3Ny4YeHUtio. MakcrmanbHas 4yBCTBUTE/NIbHOCTb 33¢MKCMpOBaHa B BEPXHUX OTAENAX CMUHDbI U HUXKHEeN
YacCTU }KMBOTA, @ MMHMMAaJ/IbHAA - Ha KOXe KUCTEN K cTon

JleuebHsbie 3¢hgheKkmol: MENAHNUHCUHTE3UPYIOLWNIN, BUTAMUHOOBPA3YIOWNIN, TPODOCTUMYTUPYIOLLUNA,
UMMYHOMOAY/IUPYIOLLNIA (Cy6apUTEMHbBIE 103bl), aHTUANbTEPATUBHbIN, AECEHCUBUNU3UPYIOLLNIA
(spuTemHble no3bl).





MoKa3aHuA: oCcTpble N NOAOCTPble BOCNannTenbHble 3a601eBaHMA KoK, D3- rMnoBUTamMUHO3,
aNIMMEHTAPHO-KOHCTUTYLLMOHA/IbHOE OXKMPEHME | cTeneHu, porka, 3aboneBaHns nepndepmnyeckoi
HEepPBHOW CUCTEMbI BEPTEOPOreHHON 3TUONOTUM C BblpaXKeHHbIM 60NeBbIM CUHAPOMOM (PaguKyAuT,
NAEKCUT, HEBPANTUA, MUO3UT), 3a601€BaHNS CYCTAaBOB M KOCTEN.

npomUGOHOKGS'GHUFI.' rmnepTmnpeons, nosBblileHHAA YyBCTBUTE/IbHOCTb K yl'Iprad)VIO}'IETOBbIM nyyam,
3aboneBaHuA no4yek, CUCTeMHaA KpaCHaA BO/1YaHKa, manapua.

Mapamempeol. ns neyebHOro BO3AENCTBUA UCMONBL3YIOT CPeiHEBOTHOBOE YbTpadMoneToBoe
nsnyyenume (A=280-320 Hm).

MCKycCTBEHHbIE MCTOYHMKM CPeaHEeBO/IHOBOIO YAbTPadUONETOBOrO U3/Ty4eHUss MOTYT ObITb
WHTErpanbHbIMK (M31y4atoT BCe 061acTh YP-U31y4eHns) U ceNNeKTUBHbIMU (M31yYatoT TONbKO A/IMHHO- U
cpeaHeBosiHOBoe YOU3NyyeHus).

B 3aBMCMMOCTM OT MHTEHCMBHOCTM 06.1yYeHMA Pa3MUaloT Masble 3pUTEMHBbIE 403bl (1-2 61oa03bl),
cpegHue (3-4 6uonossbl), bonbwue (5-8 6Moa03) M rMNepapuUTEMHbIE (cBbiwe 8 6Moao3).

Memoduka. icnonb3yloT ABEe OCHOBHbIE METOAMKM YIbTPadU0oNeTOBOro 06/1y4eHNs: MECTHYIO U
061yt0. MpUHATLI TPU cXeMbl 06L1ero cpeaHeBOIHOBOMO YAbTPadnoNeToBoro ob6ay4eHns B
cy63pUTEMHbBIX NOCTENEHHO HapacTaloLMX A03aX: OCHOBHasA, YCKOPEeHHasa U 3ameaeHHas.
MpoAoMKUTENbHOCTb Kypca 061ydeHua coctasnaeT 15-25 aHeil.

Mpn MecTHOM BO3A4ENCTBMM MPUMEHSAIOT CPeAHEBOIHOBOE 06/1yYeHNE B SpUTEMHbBIX 403aX HA y4acTKe
naouwaabto He 6onee 600 cm2 . MoBTOPHbIE 061yYEHMA NPOBOAAT Yepes 2-3 AHA C NOBbILWEHUEM A03bl
061yyeHns Ha 25-50%. OAMH M TOT Ke y4yacToK obayyatoT 3-4 pasa. Jo3npoBaHue nedyebHbix Nnpoueayp
OCYLLEeCTBAAOT 6BMonornyeckum metogom P. lanbdenbaa, ocHoBaHHOM Ha CBOMCTBE
YNbTPadMONETOBbIX SIy4elt Bbi3biBaTb NPU 061y4EeHUM KOXKM 3puTemy. EauHMLEN A03bl B 3TOM MeToae
aBnseTcs 1 6uonornyeckan gosa (1 6uono3a, MMHMMaNbHan apuTeMHan Ao3a M) - HaumeHbluee
Bpemsa yNbTpad1oneToBoro 06aydeHuns (B CeKyHO,aX) KOXKU AaHHOro 60/1bHOro Ha onpegeieHHOM
y4acTKe ero Tena (0bblYHO BHU3Y }KMBOTA) U GUKCUPOBAHHOM PaccTofsHUKM oT ob1ydyaTens (obbiuHo 50
CM), KoTopoe 0bycNoBNMBaET Pa3BUTME SPUTEMbI MUHUMA/IbHOW MHTEHCUBHOCTM Yepes 12-24 4. ns
nauMeHToB Co 2-M TUNOM KoK 1 M3/ coctasnaeT 25 mIx/cm2 , ¢ 3-m Tunom - 50 mAxK/cm?2.

OnpepeneHune 6MoA03bl A7 KOXKHbIX MOKPOBOB NPOM3BOAAT CNeLManbHbIM Npubopom -
6uoposnmetpom BA-2, npeactaBaaowmm coboi MeTanIMyeckyto NAaCTUHKY C LWEeCTbIo
NPAMOYTrO/IbHbIMW OTBEPCTUAMM, 3aKPbIBAOLLMMUCA 3aCIOHKON. BMoA03MMETP GUKCUMPYIOT Ha KoXe
HUMHEW YacTu KMBOTA M HANPABAAIOT HA HEro yAbTPadUONETOBOE U3TyYEHUE OT UCTOYHMKA,
pacnosioXKeHHOro Ha pacctosiHMM 50 cm oT 0byyaemoro yyacTka. MNociegoBaTtenibHO, C MHTEPBAZIOM B
10 c, OTKpbIBAOT NO OAHOMY OTBEPCTUIO MJIACTMHbLI. B pesynbTaTte KoXKa B MepBOM OTBEPCTUU
obnyuaetca 60 c, B nocnegHem 10 c. Yepes 12-24 4y no noporosoit sputeme (po3oBas NosocKa C
YeTbIPbMA YETKMMM YrNamu) ycTaHaBAMBAOT BMOA03Y, KOTOPas pPaBHA BpeMeHU 0b61yYeHUs KOXKM B
CeKyHAax Haj, 3TUM OTBEPCTUEM





Kypc neyeHuns coctasnseT 3-6 npoueayp, NPOBOAMMbIX Yepes KaxKable 2-3 AHS; NOBTOPHbIN KypcC -
yepes 1 mec.

KopotkoBonHoBoe 06a1yueHue.

HOpOTKOBOI’IHOBOE o6nyqume - NneyebHoOE NCMNO/Ib30BaHNE KOPOTKOBOJIHOBOIO yanpa(bMO}'IETOBOI'O
n3nyyeHua. Takoe usayyeHue npakTMYecKn NOAHOCTbIO NOMNOLWAETCA O30HOBbIM C/I0EM aTMOC(bepr.

YnbTpadnonetToBoe U3ny4yeHmMe KOPOTKOBOJIHOBOMO AMana3oHa M3bmpaTenbHO NoraowLaeTcs
HYKNENHOBbIMM KMC/I0TaMu, benkamm 1 B nepsyto ovepeab AHK. MpuunHamm rubenn sosbyagutenem
ABAAIOTCA SIeTa/ibHble MyTauuK, yTpaTa xoTa bbl ogHOM M3 monekyn [JHK cnocobHOCTU K pennmKauuu,
HapyLLeHMe npouecca TpaHCKpUnuuKn. baktepun Hanbonee YyBCTBUTENBHbI K YP-U3nyyeHMAM B
NOCTMMUTO3HbIN Nnepuoa. K KYPobayyeHMo BbICOKOYYBCTBUTEIbHbI CTPENTOKOKKM, KMLLIEYHAsA NaoYKa,
BMPYCbI rpUNMa, a cnopbl K HeMy ycTonumnebl. KYP-usnyyeHune paspyLuaeT TaKkKe TOKCUHbI
(AndTEPUNHBIN, CTONBHAYHDBIN, AM3EeHTEPUIAHbIN, BPIOWHOro TMda, 3010TUCTOro CTadUIOKOKKaA).

KopoTKoBO/IHOBOE Y/1bTPahMONETOBOE M3/y4eHne Npu 06aydyeHnn KpoBu (ayToTpaHcdysus
06.1yyeHHOM Kposu, AYDOK) akTUBMpPYET NpoLLecChl MePEKNUCHOr0 OKUC/IEHUA MMNNA0B B MeMbpaHax
3PUTPOLLUTOB U NEMKOLMUTOB, KOTOPbIE CMOCOOHbBI HEMTPAZIM30BaTh TOKCUYECKME NPOAYKTbl. OHO
M3MeHAET arperalmMoHHble CBOMCTBA 3PUTPOLUTOB M TPOMBOLIUTOB, CTUMYIMPYET QYHKLMIO TKAHEBbIX
6a300$1N0B 1 YBENNYMBAET KOIMYECTBO NENKOLMUTOB.

JleyebHbie aghgpekmobi: GaKTEPULMAHBIN U MUKOUMAHBIN (061y4eHNe KON U CIU3UCTLIX);
MMMYHOCTUMYIMPYIOLLMIA, KaTaboM4Yeckuin, runokoaryanpytowmin (AYOOK).

Moka3zaHusA: ocTpble 1 NOAOCTPbIe BOCNAAUTENbHbIE 3a601€BaHUA KOXKW, HOCOTTOTKM (CU3UCTLIX HOCA,
MWHZANVH), BHYTPEHHErO yXa, pPaHbl C ONMAaCHOCTbIO NPUCOeAMHEHUA aHA3POOHOW MHPEKL MM,
TybepKynes Koxu. AYPOK nokasaHa npwv rHOMHbIX BOCNA/IMTeNbHbIX 3abosieBaHusx (abcuecc,
KapbyHKy/1, OCTEOMMUENUT, TPODUYECKME A3BbI), HEMPOLEPMUT, MCOPMA3, PoXKa, CaxapHblli gnaberT.

MpomueonoKasaHuUA: NOBbILWEHHAnA YyBCTBUTENbHOCTb KOMXM U CIU3UCTBIX K YAbTPadnoNeToBOMY
061y4eHuto, 3a60neBaHNS, CONPOBOXKAAIOLLMECA BbIPaXKEHHOM gncTpodmen n HapyweHnem obmeHa
BewecTs. AYOOK npoTuBonokasaHa npu nopdpupmm, TpomboLmToNeHUM, NCUXUYECKUX 3aD60N1eBaHUAX,
renaTo- 1 HepponaTUK, KannesHbIX A3BaX KeayaKa U ABEHAAUATUNEPCTHOM KMLLKM,
TMNOKOAryAALMOHHOM CUHAPOME Pa3/IMYHOMN 3TUONOTUM, PEBMATOULHOM apTPUTE, OCTPOM HapyLIEHUU
MO3roBOro KPOBOODOPALLLEHUSA, OCTPOM Nepuose MHbAPKTa MUOKapaa.

Mapamempeol. MpUMEHAIOT KOPOTKOBO/IHOBOE YbTpaduonetosoe msnydyeHue (A=180- 280 Hm).
Mcnonb3yoT MHTerpanbHble UCTOYHMKM € ra3opaspagHbimMu famnamm ( CpegHeBonHoBoe 061ydeHue), a
TaKXe Ce/IeKTUBHbIE - PTYTHO-KBapLesyto namny BPM-1 (230- 290 Hm) B o6ayuaTtene 6OM-01/27 u
ayrosyto 6aktepuumaHyto PB-8-1 B annapaTe ConHbiwko OYPK-01, 02, 03.





Memoouka. Ucnonb3yoT MecTHoe 061y4eHme NoParKeHHbIX YY4aCTKOB KOXU UM CINBUCTbIX
NOpPa*KeHHbIX OPraHOB MO CXeMe AJ151 CPeAHEBOIHOBOTO Y1bTPaPpUONETOBOrO U3NYyYEHUA
(cm.CpeagHeBonHoOBOE 061yueHUe). ObayyeHne cAnM3NCTo 060104YKN HOCa NPOBOAAT B NONOXKEHUU
601bHOrO Ha CTy/E CO cnerka OTKJ0HEHHOM Hasag rosioBoi. Tybyc usnyyaTtens BBOAAT NooyepenHo Ha
HebonbLyo rNybuHY B NPaByto U IEBYIO NOMOBMHbBI HOCa (CcMm. UB. puc. 4.10 gon. unn.). Mpun obayveHnn
MMWHAANNH U3/Ty4EeHME NPM NOMOLLM 3epKasia HanpaBAAOT CHavaa Ha 04Hy, a 3aTeM Ha ApYyryto
MUHAANMHbI. Bo Bpema npoueaypbl 601bHON yAEPKUBAET BbICYHYTbIM A3bIK C MOMOLLIO Map/eBOM
candeTkn n gobusaeTca Toro, YTobbl KOPEHDL A3bIKa HE MeLlan 061y4eHNI0 MUHAANNH.

B nepsbix npoueaypax AYOOK kposb 061yyatoT U3 pacdeTa 0,50,8 ma/Kr maccbl 601bHOMO B TeYyeHue
10-15 mMUH, a 3aTeM KO/IMYECTBO KPOBU YBENNYMBALOT A0 1-2 MA/KT.

[o3unpoBaHue neyebHbIx NpoLeayp OCYyLLECTBAAIOT NyTEM onpeaeneHnsa 6Moa03bl, TaK Ke Kak n aas
CpeaHeBOIHOBOIO ybTpadmoneToBoro ob61ydeHmsa camsncTbix obonovek (cm.CpeaHeBoHOBOE
061y4yeHue). Mpu ocTpom BocnaneHum obaydeHmne HaumHatoT ¢ 1-1,5 61Mof03, yBennumsatoT Ha 1
61oa03y 1 goBoaAT Ao 3-x 6Moao3. MNpoAo/IKUTENIbHOCTL 006/1y4eHNA KpoBM He npesbiwaeT 10-15 MuH,
Kypc - 7-9 npoueayp. NoBTOpHblE KOPOTKOBOJIHOBbIE 061yYeHMA Ha3HavatoT Yepes 1 mec, AYOOK -
yepes 3-6 mec

NASEPOTEPANUA

NasepoTtepanus - ne4yebHOE NPUMEHEHUE ONTUYECKOTO MU3/YYEHUA, UICTOUHUKOM KOTOPOTO ABASETCA
nasep. 7o Knacc NnpMbopos, B KOHCTPYKLMM KOTOPbIX UCMO/1b30BaHbl MPUHLMUIbLI YCUIEHUS ONTUYECKOTO
M31y4YeHMA NPU NOMOLLM MHAYLMPOBAHHOIO UcnyckaHma kBaHToB (LASER - Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation - ycuneHue cBeTa C NOMOLLBIO BbIHYKAEHHOIO U3/TYYEHUS).
Mcnonb3oBaHWe 3TUX MPUHLMNOB MNO3BOJIMO NOJIYYUTb 1a3EPHOE U3/IyYEHME, KOTOPOE UMeeT
bUKCMPOBaHHYIO A/IMHY BOJIHbI(MOHOXPOMATUYHOCTL), O4MHAKOBYHO a3y n3nyvyeHus GoToHOB
(KorepeHTHOCTb), Manyto PacxoAMMOCTb My4Ka (BbICOKYIO HAMPaBAEHHOCTb) U GUKCUPOBAHHYIO
OPMEHTALMIO BEKTOPOB 3/IEKTPOMArHUTHOIO NOAA B NPOCTPAHCTBE (NoAApmn3aumio).

B du3noTepannmn NPUMEHAIOT NPEMMYLLECTBEHHO KPacHOE U MHPPaKpacHOe Na3epHoe U3aydeHue.

KpacHoe nasepHoe u3nyyeHne NPOHMKAET B TKAHW Ha rybuHy 40 3 cm. Bbi3biBaeT paclumpeHue
COCY/Z10B MUKPOLMPKYAATOPHOIO Pyc/a, BOCCTAaHABAMBAET N0Ka/bHbIA KPOBOTOK W MPUBOAMT K
Aerngpartaumm oyara BocnajaeHus.

UHgpakpacHoe nasepHoe U3nyYeHne NorpaHnYHbIX C 04arom BocnaneHua TKaHen UK KpaeB paHbl
NpPoOu3BOAMUT CTUMYNALMIO MaKpodaros C BblAeNEeHUEM aHTUBOCNANUTENbHbIX LUTOKUHOB ,
peryavpyowmx npoandepaumio AMMGOLUTOB, MUrpaLmio 3penblix T-1MMGOLUTOB 13 TUMYCa N UX
nepepacnpegeneHve Ha nepudepun, a Takke anddpepeHUMPoBKY MMMYHOKOMNETEHTHbIX KNETOK.
N3meHeHMe BUOXMMMYECKOMN aKTUBHOCTN BENKOB, aMUHOKMCNOT, NTUTMeHTOB 1 dpnbpobnactos
aKTMBUpPYeT TpodMUEeCKMe NPOLLECChl B TKAHAX M CO3peBaHUe rpaHyNALMOHHOM TKaHU Ha 06ayyaemoit
NoBEPXHOCTW.

MpoHMKanA B r1ybb TKAHEW Ha 6-7 CM, MHOPaKpPacHOe NasepHoe U3NydyeHne ycuameaeT paboTy Kenes
BHYTPEHHEeN CeKpeunn, akTUBUPYET reMorno3s, penapaTuBHble NPOLLECChl B HEPBHOM, MbILLIEYHOM U
KOCTHOW TKaHAX, YCUANBAET AeATe/IbHOCTb UMMYHOKOMMETEHTHbIX OPraHoB U CUCTEM U NPUBOAMUT K
aKTUBALMM KNETOYHOTO M r'yMOPaNbHOIrO MMMYHUTETA.





Bcneacteme BbICOKOW HanpaB/ieHHOCTU U3/ly4eHus B 061acTu 061ydeHmA NPOUCXOANT 3anyck aHcambns
MHOTOUYMNC/IEHHBIX PUINKO-XUMUYECKMUX U BUOXMMUYECKUX peaKkuunii opraHnsma. Bmecre ¢ mecTHbIMU
peakuymnamm 06}1y‘-IeHHbIX NOBEPXHOCTHbIX TKaHewn MOoAynnpoBaHHaA Na3epHbIM U3yd4eHnem
apdepeHTHAn MMMNYNbCALMA OT KOXKHbIX U MblleYHbIX apdepeHToB (N0 MmexaHM3My akCoH-pedeKca 1
nyTeM CErMeHTapHO-MeTaMepHbIX cBsizei) bopmupyeT pedaeKTopHbIe PeakL M BHYTPEHHUX OPraHoB U
OKpYrKatloLlmMx 30HY BO3AENCTBMA TKAHEN, a TaKXKe BbI3bIBAET APYr1e reHepanm30oBaHHble peakuum
LLe/I0OCTHOro opraHn3ma (akTMBaLMIO Kenes BHYTPEeHHeN CeKpeLMn, reMonoasa, penapaTuBHbIX
NnpoLEeccoB B HEPBHOMW, MbILLEYHOMN U KOCTHOM TKaHAX).

Mpy TPAaHCKYTaHHOM W/IM BHYTPUBEHHOM Nla3epHOM 061y4eHun Kposu (JIOK) akTuempytoTcs
OKUCAUTE/IbHBIM METaboIM3M 3PUTPOLIUTOB, YTO NPUBOLUT K YBENYEHUIO KUCNOPOAHON EMKOCTU
KpoBM.

MoKa3aHuA: NogoCTPble N XPOHUYECKUE BOCMANNTENbHbIE 3a60/1€BaHMA KOXKM, MOAKOXKHOM KMPOBOW
KNETYATKM, MOBEPXHOCTHbIX TKAHEMN, BHYTPEHHUX OPraHOB, A/IMTE/IbHO HE3aXKMBAKOLWME PaHbl U
TpoduryecKkne A3Bbl, OXKOTU, MPOJIEKHM, OTMOPOKEHMS, reprec, 3yasalmne 4epmaTosbl, GypyHKyes,
KPACHbIN NAOCKUIN NULWIAN, TUMYC-3aBUCUMblE UMMYHOAEDULIUTHBIE COCTOAHMA, SHYpe3 (KpacHas
Nnasepotepanus), 3a6oseBaHNA U NOBPEXKAEHNA KOCTHOMbILEYHON (KOHCOMANPOBAHHbIE NEPENOMbl
KocTel, 4edopMUPYIOLLLNIA OCTEOAPTPO3, OOMEHHbIE, PEBMATUUYECKME U Hecneuupuyecku-
MHOEKUMOHHbIE apTPUTbI, NJeYenonaTouHbI NepUapTPUT) U Nepudepmnyeckoit HEPBHOM CUCTEM
(TpaBmbl NepudepnyecKknx HepBHbLIX CTBO0B, HEBPOMATUMN, OCTEOXOHAPO3 NO3BOHOYHMKA C
KOPELLKOBbIM CUHAPOMOM), 3ab60/1€BaHUA CepAeYHO-COCYaNCTOM (NoaocTpasn CcTagmm UHdapKTa
MWOKapAa, Mwemnyeckas 6os1e3Hb cepaua, 3aboeBaHNsA COCYA0B HAKHUX KOHEYHOCTel),
AblXaTenbHOW (BPOHXMT, NHEBMOHMUA, BpOHXMaNbHAA acTMa) U NULLEBAPUTENbHOM (A3BeHHan 6onesHb,
XPOHMYECKUI racTPUT, KONUT) cuctem, 3a6o1eBaHNA MOYENOIOBOM CUCTEMbI (afHEKCUT, 3pO3USA LLENKK
MaTKW, SHAOMMUOMETPUT, NPOCTATUT), NOBPEXKAEHNS N 3a001€BaHNA KOXKM (AIMTENbHO HE3aXKMBatOLWMeE
paHbl U TPODUYECKME A3BbI, OXKOTU, MPONEKHU, OTMOPONKEHUA, reprnec, 3yAdaLive AepMaTosbl,
bYypyHKyYNE3, KPacHbIN MJIOCKMIA IMLLAN, FeMaHrMoma), 3abonesanmsa JIOPopraHoB (TOH3UAAUT,
bapPUHIUT, OTUT, NAPUHIUT, CUHYCUT), KOXKK AnabeTnyeckne aHrmonatnmn (MHppaKkpacHasn
nasepoTtepanus).

lMpomueonoKasaHuUA: oCTpble BOCMAIMTE/IbHblE 3a60/1€BaHUA BHYTPEHHUX OPraHOB, TMNepPTUPEOs,
6epemeHHOCTb (NpU MecTHOM 061y4yeHUN).

Mapamempeol. Qs nasepoTepanmu Yalle BCero UCNo/ib3yoT ONTUYEcKoe U3nydyeHue KpacHoro (A=0,632
MKM) 1 HbpakpacHoro (A=0,8-1,2 MKM) gMana3oHOB, reHepMpyemMbIX B HEMPEPbIBHOM UAN
MMMNYbCHOM PeXKMMaXx.

Memooduka. NMpumeHsIoT NasepHoe 0b61ydeHne ovara NOParKEHMA U PACNOJIOKEHHbIX PALOM TKaHeN,
pedNeKCoreHHbIX U CerMeHTapHO-MeTaMepHbIX 30H (pacdOoKycnpoBaHHbIM y4OM), a TakKe obnacTei
NPoeKLMn NOPaKEHHOTO OpraHa, 3alHNX KOPELLKOB, ABUraTeIbHbIX HEPBOB U BUONOTMYECKM aKTUBHbIX
Touek (naseponyHKTypa). MNpu ANCTaHTHOM BO3AEWUCTBUMN 3a30p MeXAy U3yyatesnem v Tesiom 6o1bHOro
coctaBnfeT He 6onee 25-30 MM, a NPU KOHTAKTHOM M3/1y4aTeslb YCTaHaBAMBAKOT HENOCPEeACTBEHHO Ha
KOXY WAK cnmsmcTblie 060104KM 6onbHoro. Mpu nposeaeHnn JIOK nasepHoe M3nyvyeHMe HanpasBaaloT
nepneHanKyApPHO NOBEPXHOCTM KOXKM B NPOEKLMN KyOUTaNbHOM BEHbl MW NOAKNOYNYHOM apTepun . B
33aBMCMMOCTM OT TEXHUKKN 061yYeHUA BblAENAT CTabUAbHYO 1 NabUNbHYIO METOAMKM Na3epoTepanmu.
CtabunbHana MeToAMKa OCyLLECTBAsSETCA Oe3 nepemelleHmna nsny4yaTens, a npm nabunbHoi usnyyateno
NpPoK13BOJIbHO NepemeLatoT no 3-5 nonam, obuLas naowanb KOTOPbIX HE AONXKHA NpeBbiwaTb 400 cm2 .





MN3beratoT BO3AENCTBMA 1a3epoM Ha r/1a3a, 0b1acTb Anyek, obnactm anndusos y getei, 06aactb
BOAUTENA PUTMA.

ZJlosuposaHue BO3AEMCTBUA OCYLLLECTBAAIOT MO NJAOTHOCTU NOTOKA SHEPTUMN NA3EPHOTO U3TYYEHUA.
MpoaonXKMTEeNbHOCTb Na3epoTepanum CTPoro nHanemayanbHa - ot 20 ¢ 40 5 MMH Ha none, CYMMapHO -
80 20 MUH. Bpema BO34eNCTBUA Ha Kaxayto TouKy 20 ¢, a cyMMapHan NPoA0 KUTENbHOCTb NpoLeaypbl
He npesbiwaeT 2-X MUH. [poueaypbl NPOBOAAT €XXeHEBHO UM Yepe3 AeHb, Ha KypC HasHa4vatoT 10-20
npoueayp. Npu Heob6xoAMMOCTN NOBTOPHbBIN KypC Na3epoTepanmm HazHavatoT Yepes 2-3 mec.

XPOMOTEPANUA
XpomoTepanus - neyebHoe NpUMeHeHWe Pas3INYHbIX yH4aCTKOB BUAMMOTO U3yYeHUs

HeceneKktneHas xpomoTepanua. HecenekTuBHaa xpomoTtepanus - edebHoe npumeHeHue
WHTErpaNbHOro BUAMMOIO U3aydeHus. B 3aBUCMMOCTM OT 061aCTV BO3AENCTBUA BbIAENAIOT
LEeHTPaNbHYIO 1 Nepudepryeckyto XpoMmoTepanuio.

JleyebHble aghdhekmbl: NCUXOCTUMYANPYIOWMI, aHTUAENPECCUMBHDBIN (LEeHTPaNbHAA XpomoTepanus),
penapaTMBHO-pereHepaTMBHbIA, MPOTUBOBOCMAJINTE/IbHbBIN, COCYA0PACLUMPAIOLWMUNA,
MMMbOoAPEHNPYIOLWMIA, AHANBIETUYECKNN, UMMYHOMOAY/INPYIOWMA, NMNOAUTUYECKMIA, TMNOANTe3UBHbIN
(nepudepuryeckan xpomoTtepanms).

loKa3aHUA: ce30HHan 3MOLMOHa bHaA Aenpeccus, AenpeccMBHble COCTOAHWUSA, PaCcCTPOMCTBA CHa
(ueHTpanbHasa xpomoTepanus), TPaBMbl, MOCAE0NepPaLMOHHbIE U MOCTTPaBMaTUYECKMUE PaHbl, OXKOTH,
Tpoduryeckune A3Bbl, NPONEKHN, «aAnabeTnyeckan ctona», 3aboneBaHUs CycTaBoOB Pas3/IMYHOIO reHesa,
3abonesaHuAa gbixaTenbHon cuctembl u JIOPopraHoBs, 3a6on1eBaHMA NapoOAOHTa, AePMaTO3bl,
AEepMaTUTbI, NCOPUas, MeTaboMYeCcKNn CUHAPOM, HEBPANTUU, KOCMETUYECKME aedeKTbl - MOPLLMHBI,
rmneprnnurmeHTaLLmMmn, CocyancTble NATHA, repnec.

lMpomueonoKkasaHuA: onyxonn mosra, poToopTanbmma (LeHTpaabHaA XpomoTepanus), GoToaputTema,
3/10Ka4YecTBeHHble HOBOOHPA30BaHMA KOXKM, aKTMBHaAA dopma TybepKynesa.

Mapamempel. ns npoBeaeHUA npoueayp LLEeHTPaIbHOM XpOMOTEPanuM NPUMEHAIOT HECENEKTUBHbIE
WUCTOYHMKN BUONMOTO U3/TyYEHUA - CEHCOPHble HAMKaTopbl SAD, dopmumpytowme Ha pacctosHum 0,5-
0,7 m ocBeLLEeHHOCTb NOBEPXHOCTM Anua benbim ceetom 5000-10 000 /K, ycTaHOBKM
CBeToTepaneBTMYECKME AN neveHus apkum ceetom Sky white n annapat BUOMNTPOH,
obecneumBatolme ocseleHHOCTb (10-20)x103 nk. Ona npoBeaeHus npoueayp nepudepuyeckon
XpPOMOTEpPanNuUM NPUMEHAOT UCTOYHUKN HU3KOMHTEHCMBHOIO NONAPU30BAHHOTO MHTEMPaNbHOMO
nsny4denua - namnbl BUOMTPOH, nsnyyatowme 8 ananasoHe 480-3400 Hm, BUOMTPOH Komnakr Ili
(amameTp usnyyatens 4 cm, mowHocTs 20 BT), BUONTPOH MPO 1 (11 cm, 50 BT) 1 BUOMNTPOH 2 (15 cm,
90 BT).

Memoduka. Ncnonb3yloT oKkyAAapHble (LeHTPaNbHaA XPOMOTEPanUsA) U IKCTPAOKYAAPHbIE
(nepudepurueckas xpomoTepanusa) MeToabl 1e4ebHOro NPUMeEHEHUsA MHTErpPabHOro BUAUMOTO
N3y4yeHuns. HeceNnekTMBHbIM BUANMbBIM MU3ydeHnem (6esbiMm CBETOM) BO3L4EMCTBYHOT Ha OpraH 3peHus
WU Pa3MELLAtoT NaLMEHTOB B CEHCOPHbIX KOMHaTax. [0 IMXPOMaTUYECKMM NONAPNU30BAHHbIM
n3nyyeHnem o61y4atoT orpaHnYEHHbIEe YYaCTKM KOXM Ha paccToAaHMM 5-10 cm .

Jo3uposaHue neyebHbIX NpoLeayp LEHTPabHOM XpOMOTepanun OCYLLLECTBAAIOT MO BE/IMYMHE
OCBELLLEHHOCTU W MPOAOIKUTENBHOCTYN Npoueayp. [losnposaHue npoueayp nepudepunyeckoi





XPOMOTEPANUM OCYLLLECTBAAOT MO MHTEHCUBHOCTU U3YYEHUSA, NPOLOKUTENBHOCTM BO3AENCTBUA U
OLLYLLEHNIO BONbHBIM SIETKOTO M NPUATHOTO Tenaa Mpoao KUTENBHOCTL NpoLeayp LeHTPabHOM
XpomoTtepanuu coctasndeT oT 30 MUH A0 2 4, nepudepnyeckon - ot 2 4o 15 muH, 1-2 pasa B AeHb,
AnvtenbHocTb Kypca 10- 12 npoueayp. MoBTOPHbIE KYPCbl XpOMOTepanum HasHavatoT Yepes 1 mec.
CenektnBHaa xpomoTtepanua. CeNekTUBHAA XPOMOTepanus - feyebHoe NnpumeHeHne

MOHOXpPOMATUYECKOIro BUANMOTO U3NYyHEHUA.

JleuebHbie ahgheKkmbl: OKYNSPHbIE: NCUXOPENAKCUPYIOLLMIA (3eN1eHOE U XKeNToe U3NyYeHus),
TOHM3UPYIOLWNI (KpacHOE M OpaH}KeBOE M3NyYeHuUA), ceaaTuBHbIN (ronyboe u cuHee nUsnydeHus);
3KCTPAOKyNsipHble: KaTabonnyecknin (KpacHoe usnyyeHme), GoToaecTPYKTUBHBIN (CMHEE U3nyyeHue),
UMMYHOCTUMY/TIUPYIOLLNI (OpaHIKeBOE U3NyYEHHUE).

MoKa3aHusA: KenTyxa HOBOPOXKAEHHbIX, HEBPO3bl, MUIPEHb, MepeyToMaeHne, 3a601eBaHNA KOXKU U
BA/I03a)KMBAlOLLME PaHbl, ayTOMMMYHHbIA TUPEOUAMT.

lMpomusonoka3zaHus: potoodpTanbmus, GoTospuTema.

lapamempesi. Cuna ceeta nctovHnkos 10-400 mKa, npoaonKnMTenbHOCTb MMNYALCOB 1 McC, nepunog,
cneposanma 0,7-1,5 ¢, yactota moaynaumm 9-20 'y, Mpoueaypbl BbINOAHAKT NPM MOMOLLM
CeNeKTUBHbIX UCTOYHMKOB BUANMOTO U3NTyYeHNUA.

Memoouka. Ucnonb3yoT OKYNAPHbIE U 9KCTPAOKYNAPHble MeToAb! ie4ebHOro NpUMmeHeHuaA
MOHOXPOMATUYECKOrO BUANMOTO U3/Ty4eHnA. B nepBom BapraHTe UCNO/1b3YHOT BO34,eNCTBUE HA OpraH
3pPEeHMA C MOMOLLLbIO XPOMOCENIEKTUBHbBIX O4KOB; BO BTOPOM - BUAMMbBIM U3NTyYeHMeM obayyatoT
OrpaHMYEeHHble Y4aCTKM KOXKK Ha paccToaHum 30-40 cm. CeneKkTUBHYIO XpOMOTEepanuto COYeTaloT C
ayauopenakcaumeit (ayamMoBmnsyanbHasa penakcauus).

Zo3suposaHue neyebHbIX Npoueayp OCYLLECTBAAIOT MO NJAOTHOCTU NOTOKA SHEPTUN, CNEKTPY U3NYYEHMUS,
oLyLLeHWN0 6ONbHBIM NIETKOTO M NPUATHOTO Tena. Mcnonb3ytoT TakKe MeToabl
ncnxodrU3noNormyeckom oLEeHKU NOPOros LBETOBOCNPUATUA MPU MOMOLLM aHOMAJTIOCKONa.
MpoaonxuntenbHocTb Npoueayp - 20-40 MUH; ANNTENbHOCTb Kypca - 10-12 npoueayp; NOBTOPHbIN Kypc
- yepes 1 mec.
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                                                                                                                                       ЛЕЧЕБНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ФАКТОРОВ МЕХАНИЧЕСКОЙ ПРИРОДЫ



В соответствии с применяемыми механическими факторами выделяют различные методы их лечебного использования: лечебный массаж, мануальная терапия, акупунктура, вибротерапия,ультразвуковая терапия, ультрафонофорез.

Ультразвуковая терапия - лечебное применение ультразвука. 

К слышимым звукам традиционно относят акустические колебания, распространяющиеся в атмосфере с частотой 16-20000 Гц. Механические колебания частотой ниже 16 Гц принято называть инфразвуками, выше 20000Гц – ультразвуками. В физиотерапии используют преимущественно механические колебания ультразвукового диапазона (ультразвук) (800-3000 кГц)

 В зависимости от интенсивности выделяют нетепловое и тепловое действие ультразвука.

Низкоинтенсивные ультразвуковые колебания ускоряют перемещение биологических молекул в клетках, вызывают разрыв слабых межмолекулярных связей, уменьшают вязкость цитозоля (тиксотропия), ускоряют переход ионов кальция и биологически активных соединений (монооксид азота, цитокины) в свободное состояние, что увеличивает вероятность их участия в метаболических процессах, уменьшает ацидоз и стимулирует рост и восстановление мелких сосудов. Ионы кальция как внутриклеточные посредники действия внешних стимулов активируют метаболизм клеток, а монооксид азота усиливает нитрификацию нуклеиновых кислот, экспрессию цитокинов, деструкцию антиоксидатных ферментов, апоптоз стареющих и аномальных клеток. За счет повышения NO сосудистой проницаемости и активации иммунокомпетентных клеток ультразвук усиливает неспецифическую иммунологическую резистентность организма. Активация мембранных энзимов и деполимеризация гиалуроновой кислоты способствуют уменьшению и рассасыванию отеков, снижению компрессии ноцицепторных нервных проводников в зоне воздействия.

Повышение энзиматической активности лизосомальных ферментов клеток под действием ультразвука приводит к очищению воспалительного очага от клеточного детрита и патогенной микрофлоры в экссудативную стадию воспаления. Усиление метаболизма клеток стимулирует репаративную регенерацию тканей, ускоряет заживление ран, трофических язв и индуцирует ангиогенез в репарирующих тканях. Ультразвуковые колебания усиливают экспрессию генов фактора роста в фибробластах и синтез волокон соединительной ткани для белков структурного экстраклеточного матрикса, что приводит к формированию новой хрящевой ткани и пространственно организованных рубцов.

Формирующиеся под действием ультразвуковых колебаний рубцы соединительной ткани обладают повышенной (в 2 и более раз) прочностью и эластичностью по сравнению с неозвученной тканью. При продолжительных курсах лечения ультразвук вызывает перестройку патологической грануляционной ткани с частичной резорбцией фибрознорубцовой ткани с переориентацией в ней коллагеновых волокон в формирующихся рубцах, способствуя повышению их эластичности и повышению амплитуды активных движений в суставах. Перечисленные феномены определяют нетепловое (специфическое) действие ультразвука. 

С нарастанием интенсивности ультразвука на границе неоднородных биологических сред образуются затухающие сдвиговые (поперечные) волны, при преобразовании механической энергии выделяется значительное количество тепла (тепловое действие ультразвука). Из-за значительного поглощения энергии ультразвуковых колебаний в тканях, содержащих молекулы с большими линейными размерами, происходит повышение их температуры на 0,7-1 °C.

Нагревание тканей модулирует функциональные свойства термомеханочувствительных структур сухожилий и связок, способствует ослаблению фантомных болей и уменьшению мышечного спазма. Местное расширение сосудов микроциркуляторного русла приводит к увеличению объемного кровотока в слабоваскуляризированных тканях (в 2-3 раза), повышению степени их оксигенации и интенсивности метаболизма, что вызывает деструкцию разрастаний соединительной ткани.

Ультразвуковые колебания повышают физиологическую лабильность нервных центров, периферических нервных проводников, устраняют спазм гладкомышечных элементов кожи сосудов и парабиоз возбудимых тканей. Ультразвук высокой интенсивности устраняет спазм гладкомышечных элементов кожи сосудов и парабиоз возбудимых тканей, размягчает коллагеновые волокна в сухожилиях и капсулах суставов, что повышает их подвижность. Происходящее при этом восстановление метаболизма катехоламинов усиливает адаптационно-трофические процессы в организме больного.

Ультразвуковые колебания повреждают клеточные оболочки микроорганизмов, чувствительность к которым максимальна у лептоспир.

Лечебные эффекты: репаративно-регенеративный, фибромодулирующий, катаболический (низкоинтенсивная ультразвуковая терапия), спазмолитический, дефиброзирующий, бактериостатический (высокоинтенсивная ультразвуковая терапия).

Показания: травматические, воспалительные и дегенеративно-дистрофические заболевания суставов с выраженным болевым синдромом (артрит, вывихи, остеоартроз, периартрит, эпикондилит), заболевания внутренних органов (хронический бронхит, плеврит, дискинезия желчевыводящих путей), разрывы мышц, воспалительные заболевания периферических нервов (невропатии), заболевания мочеполовой системы (аднексит, эрозии шейки матки, простатит), заболевания ЛОР-органов, глаз, полости рта, склеродермия, трофические язвы, дисторсии связок голеностопного сустава, синдром запястного канала.

Противопоказания: злокачественные новообразования, туберкулез легких в активной фазе, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения III ФК, гипотония, вегетососудистые дисфункции, беременность ранних сроков (при облучении нижней трети живота), инфекционные заболевания,невроз,тромбофлебит,  сахарный диабет,наличие в области воздействия искусственного водителя ритма.

Параметры. В лечебной практике используют ультразвуковые механические колебания частотой 22, 44, 880, 2640 кГц, 1, 2 и 3 МГц, длительностью 0,5-10 мс и частотой следования импульсов 16-100 имп./с. Импульсные режимы используют для достижения нетепловых эффектов. Соотношение нетеплового и теплового компонентов лечебного действия ультразвуковых колебаний определяется по  основному показателю энергии ультразвука - интенсивности излучения или режиму (непрерывному или импульсному) воздействия. Интенсивность генерируемых ультразвуковых колебаний в непрерывном режиме составляет 0,05-2,0 Вт/см2 , в импульсном - 0,1-3,0 Вт/см2 . Эффективная площадь излучения колеблется от 0,7 до 5,4 см2 . Процедуры проводят при помощи аппаратов УЗТ.

Методика.  Используют различные аппараты, например УТП-1.При стабильной методике ультразвуковой терапии излучатель фиксируют в одном положении , а при лабильной - постоянно перемещают в зоне воздействия короткими поглаживаниями или малыми круговыми движениями. Из-за опасности локального перегрева тканей последняя методика более предпочтительна.

Лабильную методику предпочтительнее применять особенно при озвучивании кожи в области сердца, паренхиматозных органов и эндокринной системы. Воздействию ультразвуком не подвергают области головы (за исключением височно-нижнечелюстного сустава), сердца, печени, подколенной и подмышечной ямок, симпатических узлов, костных выступов и зон эпифиза, живота у беременных и мошонки.

Из-за сильного затухания ультразвуковых колебаний воздействие осуществляют через водную или масляную контактную среду. Она должна быть не слишком жидкой и быстро поглощаемой кожей, без заметного охлаждающего и раздражающего действия на кожу, химически инертной, прозрачной, без микрогазовых пузырьков, микроорганизмов и грибов. Обычно при выполнении процедур используют вазелиновое и растительные масла или гели. После нанесения контактной среды головку излучателя устанавливают в проекции пораженного органа и плавно перемещают (со скоростью 1-2 см/с) круговыми движениями малого радиуса без отрыва от кожи. Пациент может чувствовать слабое тепло. При ультразвуковом воздействии на части тела сложных конфигураций (суставы стопы и кисти) озвучивание проводят в ванночке с кипяченой водой  ( t o - 36o-37o Со )или через резиновый мешочек с водой («водяная подушка»). Одна его поверхность принимает форму облучаемого участка, а вторая контактирует с излучателем.

Ультразвуковую терапию сочетают с электрофорезом (фоноэлектрофорез), диадинамотерапией (фонодиадинамотерапия), амплипульстерапией (фоноамплипульстерапия), различными видами магнитотерапии (фономагнитотерапия) и локальной баротерапией (фоновакуумтерапия).

Дозирование лечебных воздействий ультразвуком проводят по плотности потока энергии (интенсивности). Ее пороговая величина при различных методиках не превышает 2 Вт/см2 . Врачу необходимо, однако, помнить, что нижняя граница теплового действия ультразвука составляет 0,4-0,5 Вт/см2 для непрерывных и 0,8 Вт/см2 для импульсных ультразвуковых колебаний.

Продолжительность ежедневно проводимых процедур составляет 10-15 мин, курс - 8-12 процедур. При необходимости повторный курс ультразвуковой терапии назначают через 2-3 мес.

                                                  ЛЕКАРСТВЕННЫЙ УЛЬТРАФОНОФОРЕЗ.

Лекарственный ультрафонофорез - сочетанное воздействие на организм ультразвуковых колебаний и вводимых с их помощью лекарственных веществ. Вследствие значительного радиационного давления ультразвука (достигающего 10 Па) молекулы лекарственных веществ приобретают большую подвижность и перемещаются в глубь тканей. Вызываемое ультразвуком повышение проницаемости кожи и  гистогематических барьеров создает благоприятные условия для проникновения молекул лекарственных веществ.

Перемещаемые в ультразвуковом поле лекарственные препараты проникают в эпидермис и верхние слои дермы через выводные протоки сальных желез. В силу выраженной липофильности они достаточно легко диффундируют в интерстиций и проходят через поры эндотелия кровеносных и лимфатических сосудов. Следовательно, в отличие от электрофореза при ультрафонофорезе количество лекарственных веществ, накапливающихся в кожном депо, меньше, и действуют они в течение относительно короткого времени, что не позволяет создавать значительные концентрации в зоне поражения или патологического очага.

Форетическая активность частиц лекарственных веществ зависит как от их структуры, так и от степени дисперсности, определяемой преимущественно линейными размерами молекул и природой растворителя. Она максимальна при использовании 5-10% растворов, а с усложнением структуры лекарственного вещества она существенно падает. Количество вводимых в организм лекарственных веществ составляет 1-3% нанесенных на поверхность кожи и нарастает с уменьшением частоты ультразвуковых колебаний, увеличением их интенсивности (до 0,8 Вт/см2 ) и продолжительностью воздействия.

Ультразвуковые колебания потенцируют лечебные эффекты сосудорасширяющих, противовоспалительных и рассасывающих веществ, местных анестетиков, антибиотиков, иммунодепрессантов и антикоагулянтов, а также ослабляют их побочные эффекты. Вместе с тем они инактивируют молекулы атропина, барбитуратов, витаминов группы В, кодеина, кофеина, морфина, новокаина, платифиллина гидротартрата, полимиксина сульфата, производных пиразолона, хинина, эфедрина и др.

Разрыхляющее и деполимеризующее действие вводимых при помощи ультразвука веществ зависит от сроков формирования рубцов. При ранних сроках их образования для профилактики формирования патологических (келоидных и гипертрофических) рубцов эффективны препараты, содержащие гепарин (контрактубекс и др.). Для деполимеризации сформированных гипертрофических рубцов, содержащих избыток коллагеновых волокон, более эффективны препараты протеолитических ферментов (лидаза, лонгидаза, коллагеназа).

Лечебные эффекты: потенцированные эффекты ультразвуковой терапии и специфические эффекты вводимого ультразвуком лекарственного вещества.

Показания: определяются с учетом фармакологических эффектов вводимого лекарственного вещества и показаний для ультразвуковой терапии

Противопоказания: помимо противопоказаний для ультразвуковой терапии, к ним относятся аллергические реакции на вводимые лекарственные препараты.

Параметры. Для проведения процедур ультрафонофореза используют аппараты для ультразвуковой терапии и лекарственные препараты различных фармакологических групп .

Методика. Процедуры проводят двумя основными способами: контактным и дистантным. В первом случае на зону воздействия площадью 150-250 см2 наносят лекарственные вещества в виде растворов, суспензий и мазей, а затем излучатель перемещают без отрыва от поверхности кожи.

Во втором случае ультрафонофорез проводят в ванночке с раствором лекарственного вещества в дегазированной воде при температуре 35-36 °C. Излучатель перемещают малыми круговыми движениями на расстоянии 1-2 см от поверхности кожи. Интенсивность ультразвуковых колебаний составляет 0,2-0,8 Вт/см2 , продолжительность процедур - 5-15 мин, курс лечения - 10-12 процедур, проводимых ежедневно или через день.

Лекарственный ультрафонофорез сочетают с электрофорезом (ультрафоноэлектрофорез), локальной баротерапией (вакуумультрафонофорез), лазеротерапией (фотофонофорез), низкочастотной магнитотерапией (магнитоультрафонофорез), диадинамотерапией (ультрадиадинамофонофорез).

Дозирование количества вводимого лекарственного вещества осуществляют с учетом количества используемого препарата и его форетической подвижности в ультразвуковом поле. Подводимые к больному ультразвуковые колебания дозируют по интенсивности.
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                                     10.ВОДОЛЕЧЕНИЕ. ВАННЫ,   ДУШИ,ПОКАЗАНИЯ И        ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ.                                                             ВИДЫ, ТЕХНИКИ.   Водолечение или гидротерапия относится к лечебным факторам термической  природы.  Классификация термических факторов основана на понятии  индифферентной температуры, пр и    которой сохраняется отн оситель ное  постоянство температуры разл ичных областей «оболочек» организма. .Для  различных видов теп лоносителей она различна.Так, например, для во ды она   численно равна температуре «ядра» организма (36 - 37 0 С), а для воздуха  –   25 - 26 0  С. В соответствии  с вел ичиной индифферентной   температуры различают  холодные,   прохладные, и н дифферентные, теплые, горячие и очень горячие  лечебные термические факторы.      В соответствии с температурой действующих факторов и видом  термоносителей (вода, лед, хладагенты, пар, воздух, песок, парафин и др.)  выделяют следующие виды термотерапии.   ПРЕСНАЯ ВОДА    -     гидротерапия -   обтирание, обливание, влажные  укутывание, души, ванн ы, кишечное промывание   ВОДЯНОЙ ПАР    -      бани   ЛЕД И ДРУГИЕ ХЛАДАГЕНТЫ    -       криотерапия   ПАРАФИН    -      парафинотерапия   ОЗОКЕРИТ    -      озокеритотерапия   ХИМИЧЕСКИЕ ТЕРМОНОСИТЕЛИ    -     пакетная теплотерапия,  теплопункткра   ХИМИЧЕСКИЕ ХЛАДАГЕНТЫ     -       па кетная криотерапия   Гидротерапия  -   лечебное применение пресной воды. В ее основе лежат реакции больного на  термический, механический и химический факторы, среди которых ведущая роль принадлежит  термическому. В формировании реакций организма на гидролечебные   факторы участвуют  механизмы физической и химической терморегуляции. При этом активируется каскад  рефлекторных реакций, осуществляемых нейрогуморальным путем с участием различных систем  организма. Нагревающее действие воды реализуется преимущественно через   парасимпатическую  нервную систему, а охлаждающее  -   через симпатическую.   Применение морских купаний также помогает при ряде заболеваний, например при ожирении.  
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          10.ВОДОЛЕЧЕНИЕ. ВАННЫ, ДУШИ,ПОКАЗАНИЯ И      ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. 

                                                        ВИДЫ, ТЕХНИКИ.

Водолечение или гидротерапия относится к лечебным факторам термической природы. Классификация термических факторов основана на понятии индифферентной температуры, при  которой сохраняется относительное постоянство температуры различных областей «оболочек» организма..Для различных видов теплоносителей она различна.Так, например, для воды она  численно равна температуре «ядра» организма (36-370С), а для воздуха – 25-260 С. В соответствии  с величиной индифферентной температуры различают холодные, прохладные, индифферентные, теплые, горячие и очень горячие лечебные термические факторы.

  В соответствии с температурой действующих факторов и видом термоносителей (вода, лед, хладагенты, пар, воздух, песок, парафин и др.) выделяют следующие виды термотерапии.

ПРЕСНАЯ ВОДА   -   гидротерапия- обтирание, обливание, влажные укутывание, души, ванны, кишечное промывание

ВОДЯНОЙ ПАР   -    бани

ЛЕД И ДРУГИЕ ХЛАДАГЕНТЫ   -     криотерапия

ПАРАФИН   -    парафинотерапия

ОЗОКЕРИТ   -    озокеритотерапия

ХИМИЧЕСКИЕ ТЕРМОНОСИТЕЛИ   -   пакетная теплотерапия, теплопункткра

ХИМИЧЕСКИЕ ХЛАДАГЕНТЫ    -     пакетная криотерапия

Гидротерапия - лечебное применение пресной воды. В ее основе лежат реакции больного на термический, механический и химический факторы, среди которых ведущая роль принадлежит термическому. В формировании реакций организма на гидролечебные факторы участвуют механизмы физической и химической терморегуляции. При этом активируется каскад рефлекторных реакций, осуществляемых нейрогуморальным путем с участием различных систем организма. Нагревающее действие воды реализуется преимущественно через парасимпатическую нервную систему, а охлаждающее - через симпатическую.

Применение морских купаний также помогает при ряде заболеваний, например при ожирении.

              ДУШИ

Души (лат. docciave - обливаться каплями) - лечебные воздействия на организм струями воды различной формы, направления, температуры и давления.

Струи воды, ударяясь о тело больного, вызывают кратковременную периодическую деформацию различных участков кожи с последующим раздражением заложенных многочисленных механорецепторов и термочувствительных структур. При приеме душей в коже нарастает содержание локальных вазоактивных пептидов (гистамин, брадикинин, простагландины и др.), которые кратковременно изменяют тонус артериол подсосочкового слоя дермы и лимфатических сосудов кожи. Горячие и кратковременные холодные души повышают тонус скелетных мышц и сосудов, увеличивают их общее периферическое сопротивление, ударный объем сердца и укорачивают период изгнания крови (положительный инотропный и батмотропный эффекты). Напротив, теплые и прохладные души снижают тонус сосудов и артериальное давление.

Активация значительного количества вазодилататоров вместе с выраженной сосудистой реакцией вызывает расширение сосудов, значительный приток крови к коже и ее покраснение (активная гиперемия). Указанные реакции усиливаются при увеличении давления водяной струи на тело больного (механический фактор) за счет активации средне- и высокопороговых механорецепторов кожи.

Восходящие потоки афферентной импульсации вызывают активацию центров вегетативной нервной системы, подкорковых структур и изменяют возбудимость коры головного мозга. Холодные и горячие души стимулируют гипоталамо-гипофизарную систему и трофические процессы во внутренних органах, активируют корковые процессы. Напротив, теплые и прохладные души тормозят электрическую активность в коре и ограничивают приток сенсорной информации из болевого очага.

Лечебные эффекты: тонизирующий, трофостимулирующий, иммуностимулирующий (холодные души), седативный, вазоактивный (горячий душ), спазмолитический.

Показания: последствия заболеваний и травм опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы (плексит, невралгия, миозит), неврастения (гипостеническая форма), депрессивные состояния, вегетососудистые дисфункции, вялогранулирующие раны, нейроциркуляторная дистония по гипертоническому типу, гипертоническая болезнь I-II степени, гипотония, постинфарктный кардиосклероз, хронический гастрит, хронический колит, синдром раздраженного кишечника, хронический аднексит, нарушения менструального цикла, климакс, геморрой, сексуальный невроз, заболевания сосудов, ожирение I степени.

Противопоказания: ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения III ФК, заболевания дыхательной системы, мочекаменная болезнь, калькулезный холецистит, истерия, атеросклероз сосудов головного мозга, заболевания кожи.

Параметры. По виду воздействия души делят на местные и общие. По возрастающей интенсивности механического воздействия общих душей (в форме струи) последовательно выделяют пылевой, дождевой, игольчатый, циркулярный, веерный, струевые (Шарко, шотландский) души и подводный душ-массаж. Из местных душей наиболее часто применяют промежностный (восходящий). Кроме непрерывных, используют импульсные души с частотой подачи воды до 300 имп./мин.

По давлению струи воды различают души низкого (30-100 кПа; дождевой, игольчатый, пылевой), среднего (100-200 кПа; циркулярный и восходящий) и высокого (200-400 кПа; струевой, шотландский, веерный, подводный душ-массаж) давления. В зависимости от температуры воды выделяют холодные (ниже 20 °C), прохладные (20-34 °C),индифферентные (35-37 °C), теплые (38-39 °C) и горячие (40 °C и выше) души. Наряду с душами постоянной температуры применяют контрастный (шотландский) душ переменной температуры - от 15 до 45 °C. По направлению и форме водяной струи различают нисходящие (падающие), восходящие, циркулярные и струевые души. Подводный душ-массаж проводят в ванне емкостью 400-600 л, наполненной водой температуры 35-37 °C. Давление воды в струе составляет 100-400 кПа.

Методика. На душевые установки подводят воду фиксированной температуры и давления. При этом сначала открывают входные вентили холодной и горячей воды, а затем краны смесителя соответствующего душа и регулируют температуру и давление струй воды. После этого приступают к проведению душа. 

Для достижения тонизирующего эффекта используют различные виды душей.

Струевой душ (Шарко). На тело находящегося на расстоянии 3-4 м от душевой кафедры обнаженного больного направляют поток воды сначала веером, а затем компактной струей. Воздействуют с ног до головы вначале на переднюю, а затем на боковые и заднюю поверхности тела (см. цв. рис. 7.1 доп. илл.). При этом избегают попадания компактной струи на голову, половые органы, молочные железы и позвоночный столб. Затем струю последовательно направляют на конечности по ходу магистральных кровеносных сосудов и веером - на живот. Температуру воды постепенно понижают с 36-34 °C при первых 2-3-х процедурах и доводят до 20 °C к концу курса лечения, а давление воды постепенно повышают с 150 до 250 кПа.

Шотландский душ. На тело больного в той же последовательности (см. выше)попеременно воздействуют горячей (температура 38-42 °C) водой в течение 30-40 с, а затем холодной (температура 20-15 °C) - в течение 15-20 с, с постепенным увеличением разности температур.

Циркулярный душ. Воздействуют на больного многочисленными горизонтальными струйками воды из системы вертикальных труб с тонкими отверстиями. Температуру воды постепенно понижают с 36-34 °C при первых процедурах до 25 °C к концу курса лечения, а давление повышают от 100 до 150 кПа.

 [image: C:\Users\HP\Downloads\TSirkulyarnie_dushi_ot_kompanii_Fiziotehnika.jpg]. Душ Виши . Воздействуют на больного струями воды из 4-6 индивидуально регулируемых гидрораспылителей, установленных на горизонтальной раме с поворотными шарнирами (на 180°)  под давлением до 200 кПа.

Восходящий (промежностный) душ. В положении больного сидя на треногом кольцевидном табурете с обращенным вверх сетчатым наконечником воздействуют струями теплой, индифферентной или холодной воды (в зависимости от показаний) на область промежности

Подводный душ-массаж. На тело обнаженного больного, помещенного в ванну емкостью 400-600 л, или в специально оборудованном бассейне воздействуют компактной струей воды из помещенного на расстоянии 15-20 см от тела пациента наконечника . Изменение направления движения струи воды осуществляют по общим правилам массажа. Температура воды 35-37 °C, давление регулируют в зависимости от области воздействия от 100 (на переднюю брюшную стенку) до 400 кПа (на конечности).

Души дозируют по температуре воды, давлению струи и продолжительности процедуры. Температуру подаваемой на душевые установки воды определяют по термометру на панели душевой кафедры, а давление воды - при помощи манометра водолечебной кафедры.

Продолжительность ежедневно или через день проводимых душей составляет от 2 до 20 мин, курс лечения - до 15-20 процедур. Повторное использование душей допускается через 1 мес, душа-массажа - через 2-3 мес.

                                   ВАННЫ

Ванны (лат. vannus - миска, таз) - лечебные воздействия на больного, погруженного в водную среду. При их проведении на больного, в отличие от душей, механический, термический и химический факторы действуют в течение всей процедуры (постоянно). В зависимости от химического состава и температуры воды выделяют различные виды ванн - пресные, газовые, ароматические и озоновые.

Пресные ванны. Пресные ванны - лечебное воздействие на тело больного, погруженного в пресную воду. В силу различия температур воды в ванне и внутренних органов больного при его погружении вследствие активации нейрогуморальных механизмов регуляции теплопродукции и теплоотдачи изменяется структура теплообмена организма с внешней средой.

 Холодная вода ванны усиливает физическую теплопродукцию и гидролиз макроэргических соединений в печени и скелетных мышцах. В результате происходят фазовые изменения тонуса сосудов кожи - кратковременный спазм и побледнение кожи сменяется расширением сосудов и активной гиперемией к 3-5-й мин.

Теплая вода ванны увеличивает интенсивность теплового потока внутрь организма, величина которого нарастает с повышением температуры воды до 34,9 кДж/мин (при 40 °C). В результате возрастает теплоотдача организма, ведущую роль в которой начинает играть испарение с поверхности лица, шеи и верхней трети грудной клетки. В результате происходит расширение сосудов «оболочки», увеличение кровотока в коже с 0,2-0,5 до 4,8 л/мин (при 40 °C).

Теплая вода усиливает тормозные процессы в коре головного мозга и активирует серотонинергические нейроны стволовых структур. В результате у больного замедляется частота сердечных сокращений, урежается и углубляется внешнее дыхание и усиливается степень поглощения кислорода в альвеолах. В крови повышается содержание гемоглобина и понижается количество эозинофилов, Т-лимфоцитов, а также ионов H + и K + . За счет активации факторов IX и XII повышается свертываемость крови. Увеличиваются суточный диурез и количество выводимых с мочой ионов калия.

Локальное воздействие воды (местные ванны) на рефлексогенные зоны и биологически активные области также изменяют тонус сосудов. Так, например, при воздействии на ступни (ножные горячие ванны по Гауффе) происходит расширение сосудов головного мозга. Аналогичные ручные ванны приводят к расширению коронарных сосудов. Напротив, прохладные ванны области таза (сидячие ванны) вызывают сужение сосудов носоглотки, бронхов и легких.

Контрастные ванны усиливают углеводный, липидный и водноминеральный обмены в организме, что приводит к значительному снижению массы тела (на 200-400 г в день). Переменное мышечное напряжение наряду с активацией термогенеза усиливает мышечный тонус, снижает повышенное артериальное давление, усиливает сократимость миокарда и улучшает его проводимость, а также повышает психоэмоциональную устойчивость больного.

При погружении больного в воду на него действуют силы тяжести и Архимеда, разность которых приводит к уменьшению веса пациента на 9 /10 от первоначальной. Имбибиция кожи пресной водой растворяет гидроксикерамиды эпидермиса, уменьшает болевую и тактильную чувствительность кожи. В результате у больных возникает ощущение комфорта и невесомости.

Взаимоусиливающее действие термического и механического стимулов ускоряет импульсацию по проводящим путям в головной мозг, что приводит к усилению синтеза АКТГ и соматотропина аденогипофизом и возбуждению коры головного мозга. Тропные гормоны индуцируют продукцию кортикостероидов и катехоламинов надпочечниками, усиливают неспецифическую резистентность организма и мобилизуют систему терморегуляции, ответственную за индивидуальную адаптацию к термическому фактору. В результате возрастает устойчивость организма к теплу или холоду, а также диапазон мобилизации функциональных резервов адаптации организма, которые прогрессивно увеличиваются в течение курсового приема ванн.

Лечебные эффекты: вазоактивный, катаболический, трофостимулирующий, тонизирующий (холодные, контрастные ванны), седативный, спазмолитический гипоалгезивный (теплые ванны).

Показания: заболевания и последствия травм периферической (остеохондроз, миалгия) и центральной (неврозы, закрытые травмы головного мозга, спастический паралич, атеросклероз сосудов головного мозга) нервной системы, заболевания системы кровообращения (нейроциркуляторная дистония по гипертоническому типу, гипертоническая болезнь I-II степени), дыхания (бронхиальная астма, хронический обструктивный бронхит), пищеварения (хронический гастрит, колит, дискинезия желчевыводящих путей), почечнокаменная болезнь, ожирение I-III степени, эректильная дисфункция, геморрой.

Противопоказания: острые воспалительные заболевания или обострение хронических заболеваний внутренних органов, вегетативные полиневропатии, гипотония, рецидивирующий тромбофлебит, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения III-IV ФК, мокнущие дерматиты.

Параметры. Температура воды в пресных ваннах колеблется от 15 до 40 °C. В зависимости от ее значения ванны разделяют на холодные (ниже 20 °C), прохладные (20- 34 °C), индифферентные (35-37 °C), теплые (38-39 °C) и горячие (40 °C и выше). Наряду с ними применяют контрастные ванны и ванны с постепенно повышаемой температурой. Исходя из объема погруженного в ванну тела различают местные, поясные и общие ванны. Объем используемой для их проведения пресной воды соответственно составляет 30, 120- 150 и 200-250 л.

Методика. При приеме общей ванны больной, во избежание перегревания, погружается в нее до уровня сосков .

Продолжительность общих пресных ванн составляет 12-15 мин. Процедуры проводят ежедневно или с перерывом на 3-й день. На курс лечения назначают 15-20 ванн. Повторные курсы пресных ванн проводят через 2-3 мес.

Местные ванны с постепенно повышаемой температурой (по Гауффе). Больной погружает конечности в фаянсовые ванночки, заполненные пресной водой температуры 37 °C. Тело (исключая голову и лицо) вместе с ванночками накрывают простыней и одеялом. В течение последующих 10-15 мин в ванночки доливают горячую воду и постепенно доводят ее температуру до 42 °C, после чего процедуру продолжают еще 10- 15 мин. Процедуры проводят через 1-2 дня, курс - 10-15 процедур.

Общие контрастные ванны. Больной попеременно погружается в бассейн с теплой или горячей водой (38-42 °C) на 2-3 мин, а затем - в соседний бассейн с холодной или прохладной водой (10-24 °C) на 1 мин. В последнем больной совершает активные движения. Количество переходов из бассейна в бассейн - 3-6 раз. Для получения тонизирующего эффекта процедуру завершают в бассейне с холодной водой (с последующим растиранием тела), а седативного - в бассейне с горячей водой.

Сидячие ванны. Больной погружает нижнюю часть туловища (живот, таз, верхняя часть бедер) в специальную емкость, а стопы и нижнюю треть голеней - в таз с теплой водой. Находящиеся вне ванны части тела укутывают простыней или одеялом. Продолжительность теплой (37-38 °C) сидячей ванны - 20-40 мин, горячей (40 °C и выше) – 15-20 мин, холодной (20 °C и ниже) - 3-5 мин.

При проведении местных ванн части тела, не погруженные в воду, укутывают простыней или одеялом. После приема прохладных местных ножных ванн голени и стопы интенсивно -растирают полотенцем.

Ослабленным больным вместо пресных ванн проводят паровые ванны. Пресные ванны сочетают с постоянным электрическим током (гидрогальванические ванны), вибрацией (вибрационные ванны) и вихревыми потоками воды (вихревые ванны), а паровые - с аэроионотерапией (ионизированные паровые ванны)

Дозирование пресных ванн производят по температуре пресной воды, ее объему, продолжительности процедур и их количеству.

Ароматические ванны. Ароматические ванны - лечебное воздействие на тело больного пресной воды с растворенными в ней ароматическими веществами. В этом случае ведущая роль в действии на больного переходит к химическому фактору в виде растворенных в воде различных веществ. Содержащиеся в них эфирные масла и терпены в силу высокой липофильности хорошо проникают через сальные железы и волосяные фолликулы в поверхностные слои кожи и оказывают неспецифическое раздражающие действие на расположенные здесь немиелинизированные нервные проводники, что приводит к изменению кожной чувствительности.

Ароматические вещества рефлекторно повышают кровоток в скелетных мышцах и внутренних органах, что обусловливает понижение общего периферического сопротивления сосудистой сети, увеличение систолического объема сердца и снижение частоты его сокращений. Внешнее дыхание становится редким и глубоким, что способствует повышению оксигенации крови. Повышается интенсивность углеводного, жирового и минерального обмена в организме, в результате чего в крови больного уменьшается содержание холестерина и β-липопротеидов низкой плотности. Пары растворенных летучих ароматических веществ поднимаются с поверхности воды в ванне и возбуждают обонятельные рецепторы полости носа. В зависимости от структуры химических веществ такие рецепторные реакции вызывают усиление тормозных либо возбудительных процессов в коре. Создаваемый некоторыми из этих веществ (хвоя, шалфей, миндаль) специфический приятный аромат обусловливает выраженный психотерапевтический эффект.

Для приготовления щелочных ванн добавляют 100-300 г соды.

Лечебные эффекты: седативный, сосудорасширяющий, тонизирующий, вяжущий, анальгетический, противозудный, иммуномодулирующий, метаболический.

Показания: заболевания и последствия травм опорно-двигательного аппарата, периферической нервной системы (пояснично-крестцовый радикулит, вегетативная полиневропатия), неврастения, гипертоническая болезнь I-II степени, заболевания сосудов, хронический простатит, зудящие дерматозы, хронические заболевания женских половых органов, утомление.

Противопоказания: острые воспалительные заболевания внутренних органов, повышенная возбудимость центральной нервной системы, мокнущие дерматиты, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения III-IV ФК, хронический гломерулонефрит, хронический гепатит, цирроз печени, рецидивирующий тромбофлебит, сахарный диабет, тиреотоксикоз, микозы, повышенная чувствительность кожи к горчице или скипидару.

Параметры. Для проведения процедур применяют те же емкости, что и для пресных ванн, в которых (на 200 л пресной воды температуры 3537 °C) разводят хвойный экстракт (50-70 г), крахмал (0,5-1 кг), миндаль (0,5-1 кг), официнальные растворы - эмульсию для ванн «Скипидар Белый» (20-60 мл) и раствор для ванн «Скипидар Желтый» (40 мл).

При хронических поражениях суставов и позвоночника назначают скипидарные ванны из желтого раствора. У пациентов с повышенным артериальным давлением используют «Скипидар Желтый», а с нормальным - «Скипидар Белый». При выраженном болевом синдроме у пациентов используют ванны с добавлением 40 мл белой эмульсии (при нормальном кровяном давлении) или 40 мл желтого раствора скипидара (при повышенном кровяном давлении), растворяемых в 200 л воды.

Методика. После растворения в пресной воде ароматического вещества больной погружается в ванну или опускает туда свои конечности. При проведении горчичных или скипидарных ванн во избежание химического ожога наиболее чувствительные места (паховые и ягодичные складки, мошонку и др.) предварительно смазывают вазелином

Ароматические ванны сочетают с минеральными (хвойно-морские, соляно-хвойные ванны)и газовыми («жемчужно»-хвойные ванны).

Хвойные ванны. В налитую в ванну пресную воду (200 л) температуры 35-37 °C добавляют 50-70 г хвойного экстракта, а затем воду тщательно перемешивают. После этого больной погружается в ванну. При неврастении длительность  ванн с настоем хвойных растений – 15-20 мин. 

Горчичные ванны. Сухую горчицу из расчета 1 г/л предварительно разводят в 1 л пресной воды температуры 38-40 °C. Тщательно перемешивая, выливают полученный раствор в ванну, заполненную пресной водой температуры 36-38 °C (для общих) и 39-41 °C (для местных ванн). После приема ванны погруженные в нее части тела больного обмывают теплой водой и укутывают одеялом на 1-1,5 ч.

Пенистые ванны. На дно емкости на высоту 8-10 см наливают горячую воду температуры 42-45 °C и добавляют пенообразователь. Затем с помощью уложенной на дно ванны решетки с мелкими отверстиями пропускают через полученную взвесь сжатый воздух. Образовавшаяся пена длительно сохраняет температуру, на 8-10 °C ниже налитой в ванне воды. Больного укладывают в ванну на деревянную решетку так, чтобы его тело не соприкасалось с водой, находящейся на дне ванны.

Скипидарные ванны. Для приготовления ванны отмеряют заданное количество эмульсии или раствора, выливают в небольшой полиэтиленовый сосуд с горячей водой (50-60 °C) и размешивают. После этого из сосуда переливают в ванну с пресной водой температуры 36-38 °C и тщательно перемешивают до полного растворения эмульсии или раствора. После погружения в ванну медсестра фиксирует время начала процедуры и наблюдает за больным. После приема ванны больной, не вытираясь полотенцем, отдыхает в постели, укутавшись одеялом или надев махровый халат, в течение двух часов.

Дозирование лечебных процедур осуществляют по концентрации растворенного ароматического вещества, температуре воды, ее объему, продолжительности процедуры и их количеству.

Продолжительность ароматических ванн составляет 12-15 мин. Процедуры проводят через день или с перерывом на 3-й день. На курс лечения назначают 15-20 ванн. После ароматических ванн необходим отдых укутанного простыней больного в течение 20-30 мин. Повторный курс ароматических ванн проводят через 2-3 мес.

Газовые ванны. Газовые ванны - лечебное воздействие на тело больного пресной воды, перенасыщенной газом. Она оказывает на организм механическое, термическое и химическое действие.

У больного, погруженного в перенасыщенную газом воду, на коже оседают пузырьки газа («газовый плащ»), которые в последующем отрываются и, раздражая рецепторы кожи (тактильный массаж), снижают болевую и тактильную чувствительность кожи. Степень ее снижения максимальна у пузырьков воздуха и минимальна у пузырьков азота. Двухфазная среда вода-газ из-за различной температуры воды и растворенных в нейгазов оказывает контрастное воздействие. Величина теплового потока в организм у «жемчужных ванн» в 1,3, у кислородных - в 1,2, а у азотных - в 1,4 раза выше, чем у пресных. 

Химическое действие газовых ванн обусловлено структурой насыщающего воду газа и его растворимостью. Среди используемых газов наибольшей растворимостью обладает азот, а наименьшей кислород.

Бурлящие пузырьки воздуха, отрываясь от кожи, возбуждают механорецепторы кожи, восходящие афферентные потоки с которых активируют подкорковые центры вегетативной нервной системы и усиливают возбуждение в коре головного мозга. Повышение тонуса симпатической нервной системы приводит к нарастанию частоты сердечных сокращений и объема циркулирующей крови, учащению дыхания. В процессе процедуры происходит расширение сосудов микроциркуляторного русла и возникает гиперемия поверхностных тканей.

Лечебные эффекты: тонизирующий («жемчужные» ванны), метаболический, трофический (кислородные ванны), седативный, метаболический, анальгетический, гипосенсибилизирующий (азотные ванны),углекислые ванны при кардиосклерозе, сероводородные ванны при хронических заболеваниях суставов и мышц, радоновые ванны при полиневритах

Показания: заболевания периферической нервной системы, неврастения, невроз навязчивых состояний, шизофрения, психастения, хронический алкоголизм, климактерический синдром, начальные проявления атеросклероза коронарных сосудов, миокардиодистрофия, кардиосклероз с недостаточностью кровообращения не выше I степени, гипертоническая болезнь I степени, хронические воспалительные заболевания внутренних органов (хронический бронхит, пневмония, хронический гастрит, колит, аднексит), заболевания сосудов.

Противопоказания: повышенная возбудимость центральной нервной системы, вегетососудистые дисфункции, вегетативные полиневропатии.

Параметры. Газовые ванны готовят путем насыщения пресной воды температуры 35-36 °C различными газами. 

Методика. Перед проведением процедуры на дно ванны укладывают систему металлических трубок, расположенных между деревянными рейками, образующими специальную решетку. Затем емкость наполняют пресной водой (200 л) определенной температуры и включают систему насыщения. После насыщения воды газом больной погружается в емкость и располагается на решетке. После ванны больного укутывают в шерстяное одеяло и укладывают на кушетку для отдыха в течение 20-30 мин.

Газовые ванны сочетают с ароматическими («жемчужно»-хвойные ванны) и минеральными (кислородно-хлоридные натриевые).

Дозирование процедур осуществляют по концентрации растворенного газа и величине пузырьков, которые зависят от его давления, а также температуре воды, ее объему, продолжительности процедуры и их количеству. Продолжительность газовых ванн составляет 10-15 мин. Процедуры проводят с перерывом на 3-й день. На курс лечения назначают 10-20 ванн. Повторные курсы газовых ванн проводят через 2-3 мес.

Озоновые ванны. Озоновые ванны - лечебное воздействие на больного пресной воды, перенасыщенной озоном. Концентрация озона в ваннах температуры 35-36 °C достигает 30-40 мг/л. В отличие от кислорода озон растворяется в воде в 7 раз лучше (в 5- 8 раз выше, чем в воздухе), но образует нестойкие растворы.

Находящиеся в воде молекулы озона повышают окислительный потенциал поглощаемого кровью кислорода. Пузырьки озона оседают на коже больного, хорошо проникают через кожу и активируют прооксидантную систему в тканях. В результате усиливается клеточное дыхание, увеличивается утилизация кислорода миокардом и головным мозгом, улучшается липидный обмен, повышаются усвоение кислорода тканями, содержание гликогена в печени и креатинфосфата в мышцах. Вследствие рекомбинации со свободными радикалами озон стимулирует пролиферацию тканей, а рекомбинируя между собой, образует кислород, который активирует гликолиз и липолиз во внутренних органах и тканях.

Лечебные эффекты: метаболический, стимулирующий.

Показания: гипертоническая болезнь I степени, ишемическая болезнь сердца I-II ФК, заболевания миокарда, миокардиодистрофии, кардиосклероз с недостаточностью кровообращения не выше I степени, мышечная дистрофия и атрофия, спазмы периферических сосудов, хронические воспалительные заболевания внутренних органов (хронический бронхит, пневмония, хронический гастрит, колит, аднексит), заболевания сосудов, периферической нервной системы, психастении, хронический алкоголизм, климактерический синдром.

Противопоказания: вегетососудистые дисфункции, вегетативные полинейропатии, повышенная возбудимость центральной нервной системы.

Методика. Коэффициент растворимости озона в воде составляет 0,49-0,64 мл/(мл воды), его концентрация в воде - 13 мг/л. Будучи чрезвычайно неустойчивым веществом, озон в воде распадается с образованием свободных радикалов кислорода, среди которых важнейшим является гидроксильный радикал. Период полураспада молекулы озона в воде составляет 80 мин; в холодной натриевой ванне - 30 мин.

Наружное использование озона имеет ряд преимуществ, по сравнению с парентеральным введением: более широкую доступность, меньший риск осложнений, связанных с внутривенным введением растворов, отсутствие требований стерилизации, неприятных ощущений инъекций и возможностью комбинации озонированного раствора с другими ароматическими веществами, воздействие на кожные покровы пациента одновременно на большой площади при сниженном риске возникновения аллергических реакций и возможности использования лечебных факторов курортной терапии (аэро- и талассотерапия). Контакт с молекулами озона в водной среде не разрушает кожные покровы пациентов, так как их клетки имеют антиоксидантную защиту.

Параметры. Продолжительность проводимых с перерывом на 3-й день озоновых ванн составляет 10-15 мин; курс лечения - 8-10 ванн. Повторные курсы озоновых ванн проводят через 2-3 мес. Дозирование осуществляют по давлению растворенного озона, температуре воды.

Колоногидротерапия - периодическое орошение стенок толстого кишечника жидкостью.

Лечебные эффекты: дефекационный, детоксикационный, метаболический, моторный

Показания: хронические колиты различной этиологии, хронические запоры (алиментарный, дискинетический, смешанный), хронический гастрит, заболевания печени и желчевыводящих путей, болезни обмена веществ (подагра, диабет, диатезы), экзогенноконституциональное ожирение I-III степени.
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                                     1 1 . ТЕРМОТЕРАПИЯ.    ГРЯЗЕЛЕЧЕНИЕ, ЛЕЧЕНИЕ   НАФТАЛАНОМ,   ПАРАФИНОМ,ОЗОКЕРИТОМ И ПЕСКОМ.                                ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. МЕТОДЫ И  ПРИЁМЫ.   Термотерапия   -   лечебное применение твердых и газообразных теплоносителей и хладоагентов.   ТЕПЛОТЕРАПИЯ   Парафинотерапия . Парафинотерапия  -   лечебное применение медицинского парафина.   Парафин   (лат. paraffinum  -   малодеятельный)  -   смесь высокомолекулярных химически  малоакти вных углеводородов метанового ряда, которую получают при перегонке нефти. Он  обладает высокой теплоемкостью, теплоудерживающей способностью и малой  теплопроводностью ; его температура плавления  -   45 - 52 °C. При аппликации нагретого парафина в  подлежащих ткан ях происходит передача тепла путем теплопроводности, что приводит к  повышению регионарной температуры, расширению сосудов и усилению местного кровотока.  Гиперемия кожи приводит к усилению метаболизма подлежащих тканей и ускоряет их  репаративную регенерацию . В области аппликации снижаются спазм скелетных мышц и  компрессия нервных волокон кожи проводников, что приводит к ослаблению болевых ощущений  и дифференцировке соединительной ткани.   Застывание (кристаллизация) парафина приводит к уменьшению его объема и  компрессии  поверхностных тканей с возбуждением низкопороговых механорецепторов кожи. В результате  формируются локальные и сегментарно - рефлекторные реакции внутренних органов, сегментарно  связанных с данным метамером кожи.   Лечебные эффекты : репаративно - реге неративный, спазмолитический, катаболический.   Показания:   заболевания и травмы опорно - двигательного аппарата (переломы костей, вывихи  суставов, разрывы связок и мышц, артриты, артрозы), заболевания внутренних органов  (хронический бронхит, трахеит, пневмония   в стадии реконвалесценции, хронический гастрит,  язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хронический холецистит), хронические  воспалительные заболевания женских половых органов, заболевания кожи (чешуйчаты й лишай,   нейроаллергодерматозы),неврит ы,невралгии.   Противопоказания : острые воспалительные процессы, ишемическая болезнь сердца,  стенокардия напряжения выше II ФК, инфекционные заболевания, хронический гломерулонефрит,  цирроз печени, киста яичников, тиреотоксикоз, вегетативнососудистые дисфунк ции, вторая  половина   беременности и период лактации,эпилепсия.   Параметры . При проведении процедур применяют жидкий парафин, нагретый до температуры  60 - 90 °C в специальных парафинонагревателях ПЭ, ЭПН - 6 - 01, Varitherm, Wax Bath.  Продолжительность плавления и   нагрева парафина в них составляет 1 - 2 ч.   Методика . Перед процедурой парафин предварительно стерилизуют (при 110 - 140 °C) в течение  10 - 15 мин. После охлаждения до 55 - 65 °C расплавленный парафин наносят на предварительно  смазанную вазелином или кремом област ь тела плоской кистью слоем толщиной 1 - 2 см  ( методика наслаивания ). После предварительного наслаивания парафина температуры 50 - 55 °C 
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                            ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. МЕТОДЫ И ПРИЁМЫ.

Термотерапия - лечебное применение твердых и газообразных теплоносителей и хладоагентов.

ТЕПЛОТЕРАПИЯ

Парафинотерапия. Парафинотерапия - лечебное применение медицинского парафина.

Парафин (лат. paraffinum - малодеятельный) - смесь высокомолекулярных химически малоактивных углеводородов метанового ряда, которую получают при перегонке нефти. Он обладает высокой теплоемкостью, теплоудерживающей способностью и малой теплопроводностью; его температура плавления - 45-52 °C. При аппликации нагретого парафина в подлежащих тканях происходит передача тепла путем теплопроводности, что приводит к повышению регионарной температуры, расширению сосудов и усилению местного кровотока. Гиперемия кожи приводит к усилению метаболизма подлежащих тканей и ускоряет их репаративную регенерацию. В области аппликации снижаются спазм скелетных мышц и компрессия нервных волокон кожи проводников, что приводит к ослаблению болевых ощущений и дифференцировке соединительной ткани.

Застывание (кристаллизация) парафина приводит к уменьшению его объема и компрессии поверхностных тканей с возбуждением низкопороговых механорецепторов кожи. В результате формируются локальные и сегментарно-рефлекторные реакции внутренних органов, сегментарно связанных с данным метамером кожи.

Лечебные эффекты: репаративно-регенеративный, спазмолитический, катаболический.

Показания: заболевания и травмы опорно-двигательного аппарата (переломы костей, вывихи суставов, разрывы связок и мышц, артриты, артрозы), заболевания внутренних органов (хронический бронхит, трахеит, пневмония в стадии реконвалесценции, хронический гастрит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хронический холецистит), хронические воспалительные заболевания женских половых органов, заболевания кожи (чешуйчатый лишай, нейроаллергодерматозы),невриты,невралгии.

Противопоказания: острые воспалительные процессы, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения выше II ФК, инфекционные заболевания, хронический гломерулонефрит, цирроз печени, киста яичников, тиреотоксикоз, вегетативнососудистые дисфункции, вторая половина беременности и период лактации,эпилепсия.

Параметры. При проведении процедур применяют жидкий парафин, нагретый до температуры 60-90 °C в специальных парафинонагревателях ПЭ, ЭПН-6-01, Varitherm, Wax Bath. Продолжительность плавления и нагрева парафина в них составляет 1-2 ч.

Методика. Перед процедурой парафин предварительно стерилизуют (при 110-140 °C) в течение 10-15 мин. После охлаждения до 55-65 °C расплавленный парафин наносят на предварительно смазанную вазелином или кремом область тела плоской кистью слоем толщиной 1-2 см (методика наслаивания). После предварительного наслаивания парафина температуры 50-55 °C кисть и стопу погружают в специальные ванночки с расплавленным парафином при 60-65 °C (методика погружения). В другом варианте после нанесения 1-2 слоев парафина (толщиной 0,5 см) в области воздействия размещают пропитанные парафином (65-70 °C) салфетки из 8-10 слоев марли(салфетно-аппликационная методика) или блоки застывающего парафина толщиной 1-2 см при 4850 °C (кюветно-аппликационная методика).

Поверх слоя парафина соответствующий участок тела покрывают клеенкой или вощаной бумагой и плотно укутывают слоем ваты или одеялом.

Дозирование процедур осуществляют по температуре используемого парафина, площади и продолжительности воздействия. Продолжительность ежедневно или через день проводимых процедур составляет 3060 мин, курс лечения - 12-15 воздействий. После процедуры пациенту необходим отдых в течение 30-40 мин. Повторные курсы парафинотерапии проводят через 1-2 мес.

Озокеритотерапия.   Озокеритотерапия - лечебное применение медицинского озокерита. Озокерит - пахнущий воск (греч. ozo - пахнуть, heroξ- воск) - смесь твердых углеводородов парафинового ряда (церезина, парафина), газообразных (метана, этана, пропилена, этилена) и ароматических (толуол, бензол) углеводородов, высоко- и низкокипящих минеральных масел, асфальтенов, смол, углекислого газа и сероводорода. Он имеет максимальную из всех используемых теплоносителей теплоемкость и теплоудерживающую способность, а также минимальную теплопроводность.

Лечебные эффекты озокерита, как и парафина, определяются тепловым и механическимфакторами. Наряду с ними лечебным фактором является также химический, обусловленный присутствием в его составе ряда химических веществ. Они стимулируют пролиферацию и дифференцировку клеток эпидермиса и фибробластов, повышают активность эпидермальных макрофагов и Т-хелперов, что приводит к активации неспецифической резистентности и формированию структурно упорядоченных эластичных рубцов соединительной ткани, а также усиливает активность парасимпатического отдела вегетативной нервной системы.

Лечебные эффекты: репаративно-регенеративный, катаболический, фибромодулирующий, сосудорасширяющий, спазмолитический,противовоспалительный, болеутоляющий.

Показания: последствия заболеваний и травм опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы, заболевания женской и мужской половой сферы, заболевания ЛОР-органов, кожи, спайки в брюшной полости, рубцы, трофические язвы,радикулит.

Противопоказания: острые воспалительные процессы, ишемическая болезнь сердца, стенокадия напряжения выше III ФК, тиреотоксикоз II-III степени, цирроз печени, миома матки, киста яичников, выраженные неврозы с вегетативными расстройствами, хронический гломерулонефрит, беременность и период лактации.

Параметры. Для выполнения процедур используют жидкий озокерит, нагретый до температуры 60-100 °C в парафинонагревателях ПЭ, ЭПН-6-01, Varitherm, Wax Bath или на водяной бане. Продолжительность нагрева озокерита составляет 1-2 ч.

Методика. Перед процедурой озокерит предварительно стерилизуют (при 100 °C) в течение 10-15 мин. Затем остывающий озокерит (при 50 °C) наносят на поверхность предварительно смазанной тонким слоем вазелина или крема кожи. Как и при парафинотерапии, применяют методики наслаивания, погружения и аппликации. При выполнении последних двух слоев участок тела с нанесенным озокеритом покрывают сверху клеенкой или вощаной бумагой и плотно укутывают слоем ваты или одеялом.

Дозирование лечебных процедур осуществляют по температуре применяемого озокерита, площади и продолжительности. Длительность выполняемых с перерывом на 3- й день воздействий - 30-60 мин, курс лечения - 12-15 процедур. Повторный курс озокеритотерапии проводят через 1-2 мес.

Пакетная теплотерапия. Пакетная теплотерапия - лечебное применение искусственных теплоносителей различной химической природы. . Их теплоемкость и теплоудерживающая способность выше, чем у парафина и озокерита, и они отдают тепло  тканям в течение длительного времени. Обернутые в прозрачный пластик секционные блоки пакетов таких теплоносителей (термопрокладки) различной площади и формы нагревают в теплой воде или термостате до 70 °C и располагают на пораженном участке тела. Применяют также согревающие прокладки с бинарными веществами, хранимыми в разных пакетах - электрохимические грелки. Тепло выделяется в них за счет химической реакции взаимодействия веществ (например, уксусной кислоты и гидроокиси натрия), которую инициируют механическим разрывом оболочки внутреннего пакета. Наружный пакет грелки размещают на поверхности тканей больного и снаружи плотно укутывают его полотенцем или одеялом. Кроме них в термотерапии применяют системы термоэлектрического нагревания - локальной гипертермии. 

Лечебные эффекты, показания и противопоказания сходны с парафинотерапией. Пакетные теплоносители применяют по методике аппликации.

КРИОТЕРАПИЯ

Локальная криотерапия. Локальная криотерапия (грег. krυoξ - лед) - лечебное воздействие на ограниченные участки тела холодовых факторов, которые снижают температуру тканей не ниже пределов их криоустойчивости.

  В области воздействия холодового фактора быстро уменьшается температура подлежащих тканей. В результате в них снижаются интенсивность метаболизма, потребление кислорода и скорость переноса различных веществ через мембраны. Холодовая компрессия адренергических волокон в подлежащих тканях вызывает выраженное рефлекторное сужение сосудов микроциркуляторного русла, спазм скелетных мышц, повышение вязкости крови. Через 1-3 ч после воздействия происходит выраженное реципрокное расширение сосудов кожи, усиление метаболизма, релаксация мышц и повышение кровотока в охлажденных тканях - реактивная гиперемия (рефлекс Левиса).

Уменьшение возбудимости и последующая блокада проводимости тактильных и болевых волокон подлежащих тканей приводят к выраженной локальной анестезии и аналгезии. Снижение тонуса сокращенных мышечных волокон устраняет спастический компонент болевого синдрома (разрыв «порочного болевого круга»).

Понижение температуры очага воспаления ингибирует активность выделяющихся из лизосом базофилов протеаз и тормозит размножение микроорганизмов. При этом уменьшаются альтерация и отек поврежденных тканей, ускоряются некролиз и очищение гнойно-некротических ран от омертвевших тканей, тормозится всасывание токсических продуктов в ожоговых ранах. В последующем в области криовоздействия ускоряются дифференцировка фибробластов и образование грануляционной ткани, а также происходит структурная перестройка рубцов. Накапливающиеся в очаге криоантигены индуцируют формирование антител.

Холодовой фактор активирует различные сегментарно-рефлекторные реакции в реципрокно связанных внутренних органах и тканях. Воздействие на воротниковую область вызывает рефлекторную вазоконстрикцию сосудов кожи кистей и предплечий, а на поясничнокрестцовую - кожи голеней и стоп.

Лечебные эффекты: анальгетический, анестетический, гемостатический, антиэкссудативный, спазмолитический.

Показания: травмы суставов, связок и сухожилий, раны, ожоги, пролежни, острые воспалительные заболевания кожи и поверхностных тканей, заболевания и травмы нервной системы, ревматоидный артрит, острый панкреатит, рожистое воспаление

Противопоказания: гиперчувствительность к холодовому фактору, заболевания периферических сосудов (болезнь Рейно, варикозная болезнь, облитерирующий эндартериит), серповидно-клеточная анемия, заболевания, связанные со повышенной свертываемостью крови.

Параметры. Для локальной криотерапии используют три вида криоагентов:

• водосодержащие криоагенты

• холодный металлический спай термоэлектрического контакта аппаратов

• газы или их смеси

Методика. Процедуры локального воздействия выполняют в виде криоаппликации, криомассажа, местных холодных воздушных ванн. При этом на пораженный участок тела наносят или контактно располагают холодовой агент в гибкой или жесткой оболочке или распыляют струю холодного воздуха или газа. Применяют лабильную, стабильную и комбинированную методики. Расстояние от насадки до поверхности тела составляет 2-15 см.

Дозирование лечебных воздействий осуществляют по объемной скорости потока, его температуре, расстоянию от насадки, ее диаметру, продолжительности процедуры, площади охлаждаемой поверхности, количеству и расстановке процедур. Интенсивность лечебного воздействия зависит от скорости и глубины охлаждения тканей. Продолжительность процедур локальной криотерапии контактными криоагентами составляет 5-30 мин, воздушной - 5-15 мин. Процедуры проводят ежедневно или 2 раза в день с интервалом не менее 6 ч. Продолжительность курса лечебного воздействия - от 3-х сут до 4-х нед; повторный курс - через 1 мес.

Общая криотерапия. Общая криотерапия (синоним: экстремальная криотерапия) - кратковременное воздействие на кожные покровы пациента холодной газовой средой для отведения тепла от тела пациента.

В течение процедуры тепловой поток с поверхности тела составляет 6 кВт/м2 , общая потеря тепла организмом достигает 600 кДж/м2 . При таком воздействии у больных наступает кратковременный реактивный спазм поверхностных сосудов с последующей постреактивной гиперемией и компенсаторным повышением температуры кожных покровов в течение 1,5 ч.

Лечебные эффекты: анальгетический, анестетический, антипролиферативный, репаративно-регенеративный, спазмолитический, десенсибилизирующий, миорелаксирующий.

Показания: заболевания внутренних органов с выраженным аллергическим компонентом и иммунным дефектом (неспецифический ревматоидный полиартрит, бронхиальная астма, аутоиммунный тиреоидит), ожоги, заболевания и травмы суставов, связок и сухожилий, неспецифический язвенный колит, воспалительные заболевания мягких тканей, внутренних органов, сосудов, нервных проводников, нарушения обмена веществ, системная красная волчанка, системные заболевания соединительной ткани, кожные заболевания аллергического генеза.

Противопоказания: заболевания периферических сосудов (болезнь Рейно, облитерирующий эндартериит, варикозная болезнь), гиперчувствительность к холодовому фактору, наличие температурозависимых имплантатов и клаустрофобия. Параметры. Температура воздуха в кабине пациента при проведении процедуры составляет от -30 до -120 °C, азота - от -130 до -160 °C. Время достижения рабочего режима в кабине составляет 30 с.

Процедуры выполняют в криокамерах Kryosauna, CRIO Space Cabin. Криокамера для воздушной криотерапии состоит из трех основных частей: 1-2-3-х камерная криосауна (площадью до 10 м 2 ), 3-каскадная холодильная машина и пульт управления. Температура внутри предкамеры составляет от -0 до -60 °C, температура внутри основных процедурных камер - от -60 до -120 °C, вертикальный градиент температуры от пола до потолка - -10-15 °C, а охлаждение пациентов осуществляется ламинарным потоком сухого воздуха.

Методика. Во время процедуры воздушной криотерапии обнаженный пациент заходит в процедурную камеру с надетыми на стопы носками (бахилами) и на кисти - рукавицами из плотного материала и последовательно переходит в камеры с более низкой температурой . По окончании процедуры пациент переходит из камеры в камеру, плавно открывая дверь, затем осторожно выходит из камеры, снимает бахилы и рукавицы и переходит в раздевалку.

Дозирование процедур общей воздушной криотерапии осуществляют по температуре воздуха в камере и продолжительности пребывания в ней пациента. Продолжительность проводимых ежедневно процедур составляет 30 с с увеличением на 30 с через одну процедуру, ступенчато до 3-х мин; курс - 8-10 процедур.

Псаммотерапия (от греч. psammo - песок, therapia - лечение) - лечение нагретым песком.

Тепловое воздействие. Песок прекрасно сохраняет тепло и медленно передаёт его поверхности тела человека. Благодаря высокой гигроскопичности песка, то есть способности быстро поглощать влагу, пот, выделяющийся при тепловом воздействии на тело, мгновенно впитывается. Это снижает действие высокой температуры и защищает организм от перегрева. Под мягким тепловым воздействием расслабляются мышцы, снимаются спазмы. За счет повышения потоотделения облегчается работа почек.

Эффект:

- расширение сосудов, улучшение кровоснабжения тканей и органов, активизация биохимических процессов.

- активизация процесса вывода из организма шлаков и токсинов.

Механическое воздействие. Песок нежно массирует кожу и подлежащие ткани. Анатомически облегая тело, он мягко массирует кожу, раздражая нервные окончания, стимулируя работу кровеносных и лимфатических сосудов.

Нагретый песок оказывает болеутоляющее и противоотечное действие. Во время такой процедуры человек испытывает ощущение приятного тепла, расслабленного покоя.

Воздействие горячего песка на организм достаточно мягкое, что позволяет назначать псаммотерапию и детям, и пожилым людям, в том числе пациентам, страдающим сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Показания. 

С помощью песочных ванн лечатся многие заболевания опорно-двигательного аппарата, а также заболевания периферической нервной системы - невралгии (боли по ходу нерва), неврита (воспаления нерва), радикулита (воспаления нервного корешка). Очень полезна псаммотерапия при хронических заболеваниях органов дыхания, мочевыделительной системы. Она с успехом применяется и в лечении гинекологических болезней, особенно при воспалении придатков матки. Применяют  также в виде грелок из песка (53-60о С)

Противопоказания: Не рекомендуется проводить при острых воспалительных процессах, при наличии открытых ран и других повреждений кожи, злокачественных и доброкачественных новообразованиях, туберкулезе, любых кровотечениях, а также при сердечной патологии, гипертонической болезни, эпилепсии, выраженном атеросклерозе. При заболеваниях щитовидной железы ее область должна оставаться полностью открытой.

Песочные ванны противопоказаны при мастопатии, гормональной дисфункции яичников, эндометриозе, миоме матки и некоторых других гинекологических заболеваниях, при которых тепловые процедуры недопустимы.

 ПЕЛОИДОТЕРАПИЯ-ГРЯЗЕЛЕЧЕНИЕ

Лечебные грязи (пелоиды, от греч. πελοξ - ил, грязь) - природные органоминеральные коллоидальные образования, содержащие биологически активные вещества (соли, газы, витамины, ферменты, гормоны и др.) и живые микроорганизмы. Грязи формируются в результате взаимодействия геолого-гидрогеологических, климатических, физикохимических и биологических факторов в различных водоемах (моря, заливы, озера), болотах, а также в областях выхода на поверхность подземных пород. Ведущим фактором пелоидогенеза является аутохтонная (содержащаяся в воде)микрофлора, которая вызывает разложение, гибель и переработку флоры и фауны водоемов. Лечебные грязи классифицируют по происхождению на основные 3 вида:

1)Сульфидно-иловые грязи - иловые донные отложения, которые образуются в соленыхводоемах: морских заливах, лиманах, лагунах, соленых озерах материкового и морского происхождения или озерах с выходом подземных минеральных вод (озера Большой и Малый Тамбукан, Большое и Малое Соленое, Тинаки, Эльтон, Репное, Хефиз).

2)Сапропелевые грязи (греч. Σαπροξ - гнилой, ρελοξ - ил - гниющий ил) - иловые донные отложения пресноводных материковых озер (Берчикуль, Молтаево, Плахино, Угдан, Утиное).

3)Торфяные грязи - продукты неполного разложения болотных растений в условиях недостатка кислорода при избыточном увлажнении.

 Также выделяют сопочные грязи, которые формируются в нефтегазоносных районах (Таманский и Керченский полуострова, Южный Сахалин) в результате выдавливания газами и напорными водами глинистых пород через тектонические трещины; вулканические грязи; гидротермальные грязи и др.

Происхождение грязей определяет их состав, органолептические и физикохимические свойства , а также санитарно-микробиологические показатели, совокупность которых определяет качество лечебных грязей.

Пелоидотерапия - лечебное применение грязей. Лечебные эффекты грязей обусловлены термическим, механическим, химическим и биологическим факторами. Первые два фактора определяют неспецифическое, а последующие - специфическое действие грязи.

Лечебные эффекты: репаративно-регенераторный, иммуностимулирующий, дефиброзирующий, бактерицидный, седативный, гипокоагулирующий, кератолитический.

Показания: заболевания и последствия травм костно-мышечной системы (заболевания суставов, травматические повреждения конечностей, связок и мышц, контрактуры, остеомиелиты), нервной системы (последствия закрытых травм головного мозга, радикулит, неврит, плексит) и соединительной ткани (коллагенозы, рубцовоспаечные процессы различной локализации), хроническая обструктивная болезнь легких, заболевания органов пищеварения (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки вне обострения, хронический гастрит, колит, некалькулезный холецистит), болезни женской и мужской половой сферы, заболевания кожи, болезни ЛОР-органов, глаз, спайки в брюшной полости, трофические язвы.

Противопоказания: острые воспалительные процессы различной локализации и хронические в стадии выраженного обострения, пороки сердца в стадии декомпенсации, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения выше III ФК, бронхиальная астма, гломерулонефрит, цирроз печени, хронические воспалительные заболевания женских половых органов с выраженной гипофункцией яичников, фибромиома матки, киста яичника, менструации, варикозная болезнь, тиреотоксикоз инфекционные заболевания (в том числе венерические),злокачественные заболевания,туберкулёз.

Параметры. Температура наружно применяемой иловой грязи составляет 38-40 °C, торфяной - 42-43 °C. Для полостного грязелечения применяют грязь с температурой 40-48 °C. В настоящее время успешно применяют грязи с меньшей температурой - 34-38 °C, а в некоторых методиках - до 20 °C (холодная пелоидотерапия). Грязи нагревают на водяных банях, в термостатах и грязенагревателях.

Методика. Грязи применяют в виде аппликаций, полостных воздействий и, реже, общих грязевых ванн. Торфяные и сапропелевые грязи целесообразно использовать в пролиферативную стадию воспаления, а сульфидно-иловые - в репаративную фазу у пациентов.

В зависимости от лечебных задач различают общие, сегментарнорефлекторные и местные грязевые аппликации. При общих аппликациях (захватывают более 1 /4 части тела больного) лечебную грязь наносят ровным слоем толщиной 3-4 см на тело больного, исключая шею, голову и область сердца. Сегментарнорефлекторную аппликацию проводят путем нанесения грязи слоем толщиной 2-3 см на области проекции соответствующих спинномозговых сегментов . Местные аппликации включают наслаивание грязи как непосредственно на область проекции очага поражения или какой-либо части тела - грязевые «перчатки» , «брюки», «носки» и «сапожки».

При проведении аппликаций на брезентовую простыню в зоне предполагаемого расположения области воздействия больного размещают слой грязи толщиной 2-3 см. Затем эту область смазывают тонким слоем грязи и укладывают больного на грязевую массу. Подвергнутый воздействию грязи участок тела накрывают вощаной бумагой, а затем последовательно укутывают брезентовой простыней, клеенкой и одеялом. Во время проведения процедуры медицинская сестра периодически контролирует пульс и дыхание больного. После окончания процедуры больного медленно раскутывают и снимают с него поверхностный слой грязи, после чего больной обмывается под душем (температура 36-38 °C), одевается и отдыхает 30-40 мин в постели. Применяют также одноразовые пакеты с нативной лечебной грязью (толщиной 5 мм) в комбинации с термокомпрессами, нагретыми на водяной бане до температуры 45-55 °C.  

Грязевые препараты (фармакопейные и нефармакопейные) и растворы применяют в виде компрессов, примочек, микроклизм, ингаляций, влагалищных орошений, питьевых сред.

Дозирование процедур пелоидотерапии осуществляют по температуре лечебной грязи или грязевого раствора, площади и продолжительности воздействия. Продолжительность проводимых через день или с перерывом на 3-й день процедур - от 15-20 мин (сульфидно-иловая грязь) до 25-30 мин (сапропелевая и торфяная). Курс лечения составляет 12-18 процедур. Повторный курс пелоидотерапии проводят через 5-6 мес

                                     НАФТАЛАНОТЕРАПИЯ



Нафталан – это тяжелая азербайджанская нефть, которая добывается рядом с одноименным городом и бальнеологическим курортом Нафталан. Нафталан отличается высоким содержанием в своем составе нафтеновых кислот, которые помогают в лечении широкого спектра заболеваний.
Лечение нафталаном оказывает противовоспалительное, болеутоляющее, антиалергенное и сосудорасширяющее воздействие.


Показания для нафталанотерапии:

· болезни опорно-двигательного аппарата;

· болезни нервной системы;

· дерматологические заболевания;

· нарушения в сосудах конечностей;

· воспалительные урологические и гинекологические заболевания;

· заболевания ЛОР-органов.

Нафталан наносят на кожу, после чего смазанные участки прогревают специальной лампой, имитирующей солнечный свет - «соллюкс».
Все этапы нафталанотерапии проходят по индивидуальным показаниям, строго под наблюдением опытного и квалифицированного медицинского персонала санатория.

   Противопоказания для нафталанотерапии:

· открытые заболевания кожи;

· язвенная болезнь желудка;

· острые заболевания суставов;

· туберкулез;

· острые гинекологические заболевания;

· мастопатия;

· гипертония и сердечная недостаточность;

· нарушения кровообращения;

· сахарный диабет;

· беременность и период кормления;

· гинекологические заболевания.

Для достижения максимального лечебного эффекта нельзя принимать душ в течение 2-х часов после прохождения процедуры.
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                                                 12. БАЛЬНЕОТ ЕРАПИЯ. НАРУЖНЫЙ И                                 ВНУТРЕННИЙ ПРИЁМ МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД.                             БАННЫЕ ТЕХНИКИ.   Бальнеотерапия  -   (лат. balneum   -   ванна)  -   лечебное применение минеральных вод. Основу метода  составляет наружное применение природных и искусственно приготовленных минеральных вод, а  также внутреннее применение минеральных вод (питье, ингаляции, промывания кишечника и  пр.).   Минеральные   воды подразделяют на лечебные, природные столовые и искусственно  минерализованные.   Минеральные лечебные воды   -   природные подземные воды, оказывающие на организм человека  лечебное действие, обусловленное общим ионно - солевым и газовым составом, повышенным  с одержанием биологически активных компонентов и специфическими свойствами  (радиоактивность, температура, реакция среды). Среди лечебных вод выделяют питьевые  лечебные и лечебно - столовые воды и воды для наружного применения.   Минеральные природные столовые во ды   -   подземные воды, генетически приуроченные к  защищенным от антропогенного воздействия водоносным горизонтам, обладающие постоянным  химическим составом на конкретной территории и не содержащие в естественном состоянии  техногенных компонентов органическог о и неорганического происхождения.   . На поверхность Земли минеральные воды выходят в виде естественных минеральных  источников или выводятся из недр при помощи буровых (каптажных) скважин, глубина которых  достигает 2 - 3 км и более.   Содержание всех минеральны х вод определяют четыре взаимосвязанных компонента:  неорганические минеральные вещества, газы, органические вещества и микрофлора.   Воды питьевые  искусственно минерализованные   -   напитки, приготовленные только на основе  питьевой воды, соответствующей   гигиени ческим нормативам  , с добавкой пищевых солей и  других , разрешенных    наполнителей и имеющие общую минерализацию не более 2 г/д м3 .    При наружном применении минеральных вод допускается разбавление их концентрированных  рассолов до оптимальной концентрации и п риготовление искусственных аналогов лечебных вод  по утвержденным  методикам.   Минеральные воды содержат практически все из содержащихся в недрах Земли химические  элементы, которые существуют там в форме гидратированных ионов либо ассоциированных  соединений,   причем пределы их концентраций различаются между собой на 5 - 6 порядков.  Наиболее распространенными являются катионы Na+ , Mg2+ , Ca2+ и анионы Cl -   , SO4 2 -   , HCO3    Кроме ионов, минеральные воды содержат в растворенном состоянии различные газы, состав  кото рых является важнейшим показателем происхождения минеральных вод и влияет на их 


_________Microsoft_Word11.docx
     



                                    12. БАЛЬНЕОТЕРАПИЯ. НАРУЖНЫЙ И    

                         ВНУТРЕННИЙ ПРИЁМ МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД.

                         БАННЫЕ ТЕХНИКИ.

Бальнеотерапия - (лат. balneum - ванна) - лечебное применение минеральных вод. Основу метода составляет наружное применение природных и искусственно приготовленных минеральных вод, а также внутреннее применение минеральных вод (питье, ингаляции, промывания кишечника и пр.).

Минеральные воды подразделяют на лечебные, природные столовые и искусственно минерализованные.

Минеральные лечебные воды - природные подземные воды, оказывающие на организм человека лечебное действие, обусловленное общим ионно-солевым и газовым составом, повышенным содержанием биологически активных компонентов и специфическими свойствами (радиоактивность, температура, реакция среды). Среди лечебных вод выделяют питьевые лечебные и лечебно-столовые воды и воды для наружного применения.

Минеральные природные столовые воды - подземные воды, генетически приуроченные к защищенным от антропогенного воздействия водоносным горизонтам, обладающие постоянным химическим составом на конкретной территории и не содержащие в естественном состоянии техногенных компонентов органического и неорганического происхождения.

. На поверхность Земли минеральные воды выходят в виде естественных минеральных источников или выводятся из недр при помощи буровых (каптажных) скважин, глубина которых достигает 2-3 км и более.

Содержание всех минеральных вод определяют четыре взаимосвязанных компонента: неорганические минеральные вещества, газы, органические вещества и микрофлора.

Воды питьевые искусственно минерализованные - напитки, приготовленные только на основе питьевой воды, соответствующей гигиеническим нормативам , с добавкой пищевых солей и других, разрешенных  наполнителей и имеющие общую минерализацию не более 2 г/дм3 . 

При наружном применении минеральных вод допускается разбавление их концентрированных рассолов до оптимальной концентрации и приготовление искусственных аналогов лечебных вод по утвержденным  методикам.

Минеральные воды содержат практически все из содержащихся в недрах Земли химические элементы, которые существуют там в форме гидратированных ионов либо ассоциированных соединений, причем пределы их концентраций различаются между собой на 5-6 порядков. Наиболее распространенными являются катионы Na+ , Mg2+ , Ca2+ и анионы Cl- , SO4 2- , HCO3  Кроме ионов, минеральные воды содержат в растворенном состоянии различные газы, состав которых является важнейшим показателем происхождения минеральных вод и влияет на их ионный состав.  Основными компонентами газового состава минеральных вод являются азот (N2), метан (CH4), диоксид углерода (CO2) и сероводород (H2S).

Происхождение минеральных вод определяет их состав и уникальные свойства - химические, термофизические, радиационные и механические. Основными параметрами минеральных вод являются ее ионный и газовый составы. По химическому составу, физическим свойствам и лечебному значению природные минеральные воды разделяют на 10 основных бальнеотерапевтических групп:

 • I - минеральные воды, действие которых определяется ионным составом и минерализацией;

 • II - углекислые воды; 

• III - сероводородные воды; 

• IV -железистые воды;

 • V - бромные, йодные и йодобромные воды; 

• VI - кремнистые термальные воды;

 • VII - мышьяксодержащие воды; 

• VIII - радоновые (радиоактивные) воды;

 • IX - борсодержащие воды; 

• X - воды, обогащенные органическими веществами.

По лечебному применению природные воды подразделяют на минеральные воды наружного (минеральные ванны) и внутреннего применения (питьевое лечение минеральными водами)

МИНЕРАЛЬНЫЕ ВАННЫ

Минеральные ванны - лечебное воздействие на больного, погруженного в минеральную воду. В таких ваннах наряду с механическим и термическим факторами значительную роль играет химический фактор (ионы, микроэлементы и другие химические вещества).

Хлоридные натриевые ванны. Хлоридные натриевые ванны - лечебное воздействие на больного, погруженного в хлоридную натриевую минеральную воду.

Положительно заряженные ионы натрия, электростатически взаимодействуя с отрицательно заряженной поверхностью кожи, оседают на ней и образуют «солевой плащ». Нарастание концентрации ионов натрия в дерме снижает возбудимость и проводимость нервных проводников кожи, что приводит к уменьшению тактильной и болевой чувствительности. Дегидратация поверхностных тканей способствует лучшему оттоку крови и выходу жидкости из интерстиция в капилляры, активации противосвертывающей системы крови, уменьшению адгезивноагрегационной активности тромбоцитов и снижению вязкости крови. Ионы натрия, проникая в очаг воспаления, препятствуют апоптозу клеток, способствуют быстрому рассасыванию воспалительного очага и стимулируют дифференцировку грануляционной ткани. Тепловой поток в организм из хлоридной натриевой воды в 1,5 раза больше, чем из пресной. При этом поглощаемое тепло расширяет поверхностные сосуды кожи и увеличивает ее кровоток в 1,2 раза больше, чем пресная вода. Хлоридная натриевая вода значимо восстанавливает активность симпатоадреналовой системы и коркового вещества надпочечников, усиливает синтез катехоламинов, усиливает биоэлектрическую активность мозга и улучшает психоэмоциональный статус пациента.

Лечебные эффекты: сосудорасширяющий, мочегонный, катаболический, иммуностимулирующий, секреторный и гипокоагулирующий.

Показания: заболевания сердечно-сосудистой системы (начальные явления атеросклероза, нейроциркуляторная дистония, гипертоническая болезнь I-II степени, варикозная болезнь), заболевания костномышечной системы (ревматические и инфекционно-аллергические полиартриты, повреждения связок, сухожилий, костей), заболевания и последствия повреждений периферической нервной системы (плексит, радикулит), хронические воспалительные заболевания женских половых органов, заболевания кожи (псориаз, нейродермит склеродермия), хронический пиелонефрит вне обострения, гипотиреоз, ожирение I-II степени, подагра, вибрационная болезнь.

Противопоказания: вегетативные полинейропатии, тромбофлебит, хроническая почечная недостаточность II-III степени.

Параметры. Минерализация природных хлоридных натриевых вод составляет от 2 до 35 г/л и выше. Для выполнения процедур применяют искусственно приготовленные ванны, содержание хлорида натрия в которых составляет 10-40 г/л, а температура воды - 35-38 °C. Для их приготовления используют холщовый мешочек, в который насыпают 3-5 кг поваренной соли, подвешивают на кран и пропускают через него горячую воду до полного растворения соли.

Методика. Больной погружается в ванну до уровня сосков и располагается в удобном положении. После ванны он промакивает тело полотенцем (без растирания), укутывает тело простыней и отдыхает 15-20 мин.

Дозирование ванн осуществляют по концентрации растворенного хлорида натрия, температуре воды, ее объему и продолжительности процедуры. Она составляет 10-20 мин и проводится с перерывом через день или два. На курс лечения назначают 12-15 ванн. Повторные курсы хлоридных натриевых ванн проводят через 2-3 мес.

Йодобромные ванны. Йодобромные ванны - лечебное воздействие на больного, погруженного в йодобромную минеральную воду.

В течение процедуры через кожу в организм проникает 140-190 мкг йода и 0,28-0,3 мг брома, которые избирательно накапливаются в щитовидной железе (I- ), гипофизе и гипоталамусе (Br- ). Возбуждая хеморецепторы сосудов, ионы брома и иода снижают мышечный тонус, артериальное давление, частоту сердечных сокращений и увеличивают ударный объем сердца, кровоток в почках, печени и селезенке, а также объем циркулирующей крови.

      Избирательно накапливаясь в щитовидной железе, ионы йода включаются в структуру тиреоглобулина - предшественника тиреоидных гормонов (тиоксина и трийодтиронина), восстанавливают основной обмен в организме и стимулируют синтез белка и окисление углеводов и липидов. Они восстанавливают угнетенную при атеросклерозе фибринолитическую активность крови, понижают ее коагуляционные свойства и стимулируют образование антител, снижают уровень холестерина и липопротеидов высокой плотности. Накапливаясь в очаге воспаления, ионы йода угнетают альтерацию и экссудацию, стимулируют процессы репаративной регенерации и ускоряют дифференцировку эпидермиса. Вследствие высокой летучести ионы йода с поверхности ванны легко проникают через альвеолокапиллярное русло и гематоэнцефалический барьер и тормозят возбуждение в коре головного мозга, а также ослабляют патологические временные связи у больных с психозами и неврастенией.

Проникая в головной мозг, ионы брома усиливают торможение в коре головного мозга, ускоряют синтез рилизинг-факторов гипоталамуса и тропных гормонов гипофиза. Они избирательно блокируют проницаемость потенциалзависимых ионных каналов периферических нервных проводников кожи и снижают ее болевую и тактильную чувствительность.

Лечебные эффекты: репаративно-регенеративный, седативный, липолитический, секреторный, гипокоагулирующий.

Показания: заболевания сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения I и II ФК, гипертоническая болезнь I-II степени, атеросклеротический и постинфарктный кардиосклероз (не ранее 3-х мес после инфаркта миокарда), заболевания центральной (неврастения) и периферической (радикулит, неврит, миалгия) нервной системы, заболевания кожи (экзема, нейродермит, чешуйчатый лишай), церебральный атеросклероз, воспалительные заболевания и последствия повреждений костно-мышечной системы (полиартрит, повреждения связок, сухожилий, костей, деформирующий остеоартроз), эндокринные формы женского бесплодия, экзогенноконституциональное ожирение.

Противопоказания: тиреотоксикоз I-II степени, гипофизарная форма ожирения, подагра

Параметры. Для проведения процедур используют минеральную воду температуры 35-37 °C, содержание ионов йода в которой не менее 10 мг/л, а ионов брома - 25 мг/л. Для приготовления искусственных ванн свежеприготовленный раствор йодида и бромида натрия выливают из темного сосуда в ванну с пресной водой, в которой предварительно растворяют 2 кг хлорида натрия и тщательно размешивают.

Методика. Перед выполнением процедуры в ванну с горячей водой наливают концентрированный раствор йодида и бромида натрия, а затем добавляют холодную пресную воду до получения заданной температуры и объема ванны. Затем больной осторожно погружается в ванну до уровня сосков, а после ванны промакивает тело полотенцем (без растирания), укутывается простыней и отдыхает 20-30 мин

Дозирование ванн осуществляют по концентрации ионов йода и брома, а также температуре воды, ее объему и продолжительности процедуры, которая составляет 10-15 мин и проводится с перерывом через день или два. Курс лечения включает 10-15 ванн. Повторные курсы йодобромных ванн проводят через 2-3 мес.

МИНЕРАЛЬНО-ГАЗОВЫЕ ВАННЫ

Минерально-газовые ванны - лечебные воздействия на больного, погруженного в минеральную воду с растворенными в ней газами, которые являются ведущим действующим фактором.

Углекислые ванны. Углекислые ванны - лечебные воздействия на больного, погруженного в углекислую минеральную воду.

Каждый из действующих на организм факторов углекислой минеральной воды - механический, термический и химический - имеет свои специфические особенности. На кожу погруженного в такую воду больного действует двухфазная среда водагаз. Отрывающиеся от поверхности тела пузырьки газа раздражают низкопороговые механорецепторы кожи, в результате чего формируется поток афферентной импульсации в вышележащие структуры головного мозга, определяющий формирование ощущений тактильного массажа. Вследствие значительной разности индифферентных температур воды (35-36 °C) и пузырьков диоксида углерода (12-13 °C) происходит их нагревание и образуется термозащитный газовый слой, который затрудняет непосредственный теплообмен между минеральной водой и организмом путем теплопроводности. Тепловой поток в организм из углекислой воды в 1,4 раза превышает поток из пресной. Происходящее усиление действия термического фактора проявляется в появлении у больного ощущения жара.

Повышенный поток тепла в организм вызывает расширение сосудов кожи, усиливает кровоток в микроциркуляторном русле и гиперемию кожи. При этом кратковременный спазм сосудов сменяется их продолжительным расширением и улучшением микроциркуляции.

Лечебные эффекты: гипотензивный, кардиотонический, репаративнорегенеративный, катаболический, тонизирующий.

Показания: заболевания сердечно-сосудистой системы (начальные явления атеросклероза, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения ФК, гипертоническая болезнь степени, постинфарктный (1-3 мес) кардиосклероз), заболевания органов дыхания (эмфизема легких, пневмосклероз, бронхиальная астма в стадии ремиссии), неврастения, сексуальный невроз, вегетативный невроз, постинсультный гемипарез, хронические воспалительные заболевания женских половых органов (аднексит, сальпингоофорит), климакс, нарушения обмена веществ (ожирение I-II степени, подагра в стадии ремиссии), легкая форма сахарного диабета

Противопоказания: ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения III-IV ФК, митральные пороки сердца, гипертиреоз, плохая переносимость лечебной среды (потливость, головокружение и пр.) при приеме ванн, хронический диффузный гломерулонефрит

Параметры. Для лечебного воздействия используют углекислую минеральную воду, содержание диоксида углерода в которой не менее 0,75 г/л. Концентрация СО2 в искусственных углекислых ваннах не превышает 1,2-1,4 г/л, а количество проникающего в кожу СО2 нарастает с увеличением температуры воды. Температуру воды постепенно снижают в процессе курса лечения с 35 до 33 °C. Для приготовления искусственных углекислых ванн применяют аппарат для насыщения воды газом АН-9, ЕНТ и др. Углекислый газ поступает в ванну через газовую решетку с большим количеством отверстий, расположенную на ее дне. 

Методика. Перед процедурой в заполненную на треть горячей водой (70-80 л) ванну подают насыщенную диоксидом углерода воду, затем добавляют холодную воду и доводят до необходимой температуры и объема. После этого больной погружается в ванну до уровня сосков. Углекислые минеральные воды применяют также для кишечных промываний, орошений, полосканий и ингаляций.

Дозирование ванн осуществляют по концентрации диоксида углерода, температуре воды, ее объему и длительности процедуры, которую увеличивают с 5-7 до 12-15 мин в конце курса лечения. На курс проводимых через день процедур назначают 10-12 ванн. Повторные курсы углекислых ванн проводят через 3-4 мес.

Сероводородные ванны. Сероводородные ванны - лечебные воздействия на больного, погруженного в сероводородную минеральную воду.

Лечебное действие сероводородных ванн обусловлено проникающим в эпидермис сероводородом (до 70 мг за процедуру). Пятая часть серы  удаляется из кожи за счет отшелушивания эпидермиса после ванны, а малая часть связанной серы остается в коже в течение нескольких недель.

Образовавшийся в коже сульфид-ион включается в синтез аминокислот метионина и цистеина, индуцирует дифференцировку клеток базального и шиповатого слоев эпидермиса, ускоряет рост волос, активирует секрецию сальных и потовых желез кожи. Включаясь в метаболизм мукополисахаридов, утилизирует хондриотинсерную кислоту и ускоряет синтез коллагена фибробластами. Сероводород за счет активации полиморфноклеточных мононуклеаров стимулирует репаративную регенерацию и упорядочивает структуру коллагеновых волокон в рубцах.

Лечебные эффекты: фибромодулирующий, катаболический (гликолитический и липолитический), эпителизирующий, иммуностимулирующий, дезинтоксикационный, секреторный, седативный, гипокоагулирующий.

Показания: заболевания костно-мышечной системы (полиартрит, спондилез, остеоартроз), сердца (ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения I-II ФК, миокардиодистрофия, кардиосклероз), заболевания периферической (невралгии, токсический полиневрит, пояснично-крестцовый радикулит, миелит) и центральной (энцефалит, неврастения) нервной системы, болезни кожи, заболевания периферических вен и артерий, трубное бесплодие, хронические отравления солями тяжелых металлов (свинца и ртути).

Противопоказания: острые и хронические заболевания печени, желчевыводящих путей и почек, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения III ФК, токсикоаллергические реакции на сероводород, вегетососудистые дисфункции.

Параметры. Для лечебного воздействия используют сероводородную минеральную воду, содержащую свыше 10 мг/л общего сероводорода. В зависимости от концентрации различают слабосероводородные (содержание H2S 10-50 мг/л), средней концентрации (50-100 мг/л), крепкие (100-250 мг/л) и очень крепкие (свыше 250 мг/л) минеральные воды. Большинство природных сероводородных минеральных вод (температура 35-37 °C) имеют среднюю и высокую минерализацию (10-40 мг/л). Используют воду с температурой 35-36 °C при заболеваниях кожи и с температурой 37-39 °C при заболеваниях суставов.

Методика. Перед проведением процедуры в емкость наливают 150 л горячей пресной воды, в которую последовательно добавляют необходимые химические вещества и холодную воду до получения воды заданной температуры, в которую погружается больной. После ванны он промакивает тело полотенцем (без растирания), укутывается простыней и отдыхает 30-40 мин.

Дозирование ванн осуществляют по концентрации сероводорода, а также по температуре воды, ее объему и продолжительности процедуры, которая составляет 8-12 мин. Процедуры проводят с перерывом через день или два. На курс лечения назначают 12- 14 ванн. Повторные курсы сероводородных ванн проводят через 4-6 мес.

Радоновые ванны. Радоновые ванны - лечебные воздействия на больного, погруженного в радоновую минеральную воду.

Ведущим действующим фактором таких ванн является растворенный в них инертный газ радон (Rn), распад которого сопровождается α-излучением, и его дочерние продукты (эманации), испускающие γ-излучение. В течение процедуры через кожу в организм проникает не более 0,5% радона и 1,5-2% его дочерних продуктов. По выходе из ванны из кожного «депо» 40% радона уходит в окружающее пространство, а остальные 60% диффундируют в дерму, кровь и далее во внутренние органы, что обусловливает высокую концентрацию продуктов ионизации в тканях внутренних органов .

Лечебные эффекты: фибромодулирующий, гипоалгезивный, катаболический, копулостимулирующий, эпителизирующий, иммуностимулирующий, сосудорасширяющий.

Показания: заболевания сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения I-III ФК, гипертоническая болезнь I-II степени, миокардиодистрофия, митральные пороки сердца, постинфарктный (1 мес), кардиосклероз, заболевания и последствия травм периферической (невралгия, неврит, радикулит, плексит) и центральной (неврастения, нарушения сна) нервной системы, заболевания костно-мышечной системы (артрит и полиартрит, остеомиелит, переломы костей с замедленной консолидацией, остеоартроз), хронические заболевания легких, желудочно-кишечного тракта и почек, болезни кожи (чешуйчатый лишай, нейродермит, склеродермия, псориаз), келоидные рубцы, длительно незаживающие раны и трофические язвы, подагра, сахарный диабет, диффузный токсический зоб I-III степени, ожирение II-III степени, хронические воспалительные заболевания женских половых органов с гормонально зависимыми новообразованиями (фибромиома, эндометриоз), простатит.

Противопоказания: острые воспалительные заболевания, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения IV ФК, лейкопения, гипертиреоз, плохая переносимость радоновой минеральной воды (потливость, одышка, головокружение и пр.), профессиональные контакты с ионизирующими излучениями, доброкачественные опухоли, вегетативнососудистые дисфункции.

Параметры. Для лечебного воздействия используют минеральную воду, содержащую радон (период полураспада 3,825 сут), дочерние продукты его распада (эманации) - Po(RaA), Pb(RaB), Bi(RaC), его изотопы - торон Tn и актион An. В зависимости от содержания радона различают очень слаборадоновые, слаборадоновые, радоновые средней концентрации и высокорадоновые воды. Большинство природных радоновых минеральных вод имеют малую минерализацию (менее 2 г/л) и содержат, кроме радона, различные газы и минеральные вещества. Температура воды радоновых ванн - 34-36 °C.

Искусственные радоновые ванны готовят из концентрированного водного раствора радона, который получают в барботере с раствором соли радона, находящимся в свинцовом контейнере. Радоновую ванну готовят путем вливания и размешивания порции (100 мл) концентрированного раствора радона в пресную воду ванны (200 л) заданной температуры. Учитывая высокую радиоактивность концентрата радона, его разведение проводят по специальным методикам с соблюдением норм радиационной безопасности и санитарных правил

Методика. Перед процедурами в строгом соответствии с определенными правилами разводят водный раствор концентрата радона (100 мл) в пресной воде. Затем больной погружается в ванну до уровня сосков. После ванны кожу больного обсушивают полотенцем (без растирания), что способствует сохранению на коже дочерних продуктов распада радона. После процедуры больной отдыхает в течение 30-60 мин. Наряду с водными применяют суховоздушные радоновые ванны, при проведении которых на тело больного действуют смесью атмосферного воздуха и радона.

Дозирование ванн осуществляют по продолжительности процедуры радиоактивности радона, а также температуре воды, ее объему. Длительность проводимых ежедневно или через день ванн составляет 12-15 мин. На курс лечения назначают 10-15 ванн, а повторные курсы радоновых ванн проводят через 6-12 мес.

МИНЕРАЛЬНЫЕ ПИТЬЕВЫЕ ВОДЫ

К минеральным питьевым водам относят воды с минерализацией не менее 1 г/дм3 , оказывающие на организм человека лечебное действие. К ним относят также природные воды с минерализацией менее 1 г/дм3 , содержащие биологически активные микроэлементы в количестве не ниже бальнеологических норм, принятых для питьевых минеральных вод . В связи с тем, что показания к применению вод различного катионного состава для многих заболеваний совпадают, минеральные питьевые воды делят на подклассы преимущественно по анионному составу:

 • гидрокарбонатные воды; 

• гидрокарбонатно-сульфатные воды; 

• гидрокарбонатно-хлоридные воды; 

• гидрокарбонатно-сульфатно-хлоридные воды; 

• сульфатные воды; 

• сульфатно-хлоридные воды; 

• хлоридные воды; 

• железистые воды и воды, содержащие органические вещества.

Питьевое лечение минеральными водами. Питьевое лечение минеральными водами - внутреннее применение минеральных вод определенного химического состава по определенным методикам.

   Воды для питьевого лечения воздействуют как на органы желудочнокишечного тракта, так и на целостный организм. Действие минеральных питьевых вод на организм обусловлено химическим, механическим и термическим факторами, среди которых ведущим является химический. Лечебный эффект минеральной воды имеет специфический и неспецифический компоненты лечебного действия. Специфический эффект питьевого лечения минеральных вод обусловлен ионным составом принимаемых вод (химический фактор).

Гидрокарбонатные ионы (НСО3 - ) активно стимулируют желудочную секрецию. Накапливающийся диоксид углерода разжижает и удаляет слизь из желудка и через рецепторы энтеральной нервной системы модулирует кислотообразующую, секреторную и моторную функции желудка и кишечника, которые зависят от исходного состояния моторики кишечника. Нейтрализация содержимого желудка сопровождается рефлекторным повышением секреции тонкого кишечника, поджелудочной железы и печени, повышением интрадуоденального рН на 0,2-0,8. У больных с повышенной кислотностью уровень рН в теле желудка повышается, а при пониженной кислотности желудочного содержимого существенных изменений рН не выявлено.

Повышается элиминация Helicobacter pilory (HP) из клеток эпителия желудка и двенадцатиперстной кишки. Восстанавливающийся при алкалозе слизисто-бикарбонатный барьер предупреждает обратный транспорт протонов в слизистую желудка и развитие язвенного дефекта. Гидрокарбонатные ионы тормозят образование мочевой кислоты и ускоряют ее выведение с мочой, препятствуя образованию мочекислых солей. В щелочной среде хорошо растворяются ураты и оксалаты.

Ионы хлора (Cl- ) в желудке соединяются с водородом, образуя хлористоводородную кислоту. Они стимулируют образование кишечного сока, желчегонную функцию печени и почек, повышают интенсивность гликолиза и липолиза в печени. В сочетании с ионами кальция хлориды стимулируют дифференцировку остеобластов и рост зубов. Выявлена стимуляция функциональной активности Т- и Влимфоцитов, снижение чувствительности к гомологичному печеночному антигену и HBsAg

Ионы сульфатов (SO4 2- ) снижают желудочную секрецию и ускоряют эвакуацию пищи из желудка. В кишечнике они практически не всасываются и повышают его двигательную функцию, оказывая послабляющее действие. Кроме того, сульфаты стимулируют тонус мышц желчного пузыря и расслабляют сфинктеры желчных путей (Люткенса и Одди), что приводит к ускорению направленного движения желчи из печени в двенадцатиперстную кишку, увеличению в ее составе билирубина.

Ионы брома (Br- ) стмулируют тормозные процессы в нейронах коры головного мозга, а ионы йода (I- ) накапливаются в печени и стимулируют процессы рассасывания и регенерации, активируют катаболизм и усиливают бактерицидное действие.

Термический фактор минеральной воды модулирует моторную и секреторную деятельность желудочно-кишечного тракта и скорость всасывания в нем химических веществ. Теплая вода снижает повышенную моторику, снимает спазм привратника и уменьшает секрецию желудка, замедляет скорость перехода воды из желудка в двенадцатиперстную кишку и, расслабляя мышечный слой кишечника, вызывает задержку стула. Напротив, холодная вода повышает двигательную и секреторную активность желудка и усиливает перистальтику кишечника, замедляет транспорт ионов через их слизистые. Она быстро переходит из желудка в кишечник, перемещается в нем и оказывает послабляющее действие. Следовательно, термический фактор потенцирует действие химического фактора минеральных вод.

Механический фактор минеральной воды в полости рта стимулирует образование слюны. Смешиваясь с содержимым желудка, минеральная вода меняет его физикохимические свойства (полостной эффект), вызывает растяжение стенок желудочнокишечного тракта и раздражает заложенные там механорецепторы. В результате выделяется запальная порция сока, нарастает секреция гастрина, хлористоводородной кислоты и гистогормонов (пилорический эффект). В кишечнике минеральная вода усиливает выделение панкреатического сока и желчи, а также секрецию энтерогастрона и вазоинтестинальных пептидов, тормозящих секрецию желудка (дуоденальный эффект)

Итак, минеральная вода вызывает уменьшение признаков местного воспалительного процесса в слизистой оболочке органов ЖКТ, признаков реактивных и дистрофических изменений, восстанавливает нарушенную при болезни динамику секреторной, моторной и эвакуаторной активности различных отделов желудочнокишечного тракта и корригирует различные виды обмена питательных веществ в организме. Метаболические эффекты питьевых минеральных вод формируются при участии гормонов пищеварительного тракта и желез внутренней секреции. Питьевое лечение оказывает положительный эффект на клинические проявления заболеваний ЖКТ, показатели неспецифической резистентности, способствует уменьшению ситуативной тревожности и улучшению качества жизни пациентов.

Лечебные эффекты: кислоторегулирующий, антиспастический, секретостимулирующий, противовоспалительный, метаболический, пепсинрегулирующий, холерегулирующий, панкреорегулирующий, колонокорригирующий, бронходренирующий, урокорригирующий.

Показания. Хронический гастрит с повышенной и нормальной секрецией, хронический колит и энтероколит, хронические заболевания печени, хронический панкреатит(гидрокарбонатно-хлоридно-сульфатные, натрий-магниевые воды), хронический гастрит с пониженной секрецией (гидрокарбонатно-хлоридно-сульфатные натрий-кальциевые воды), неосложненная язвенная болезнь, хронические заболевания верхних дыхательных путей - ларингит, трахеит, бронхит (гидрокарбонатносульфатные воды), хронические заболевания мочевыводящих путей (гидрокарбонатно-сульфатные и минерально-органические воды); сахарный диабет и другие болезни обмена веществ - ожирение, подагра (хлоридно-сульфатные натрий-кальций-магниевые воды), железодефицитные и другие виды анемий (железистые воды), тиреотоксикоз (гидрокарбонатно-йодные воды), остеопороз, пародонтоз (кальциевые воды).

Противопоказания: обострения хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта с рвотой, поносом, кровотечением и резким болевым синдромом, желчнокаменная болезнь, острый холецистит, сужение пищевода и привратника, недостаточность кровообращения II степени, острая почечная недостаточность. Кальциевые воды противопоказаны при хроническом гиперацидном гастрите.

Параметры. Питьевые воды делят по их минерализации на природные столовые, лечебно-столовые и лечебные. Природные столовые воды1 имеют минерализацию менее 1 г/дм3 .

Пациенты принимают минеральные питьевые воды либо непосредственно у источников, которые находятся на курортах, либо разливаемые в бутылки. Розлив минеральных вод позволяет принимать их вдали от источника и существенно расширяет контингент больных, которые могут использовать питьевое лечение. Для увеличения сроков хранения минеральной воды ее газируют диоксидом углерода, содержание которого в бутылочных минеральных водах должно быть не менее 0,3% массы воды (для железистых - 0,4%). Природные воды выпускают в негазированном виде. Бутылки (полиэтиленовые или стеклянные) с герметически укупоренной минеральной водой необходимо хранить в горизонтальном положении в темном месте при температуре 6-12 °C.

Методика. Поскольку высокоминерализованные питьевые воды оказывают на организм выраженное воздействие и при неправильном приеме могут нарушать электролитный баланс тканей, они назначаются только врачом. Следует помнить, что эффективность лечебного действия минеральных вод определяется правильным выбором их типа для конкретного заболевания, его степени и особенностей течения. Важно точное соблюдение методик и схем приема вод с учетом их состава и механизма лечебного действия, времени приема, температуры, количества, продолжительности применения и других факторов.

Минеральную воду пьют натощак перед приемом пищи 3-4 раза (при заболеваниях мочевыводящих путей 6-8 раз) в день с учетом секреторной и моторной функций желудка. Как правило, начинают со 100 мл и постепенно увеличивают количество выпитой за один прием воды до 200-250 мл.

Минеральную воду принимают за 20-90 мин до приема пищи. Курс лечения минеральными питьевыми водами на курорте составляет 21-26 дней, в амбулаторных условиях - 28-40 дней. Повторный курс питьевого лечения проводят через 3-4 мес. Методика приема минеральной воды определяется видом заболевания. Столовые минеральные воды как экологически чистые можно использовать для приготовления пищи и в качестве прохладительного напитка.

Лечебные минеральные воды Азербайджана.

В Азербайджане распространены минеральные воды (более 1600 источников). Более 150 из них, представляющие лечебную ценность («Бадамлы», «Сираб», «Гах», Вайхир», «Истису», «Ших», «Галаалты», «Джарлы», «Дарыдаг» и др.), изучены и включены в «Кадастр лечебных минеральных вод Азербайджана», где отмечены их основные физико-химические параметры.

Г а л а а л т ы , находящийся на расстоянии 600–700 м над уровнем моря в зо не густого лесного массива, является климато-бальнеологическим курортом.

Основной лечебный фактор курорта – питьевая лечебная слабоминерализованная вода, относящаяся к группе вод, содержащих органические вещества нефтяного происхождения (типа «Нафтуси»). Применяется для лечения заболеваний печени и желчных путей, желудочно-кишечного тракта, почек и мочевыводящих путей.

Ч у х у р й у р д, Ч а г а н, (Шамахинский район) – бальнеоклиматические курорты. Лечение осуществляется холодными и термальными сульфидно-гидрокарбонатно-натриевыми водами в виде ванн и внутреннего приёма для заболеваний опорно-двигательной, периферической нервной и дыхательной систем.

А л т ы   А г а ч  (Хызинский район) также является бальнеоклиматическим курортом. Основные курортные факторы – горный климат и питьевые хлоридно-натриевые минеральные воды. Применяются для лечения обменных нарушений и заболеваний органов дыхания

К у р о р т   И с т и с у – бальнеологический и горноклиматический курорт Кельбаджарского района. Расположен на правом берегу реки Тертер на высоте 2200 м. Характеризующиеся высокими бальнеологическими свойствами эти минеральные воды относятся к группе углекислых гидрокарбонатно-хлоридно-сульфидных-натрий-кальциевых вод (м температура 58–65°С). Лечение проводится приемом ванн и вовнутрь. На курорте имеются источники радоновых вод (160–300 нКл/л). Эти воды вытекают из родников, находящихся на расстоянии 1,5–2 км от Истису на высоте 2400 м в местечке Багырсаг. По своим бальнеологическим свойствам она применяется для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта, печени, желчных путей, почек, обмена

 веществ.

К у р о р т   Т у т г у н ч а й  Кельбаджарского района расположен на берегу Тутгунчая на высоте 1500–1600 м. Основной лечебный фактор – термальная (19–50°С), углекислая гирокарбонатно-натрий-кальциевая вода (минерализация 3–4 г/л). Лечение минеральной водой осуществляется в виде ванн и питья. Используется для лечения болезней опорно-двигательного аппарата и желудочно-кишечного тракта.

Ш у ш   а – г о р н о к л и м а т и ч е с к и й   и   б а л ь н е о л о г и ч е с к и й   к у р о р т, расположен на высоте 1500 м. В качестве бальнеологического фактора используются углекислые железистые (минерализация 2,7 г/л) минеральные воды Ширлан. Эти воды применяются для лечения желудочно-кишечных заболеваний, анемий, болезней органов дыхания и нервной системы.

Х у д а т   –   Я л а м и н с к а я   п о л о с а (курорт Набрань) богата песчаными берегами, лесами, запасами йодобромных минеральных вод, благоприятна для отдыха и лечения

Т е р р и т о р и я   А п ш е р о н с к о г о   п о л у о с т р о в а располагает курортами Мардакян, Загульба, Бузовна, Сураханы, Шихово. Наряду с лечебным морским климатом для лечения используются различного типа минеральные воды (сураханская серная вода, термальная сульфидная шиховская вода, многочисленные йодобромные воды).

Л е н к о р а н ь  – А с т а р и н с к а я   с у б т р о п и ч е с к а я   п о л о с а. Источник лечебной воды «Мешасу» расположен в 12 км от Ленкорани. В Масаллах имеется источник термальной (45–60 °С), сульфидно-хлоридно-натрий-кальциевой, без специфических компонентов минеральной воды «Аркиван». В Астаре – источники метанистой, высоко минерализованной (22 г/л), без специфических компонентов терминальной воды (49 °С) «Аласна». На курортах, в санаториях и амбулаториях лечатся с заболеваниями опорно-двигательной, периферической нервной и сердечно-сосудистой систем. В горной части зоны (Лерикский район) минеральные воды «Бюлюдуль», «Зарингала» и др. используются в качестве питьевых лечебно-столовых вод.

Б а л ь н е о л о г и ч е с к и й   к у р о р т     Б а д а м л ы расположен в Шахбузском районе на склонах Даралаязской горной цепи. Воды источников насыщены углекислым газом, гидрокарбонатно-натрий-кальциевые воды являются лечебно-столовыми, оказывают лечебное действие на пищеварительный тракт.

Д а р ы д а г с к и й бальнеологический курорт расположен на 8 км восточнее гор. Джульфа – на высоте 1200 м. В Дарыдагских мышьяковистых залежах выливается высокоминерализованная углекислая гидрокарбонатно-хлоридно-натрий-мышьяковистая вода. Лечение её осуществляется в виде ванн и внутреннего применения. Показана для лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы, обмена веществ, анемии, артрологических и гинекологических боль ных..

Б а л н е о л о г и ч е с к и й   к у р о р т   С и р а б расположен вблизи селения Сираб Бабекского района. Вода курорта по составу близка водам Боржоми, Нарзан. Углекислая, гидрокарбонатно-натрий-кальциевая питьевая минеральная вода показана для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта, печени и желчных путей, обмена веществ.

В а й х и р – бальнеологический курорт, расположен в 18 км от Нахичевани, вдоль Нахчывань–Шахбузской магистрали. Основным курортным фактором является углекислая, гидрокарбонатно-хлоридно-натрий-кальциевая минеральная вода типа Ессентуки и применяется как питьевая лечебно-столовая вода. Лечение проводится в виде ванн и приёмом вовнутрь.

Бальнеологический курорт «Джарлы» находится в Кюрдамирском районе. Основной курортный фактор – метаново-азотистая, высокоминерализованная (35 г/л), кремнисто-йодобромная термальная (95°С) вода.

                                                                                                                                                                                                                   Azərbaycan Milli Ensiklopediyası

БАНИ

Бани - сочетанные лечебные и гигиенические воздействия на больного горячего воздуха и холодной пресной воды. В различных странах сформировались разные типы бань, среди которых в настоящее время наиболее распространены две - паровая  баня и суховоздушная (финская) - сауна.

Паровая баня. Паровая баня - сочетанное лечебное воздействие на организм насыщенного горячего воздуха высокой влажности и холодной пресной воды.

В термальной камере таких бань (парильне) на теле пациентов образуется изолирующая воздушная оболочка, в результате чего поверхностные ткани нагреваются до 39-44 °C, а внутренние органы - до 38-39 °C. Единственным механизмом теплоотдачи, ограниченно функционирующим в этих условиях, является испарение пота, обильно выделяющегося на поверхность кожи уже через 2-3 мин после пребывания в парильне. В течение процедуры из организма выделяется до 1 л пота, содержащего ионы калия (0,05-1 г/л), натрия (2,5 г/л), хлора (0,05-1 г/л), а также мочевину (0,03-0,1 г/л), молочную кислоту (0,1-0,15 г/л) и некоторые аминокислоты.

Частота сердечных сокращений увеличивается в 1,5-2 раза, сердечный выброс - в 1,5-1,7 раза, а кровообращение в малом круге - в 5-7 раз.

Паровая баня как стрессовый фактор улучшает функциональные резервы адаптации организма, повышает его реактивность и уровень резистентности. Припериодическом посещении паровой бани амплитуда колебаний показателей функций сердечно-сосудистой и дыхательной систем заметно снижается, что связано с формированием механизмов долговременной адаптации, тренировкой эндокринной и вегетативной нервной системы, а в результате - с повышением работоспособности организма. Значительную роль в механизмах лечебных эффектов играют психофизиологические реакции - посещение бани снимает напряженность корковых механизмов регуляции функций внутренних органов и скелетных мышц, создает ощущение отдыха и комфорта.

Лечебные эффекты: вазоактивный, диафоретический, тренирующий, актопротекторный, трофостимулирующий, метаболический, секреторный.

Показания: заболевания сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения I-II ФК, гипертоническая болезнь I степени, хронические неспецифические заболевания органов дыхания, хронический бронхит, хронические ревматические заболевания вне фазы обострения, полиартриты обменного и дистрофического характера, дискинезия желчного пузыря и желчевыводящих путей, хронический гломерулонефрит в фазе ремиссии, сахарный диабет, подагра, неврастения, пояснично-крестцовый радикулит.

Противопоказания: активные воспалительные процессы внутренних органов, митральный стеноз, бронхиальная астма с частыми приступами, инфекционные заболевания в остром периоде, беременность.

Параметры. Температура воздуха в парильне составляет 45-60 °C, относительная влажность - 90-100%. Температура воздуха в раздевалке - 24-26 °C, а относительная влажность - около 60%, в мыльной, соответственно, - 27-30 °C и около 80%.

Методика. Раздетый больной заходит в термальную камеру и располагается на нижней полке. Через 1-2 мин при хорошем самочувствии больной перемещается на следующую полку, где находится до появления струй пота, стекающих по его телу. После выхода из камеры больной охлаждает свое тело в бассейне или под душем. После последнего захода в парильню больной обмывает тело с мочалкой и мылом, досуха вытирается и отдыхает 15-30 мин. Продолжительность пребывания в парильне составляет 5-7 мин, количество заходов - не более трех.

Дозирование процедур осуществляют по температуре и влажности воздуха в термальной камере, температуре воды в бассейне, продолжительности пребывания в парильне и количеству заходов в нее. При щадящем режиме температура воздуха в парильне не превышает 45 °C, а при умеренном - 60 °C. После правильного посещения бани больной испытывает чувство бодрости и свежести, а при неправильном - усталости и разбитости. Общая продолжительность проводимых через день или два процедур -1-1,5 ч, курс лечения - 5-10 процедур. Повторный курс паровых бань проводят через 3-4 мес.

Суховоздушная баня (сауна). Суховоздушная баня - сочетанное лечебное воздействие на организм сухого горячего воздуха теплового излучения раскаленных камней нагревателя и холодной пресной воды.

В сауне тепловое излучение вызывает кратковременный спазм сосудов кожи, который впоследствии быстро сменяется их расширением за счет активации адренергических волокон и образования локальных регуляторов кровотока (брадикинин, простагландины, гистамин и др.). Объем выделяемого пота пропорционально увеличивается с возрастанием температуры в потельне и составляет 0,2- 2 л. Вместе с тем тепловой поток из организма (1 кВт) полностью не компенсирует поступающий в организм поток (1,5 кВт), в результате чего поверхностные ткани нагреваются до 38-42 °C, а внутренние органы - на 0,5-1,0 °C.

При активации центральных термосенсорных нейронов в сауне происходит прогрессирующее изменение частоты сердечных сокращений, которая нарастает с увеличением высоты расположения больного в потельне. На фоне тенденции к понижению диастолического давления и скорости кровотока происходит выраженное расширение коронарных сосудов и усиление сократительной функции миокарда (положительный инотропный эффект). Горячий воздух расширяет бронхи, уменьшает их секреторную функцию и повышает скорость газообмена в альвеолах, что приводит к учащению и углублению дыхания и увеличению минутного объема дыхания в 1,5-2 раза.

При погружении пациента в холодную воду из-за возбуждения термомеханочувствительных структур происходят выделение норадреналина симпатическими вазоконстрикторными волокнами кожи и рефлекторное сужение сосудов кожи, некоторое повышение среднего артериального давления, сердечного выброса и потребления кислорода миокардом. В холодной воде у больных повышается легочная вентиляция и снижаются напряжение диоксида углерода в крови и частота дыхания. Вместе с тем спазм коронарных сосудов может существенно ухудшить клиническое течение стенокардии, а сужение просвета бронхов может спровоцировать приступ бронхиальной астмы.

Периодические воздействия разнонаправленных термических факторов (тепла и холода) повышают устойчивость центральных механизмов регуляции сосудистого тонуса к разномодальным раздражителям и стабилизируют кровяное давление у больных артериальной гипертензией. Они формируют долговременную устойчивую адаптацию механизмов терморегуляции человека и активируют механизмы его неспецифической резистентности к факторам внешней среды, активируют тормозные процессы в коре головного мозга, уменьшают утомление, расслабляют мышцы, вызывают положительные мотивации у больных и создают чувство свежести и бодрости.

Лечебные эффекты: вазоактивный, диафоретический, термоадаптивный, психорелаксирующий, трофический, метаболический, секреторный, дегидратирующий.

Показания: нейроциркуляторная дистония, гипертоническая болезнь I степени, неспецифические заболевания верхних дыхательных путей, заболевания и травмы опорнодвигательного аппарата (артроз, остеоартроз, периартрит, гипертонус мышц), заболевания центральной и периферической нервной системы (слабовыраженные параличи, неврозы, энурез, вертеброгенные корешковые синдромы), неактивная форма ревматизма, алиментарно-конституциональное ожирение, дискинезия желчевыводящих путей, хронический гломерулонефрит в фазе устойчивой ремиссии, уролитиаз с мелкими камнями, цистит, заболевания кожи (экзема, нейродермит, псориаз, дерматиты).

Противопоказания: острые воспалительные заболевания, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения выше II ФК, заболевания сердца (миокардит, перикардит, эндокардит, легочное сердце, митральный стеноз), гипертоническая болезнь II-III степеней, гипертиреоз, климакс, сахарный диабет, вторичная глаукома, психопатии, вегетососудистые дисфункции, пренатальная подготовка при нормальном течении беременности, возраст свыше 60 лет. 

Параметры. Температура воздуха в потельне составляет 60-90 °C и зависит от высоты полок. На нижней она составляет 60 °C, а на уровне верхней полки - 90-110 °C. Современная сауна имеет следующие помещения: раздевалка, термальная камера (потельня) и помещение для охлаждения тела (с душами и бассейном). Абсолютная влажность воздуха в термальной камере зависит от температуры и составляет 40-60 г/м3 , а относительная - 5-20%.

Методика. Раздетый больной, предварительно обмыв свое тело с мылом под теплым душем и досуха вытершись, заходит в потельню и располагается на нижней полке лежа или сидя. При хорошем самочувствии больной перемещается выше, где находится до ощущения жжения при вдыхании горячего воздуха. За 2-3 мин до выхода из потельной он выливает на раскаленные камни в ковше 200-500 мл воды или раствора ароматизирующих веществ для кратковременного быстрого увеличения количества пара («паровой толчок»). После выхода из потельни больной охлаждает свое тело с помощью холодной воды (обливание, душ, ванна, бассейн) или воздуха. После последнего захода в потельню больной обмывает тело с мылом, досуха вытирается и отдыхает 15-30 мин. Сауну сочетают с лечебным массажем, мануальной терапией, ультрафиолетовым и инфракрасным излучением.

Дозирование процедур проводят по температуре и влажности воздуха в потельне, температуре воды в бассейне, продолжительности пребывания в потельне и количеству заходов в нее. Интенсивность воздействия дозируют по тепловой нагрузке - плотности поступающей в организм тепловой энергии, определяемой по номограммам с учетом максимальной температуры в потельной, абсолютной и относительной влажности воздуха. Выделяют три лечебных режима: Умеренный- 70-85 °C, Щадящий - 80-100 °C, Интенсивный- 90-110 °C –температура воздуха в потельне.

При правильном приеме процедуры у больного возникает ощущение свежести. Появление чувства усталости свидетельствует о неадекватном режиме термического воздействия на больного. Общая продолжительность проводимых через 5-7 дней процедур - 1,5-2 ч, курс лечения - 6-8 процедур. Повторный курс суховоздушных бань проводят через 2-3 мес.
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                                                                  КЛИМАТОТЕРАПИЯ   Климатотерапия  -   использование особенностей климата местности для лечения больных. При  этом на организм действует комплекс климатопогодных   раздражителей области постоянного  проживания больного или другой (контрастной) природной зоны (лечебно - оздоровительной  местности). Условно выделяют три группы климатических факторов (составляющих климата):  атмосферные   (метеорологические),  космические  (рад иационные) и  теллурические  (земные).   Климат  -   это многолетний режим погоды, складывающийся в определенной местности. На  формирование климата значительное влияние оказывает приход - расход солнечного тепла в  атмосфере, циркуляция в ней воздушных масс и особен ности земной поверхности, которые в  последние годы начали медленно изменяться вследствие техногенных воздействий. Вместе с тем  количество получаемого и отдаваемого в определенной природной зоне солнечного тепла и ее  географические характеристики на протяже нии многих лет значимо не меняются, следовательно,  и климат данной зоны меняется незначительно.   Атмосферные   факторы включают определенный газовый состав и физические свойства воздуха  (атмосферное давление, плотность, температура, влажность, концентрация оз она, аэроионов,  терпенов и др.), движение воздуха (скорость ветра), количество и характер осадков (снег, дождь),  облачность, туман, атмосферное электричество.   Космические   факторы климата включают различные виды солнечного излучения (прямое,  отраженное, рас сеянное), космическое излучение, сезонные и суточные ритмы солнечной  активности.   Теллурические  факторы объединяют географическое расположение местности и ее ландшафт  (геологический состав почвы, рельеф, растительность и водоемы), постоянное магнитное поле  Земли (магнитная индукция на различных широтах  -   45 - 80 мк×Тл) и электростатическое поле  Земли (напряженность 400 кВ).                            Климат   Континентальный   Теплый и сухой (пустыни, степи) теплый и сухой     Морской   Климат морей и островов     Равнин   Теп лый и влажный (тропики, субтропики) теплый и влажный     Климат берегов   Прохладный и сухой (леса, тайга) прохладный и влажный                                          Прохладный и влажный (тундра) переходный     Гор                               Средних (400 - 1000 м)                                         Высоких (1000 - 2500 м)   Влияние климата на организм пациентов определяется комплексным воздействием его  отдельных компонентов, который не тождественен их сумме. Выделяют три группы  биоклиматических факторов, воздействующих   на организм: термический, радиационный и  атмосфернохимический. Первый обусловлен воздействием холодовых (реже тепловых) 
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                                              КЛИМАТОТЕРАПИЯ

Климатотерапия - использование особенностей климата местности для лечения больных. При этом на организм действует комплекс климатопогодных раздражителей области постоянного проживания больного или другой (контрастной) природной зоны (лечебно-оздоровительной местности). Условно выделяют три группы климатических факторов (составляющих климата): атмосферные (метеорологические), космические (радиационные) и теллурические (земные).

Климат - это многолетний режим погоды, складывающийся в определенной местности. На формирование климата значительное влияние оказывает приход-расход солнечного тепла в атмосфере, циркуляция в ней воздушных масс и особенности земной поверхности, которые в последние годы начали медленно изменяться вследствие техногенных воздействий. Вместе с тем количество получаемого и отдаваемого в определенной природной зоне солнечного тепла и ее географические характеристики на протяжении многих лет значимо не меняются, следовательно, и климат данной зоны меняется незначительно.

Атмосферные факторы включают определенный газовый состав и физические свойства воздуха (атмосферное давление, плотность, температура, влажность, концентрация озона, аэроионов, терпенов и др.), движение воздуха (скорость ветра), количество и характер осадков (снег, дождь), облачность, туман, атмосферное электричество.

Космические факторы климата включают различные виды солнечного излучения (прямое, отраженное, рассеянное), космическое излучение, сезонные и суточные ритмы солнечной активности.

Теллурические факторы объединяют географическое расположение местности и ее ландшафт (геологический состав почвы, рельеф, растительность и водоемы), постоянное магнитное поле Земли (магнитная индукция на различных широтах - 45-80 мк×Тл) и электростатическое поле Земли (напряженность 400 кВ).

                        Климат

Континентальный Теплый и сухой (пустыни, степи) теплый и сухой

 Морской Климат морей и островов

 Равнин Теплый и влажный (тропики, субтропики) теплый и влажный

 Климат берегов Прохладный и сухой (леса, тайга) прохладный и влажный

                                     Прохладный и влажный (тундра) переходный

 Гор                            Средних (400-1000 м)

                                    Высоких (1000-2500 м)

Влияние климата на организм пациентов определяется комплексным воздействием его отдельных компонентов, который не тождественен их сумме. Выделяют три группы биоклиматических факторов, воздействующих на организм: термический, радиационный и атмосфернохимический. Первый обусловлен воздействием холодовых (реже тепловых) раздражителей на тело пациента. Второй составляет оптическое излучение Солнца, а третий обусловлен действием естественных аэрозолей, среди которых ведущую роль играет морской аэрозоль микроэлементов, а также пыльца растений.

Физическое состояние нижних слоев атмосферы в определенное время (в течение дня, суток) в данном месте называется погодой. Изменениям погоды присущ периодический и апериодический характер. Периодический характер определяется вращением Земли вокруг своей оси (суточный ритм) и вокруг Солнца (сезонный ритм). Апериодический характер погодных изменений вызван циркуляцией воздушных масс атмосферы. Таким образом, погода изменчива, а климат относительно постоянен.

В зависимости от степени устойчивости основных метеорологических факторов выделяют следующие типы погод.

• Тип I. Весьма благоприятная погода (с устойчивым нормальным ходом основных метеоэлементов).

 • Тип II. Благоприятная погода (с изменениями основных метеоэлементов умеренного характера).

 • Тип III. Неблагоприятная погода (с неустойчивым ходом основных метеоэлементов). 

• Тип IV. Особо неблагоприятная погода (со скачкообразными изменениями основных метеоэлементов, сильными ветрами, шквалами, грозами).

На пациентов оказывают влияние апериодические изменения погоды, переезд в климато- и хроноконтрастную зоны, изменение периодов сна и бодрствования. Нередко при неблагоприятных погодных условиях у пациентов возникают скрытые нарушения иммунного и эндокринного статуса, сердечно-сосудистой и нервной систем, которые впоследствии могут привести к срыву механизмов адаптации и формированию метеопатических реакций.

Продолжительное пребывание в местностях с определенным климатом оказывает лечебное воздействие на пациентов с различными заболеваниями. Разные сочетания климатических факторов могут быть эффективно использованы для активации механизмов долговременной адаптации организма. При этом на фоне общих неспецифических реакций проявляются специфические эффекты, характерные для отдельных климатолечебных факторов. По ведущим климатолечебным факторам - воздуху, солнечной радиации и морским купаниям - климатотерапию принято разделять на аэротерапию, гелиотерапию, талассотерапию и другие.

МЕДИЦИНСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИМАТА ОСНОВНЫХ ПРИРОДНЫХ ЗОН

Природные лечебные факторы усиливают степень реактивности организма и его адаптации к меняющимся условиям внешней среды. К ним относят климат, минеральные воды и лечебные грязи. Природные лечебные факторы играют ведущую роль для лечения больных на курортах и составляют основу курортной терапии. Кроме того, они успешно используются у здоровых и лиц со сниженными резервами здоровья в программах физиопрофилактики и медицинской реабилитации.

Континентальные климаты. Климат пустынь. Характеризуется высокой температурой воздуха (40-50 °C), значительной суточной амплитудой ее колебаний, низкой (до 10%) влажностью воздуха, интенсивным солнечным излучением и малым количеством осадков. Ведущим механизмом теплоотдачи в пустыне является испарение выделяющегося пота, которое составляет до 2 л в сутки. Обратимая физиологическая дегидратация снижает фильтрующую и концентрирующую функции почек. Под действием солнечного излучения и горячего воздуха пустыни возникают продолжительное расширение сосудов кожи и рефлекторное расширение сосудов почек (закон Д'Астра-Моррата), что вызывает усиление почечного кровотока и восстанавливает нарушенные функции почек.

Лечебные эффекты: мочегонный, термоадаптивный, дегидратирующий, сосудорасширяющий.

Показания: диффузный гломерулонефрит в стадии ремиссии без недостаточности азотовыделительной функции почек и артериальной гипертензии.

Противопоказания: острый гломерулонефрит, пиелонефрит, обострения хронических заболеваний почек и мочевыводящих путей.

Климат степей. Теплый сухой климат летом имеет высокую температуру воздуха (до 30-35 °C) и устойчивое интенсивное (до 0,9 кВт/м2 ) солнечное излучение. Наличие травяного покрова увеличивает относительную влажность воздуха до 10-25% и уменьшает его запыленность. Интенсивное солнечное излучение индуцирует синтез витамина D3 в коже и стимулирует обмен ионов Са2+ в организме, вызывает расширение сосудов кожи и почек с усилением диуреза. Дозированная дегидратация организма приводит к снижению повышенного артериального давления, выходу эритроцитов из депо и гемокоагуляции. Летучие вещества цветов и трав, формирующие душистый аромат степей, возбуждают обонятельный анализатор, снижают артериальное давление и вызывают брадикардию.

Лечебные эффекты: секреторный, анаболический, гипотензивный, актопротекторный. Показания: очаговый, инфильтративный и диссеминированный туберкулез легких в фазе рассасывания инфильтрата, уплотнения и рубцевания, хроническая обструктивная болезнь легких, сухой плеврит, заболевания желудочно-кишечного тракта (функциональная диспепсия, хронический гастрит, синдром раздраженного кишечника, хронический колит, хронический гепатит), заболевания ЛОР-органов.

Противопоказания: заболевания сердечно-сосудистой системы с недостаточностью кровообращения II-III степени, эмфизема легких, кавернозный туберкулез легких, бронхиальная астма в стадии неустойчивой ремиссии.

Климат тропиков и субтропиков. Теплый и влажный климат этих зон имеет высокую (до 40 °C) и устойчивую температуру воздуха с минимальной скоростью ветра и высокой влажностью воздуха (до 80%). Более половины дней в году в зонах тропиков преобладает пасмурная и дождливая погода (муссоны и пассаты). Буйная растительность субтропиков выделяет в воздух большое количество ароматических летучих веществ и фитонцидов, которые в сочетании с аэроионами обладают бактерицидным и седативным действием на пациентов. В таком естественном ингалятории восстанавливаются секреторная и дренажная функции легких, снижается повышенное кровяное давление. Оптимальным сезоном для лечения больных являются осень и зима. Летом при высокой температуре и влажности воздуха затруднена теплоотдача организма, что неблагоприятно влияет на гемодинамику.

Лечебные эффекты: бронходренирующий, муколитический, секреторный, седативный, катаболический.

Показания: хронические заболевания органов дыхания нетуберкулезного характера, пограничная гипертензия, неврастения, климактерический невроз.

Противопоказания: острые заболевания органов дыхания, гипертоническая болезнь.

Климат лесов. Прохладный и сухой климат характеризуется невысокой температурой воздуха (летом до 25-30 °C), относительной влажностью (до 60%) и малой скоростью ветра. Повышенный фитогенез в период почкования и цветения определяет высокую концентрацию в воздухе лесов летучих ароматических веществ, обладающих седативным, бактерицидным и фунгицидным действием. Выделяемые деревьями и кустарниками в теплое время года терпены, эфиры и органические кислоты разжижают секрет воздухоносных путей человека и усиливают дренажную функцию бронхов. Вдыхание ароматических веществ в лесу усиливает торможение в коре головного мозга, повышает тонус подкорковых структур и центров вегетативной нервной системы и терморегуляции, что повышает сниженную работоспособность организма. Воздух лиственных лесов с ароматическими веществами дуба, березы, липы способствует снижению АД и усилению сердечных сокращений, замедляет и углубляет дыхание, приводит к повышению легочной вентиляции и утилизации кислорода и активирует метаболизм. Напротив, прогулки в хвойном лесу таким пациентам противопоказаны, так как ароматические вещества хвои, содержащие высокую концентрацию скипидара, действуют на сердечно-сосудистую систему отрицательно. Ароматы смешанного леса восстанавливают у больных функциональными расстройствами сон, уменьшают раздражительность и улучшают настроение.

Лечебные эффекты: седативный, бронходренирующий, гипотонический, актопротекторный.

Показания: хронические заболевания органов дыхания (бронхит, пневмония в стадии реконвалесценции, эмфизема легких, туберкулез), гипертоническая болезнь I-II степени, постинфарктный кардиосклероз (1-2 мес), ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения I-II ФК, неврозы, заболевания ЛОР-органов. Противопоказания: ревматический миокардит, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения выше II ФК, заболевания сосудов (атеросклероз сосудов нижних конечностей, облитерирующий эндартериит, варикозная болезнь), бронхиальная астма с частыми приступами.

Климат гор. Средне- и высокогорный климат характеризуется низкой температурой воздуха (снижается на 0,5-0,6 °C при подъеме на каждые 100 м), пониженным атмосферным давлением (снижается на 1 мм рт.ст. при подъеме на каждые 11 м), низкой запыленностью воздуха, высокой прозрачностью для солнечного излучения (интенсивность излучения на высоте 2500 м достигает 1,05 кВт/м2 ).

 Возникающая в горах гипоксия активирует системы захвата и транспорта кислорода и индуцирует рефлекторное учащение дыхания и сердечных сокращений, выход в кровоток депонированных эритроцитов, выведение из организма избытка ионов натрия и воды. Продукты деструкции долгоживущих эритроцитов, наиболее чувствительных к гипоксии, стимулируют эритро- и миелопоэз, в результате чего количество эритроцитов в периферической крови повышается на 15-20%, а содержание гемоглобина в них - на 8-10%. Возникающая в горах частичная тканевая гипоксия стимулирует все виды обмена веществ и выведение токсинов из организма.

Лечебные эффекты: гемостимулирующий, катаболический, актопротекторный, детоксикационный.

Показания: хроническая обструктивная болезнь легких, бронхиальная астма с редкими и легкими приступами, постинфарктный кардиосклероз (6 мес), туберкулез легких, костей, суставов, болезни крови (железодефицитная, пернициозная, гипопластическая, гемолитическая анемия в стадии ремиссии, хронические лейкозы, эритремия, токсические поражения), неврозы, заболевания ЛОР-органов. Противопоказания: гипертоническая болезнь, нарушение мозгового кровообращения, гепатит, заболевания почек, последствия черепномозговой травмы, беременность, фибромиома и миома матки, сахарный диабет в стадии декомпенсации.

Климат тундры. Прохладный и влажный климат тундры характеризуется избыточным увлажнением воздуха и почв, низкой температурой воздуха. Солнечное излучение имеет здесь малую спектральную плотность ультрафиолетовых лучей. Такие неблагоприятные особенности не позволяют использовать климат тундры для лечения больных.

Морские климаты Климат морей и островов. Имеет малую амплитуду колебаний суточной температуры воздуха с умеренной или высокой влажностью (60- 80%), высоким атмосферным давлением (102 кПа), постоянным движением воздуха, высоким содержанием в воздухе кислорода и аэроионов. При продолжительных морских путешествиях вдоль морских берегов с живописным ландшафтом чередующиеся по направлению ветра раздражают термомеханосенсорное поле организма и вызывают выраженные психоэмоциональные реакции покоя и комфорта, восстанавливают оптимальное соотношение тормозно-возбудительных процессов в коре головного мозга. Кроме того, морской климат вызывает нарастание в крови количества эритроцитов и содержания гемоглобина, снижение кровяного давления, повышение утилизации кислорода и усиление клеточного дыхания в тканях.

Лечебные эффекты: психостимулирующий, катаболический, бронходренирующий, актопротекторный.

Показания: неврастения, переутомление, железодефицитная анемия.

Противопоказания: острые и подострые воспалительные заболевания различной локализации, бронхиальная астма с частыми приступами, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения выше III ФК, гипертоническая болезнь, нефроз.

Климат морских берегов. Особенности климата зависят от географического расположения местности, берегового ландшафта и преобладающего направления (розы) ветров. Лечебными свойствами обладают теплый и сухой (или влажный) климат южных широт. Высокая интенсивность солнечного излучения вместе с прибоем вызывают распыление и испарение капелек морской воды в воздухе. Содержащиеся в морском воздухе микрокристаллы солей раздражают свободные нервные окончания и вызывают гиперемию кожи и слизистых оболочек, восстанавливают их трофику, секреторную функцию, стимулируют репаративную регенерацию в различных органах. Ритмичный шум прибоя, вид спокойного моря и насыщенный ионами брома и йода морской воздух восстанавливают оптимальное соотношение тормозно-возбудительных процессов в коре головного мозга. Запах морской воды уменьшает чувство тревоги и беспокойства. Постоянные перемещения прибрежного воздуха (береговые бризы), раздражая механорецепторы кожи, активируют нейроэндокринные механизмы регуляции функций, направленные на поддержание устойчивости организма к факторам внешней среды.

Лечебные эффекты: тонизирующий, репаративно-регенеративный, катаболический, актопротекторный.

Показания: хроническая обструктивная болезнь легких, плеврит, бронхиальная астма, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения I-II ФК, гипертоническая болезнь I-II степени, митральные и аортальные пороки сердца, функциональная диспепсия, синдром раздраженного кишечника, дискинезия желчевыводящих путей, заболевания нервной системы (последствия закрытых травм головного мозга через 4-6 мес, неврастения, вегетососудистые дисфункции, мигрень), эндокринной системы (гипертиреоз, диффузный токсический зоб без явлений тиреотоксикоза), крови (анемии различных видов, лейкоз, эритремия), хронический диффузный гломерулонефрит, заболевания ЛОР-органов.

Противопоказания: острые и обострения хронических воспалительных заболеваний различной локализации, заболевания миокарда в стадии обострения, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения выше III ФК, гипертоническая болезнь II-III степени, тиреотоксикоз.

АЭРОТЕРАПИЯ

Аэротерапия - лечебное применение воздуха открытых пространств. Она включает прогулки, длительное пребывание (сон) в специальных климатопавильонах и верандах (круглосуточная аэротерапия) и воздействие воздуха на полностью или частично обнаженного больного (воздушные ванны).

Круглосуточная аэротерапия. Круглосуточная аэротерапия - длительное (включая сон) воздействие воздуха открытых пространств на больного. Оно обусловлено охлаждением человека и повышенным обеспечением организма кислородом.

При продолжительном воздействии воздуха открытых пространств в организме происходит изменение структуры дыхательного акта, увеличение дыхательного объема, что ведет к повышению альвеолярной вентиляции. Функции дыхания и кровообращения восстанавливаются путем перестройки организма на более совершенные механизмы компенсации: энергетически более высокие затраты при компенсации (путем повышенной вентиляции) заменяются более экономичными механизмами (за счет улучшения утилизации кислорода при снижении вентиляции).

Из-за повышения сократимости миокарда и снижения объемной скорости кровотока увеличивается пульсовое давление и венозный отток, снижается повышенное периферическое сопротивление сосудов и усиливается газообмен кислорода и диоксида углерода в тканях. Наблюдается активация компенсаторных механизмов сердечнососудистой системы, что приводит к увеличению толерантности больных к физической нагрузке, восстановлению кровоснабжения головного мозга и миокарда. 

Длительное пребывание на открытой местности с живописным ландшафтом способствует формированию положительных психоэмоциональных реакций (ландшафтный рефлекс), эффективно восстанавливает нарушенное равновесие тормозновозбудительных процессов в коре головного мозга.

Разновидностью аэротерапии является лечение пребыванием больных в условиях микроклимата естественных пещер и соляных выработок (соляных копей, шахт и др.) - спелеотерапия. Метод обладает бронходренирующим, противовоспалительным, седативным и гипотензивным эффектами.

Лечебные эффекты: вентиляционно-перфузионный, тонизирующий, актопротекторный, сосудорасширяющий, катаболический, психоэмоциональный.

Показания:  атеросклероз коронарных, мозговых и периферических сосудов, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения ФК, нейроциркуляторная дистония, гипертоническая болезнь I-II степени, хроническая обструктивная болезнь легких в фазе ремиссии, туберкулез легких в фазе рассасывания и уплотнения, хронические заболевания органов пищеварения и обмена веществ вне обострения, функциональные заболевания нервной системы с нерезко выраженными проявлениями, тиреотоксикоз (легкая форма), анемия, метеопатические реакции.

Противопоказания: обострения хронических заболеваний периферической нервной системы (неврит, невралгия, радикулит), суставов, почек, хронические заболевания сердечно-сосудистой системы с недостаточностью кровообращения II-III степеней, органов дыхания с легочной недостаточностью выше II степени, частые рецедивирующие ангины, пневмонии, лица старше 60 лет с повышенной чувствительностью к холоду,истощение.

Параметры. Аэротерапию проводят при различных значениях температуры и влажности воздуха, скорости ветра, определяющих охлаждающую способность воздуха. Комплексную оценку этих параметров выражают при помощи интегрального показателя эквивалентноэффективной температуры (ЭЭТ), определение которой проводят по номограмме. В зависимости от нее выделяют зону охлаждения (1-17 °C),комфорта (17-21 °C) и нагревания (выше 21 °C).

Методика. Применяют пребывание больных на воздухе открытых пространств - прогулки, сон и отдых на верандах, балконах спальных корпусов санаториев, лоджиях. Во время сна и отдыха пациенты укрываются и одеваются в зависимости от индивидуальной чувствительности к холоду.

Дозирование процедур осуществляют по продолжительности воздействия. Курс продолжительной аэротерапии проводят по нескольким режимам: -I- слабый  от 1 до 3ч,

  II- умеренный  от 3 до 9 ч,

 III – интенсивный от 9 ч  до круглосуточно

Воздушные ванны. Воздушные ванны - дозированное воздействие воздуха открытых пространств на полностью или частично обнаженного больного.

По сравнению с круглосуточной аэротерапией холодные воздушные ванны являются более интенсивными термическими раздражителями. Раздражение рецепторного поля обнаженного тела пациента приводит к стимуляции симпатоадреналовой системы с выделением катехоламинов, тиреоидных гормонов, кортикостероидов, активации адренергических нейронов ретикулярной формации и через β-адренорецепторы - усилению процессов всех видов обмена, а именно фосфорилирования углеводов, окисления жирных кислот, переаминирования белков.

При повторяющихся процедурах снижается чувствительность термосенсорных структур бронхов и формируются положительные условные рефлексы на холодовой фактор.

При приеме холодной воздушной ванны происходят фазные изменения терморегуляции больного. В первую нейрорефлекторную фазу (первигного озноба) у больного снижается температура кожи и активируется терморегуляторный тонус мышц. Повышение сократительного термогенеза мышц сопровождается учащением дыхания, рефлекторной тахикардией, ощущением зябкости и холода. Во вторую фазу(реактивную) за счет активации различных видов обмена в организме повышается удельный вес метаболической теплопродукции, возникает гиперемия кожи и появляется ощущение теплового комфорта. При дальнейшем пребывании больного на холодном воздухе наступает третья фаза (вторигного озноба), которая характеризуется парезом сосудов кожи, застойной венозной гиперемией (цианозом), симпатическим пиломоторным рефлексом («гусиная кожа»). Перенапряжение механизмов термоконсервации в эту фазу может привести к переохлаждению больного и обострению болезни.

Лечебные эффекты: тонизирующий, катаболический, термоадаптивный, вазоактивный, бронходренирующий.

Показания: ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения ФК, заболевания миокарда и клапанного аппарата сердца без нарушения ритма, постинфарктный кардиосклероз (5-6 мес), гипертоническая болезнь I-II степени, хроническая обструктивная болезнь легких,хронический бронхит, хронические заболевания органов пищеварения и обмена веществ вне обострения, последствия заболеваний и травм костномышечной системы, последствия травм центральной и периферической нервной системы, хронический гломерулонефрит и пиелонефрит, болезни крови, заболевания кожи, хронические заболевания ЛОР-органов, расстройства сна.

Противопоказания: острые респираторные заболевания, обострения хронических заболеваний периферической нервной системы (неврит, невралгия, радикулит), суставов, почек, хронические заболевания сердечно-сосудистой системы с недостаточностью кровообращения II-III степени, пневмония, бронхиальная астма с частыми приступами, бронхоэктатическая болезнь, частые рецидивирующие ангины, ревматизм.

Параметры. По термической характеристике различают холодные воздушные ванны (при ЭЭТ 1-8 °C), умеренно холодные (9-16 °C), прохладные (1720 °C), индифферентные (21-22 °C) и теплые (свыше 22 °C).

Методика. Частично или полностью обнаженных больных размещают в палатах при открытых окнах, верандах и балконах. При холодных или прохладных ваннах больные во время процедур выполняют физические упражнения, интенсивность которых зависит от погодных условий. В зависимости от степени обнажения тела различают полныевоздушные ванны (с полным обнажением тела) и полуванны (с обнажением тела до пояса).

Дозирование воздушных ванн осуществляют по холодовой нагрузке - разнице между теплоотдачей и теплопродукцией, отнесенной к единице поверхности тела. Курс лечения составляет 10-20 процедур. Повторный курс воздушных ванн проводят через 1-2 мес.

ГЕЛИОТЕРАПИЯ

Гелиотерапия - лечебное применение солнечного излучения. Она включает воздействие воздуха на полностью или частично обнаженного больного (солнечные ванны).

Основным действующим фактором гелиотерапии является оптическое излучение Солнца в диапазоне длин волн 2,8×10-7 -10-3 м, включающее инфракрасное, видимое и ультрафиолетовое излучения.

Спектральный состав и интенсивность оптического излучения Солнца определяются высотой его расположения над горизонтом и прозрачностью атмосферы. Водяные пары (туман, тучи) снижают прозрачность атмосферы и задерживают до 20% инфракрасного излучения, а пыль и дым - до 40% ультрафиолетового излучения. Вращение Земли меняет угол и толщину слоя атмосферы, через которые проходит солнечное излучение. В результате в утренние и вечерние часы из-за увеличения пути прохождения лучей Солнца в атмосфере поглощение оптического излучения с малыми длинами волн (ультрафиолетового излучения) увеличивается в 35 раз, а их доля в спектре солнечного излучения не превышает 1%. С уменьшением географической широты спектральная плотность ультрафиолетового излучения падает. Помимо прямых солнечных лучей, на больного действует рассеянное излучение от небосвода (60% от интенсивности прямого излучения Солнца) и отраженное от поверхности Земли и различных объектов (30%).

Наряду с суточными колебаниями спектральной плотности солнечного излучения существуют и его сезонные ритмы. Между широтами 57-52° условия ультрафиолетового дефицита сохраняются только в разгар зимы, а ниже 52° ультрафиолетовое излучение присутствует в спектре солнечного излучения круглый год. Техногенное разрушение озонового слоя атмосферы расширяет его спектр (с включением коротковолнового излучения) и увеличивает спектральную плотность.

Действие солнечного излучения осуществляется одновременным воздействием излучений отдельных диапазонов - инфракрасного, видимого и ультрафиолетового (см.Фототерапия). В их основе лежат фотофизические и фотохимические процессы, происходящие при поглощении различных квантов оптического излучения. Вместе с тем при оценке физиологического действия суммарного излучения Солнца необходимо учитывать взаимное ослабление эффектов инфракрасного и ультрафиолетового излучений (феномен фотореактивации).

Энергия инфракрасного излучения при воздействии на кожу преобразуется в тепло и вызывает активацию клеточного метаболизма и расширение поверхностных сосудов кожи. Видимое излучение через зрительную систему модулирует баланс важнейших регуляторов эндокринной системы - мелатонина и серотонина - и влияет на биоритмические процессы в организме. Ультрафиолетовое излучение вызывает фотохимические превращения биологических молекул - образование меланина (длинноволновое излучение), свободных радикалов, метаболитов кислорода, витамина D (средневолновое излучение).УФ-лучи проникают на 0,5 мм глубины кожи.

Под действием длинноволнового ультрафиолетового излучения происходит усиление процессов синтеза меланина, который, как зонтик, предохраняет кожу от дальнейшего распространения ультрафиолетового излучения и повторного образования  эритемы. Пигментированная кожа поглощает до 95% энергии ультрафиолетового излучения, а непигментированная - 25%.

Фотохимическое действие СУФ-облучения является определяющим и лимитирующим синтез и метаболизм витамина D3. Пищевой источник (витамин D2) лишь компенсирует дефицит эндогенного витамина. Наличие меланина в коже увеличивает время достижения максимума накопления витамина D3 в коже от 15 мин до 3 ч. Вместе с тем высокоинтенсивное солнечное излучение при неправильном применении солнечных ванн может вызвать сильную иммуносупрессию и гормональный сдвиг, которые повышают риск развития онкологических заболеваний. Для их предотвращения в первые дни адаптации и формирования загара необходимо использовать солнцезащитные средства. 

Лечебные эффекты гелиотерапии определяются преимущественно поглощенной дозой УФ-излучения, которая зависит от интенсивности, продолжительности и периодичности, а также от спектрального состава излучения.

Продолжительное пребывание на Солнце вызывает постепенную дегидратацию межклеточного вещества дермы, подавление активности потовых желез, уплотнение и дегидратация коллагеновых волокон кожи (содержание свободной воды уменьшается на 20%), что приводит к преждевременному появлению складок и морщин (фотостарение кожи). Знаменитый врач древности Авиценна писал в «Каноне врачебной науки»: «Никто не должен пребывать слишком долго на солнце, иначе его тело станет сухим, твердым и грубым».

В процессе курсового воздействия солнечного излучения запуск специфических и неспецифических фотобиологических реакций восстанавливает нормальное соотношение процессов высшей нервной деятельности, что существенно повышает реактивность организма к факторам внешней среды.

Периодичность реакций на солнечное излучение обусловлена сочетанным воздействием всех участков оптического спектра. После солнечной ванны возникает гиперемия кожи, вызванная инфракрасным и видимым излучением, затем (через 6-12 ч) появляется эритема, обусловленная средневолновым ультрафиолетовым излучением, а через 3-4 сут проявляется коричневая пигментация кожи (загар), вызванная преимущественно длинноволновым ультрафиолетовым излучением. Видимое излучение ослабляет эритемную реакцию кожи в 1,6 раза.

Лечебные эффекты: иммуностимулирующий, пигментирующий, витаминообразующий, катаболический, психостимулирующий.

Показания: ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения I-II ФК, заболевания миокарда и клапанного аппарата сердца без нарушения ритма, постинфарктный кардиосклероз (5-6 мес), нейроциркуляторная дистония всех форм, гипертоническая болезнь I-II степени, последствия заболеваний и травм костно-мышечной системы, хронические заболевания органов дыхания (хроническая обструктивная болезнь легких, пневмония в стадии реконвалесценции, туберкулез легких), функциональные заболевания нервной системы с умеренно выраженными нарушениями, заболевания почек (хронический гломерулонефрит и пиелонефрит), последствия заболеваний и травм центральной и периферической нервной системы, болезни кожи (экзема, нейродермит, псориаз), слабогранулирующие раны и язвы, гиповитаминоз D3, хронические заболевания ЛОР-органов (отит, ринит, фарингит, ларингит).

Противопоказания: инфекционные заболевания в стадии неустойчивой ремиссии, герпес, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения III-IV ФК, прогрессирующие формы туберкулеза, ревматизм, системная красная волчанка, кахексия, бронхиальная астма с частыми приступами, Острые респираторные заболевания, обострения хронических заболеваний периферической нервной системы (неврит, невралгия, радикулит), суставов, почек, органические поражения центральной нервной системы, фотодерматит, заболевания эндокринных органов с выраженными нарушениями их функции, геморрагический диатез.

Параметры. Солнечные ванны принимают при различных значениях температуры и влажности воздуха, скорости ветра и плотности суммарного солнечного излучения. Для комплексной оценки тепловых условий солнечных ванн вводят понятие «радиационноэквивалентноэффективная температура» (РЭЭТ), величину которой находят по номограмме.

Методика. Для приема солнечных ванн больных располагают лежа на топчанах. Их головы должны находиться в тени, а на глаза необходимо надевать солнцезащитные очки. В лечебной практике применяют общие и местные солнечные ванны. При общих ваннах облучают все тело человека, а при местных - отдельные участки - воротниковую, поясничную зону, конечности. В зависимости от условий облучения выделяют солнечные ванны суммарной, рассеянной и ослабленной радиации. Ванны рассеянной радиации проводят в облачные дни, а ослабленной - под тентами и экранами (жалюзийными или решетчатыми). С учетом сезона и погоды солнечные ванны принимают в специально оборудованных соляриях, на открытых площадках, пляжах, под навесами и зонтами. В средней полосе гелиотерапию проводят в закрытых аэросоляриях, климатокабинах и на специально оборудованных топчанах.

Продолжительность солнечных ванн зависит от фототипа кожи, возраста, пола, сезона (времени года) и времени суток. Она неодинакова для различных географических широт. Максимально допустимое время пребывания на Солнце (до появления ожогов) у пациентов с кожей 1-го типа составляет в первую солнечную ванну 5-10 мин, 2-го типа - 1020 мин, 3-го типа - 20-30 мин, 4-го типа - 40 мин. Продолжительность последующих солнечных ванн каждый раз увеличивают на 20-30%. Курс лечения составляет 12-24 процедуры. Повторный курс солнечных ванн проводят через 2-3 мес.

Методы защиты кожи от избыточного солнечного излучения. 

При приеме солнечных ванн следует избегать чрезмерного облучения. В организме человека имеется несколько солнцезащитных механизмов: синтез меланина и появление загара, уплотнение эпидермиса, активация антирадикальных ферментных систем, репаративных процессов и синтез уроканиновой кислоты. При необходимости ограничения избыточного солнечного излучения используют методы правильного дозирования, ношения одежды и солнцезащитных средств - очки, зонты и солнцезащитные средства. В современной косметологии различают химические и физические фотоблокаторы (фильтры), а также антиоксиданты. Первые из них абсорбируют фотоны ультрафиолетового излучения, вторые - отражают и рассеивают его. Химические фотопротекторы делят на UVA и UVB-блокаторы. UVB защищают от всего спектра В, UVA - только от излучения с длиной волны 320-360 нм.

Среди антиоксидантов наиболее часто используют витамины С и Е, олигоэлементы селен и цинк, биофлавоноиды растительного происхождения.

Физические фильтры действуют по принципу отражателя. Они содержат микроионизированные частицы диоксида титана (TiO2) и оксида цинка (ZnO), которые иногда называют пигментами.

Активность фотопротектора определяют в стандартном тесте-SPF (sun protection factor). В частности UVB-блокатор с показателем SPF4 свидетельствует о том, что он предохранит кожу от развития эритемы в 4 раза дольше по сравнению с незащищенной кожей от того же количества СУФ-излучения.

Период, когда кожа в состоянии сама себя защитить, называют временем самозащиты (ожоговый порог загара). В зависимости от типа кожи этот период различен - от 2 до 30 мин. Фотопротектор увеличивает продолжительность безопасного солнечного облучения в зависимости от величины светозащитного фактора (SPF), который показывает, во сколько раз дольше можно безопасно находиться на солнце при наличии крема по сравнению с незащищенной кожей:

время безопасного пребывания на солнце = SPF × время самозащиты.

Фотопротекторы (солнцезащитные средства) наносят ровным слоем на кожу за 20 мин до выхода на солнце, так как активным компонентам крема необходимо определенное время для развития своего эффекта. Выбор фотопротектора определяется его необходимой степенью защиты

Легкая степень  - SPF 2  - Для уже загорелой кожи, хорошо пигментированной от природы

Средняя степень -  SPF 8-12 -  Бледная кожа после зимы; кожа, слабо пигментированная от природы

Интенсивная степень -  SPF 15-20 -  Кожа, слабо пигментированная; кожа, плохо поддающаяся загару

Солнечные блокаторы -  SPF 20 и выше -  Очень чувствительная кожа; кожа, склонная к солнечной аллергии; детская кожа; при вынужденном длительном пребывании на солнце (при занятиях парусным спортом, во время высокогорных походов и т.д.)

ТАЛАССОТЕРАПИЯ

Талассотерапия - лечебное применение морских купаний. В широком понимании включает использование природных физических факторов, связанное с пребыванием на побережье морей, рек, озер и других водоемов.

Действие купаний на организм связано с термическим, механическим и химическим факторами. Термическое действие вызывает охлаждение поверхностных тканей, так как температура воды в море ниже, чем температура тела. Чем ниже температура воды, тем больше теплопотери и сильнее физиологическое действие купаний. Механическое действие связано с давлением воды на тело, производя своего рода гидромассаж. Купающемуся приходится преодолевать сопротивление движущихся масс воды. Удары волны усиливают мышечную работу, которая затрачивается на сохранение равновесия тела человека в воде. Химическое действие связано с растворенными в воде солями, которые оседают на коже, раздражают ее рецепторы, вызывая ответные реакции и поддерживая в течение определенного времени возникающую при купаниях реакцию. Такая реакция зависит от качественного и количественного состава морской воды, содержащей катионы натрия, калия, магния, кальция, анионы хлора, брома, йода и др. Количество солей различно: например, в воде Черного моря - 17,7 г/л, Азовского - 11,9 г/л, Каспийского - 6,34 г/л, Балтийского - 11 г/л и т.д.

Следовательно, при морских купаниях раздражаются различные рецепторные зоны и нервные окончания кожи (температура, движение воды и воздуха, химический состав воды, солнечная радиация) и слизистых оболочек дыхательных путей (распыление частичек морской воды), зрительный анализатор (вид моря, ландшафт), вкусовой (вкус воды), обонятельный (запах моря), слуховой (прибой, шум воды), проприорецепторы мышц (давление воды). Все эти раздражения через кору головного мозга и подкорковые центры воздействуют на организм.

Купания тренируют нервно-гуморальные, сердечно-сосудистые и другие механизмы терморегуляции, обмен веществ, дыхательную функцию, повышают жизненный тонус организма, его адаптационные возможности. В результате курса происходит перестройка различных видов обмена на менее затратный уровень гидролиза макроэргов, становятся совершенными механизмы терморегуляции, аналогичные тем, которые формируются при приеме воздушных ванн. Происходит повышение резистентности организма, его устойчивости к неблагоприятным влияниям внешней среды.

Лечебные эффекты: тонизирующий, адаптогенный, катаболический, трофостимулирующий, актопротекторный, вазоактивный

Показания: ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения I-II ФК, постинфарктный кардиосклероз (1-й год), нейроциркуляторная дистония по гипертоническому и смешанному типам, гипертоническая болезнь I-II степени, последствия заболеваний и травм костно-мышечной системы (переломы костей, разрывы связок и сухожилий и др.) и периферической нервной системы, хронические неспецифические заболевания легких в фазе ремиссии, заболевания органов пищеварения и обмена веществ, функциональные заболевания нервной системы с нерезко выраженными проявлениями

Противопоказания: острые воспалительные заболевания и обострения хронических заболеваний внутренних органов и периферической нервной системы (неврит, невралгия, радикулит), суставов, ревматизм, нарушение мозгового кровообращения, атеросклероз сосудов нижних конечностей, органические заболевания центральной нервной системы.

Параметры. Лечебные купания проводят при различной температуре воды и эквивалентно-эффективной температуре воздуха. Процедуры выполняют в воде морей, рек, озер, лиманов, искусственных водоемов (бассейнов и пр.). После купаний больные отдыхают на лежаках лечебных пляжей, в климатопавильонах и аэросоляриях. В прохладный период года купания проводят в искусственных закрытых и открытых водоемах (бассейнах) с подогревом воды. Температура воды 21-24 °C, воздуха 22-24 °C

Методика. Купания включают плавание вольным стилем, брассом или на спине в спокойном медленном темпе (15-30 движений/мин). Больные, не умеющие плавать, передвигаются по дну и выполняют плавательные движения руками, стоя на дне. Перед процедурой больной в течение 10-15 мин отдыхает. Продолжительность проводимых 2-3 раза в день купаний - от 30 с до 30 мин. Курс лечения составляет 12-20 процедур. Повторный курс морских купаний проводят через 1-2 мес.

Дозирование купаний осуществляют по холодовой нагрузке - разнице между теплоотдачей и теплопродукцией, отнесенной к единице поверхности тела. 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ Выберите один правильный ответ.

 1. Какие группы климатических факторов преимущественно определяют характер климата данной местности? 

A. Теллурические. 

Б. Атмосферные.

 B. Космические.

 2. Чем отличаются друг от друга понятия «климат» и «погода»? 

A. По включению в оценочные показатели теллурических (земных) климатических факторов.

 Б. По временному характеру оценки метеоусловий в данной местности (за сутки, многолетняя). 

B. По размерам (площади) территории, для которой определяются эти понятия.

 Г. Не отличаются.

 3. Продолжительность солнечных ванн определяют в зависимости от:

 A. Температуры воздуха.

 Б. Плотности (интенсивности) солнечного излучения с учетом радиационноэквивалентно-эффективной температуры. 

B. Величины теплоотдачи.

 Г. Величины эквивалентно-эффективной температуры.

 4. Как дозируют воздушные ванны? 

A. По величине теплоотдачи.

 Б. По площади обнаженной поверхности тела.

 B. По температуре воздуха.

 Г. По продолжительности холодовой нагрузки по сравнению с рекомендованной величиной с учетом эквивалентно-эффективной температуры. 

5. В каких условиях необходимо проводить воздушные ванны? 

A. На открытом пространстве.

 Б. На закрытом для прямого солнечного излучения пространстве.

 B. Независимо от воздействия прямого солнечного излучения. 

6. Какие фазы терморегуляции допустимы при проведении воздушных ванн?

 A. Первичного озноба и реактивная.

 Б. Только первичная озноба. 

B. Первичного и вторичного озноба. 

7. Какой спектральный состав оптического диапазона при солнечном излучении способствует лечебным эффектам гелиотерапии? 

A. Видимое излучение.

 Б. Инфракрасное излучение. 

B. Ультрафиолетовое излучение. 

Г. Все диапазоны оптического участка спектра излучения
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                                                                            ТЕХНИКИ МАССАЖА.



ЛЕЧЕБНЫЙ МАССАЖ

Лечебный массаж - дозированное механическое воздействие на обнаженное тело больного специальными приемами, выполняемыми руками массажиста в определенной последовательности, сочетаниях и комбинациях.

Массаж проводят также для профилактики заболеваний, повышения уровня адаптации и психоэмоционального статуса организма (гигиенический массаж), укрепления мышц, уменьшения утомления, повышения выносливости организма (спортивный массаж),восстановления функциональных свойств (тургора и эластичности) и улучшения трофики кожи (косметический массаж). По источнику механических воздействий выделяют массаж ручной, аппаратный и комбинированный (гидромассаж, пневмомассаж). Ручной массаж подразделяют на классический, сегментарнорефлекторный и регионарно-точечный.

Механические напряжения кожи и подлежащих тканей, возникающие при массаже, изменяют жидкокристаллическую структуру цитозоля клеток (тиксотропное действие), усиливают синтез и выделение вазоактивных полипептидов (плазмакинины, гистамин, простагландины и др.), которые увеличивают количество артериоловенулярных анастомозов и функционально активных капилляров в 45 раз, а объемную скорость кровотока в них - в 140 раз. Усиление лимфоперфузии тканей (в 7-8 раз) ускоряет фагоцитоз, аутолиз клеток, рассасывание выпотов и инфильтратов, активирует лимфоперфузию и дренаж очага воспаления, устраняет застойные явления в тканях и декомпрессию ноцицептивных проводников. Ускорение венозного оттока и увеличение скорости артериального кровотока приводят к некоторому повышению систолического и понижению диастолического артериального давления. Массаж грудной клетки вызывает брадикардию, нормализует ритм дыхания, увеличивает его глубину и вентиляцию находящихся в физиологическом ателектазе альвеол. Массаж живота приводит к усилению перистальтики кишечника и повышению секреторной функции желудочнокишечного тракта.

Дозированное напряжение при массаже усиливает кровоток мышц с 4,2 до 6,3 мл×100 мм-2×мин-1 и внутримышечную температуру на (2,7±0,02) °C.

Активация метаболизма повышает сократительную функцию мышц, восстанавливает контрактильный и пластический тонус.

Возникающие при массаже деформации кожи, мышц, связок и внутренних органов стимулируют заложенные в них механорецепторы, возбуждение которых приводит к формированию импульсного потока, который по механосенсорным афферентным путям поступает в центральную нервную систему, где формируется ответная реакция различных органов и систем организма. . Возникающая вслед за массажем активация центральных регулирующих влияний на внутренние органы существенно изменяет их функциональные свойства и режим деятельности, способствует уменьшению утомления и повышению работоспособности.

Механическое воздействие на симпатические нервные волокна активирует адаптационно-трофическую функцию симпатической нервной системы, повышает ее эластичность и тургор, кровоснабжение и функцию периартикулярных тканей. Механические воздействия на кожу очищают ее дериваты от шлаков и стимулируют отшелушивание ороговевшего эпидермиса. Восстанавливается экскреция гормонов надпочечниками, щитовидной железой и яичниками. Выделяющиеся из мозгового вещества надпочечников катехоламины стимулируют катаболические процессы в организме, повышают резистентность организма и активируют его иммуногенез. Повышаются диурез и выделение с мочой натрия хлорида, мочевой кислоты, неорганического фосфора.

Механическое воздействие на биологически активные зоны (сегментарнорефлекторный массаж) проявляются в органах и тканях массируемого метамера или рефлекторно связанных с ним органах. Массажные приемы в основном те же, что и при классическом массаже. Наряду с ними на зоны Захарьина-Геда воздействуют специальными приемами, детально описанными в специальных руководствах.

Лечебные эффекты: тонизирующий, седативный, сосудорасширяющий, лимфодренирующий, трофостимулирующий, катаболический, иммуностимулирующий, седативный, гипоалгезивный, локомоторнокорригирующий.

Показания: подострые и хронические заболевания и последствия травм опорнодвигательного аппарата (артрит, ушибы, разрывы связок, мышц, переломы конечностей после иммобилизации, контрактуры), центральной нервной системы (параличи, церебральный атеросклероз, остаточные явления инсульта) тошнота и рвота у беременных, заболевания и травмы периферической нервной системы (невралгии, невриты, плекситы, радикулиты), заболевания сердечно-сосудистой системы (нейроциркуляторная дистония всех типов, гипертоническая болезнь I-II степеней, гипотония, миокардиодистрофия, заболевания артерий и вен), заболевания органов дыхания, спаечная болезнь, ожирение, подагра, неврастения, утомление, снижение работоспособности, грыжа поясничного межпозвонкового диска, острая и хроническая боль в поясничном отделе позвоночника, заболевания желудочно-кишечного тракта и мочеполовой системы, нарушения обмена веществ.

Противопоказания: злокачественные новообразования, туберкулез легких в активной фазе, гнойные воспалительные заболевания различной локализации, гнойничковые и грибковые заболевания кожи и ее дериватов, острые респираторные заболевания, ангина, острый период травм с гематомой, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в стадии обострения и при угрозе кровотечения, маточное кровотечение, острый аднексит и кольпит, тромбофлебит, варикозное расширение вен, длительно незаживающие трофические язвы и раны, лимфангоиты и лимфадениты различной локализации, повреждения кожного покрова и грыжи в области воздействия, острые боли и каузалгии, беременность и период лактации,экзема.

Параметры. Темп, продолжительность, ритм и силу механического воздействия определяют на основании локализации патологического процесса, пола и конституции больного. При высоком темпе, аритмичном и сильном воздействии и малой продолжительности (10-15 мин) формируется тонизирующий эффект, а при медленном темпе, ритмичном и поверхностном воздействии большой продолжительности (20-30 мин) – седативный

Методика. При проведении лечебного массажа необходимо учитывать, что периферические лимфатические сосуды имеют замкнутый фенестрированный периферический отдел и впадают в более крупные сосуды. Обратному току лимфы в них препятствуют многочисленные клапаны. Наряду с сосудами неотъемлемым компонентом лимфатической системы являются лимфатические узлы, в которых происходит лизис микроорганизмов и утилизация продуктов азотистого обмена тканей. Механическое воздействие нарушает их трабекулярное строение и может привести к транспорту метаболитов и продуктов их утилизации в венозную сеть с развитием воспаления стенок сосудов.

Лечебный массаж проводят по определенным правилам. Воздействия проводят по ходу лимфатических сосудов, по направлению к близлежащим лимфатическим узлам, которые, однако, не массируют. Направление движения рук массажиста - от периферии к центр(центростремительное). Лицо массируют от середины в сторону передних ушных лимфатических узлов, а затылочную часть головы - от середины к затылочным узлам. Конечности массируют в проксимальном направлении - от кисти (стопы) до локтевого (коленного) сустава и далее к подмышечным (паховым) лимфатическим узлам. Спину массируют от позвоночника, а грудную клетку - от грудины - в направлении подмышечных лимфатических узлов. Живот массируют по ходу ободочной кишки (по часовой стрелке) вниз по направлению к левой паховой области. Таз, поясничную и крестцовую области массируют в направлении паховых лимфатических узлов. 

При проведении лечебного массажа используют следующие основные приемы, которые имеют различную глубину воздействия на ткани больного

Поглаживание. Этим приемом начинают и заканчивают массаж, а также чередуют его со всеми остальными приемами. При поглаживании рука массажиста скользит по коже, не сдвигая ее и не образуя кожных валиков и складок. Его проводят легко, ритмично по ходу лимфатических и кровеносных сосудов, на конечностях - от периферии к центру. Данный прием выполняют кончиками пальцев, ладонной поверхностью кисти, согнутыми пальцами и тыльной поверхностью согнутой под прямым углом кисти (удельный вес в процедуре массажа составляет 5-10%).

Растирание. При его выполнении рука массажиста скользит по коже, смещая массируемые ткани в различных направлениях. Прием применяют преимущественно для воздействия на суставы, связки, сухожилия и участки тканей с низким кровоснабжением. Его выполняют при помощи круговых или поперечных движений одним или несколькими пальцами, опорной частью кисти и локтевым краем ладони (40% всего времени процедуры). Растирание. При его выполнении рука массажиста скользит по коже, смещая массируемые ткани в различных направлениях. Прием применяют преимущественно для воздействия на суставы, связки, сухожилия и участки тканей с низким кровоснабжением. Его выполняют при помощи круговых или поперечных движений одним или несколькими пальцами, опорной частью кисти и локтевым краем ладони (40% всего времени процедуры).[image: C:\Users\HP\Downloads\LIMFOUZLI.jpg]

Разминание. Кардинальный прием массажа для воздействия на мышцы. Включает непрерывный или прерывистый захват, приподнимание и отжимание массируемых мышц, попеременное их сдавливание, «перетирание» или растяжение («отжатие губки»). При разминании производят также приподнимание, сдвигание и скручивание тканей. Прием выполняют большим и указательным пальцами - на небольших участках тела большим и остальными пальцами - на массивных группах мышц (50-55% всего времени процедуры).

Вибрация. Серии ритмичных колебательных движений различной частоты и амплитуды, производимых без отрыва руки от массируемого участка. Его производят ладонной поверхностью одного (чаще двух или трех) пальца в двигательных точках, всеми пальцами, ладонью или сжатой в кулак кистью на большой площади мышечнофасциальных участков (5% всего времени процедуры).

Имеется ряд вспомогательных (дополнительных) приемов лечебного массажа, которые применяют при дифференцированном воздействии на отдельные органы и ткани или в специальных разновидностях массажа (сегментарный, точечный, урологический, гинекологический и пр.).

Массаж сочетают с вибротерапией (аппаратный вибромассаж), локальной баротерапией (пневмомассаж), гидротерапией (гидромассаж, виброгидромассаж), криотерапией (криомассаж) и комбинируют с термотерапией, элетромагнитотерапией и лечебной физической культурой. На биологически активные зоны и точки воздействуют путем надавливания (акупрессура).

Дозирование процедур лечебного массажа осуществляют по площади воздействия на ткани, их локализации, количеству массажных манипуляций и продолжительности процедуры. Комбинацией поглаживания и растирания можно добиться преимущественно седативного эффекта, а включение других приемов определяет тонизирующее действие массажа. Объем работы массажиста оценивают в условных массажных единицах. За одну единицу принимают массажную процедуру, на выполнение которой требуется 10 мин. Количество условных массажных единиц при массаже разных областей тела различно. Продолжительность массажа составляет обычно 10-20 мин. Лечебный массаж проводят ежедневно или через день. Курс лечения - 10-15 процедур. Повторный курс массажа назначают через 1 мес.

Дозирование процедур сегментарного и точечного массажа осуществляют по количеству используемых точек и продолжительности воздействия. Продолжительность однократного воздействия на одну точку составляет от 30 с до 2 мин. Длительность курса не превышает 8-10 процедур. Повторные курсы проводят через 3 нед - 1 мес.
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Лечебная физическая культура: комплексы физических упражнений, направленные на   устранение различных заболеваний

Лечебная физкультура (ЛФК) – это совокупность методов лечения, профилактики и медицинской реабилитации, которые основаны на использовании физических упражнений, методически разработанных и специально подобранных. При их назначении врач должен учитывать характер заболевания, его особенности, стадию и степень болезненного процесса в органах и системах. В основе лечебного действия физических упражнений лежат строго определенные нагрузки применительно к ослабленным и больным. Выделяют общую тренировку для оздоровления и укрепления организма и специальную тренировку, направленную на устранение нарушенных функций в определенных органах и системах.

Комплексы упражнений лечебной физкультурой направлены на увеличение подвижности суставов, растяжение мышц. Они позволяют улучшить обменные процессы в патологически измененных тканях, поднять уровень компенсации. Физические упражнения помогут укрепить здоровье, сбросить вес и повысить тонус.

Применение лечебной физкультуры предупреждает дальнейшее прогрессирование болезни, ускоряет сроки выздоровления и повышает эффективность комплексной терапии больных.

Лечебную физкультуру назначает лечащий врач, а методику занятий определяет врач-специалист по ЛФК. Не следует самостоятельно начинать занятия лечебной физкультурой, это может привести к ухудшению состояния. Строго должна соблюдаться методика занятий, назначенная врачом. Лечебная физкультура применяется в различных формах: лечебная и гигиеническая гимнастика, различные формы ходьбы, спортивные развлечения, подвижные игры.

 Показания к применению лфк

Показания к применению ЛФК определяются способностью физических упражнений влиять на весь организм и изменять его функциональное состояние. ЛФК показана во всех случаях, когда необходимо стимулировать физиологические процессы и противодействовать развитию застойных явлений в организме.

При травмах и заболеваниях опорно-двигательной системы ЛФК широко показана как метод восстановительной терапии. Дозированные упражнения укрепляют ослабленную мышечную систему и способствуют развитию движений в суставах поврежденной конечности. Усиливая крово- и лимфообращение и устраняя застойные явления, дозированные физические упражнения создают фон физиологической активности в области травм, способствуют функциональному и анатомическому восстановлению . ЛФК показана при закрытых и открытых переломах костей конечностей, компрессионных переломах позвоночника и его деформациях (кифоз, лордоз, сколиоз) как с целью восстановления статико-динамической функции позвоночника, так и профилактики деформации (особенно в детском возрасте). ЛФК широко применяется при контрактурах различного происхождения, полиартритах, при спондилоартрите и спондилезе позвоночника.

ЛФК применяется в комплексе с хирургическим лечением как в пред-, так и в послеоперационном периодах при операциях на брюшной стенке, в грудной хирургии (на сердце, легких), при ожоговой болезни, при реконструктивных операциях, а также при хирургических вмешательствах на нервной системе.

При заболеваниях внутренних органов ЛФК показана больным, длительно находившимся на постельном режиме, ослабленным, с пониженным психическим и физическим тонусом. При сердечно-сосудистых заболеваниях ЛФК показана в случае компенсированного состояния кровообращения, а также недостаточности сердца I степени. Учитывая стимулирующее влияние физических упражнений на трофику и сократительную функцию миокарда, ЛФК рекомендуют для лечения дистрофии миокарда, подострого и хронического миокардита, инфаркта миокарда (в периоде восстановления) и других состояний, характеризующихся понижением сократительной функции сердечной мышцы. ЛФК с успехом применяется при пороках сердца и его неправильных положениях (висячее, лежачее сердце). Способность физических упражнений влиять на кортико-висцеральные связи и снижать проявления вегетативной дистонии позволяет применять ЛФК при гипотонии, гипертонической болезни, коронарной недостаточности, поражениях периферических сосудов, сердечно-сосудистых неврозах.

Положительное влияние физических упражнений на функцию внешнего дыхания, их общеоздоровляющее действие определяют показания к применению ЛФК при туберкулезе легких, состояниях выздоровления после плеврита, пневмоний и др. ЛФК имеет важное терапевтическое значение при бронхиальной астме, эмфиземе и пневмосклерозе, особенно в начальной фазе развития силикоза.

Усиление кортико-висцеральных связей при физических упражнениях позволяет применять их с лечебно-профилактическими целями при гастритах всех видов, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки в спокойные периоды течения. Стимулирующее влияние физических упражнений оправдывает применение ЛФК при понижении двигательной функции желудка и кишечника (гастроптоз, запоры).

Глубокое влияние систематической тренировки на процессы обмена веществ в тканях убеждает в целесообразности применения ЛФК при ожирении, истощении (худобе), подагре и сахарном диабете с учетом регулирования режима питания.

При болезнях нервной системы ЛФК применяется как в случаях сосудистых поражений (инсульт, тромбоз, эмболия), инфекционно-токсических (энцефалит, миелит, полиомиелит и др.), так и в случаях травматических поражений головного мозга, спинного, периферических нервов. Применение ЛФК как метода восстановительной терапии целесообразно при парезах, параличах, контрактурах, а также для восстановления координации и элементарных моторных навыков. ЛФК с успехом применяют при неврозах.

ЛФК назначают во всех фазах беременности, в послеродовом и климактерическом периодах. ЛФК показана при недоразвитии матки, подострых и хронических воспалительных процессах женских половых органов, при неправильных положениях матки и ее опущении, а также при функциональных расстройствах менструации и функциональном недержании мочи.

Широкие показания к применению ЛФК при различных заболеваниях и травмах в детском возрасте оправданы биологической потребностью растущего организма ребенка в движении. В этом случае при назначении ЛФК учитывают анатомо-физиологические особенности возраста, реактивность детского организма и принимают во внимание особенности течения восстановительных процессов, в том числе более быстрые сроки восстановления функции у детей.

У детей ЛФК применяют при поражениях сердечно-сосудистой системы, ревматизме (как в межприступном периоде, так и в период затухания), туберкулезе легких, бронхиальной астме. Особенно показана ЛФК в случаях физического недоразвития детей, нарушений осанки и искривлений позвоночника в переднезадней и боковой плоскости (круглая спина, плоская спина, кифоз, лордоз, сколиоз). ЛФК — основной метод лечения недостаточности опорно-двигательной системы детей.

Перед применением ЛФК  необходимо провести антропометрию и спирометрию.

Лечебная физкультура при сколиозе

При лечении сколиоза с помощью ЛФК важно выполнять упражнения в комплексе, будь то занятия в группе или индивидуально. Поэтому любой комплекс упражнений делится на три основных этапа: вводный, основной и заключительный.

Упражнения желательно делать в просторном, проветренном помещении с большим стеновым зеркалом и подстилкой для упражнений, выполняемых лежа. Сам комплекс состоит из нескольких частей: разминки, упражнений лежа на спине, лежа на животе, и стоя. Отдых между упражнениями производится в исходном положении, т.е. если упражнение выполняется лежа на спине, отдыхаем мы также в этом положении, вставать или садиться не надо. Многие упражнения (такие, как например, показаны ниже) можно выполнять дома, самостоятельно, но при сколиозах с большой деформацией позвоночника необходимо заниматься со специалистом

Методы лечения сколиоза можно разделить на 3 группы: корригирующая лечебная физкультура, применение специальных редрессирующих аппаратов, оперативное лечение. Выбор метода лечения зависит, в первую очоредь, от степени развития сколиоза. Оперативное лечение рекомендуется начиная со II степени. Аппараты в последнее время применяются значительно реже, т.к. применение их на ранних стадиях сколиоза нецелесообразно, а на поздних – малоэффективно. Ведущим методом лечения остается лечебная физкультура, направленная на повышение тонуса мышц одной половины спины и релаксации другой, укрепление связочного аппарата и т.д.

Комплекс лечебной физкультуры при сколиозе
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2- исходное положение стоя, ноги на ширине плеч, руки опущены; скользящим движением руки вдоль туловища кверху поднимают руку к плечу и одновременно наклоняют туловище в противоположную сторону, другая рука скользит по ноге, затем то же в другую сторону.

3- исходное положение стоя, ноги на ширине плеч, руки опущены; одну руку поднимают вверх и отводят назад, одновременно отводя назад другую руку; повторяют несколько раз, меняя положение рук.

4- исходное положение стоя, ноги на ширине плеч; поднимают вверх руку, одновременно наклоняясь в противоположную сторону. Другую руку заводят за спину. Повторяют несколько раз, меняя положение рук с наклонами в одну и другую сторону.

5- стоя боком к стенке и держась руками (одной снизу, другой сверху) за перекладины, проводят усиленный наклон в бок.

6- исходное положение стоя на одном колене, руки на поясе, одну руку поднимают вверх и одновременно наклоняются в противоположную сторону.

7- исходное положение лежа на животе. Разводят руки в стороны и одновременно прогибаются.

8- исходное положение лежа на животе. Руки вытянуты вперед, приподнимают верхнюю часть туловища и одновременно одну ногу. Повторяют несколько раз, меняя положение ног.

9- исходное положение лежа на животе. Вытянув вперед руки с палкой, поднимают руки вверх, прогибаясь, и возвращаются в исходное положение.

10- исходное положение стоя на четвереньках. Поднимают одну руку и одновременно вытягивают назад противоположную ногу, затем возвращаются в исходное положение. Повторяют несколько раз, меняя положение рук и ног.

11- исходное положение сидя на подогнутых под себя ногах. Поднимают вверх руку, прогибаясь, и одновременно вытягивают назад противоположную ногу. Затем возвращаются в исходное положение. Повторяют несколько раз, меняя положение рук и ног.

12- исходное положение стоя на четвереньках. Поворачивают туловище, одновременно отводя руку в сторону, и возвращаются в исходно положение. Повторяют несколько раз в одну и другую стороны.

13-14 – стоя на коленях и опираясь на руки, скользящим движением вытягивают вперед руки, затем подтягивают их к коленям.

15 – асимметричный вис на стенке- одна рука вытянута (со стороны искривления), другая согнута.

16-17 - ползание на коленях, вытягивая поочередно правую и левую руку и подтягивая одновременно ногу.

18 – сидя на косом сиденье, поверхность которого должна быть наклонена в сторону искривления позвоночника, одну руку держат на поясе, другую (со стороны искривления) заводят за голову.

19 - сидя на косом сиденье, поверхность которого должна быть наклонена в сторону искривления позвоночника, производят наклоны туловища в сторону, противоположную искривлению.

20 (заключительное упражнение) – лежа на спине, вытягиваются, руки вдоль туловища.

Наиболее эффективно постоянное занятие ЛФК с курсами физиотерапии (как аппаратной, так и бальнеологической), мануальной терапии, рефлексотерапии и массажа. В оптимальном варианте такие курсы лечения проводятся в санаторных учреждениях.

Лечебная физкультура при пороках сердца

Больным пороком сердца физические упражнения назначают в зависимости от формы порока сердца и состояния кровообращения. Вопрос о формах физической культуры и характере упражнений решает врач. Больным ревматическими митральными и аортальными пороками сердца в стадии компенсации можно рекомендовать такие формы физических упражнений, как пешеходные прогулки на небольшие расстояния в медленном темпе (1 км за 20 мин., 3 км за 1,5 часа), непродолжительные прогулки на лыжах, причем больные должны избегать резкого увеличения физического напряжения на отдельных участках дистанции, крутых подъемов и т. д. Спортивные игры, требующие большого физического напряжения (теннис, баскетбол, футбол, хоккей), полностью исключаются. Можно рекомендовать некоторые виды туризма, не требующие значительного физического напряжения (автотуризм, но не вождение автомашины). Полезны занятия рыбной ловлей, не требующие большой затраты физической энергии и вместе с тем оказывающие благотворное действие на нервную систему. При этом следует остерегаться переохлаждения. Под влиянием физических упражнений у этих больных улучшается настроение,  появляется чувство бодрости, улучшается самочувствие.При возникновении сердечной недостаточности в начальный период лечения больным назначают строгий постельный режим. С уменьшением явлений декомпенсации начинают дыхательную гимнастику. В дальнейшем физические упражнения подбирают с таким расчетом, чтобы нагрузка увеличивалась постепенно.

Вначале применяют и средних мышечных групп рук и ног, которые выполняют в медленном темпе, в облегченных исходных положениях (лежа, сидя) и повторяют 3—4 раза. Каждое 4-е упражнение должно быть дыхательным. В дальнейшем упражнения для корпуса и для более крупных мышечных групп рук и ног выполняют сидя и стоя, количество повторений доводят до 6—8. Длительность процедуры от 10 до 30 мин. Занятия должны проводиться регулярно и длительно.Противопоказания к назначению лечебной гимнастики — обострение ревматизма, тахикардия в покое, частая экстрасистолия

Комплекс упражнений для больных с полной компенсацией порока сердца

1 - поднимание рук в стороны вверх - вдох, опустить руки - выдох; 2 - руки сжатые в кулаки к плечам, опустить вниз, 4-6 раз; 3 - отвести ногу в сторону, 4-6 раз; 4 - сгибание ноги в колене, полувыпад в сторону; 5 - наклоны туловища со скольжением рук вдоль тела при наклоне - вдох, выпрямление - выдох; 6 - вы[image: C:\Users\HP\Desktop\htmlconvd-vE4Hx5_html_af3ecd1e733e8fbb.png]прямление руки вперед и сгибание в локте; дыхание произвольное, 3-4 раза; 7 - поднимание ноги, согнутой в колене - вдох, опустить - выдох, 3-4 раза; 8 - наклон корпуса вперед - выдох при выпрямлении - вдох, 3-4 раза; 9 - отвести руки назад - вдох, расслабить руки - выдох, 3-4 раза; 10 - ходьба с высоким подниманием колена с постепенным замедлением ходьбы до обычной; 11 - ходьба на носочках, спокойное дыхание; 12 - поднимание рук вверх, мягко, вдох: расслабленно опустить вниз - выдох, 4-5 раз.

Лечебная физкультура при бронхиальной астме

Бронхиальная астма характеризуется приступами экспираторной одышки (удушья), обусловленной сужением просвета мелких бронхиол и появлением в них экссудата. B результате возникает острая задержка воздуха в легких и растяжение альвеол воздухом; вдох короткий, выдох замедлен и затруднен. Продолжительные и частые приступы могут привести к развитию хронического бронхита.

Бронхиальная астма имеет инфекционно-аллергическую природу. В качестве аллергена, вызывающего приступ удушья, могут быть самые разнообразные причины: запах сена, некоторых цветов, пищевые и лекарственные вещества и др.

Бронхиальная астма рассматривается как результат нарушения нормальных взаимоотношений различных отделов ЦНС, peгулирующих функции гладкой мускулатуры бронхов. Повышенная возбудимость подкорковых центров приводит к возникновению рефлекторного спазма бронхов и бронхиол под воздействием аллергенов. У больных бронхиальной астмой блуждающий нерв находится в состоянии повышенной чувствительности. При раздражении его наступает внезапный спазм гладкой мускулатуры бронхов и сужение их просвета, что затрудняет продвижение воздуха, особенно во время выдоха. Задержка воздуха приводит к расширению альвеол легких — эмфиземе.

Во время приступа у больного отмечается громкое дыхание, сопровождающееся свистом и хрипами. Больной опирается руками о стол, чтобы фиксировать пояс верхних конечностей, благодаря чему вспомогательные дыхательные мышцы принимают участие в дыхании. Дыхательные упражнения рефлекторно уменьшают у больного спазм бронхов и бронхиол (влияние носолегочного рефлекса).

Основными задачами лечебной физической культуры являются:

1) восстановление уравновешенности процессов возбуждения и торможения в коре больших полушарий головного мозга, погашение патологических кортико-висцеральных рефлексов и восстановление нормального стереотипа регуляции дыхательного аппарата;

2) уменьшение спазма бронхов и бронхиол; улучшение вентиляции легких;

3) активизация трофических процессов в тканях;

4) противодействие развитию эмфиземы легких;

5) обучение больного управлению своим дыхательным аппаратом во время астматического приступа с целью облегчить его;

6) обучение удлиненному выдоху.

Курс лечебной физической культуры в стационаре делится на 3 периода: I (щадящий), II (функциональный) и III (тренировочный). I и II периоды протекают в стационаре, III — в условиях поликлиники или санатория.

I период служит для ознакомления с состоянием больного, его функциональными возможностями. Продолжительность периода зависит от тяжести заболевания.

Во II периоде занятия проводятся в исходных положениях сидя, стоя с опорой о стул, стоя. Формы занятий следующие: лечебная гимнастика, утренняя гигиеническая гимнастика, дозированные прогулки.

нения с удлиненным выдохом;

2) дыхательные упражнения с произношением гласных и согласных букв, способствующие рефлекторному уменьшению спазма бронхов и бронхиол;

3) упражнения на расслабление мышц пояса верхних конечностей;

4) диафрагмальное дыхание;

5) упражнения для укрепления мышц брюшного пресса (наружных и внутренних косых мышц живота, прямой мышцы живота), способствующие улучшению выдоха;

6) массаж грудной клетки и мышц предплечья (уменьшает скованность грудной клетки и облегчает дыхание).

В занятия лечебной гимнастикой для больных бронхиальной астмой следует включать самые простые, легко выполнимые дыхательные [image: C:\Users\HP\Desktop\htmlconvd-vE4Hx5_html_228f5c67fce27c18.jpg]упражнения .

Между дыхательными упражнениями с произношением звуков обязательно надо включать паузу отдыха для расслабления мышц (20—30 с).

Дозировка упражнений— 4—12 раз. Темп медленный и средний.

Применение массажа оказывает рефлекторное положительное воздействие на состояние больных бронхиальной астмой. Вначале массируют переднюю поверхность грудной клетки (применяя поглаживание, растирание, разминание, прерывистую вибрацию, сдвигание), затем область спины.

III период курса лечебной физической культуры протекает в условиях санатория или поликлиники. Занятия лечебной гимнастикой проводятся в исходном положении стоя. Применяются те же специальные упражнения, что в предыдущих периодах.

Людям молодого возраста с редкими приступами наряду с утренней гигиенической гимнастикой, лечебной гимнастикой в санаторно-курортных условиях показаны дозированные занятия греблей, плаванием, лыжами, коньками, волейболом, баскетболом и др.

Лечебная физкультура при ожирении

Увеличение физической активности, регулярные занятия лечебной физической культурой приводят к повышению энергозатрат, что способствует снижению массы тела. В то же время увеличение физической активности позволяет добиться:

· уменьшения массы жировой ткани и объема висцерального жира;

· увеличения мышечной массы;

· повышения чувствительности к инсулину;

· нормализации показателей углеводного и липидного обменов;

· улучшения физического и психоэмоционального состояния.

Для лечения ожирения применяют утреннюю гигиеническую гимнастику, лечебную гимнастику, дозированную ходьбу, бег, упражнения на тренажерах, специальные физические упражнения в бассейне, плавание в открытых водоемах, туризм, греблю, катание на велосипеде, лыжах, коньках, подвижные и спортивные игры.

Общая физическая нагрузка должна быть субмаксимальной и индивидуализированной в соответствии с функциональными возможностями организма больного. Для большей эффективности различные формы ЛФК чередуют в течение дня. Продолжительность каждой процедуры лечебной гимнастики от 5 до 45-60 минут.

Больным с I-II степенью ожирения, ранее занимавшимся физической культурой или спортом, в возрасте до 40 лет во время занятий на тренажерах рекомендуют физическую нагрузку, вызывающую прирост частоты сердечных сокращений (ЧСС) на 75% от исходной частоты сердечного ритма (в покое). При этом следует 5-минутные нагрузки чередовать с 3-минутными паузами для отдыха. Продолжительность занятий — 30-90 минут. Курс — 18-20 процедур.

Больным экзогенно-конституциональным ожирением III степени с сопутствующими заболеваниями, физически не подготовленным, в возрасте до 80 лет во время занятий на тренажерах рекомендуют физическую нагрузку, вызывающую прирост ЧСС на 50% от исходной частоты сердечного ритма (в покое). При этом следует чередовать 3-минутные нагрузки с 5-минутными паузами для отдыха. Продолжительность занятия 20-60 минут. Курс — 18-20 процедур.

Занятия на тренажерах целесообразно сочетать с лечебной гимнастикой, специальными физическими упражнениями для воздействия на мышцы брюшного пресса и другими формами ЛФК.

Бег в течение 1-2 минут следует чередовать с ходьбой и дыхательными упражнениями. Прогулки проводят 2-3 раза в течение дня, начиная с 2-3 км и достигая постепенно 10 км в день (дробно).

Во время прогулок можно чередовать небыструю ходьбу с ускоренной (50-100 м), после чего рекомендуются дыхательные упражнения и спокойная ходьба. Постепенно ускоренную ходьбу увеличивают до 200-500 м. После 2-3-месячной тренировки показан бег трусцой, начиная с 25-50 м и постепенно увеличивая до 300-500 м. Целесообразно эти пробежки проводить не одномоментно, а дробно в течение дня (бег разрешается в любое время дня, а также вечером).

7. Заключение

Лечебная физическая культура играет в восстановлении здоровья не менее важную роль, чем специализированная медицинская помощь. Если врач диагностирует и устраняет причину заболевания, то ЛФК способствует закреплению достигнутого результата и восстановлению первоначальной функциональной активности пациента. Выполнение упражнений, рекомендованных специалистом, и соблюдение правильного образа жизни, включающего в себя необходимый объем двигательной активности, - все это является залогом успешного лечения и поддержания здоровья.
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1.  ФИЗИОТЕРАПИЯ.  ВИДЫ  МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ, ФИЗИОПРОФИЛАКТИКА.

КАБИНЕТ ФИЗИОТЕРАПИИ, ПРАВИЛА  БЕЗОПАСНОСТИ.



Физиотерапия - область медицинской науки, изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов, применяемых для лечения больных, профилактики заболеваний и медицинской реабилитации. 

Термин «физиотерапия» происходит от греческих слов φυσιζ (греч. - природа) и θεραπεια (терапия, лечение) и в буквальном переводе означает лечение больных природными (физическими) факторами. Основы их применения сформировались на заре человеческой цивилизации. Позднее для лечения больных стали применять и различные виды физической энергии, источником которой стали человек или созданные им аппараты - искусственные физические факторы.

Предметом изучения физиотерапии являются лечебные физические факторы. По происхождению лечебные физические факторы делят на две группы — искусственные и природные.

. В зависимости от видов  различных групп лечебных физических факторов (Боголюбов В.М., Пономаренко Г.Н., 1996),  определены разделы физиотерапии: электротерапия, магнитотерапия, фототерапия, гидротерапия, термотерапия и др. Природные лечебные факторы состоят из уникальных комбинаций различных физических факторов.

 Лечебные физические факторы делятся на:

 Природные -            Климатолечебные

                                   Бальнеолечебные 

                                   Грязелечебные

Искусственные  –    Электролечебные

                                   Магнитолечебные    

                                  Фотолечебные  

                                  Механолечебные 

                                  Термолечебные 

                                  Гидролечебные 

                                  Радиолечебные 

Физические методы лечения сегодня широко применяют как эффективные средства лечения и предупреждения болезней, а также закаливания организма. При использовании лечебных физических факторов:

 • существенно расширяется диапазон методов лечебного воздействия;

 • сокращаются сроки лечения больных; 

• не возникают аллергия и лекарственная болезнь; 

• потенцируется действие большинства лекарственных веществ; 

• не наблюдается лекарственных зависимостей (токсикоманическая безопасность физиотерапии); 

• отсутствует побочное воздействие на другие органы и ткани; 

• возникают мягкие безболезненные лечебные эффекты; 

• применяют неинвазивные методы лечебного воздействия; 

• продлевается период ремиссии хронических заболеваний.

Парк современной физиотерапевтической аппаратуры достигает сегодня 12 млн и продолжает интенсивно увеличиваться. Удельный вес физиотерапевтической аппаратуры в структуре новых медицинских  технологий достигает 20%. Развитие новых технологий идет по  основным направлениям, включающим: 

• использование микропроцессорных информационных технологий; 

• разработку многофункциональных физиотерапевтических аппаратов-комбайнов; 

• применение нанотехнологий; 

• внедрение аппаратов с биологической обратной связью; 

• разработку новых лечебных физических факторов и их сочетаний; 

• роботизированную физиотерапию.

В физиотерапии есть возможность местного лечебного физического воздействия непосредственно на патологический очаг, сегментарного - на рефлексогенные зоны и области сегментарно-метамерной иннервации, а также генерализованного (общего) воздействия на целостный организм. 

Принцип индивидуального лечения физическими факторами восходит к основному клиническому постулату С.П. Боткина «лечить не болезнь, а больного». Врач обязан учитывать возраст, пол и конституцию пациента, наличие сопутствующих заболеваний и индивидуальных противопоказаний для применения конкретной физиотерапевтической процедуры, реактивность организма и степень тренировки адаптационно-компенсаторных механизмов, биоритмическую активность основных функций организма, базисную медикаментозную терапию, генетический полиморфизм основных патогенетических механизмов развития патологического процесса, уровень исходного состояния функций и диссоциацию лечебных эффектов. 

Возраст. При назначении физиотерапии необходимо принимать во внимание пластичность регуляции вегетативных функций у детей и ее низкую лабильность у пожилых людей. У детей различные факторы назначают в разные периоды жизни - от 1 мес до 14 лет. У пожилых больных лечебные физические факторы необходимо применять в щадящем режиме.

 Пол. При назначении лечебных физических факторов необходимо учитывать пол пациента. Различия в реакциях на лечебные физические факторы женщин и мужчин основаны на биологических особенностях (нейрогуморальных, морфологических, психологических) и социальных установках общества. Женщины живут дольше мужчин, у последних раньше начинает прогрессировать атеросклероз, возникают нарушения кровоснабжения сердца и мозга и увеличивается смертность от инфаркта миокарда и инсульта. Обнаружена более высокая генетическая обусловленность ряда морфологических и физиологических характеристик у мужчин и большая зависимость этих признаков от средовых влияний у женщин. На физическое развитие полов влияют и мужские половые гормоны (андрогены), которых у мужчин после полового созревания становится значительно больше, чем у женщин, и которые не только сами влияют на развитие организма, но и усиливают продукцию соматотропина. Это приводит к тому, что у мужчин мышечная масса составляет около 40% веса тела (в среднем около 30 кг), а у женщин - около 30% (в среднем 18 кг). Жировая ткань больше развита у женщин. В среднем у женщин она составляет 25% тела, а у мужчин - 15%. В периоды наибольших гормональных изменений (пубертатный период, вторая половина беременности, климакс) у женщин происходит усиленное формирование адипоцитов и уменьшение мышечной массы, что приводит к развитию липодистрофии, выражающейся в специфическом изменении кожи, который визуально определяется как эффект «апельсиновой корки» и развивается у женщин в области бедер, ягодиц, живота, заднемедиальной поверхности рук.

Различия в обмене жиров формируют разные варианты ожирения у мужчин и женщин - андроидный и гиноидный. При этом один и тот же лечебный физический фактор может вызывать у мужчин и женщин разные физиологические сдвиги, поскольку у них выявлены различные характеристики функционирования вегетативной нервной системы, которые, в свою очередь, тесно сопряжены с личностными особенностями, способствующими формированию соматических патологических изменений. В течение 30-35 лет репродуктивного периода организм женщины функционирует в условиях циклического воздействия различных концентраций женских половых гормонов, которые оказывают геномный и негеномный эффекты, участвуют в обменных процессах. Поэтому при назначении лечебных физических факторов у женщин необходимо учитывать фоновую гормональную активность в разные фазы менструального цикла. Физические методы лечения целесообразно назначать в первые дни после менструации, а в дни овуляции и в конце цикла интенсивность и продолжительность воздействия необходимо уменьшать из-за повышенной чувствительности больных к различным раздражителям. Все процедуры, направленные на коррекцию фигуры, лучше начинать сразу после завершения менструаций. Следует учитывать, что у женщин в предменструальный период чувствительность кожи максимальна, а в ранний постменструальный - минимальна. Исходя из этого общее ультрафиолетовое облучение кожи целесообразно проводить по замедленным схемам, воздушные, солнечные и морские ванны - в щадящем режиме. Напротив, в предменструальный период общее ультрафиолетовое облучение проводят по ускоренным схемам, а процедуры климатотерапии - в интенсивном режиме. Примечательно, что эритема у женщин развивается медленнее и выражена слабее, чем у мужчин. С учетом более высокой электропроводности кожи у женщин амплитуды факторов импульсной и низкочастотной электротерапии должны быть ниже, чем у мужчин. Резервы адаптации у женщин невелики, а при воздействии высокоинтенсивными физическими факторами порог болевых ощущений снижен, что требует особой осторожности при проведении первых процедур. Женщины тщательно и скрупулезно выполняют рекомендации врача, поэтому их следует предупредить об умеренности во всех самостоятельных манипуляциях. Мускулатура и строение скелета у мужчин предрасположены для значительных физических нагрузок, отсутствие которых вызывает опасность ожирения, поэтому в пожилом возрасте и при недостаточной физической активности у мужчин часто развивается ожирение и им следует назначать высокоинтенсивные физические факторы и проводить активную физиопрофилактику (аэро-, гелиотерапия и морские купания), электросонтерапию,  применять  высокоинтенсивные факторы для стимуляции активности эндокринных желез, применять активный уход за телом при помощи массажа и миостимулирующих методов. Следует, однако, помнить о высоком риске развития гиперплазии предстательной железы у мужчин после 50 лет и соблюдать осторожность при назначении физических факторов в области малого таза. В силу более позднего возраста развития заболеваний, анатомических особенностей кровеносных сосудов, большей частоты сопутствующего ожирения женщинам целесообразно назначать более интенсивные режимы санаторно-курортного лечения, чем мужчинам.

Конституциональный тип. Конституциональный тип определяет рост, строение скелета, развитие мускулатуры и подкожно-жировой клетчатки. В отечественной медицине выделяют три основных типа: астенический, нормостенический и гиперстенический. У астеников (легкокостный тип) продольные размеры преобладают над поперечными, нормостеники (среднекостный тип) имеют пропорциональные размеры, а у гиперстеников поперечные размеры преобладают над продольными. Нормостеникам лечебные физические факторы назначают по основной схеме, астеникам - по замедленной, а гиперстеникам - по ускоренной. Сопутствующие заболевания и индивидуальные противопоказания. При назначении конкретного физического фактора необходимо учитывать сопутствующие заболевания. Так, например, пациентам с варикозной болезнью не назначают теплотерапию, а больным ревматоидным артритом - СУФ-излучение. Значительная доля пациентов обладает индивидуальной непереносимостью электрического тока, что существенно ограничивает использование методов низкочастотной электротерапии.

 Реактивность организма. Реакции организма на физические факторы зависят от резервов адаптации и степени тренировки адаптационно-компенсаторных механизмов. Так, общее ультрафиолетовое облучение при хорошей реактивности пациента назначают по основной, у ослабленных пациентов - по замедленной, а у физически крепких - по ускоренной схеме облучения. Ввиду неодинаковой реактивности кожи у разных людей в начале лечения целесообразно применять низкоинтенсивные факторы, а затем постепенно переходить к факторам высокой интенсивности. Необходимо учитывать также реактивный топографический полиморфизм кожи, особенно на пораженных местах. Значительную роль при назначении природных физических факторов играет исходный уровень адаптации у пациентов, от которого зависит исходный режим физиотерапевтических процедур. 

Биоритмы. Эффективность физиотерапии существенно зависит от биоритмов больного. Опыт хронобиологической оптимизации воздействия лечебных физических факторов свидетельствует о том, что у больных в утренние часы ответные реакции формируются на фоне преобладающего тонуса симпатической нервной системы, а в послеполуденные - парасимпатической. Исходя из этого процедуры тонизирующего действия (импульсные токи, души, криоагенты) целесообразно назначать в первую половину суток, а расслабляющего (электросон, ванны, массаж, тепловые агенты) - во вторую. Кроме того, временная организация физиотерапии должна учитывать циркадные и сезонные ритмы функционирования важнейших систем жизнеобеспечения организма. 

Вегетативная регуляция. При назначении физических методов лечения необходимо помнить, что у ваготоников электропроводность кожи снижена в 3 раза, а у симпатотоников увеличена в 1,5 раза.

 Мотивация. Непременные условия успешной коррекции и лечения - положительный эмоциональный настрой и сильная мотивация пациента. Для создания положительного эмоционального настроя необходимы соблюдение медицинским персоналом требований деонтологии, максимальная деликатность и предупредительность в общении с больным, поддержание чистоты и уюта в кабинете

Базисная медикаментозная терапия. Физические методы лечения не замещают, а дополняют базисную медикаментозную терапию, используемую при многих хронических заболеваниях [бронхиальная астма (БА), гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца (ИБС), сахарный диабет и др.]. Индивидуальную базисную терапию корректируют в ходе курса физиотерапии, по его окончании и в отдаленный период. Необходимо учитывать влияние физических факторов на фармакокинетику и фармакодинамику лекарств. Они способствуют накоплению и депонированию лекарственных препаратов, вводимых различными способами, в области воздействия, модифицируют их поступление в органы и ткани, активно влияют на биотрансформацию лекарств, снижают свертываемость крови, потенцируют действие гепарина и ослабляют активность коагулянтов. Постоянный ток усиливает действие вазоактивных препаратов, переменное магнитное поле и гипобаротерапия - анальгетиков и нейротропных средств, ЛОК - гипотензивных средств и гормональных препаратов, ультразвук и ультрафиолетовое излучение стимулируют высвобождение лекарств из белковых  комплексов, лазерное излучение и ультразвук ослабляют действие антибиотиков и сульфаниламидов. Следует помнить, что питьевые минеральные воды, СВЧ-колебания и ультразвук при действии на область печени предупреждают гепатотоксическое действие вводимых парентерально или перорально лекарственных препаратов (нейролептиков, антибиотиков и гормонов). 

Уровень исходного состояния функций. Лечебные эффекты физических факторов зависят от степени исходного состояния функций: чем ниже исходный уровень функции, тем более выражен лечебный эффект фактора . Лечение, начатое на пике обострения заболевания, более эффективно, так как за ним неизбежно последует период ремиссии. Наибольшие трудности представляет оценка эффективности санаторнокурортного лечения, на которое пациенты поступают в состоянии устойчивой ремиссии.

В клинической практике существуют синдромы, при которых использование лечебных физических факторов противопоказано или не рекомендуется. К общим противопоказаниям для физиотерапии относятся:

 • геморрагический, миелопластический, гипертермический (лихорадка, температура тела больного свыше 38 °C) синдромы; 

• системная (сердечная, сосудистая, дыхательная, почечная и печеночная) и полиорганная (общее тяжелое состояние больного) недостаточности высоких степеней; 

• кахектический (резкое общее истощение), эпилептический, судорожный, истерический психомоторный синдромы; 

• дисциркуляторная энцефалопатия I-III степени. 

Большинство лечебных физических факторов не рекомендуется применять при: 

• злокачественных новообразованиях (высокоинтенсивные факторы); 

• наркотических состояниях или опьянениях (сложности дозирования и немотивированное поведение пациентов);

· при 3 стадии гипертонии.

             Врач должен помнить о совместимости физиотерапевтических процедур. Не       рекомендуется назначать в один день 2 общие процедуры и всего более 3-х процедур, последовательно использовать факторы антагонисты, угнетающие и возбуждающие ЦНС (например, электрофорез брома и душ Шарко). Недопустимо проводить разнонаправленные процедуры (тепловые и охлаждающие), особенно при подострых и хронических воспалительных процессах, две процедуры на одну рефлексогенную или проекционную зону. Несовместимы в один день и на одно поле факторы, сходные по виду энергии (местная дарсонвализация и ультратонотерапия, СВЧ- и КВЧ-терапия), а также обладающие выраженным нейростимулирующим эффектом (диадинамотерапия и амплипульстерапия, СУФ-облучение и массаж). При амбулаторном лечении количество физиотерапевтических процедур ограничивают, а при проведении больным сложных диагностических исследований физиотерапию не проводят совсем. Необходимо также помнить о несовместимости  применения на одно поле электро- и лазеротерапии, высокочастотной электро- и магнитотерапии, а также различных видов фототерапии. Не рекомендуется сочетать электролечебные и фотолечебные физические факторы с акупунктурой.

   Существенное значение имеют последовательность физических методов воздействия и интервал между ними. Так, например, ультразвуковая терапия, выполненная после лекарственного электрофореза, способствует введению большего количества препарата, тогда как обратная последовательность обеспечивает более глубокое проникновение лекарственных препаратов в кожу. Интервал между процедурами СВЧ-терапии и последующего лекарственного электрофореза должен составлять 1 ч, а ультрафонофореза - 10-15 мин. Часовой интервал необходимо соблюдать между лечебным массажем и ультрафонофорезом. Таким образом, для получения выраженного клинического эффекта физиотерапии врачу необходимо следовать принципам рационального назначения физических методов лечения.

  Медико-социальная реабилитация — это процесс, цель которого профилактика инвалидности в течение лечения заболевания и помощь больным в достижении физического, психического, профессионального здоровья, социальной и экономической полноценности, на которую они способны в рамках существующего заболевания.

  Главной целью социально-медицинской реабилитации является не устранение признаков болезни и не сам больной, а максимальное восстановление общего состояния и нарушенных функций до оптимального социально приемлемого уровня.
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Первое и основное направление реабилитации (медицинской и физической) – восстановление здоровья больного посредством комплексного использования различных средств, направленных на максимальное восстановление нарушенных физиологических функций организма, а в случае невозможности достижения этого – развитие компенсаторных и заместительных приспособлений (функций).

Психологический аспект реабилитации направлен на коррекцию психического состояния пациента, а также формирование его отношений к лечению, врачебным рекомендациям, выполнению реабилитационных мероприятий. Необходимо создать условия для психологической адаптации больного к изменившейся вследствие болезни жизненной ситуации.

Профессиональный аспект реабилитации затрагивает вопросы трудоустройства, профессионального обучения и переобучения, определения трудоспособности больных.

Социально – экономическая реабилитация состоит в том, чтобы вернуть пострадавшему экономическую независимость и социальную полноценность. Эти задачи решаются не только медицинскими учреждениями, но и органами соцобеспечения.

 Три вида реабилитации (медицинская, трудовая и социальная) соответствуют трем классам последствий болезней: 1) медико-биологические последствия болезней, заключающиеся в отклонениях от нормального морфофункционального статуса; 2) снижение трудоспособности или работоспособности в широком смысле слова; 3) социальная дезадаптация, то есть нарушение связей с семьей и обществом.

  Физиопрофилактика - предупреждение заболеваний естественными и искусственными физическими методами.       Различают: первичную и вторичную физиопрофилактику.

  Первичная физиопрофилактика используется для повышения защитных сил организма, а также для профилактики различных заболеваний, вторичная - для предупреждения прогрессирования и купирования проявлений начавшегося заболевания. 

Медицинская реабилитация имеет кардинальное значение для успеха всей реабилитационной программы, так как с нее начинается реабилитационный процесс и она обеспечивает последующую профессиональную и социальную реабилитацию. 

Основные задачи медицинской реабилитации: 

• восстановление анатомической целостности и устойчивых структурных взаимоотношений между тканями; 

• восстановление функции поврежденных тканей, органов, систем и организма в целом;

 • восстановление резервов адаптации организма и систем его жизнеобеспечения; 

• коррекция высшей нервной деятельности пациентов с формированием адекватного отношения к заболеванию, работе, окружающему персоналу, правильной самооценки.

      Выделяют три этапа медицинской реабилитации:

 • лечебно-щадящий; 

• функционально-тренирующий; 

• активного восстановления функций. 

В классической схеме лечения первый из них проводится в стационаре, второй - в поликлинике или амбулатории. Заключительный этап медицинской реабилитации целесообразно проводить в санатории. В нем особо нуждаются лица с последствиями острой мозговой недостаточности, инфаркта миокарда, после операций аортокоронарного шунтирования и язвенной болезнью, беременные женщины групп риска, больные с нестабильной стенокардией и после операций по поводу панкреатита (панкреонекроза).



    ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ Оздоровительные методы (технологии) - комплекс лечебных мероприятий и приемов коррекции образа жизни, используемых для предупреждения заболеваний (физиопрофилактика), повышения уровня здоровья здорового человека (оздоровления) и его восстановления в пре- и постморбидном состоянии (реабилитация)

   Отдельным направлением в оздоровительном использовании физических факторов (наряду с оздоровлением и реабилитацией) на сегодняшний день является физиопрофилактика. 

Первичная физиопрофилактика подразумевает преимущественное использование лечебных физических факторов для предупреждения различных заболеваний и повышения защитных сил организма. В рамках вторичной физиопрофилактики лечебные физические факторы применяют для предупреждения прогрессирования и купирования основных проявлений заболевания в послеклинический период. Направление третичной профилактики позволяет предотвратить возникновение осложнений заболевания и восстановить поврежденные функции. 

SPA-технологии (трактуется как salus per aquam или sanitas per aquam, что переводится с латыни, как «здоровье в воде» , другая версия- происхождение слова «спа» происходит от названия бельгийского курорта Спа, который приобрёл известность во всей Европе благодаря своим лечебным водам) - комплекс восстановительных процедур, в которых используют природные лечебные ресурсы (климат, минеральную воду, лечебную грязь) и их искусственные аналоги в условиях специально организованного режима. Она включает наряду с природными лечебными факторами применение косметических препаратов. Входящие в состав косметических продуктов компоненты морской воды и грязей сохраняются в неизменном виде в течение продолжительного времени. Наряду с ними SPA-индустрия предусматривает применение психорелаксирующих и тонизирующих физических методов. Существует несколько моделей SPA, обусловленных культурноисторическими традициями развития медицины. Основу европейской модели SPA составляет климатотерапия, которая является родоначальницей физиотерапии. В ее состав входят методы гидро- и бальнеотерапии, талассотерапии (водорослевых обертываний) наряду с искусственными лечебными физическими факторами. Юго-восточная модель SPA основана на представлениях восточной медицины и использует различные виды восточных массажей и пунктурных методов физиотерапии. Индийская модель построена на принципах системы аюрведа, позволяющей достичь глубокой релаксации пациента. Наконец американская модель основана на использовании сочетанных искусственных и аналогов природных методов лечения, применяемых в виде альфа-массажа в специальных SPA-капсулах. 

     Организм человека в процессе своей жизнедеятельности постоянно подвергается воздействию разнообразных, в том числе и неблагоприятных, факторов внешней среды. К последним относят холодный и горячий воздух и воду, пониженное атмосферное давление, ионизирующие и неионизирующие излучения, различные (пищевые и бытовые) токсины. Наряду с ними на человека в современном городе воздействуют факторы урбанизации - дефицит времени и физической нагрузки, стрессы, ациклический режим труда, отдыха и питания, межличностные конфликты, неврозы и психопатические реакции. В процессе своего развития в организме человека вырабатывается устойчивость к их воздействию - естественная и приобретенная резистентность. Для ее повышения наряду со специальными фармакологическими средствами используют природные и искусственные физические факторы. Потребность отдыха у людей, занимающихся бизнесом или тяжелой умственной работой, огромная. При этом большинство из них надолго выезжать для отдыха за пределы города не может. Дефицит времени нарастает, стрессовая нагрузка с каждым днем становится все тяжелее, а ездить в разные концы города на различные процедуры не хватает времени. Отсюда и возникает потребность в получении максимума услуг в одном месте в возможно короткие сроки при высоком качестве обслуживания. Этот комплекс реализуется в городских релаксационно-реабилитационных эстетических центрах (SPA-салонах) и лечебно-оздоровительных местностях.

SPA-комплекс имеет несколько атрибутов - взаимосвязанных блоков (кабинетов). Ведущим из них является бальнеогидротерапевтический комплекс, в который входят различные виды минеральных и ароматических ванн, гидромассаж, бани и влажные укутывания, обладающие как психорелаксирующим, так и тонизирующим действием. Второй комплекс должен включать пелоидо- и талассотерапию - различные виды грязевых и водорослевых обертываний. Третий комплекс имеет в своем составе аппаратуру для реализации психорелаксирующих (ароматерапия, стоун-терапия, классический массаж, альфа-массаж, музыкотерапия, аудиовизуальная релаксация) и тонизирующих методов - пунктурная лазеротерапия, неселективная фототерапия (солярий) и т.д. Четвертый комплекс содержит блок лечебной косметики - аппараты для ухода за телом (коррекции фигуры) и лицом и блок декоративной косметики, включающий парикмахерскую, маникюр, педикюр, профессиональный макияж. Здесь же необходимы консультации диетолога и имиджмейкера. Указанный комплекс предполагает максимально действенный индивидуально подобранный косметический уход за лицом и телом в кратчайший срок для желающих быстро (за 5-6 ч) привести себя в порядок, а также тех, кто не располагает достаточным временем для постоянного ухода за собой. Пятый комплекс включает спортивно-оздоровительные услуги - залы для фитнеса, аэробики, бассейн с ярким инвентарем для занятий аквааэробикой.  В связи с необходимостью ускоренной витаминизации во время прохождения процедур обязательным элементом дей-спа  является бар, предлагающий легкие витаминные салаты, свежевыжатые соки, травяные чаи.

КАБИНЕТ ФИЗИОТЕРАПИИ

Основными задачами физиотерапевтического отделения (кабинета) являются проведение лечебных, восстановительных и профилактических мероприятий с применением физических факторов; контроль выполнения назначенных физиотерапевтических процедур и анализ ошибок в назначениях физиотерапевтических процедур врачами других специальностей; организация мероприятий по подготовке и повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала в области физиотерапии; внедрение в практику новых методов физиотерапии, физиопрофилактики; организация пропаганды методов физиотерапии среди медицинских работников; учет работы отделения (кабинета).

Физиотерапевтические процедуры проводят средние медицинские работники, прошедшие специализацию по физиотерапии. Перед началом курса лечения первичных больных знакомят с правилами приема процедур. Во время процедуры больной не должен спать, читать, притрагиваться к аппаратам, регулировать параметры лечебного воздействия факторов. После процедуры больному рекомендуют отдых в течение 30-40 мин в холлах отделения. Пациента знакомят с характером возникающих при проведении процедуры ощущений, а при необходимости разъясняют цель лечения. Необходимо добиваться строгого выполнения персоналом отделения принципов деонтологии.

К работе в физиотерапевтическом отделении (кабинете) допускаются лица, прошедшие инструктаж по технике безопасности, который  бывает: вводный - при поступлении на работу, первичный - на рабочем месте, повторный - не реже двух раз в год, внеплановый - при изменении условий труда, нарушениях требований безопасности труда, несчастных случаях, целевой - при изменении условий труда. Все виды инструктажей проводит заведующий ФТО, он же отвечает за сохранность оборудования.

По способам защиты от поражения электрическим током физиотерапевтические аппараты относятся ко II (с внешним источником питания и двойной изоляцией кожуха) и к III классам (с внутренним источником электропитания). Они не нуждаются в заземлении и не зависят от условий установки. Степень защиты от поражения электрическим током определяется также видом непосредственного контакта аппарата (или его электродов, обозначаемых литерой F) с телом пациента. Выделяют три типа аппаратов: • В - аппараты, не контактирующие с телом пациента; • BF - аппарат, контактирующий своими электродами с телом пациента. Маркировка класса или типа электробезопасности выполняется на задней панели аппаратов. 

Кабинет физиотерапии должен быть просторным, полы деревянные или из линолеума.

Техника безопасности при проведении физиотерапевтических процедур. Современные аппараты и приборы для физиотерапии являются источниками электрических токов и электромагнитных полей, которые при неосторожном и неумелом использовании могут вызывать повреждение тканей организма и нежелательные изменения здоровья больных и обслуживающего персонала. Пренебрежение правилами их эксплуатации может привести к поражению организма электрическим током (электротравме), отморожению, ожогам, баротравме, отравлению химическими веществами (сероводородом), облучению радиоактивными веществами (радон). Ответственность за обеспечение безопасной работы на физиотерапевтической аппаратуре несет заведующий отделением или врач, ответственный за работу отделения (кабинета). Заведующий отделением (кабинетом) обязан разработать инструкции по технике безопасности для каждого кабинета. Они должны быть утверждены администрацией учреждения и вывешены на видном для персонала месте. В ФТО должна находиться аптечка первой помощи с необходимым набором медикаментов. При непосредственном контакте больного или сестры с токонесущими элементами аппаратов или их неправильной эксплуатации может возникнуть поражение электрическим током - электротравма. Она проявляется судорожными сокращениями мышц, болями, резким побледнением видимых кожных покровов. В последующем в зависимости от силы проходящего через ткани пострадавшего тока развиваются остановка дыхания, нарушение сердечного ритма и потеря сознания, которые могут привести к смерти больного. При поражении электрическим током требуются немедленные реанимационные мероприятия, которые осуществляются в строгом соответствии с  инструкцией по оказанию первой помощи при несчастных случаях. Прежде всего необходимо прекратить контакт пострадавшего с источником тока (разомкнуть электрическую цепь, выключить рубильник). В случае расстройств дыхания и сердечной деятельности пострадавшему наносят прекардиальный удар кулаком по грудине (закрыв двумя пальцами мечевидный отросток), а затем в соответствии с правилом ABC, отсасывают секрет трахеобронхиального дерева, обеспечивают проходимость воздухоносных путей (Airway open), проводят искусственное дыхание методом «рот в рот» или «рот в нос» (Breath support) и поддерживают циркуляцию крови путем непрямого массажа сердца (Circulation support). После восстановления эффективной циркуляции крови пораженному вводят внутривенно по показаниям 0,5 (0,3) мл 0,1% раствора адреналина, 0,5-1 мл 0,1% раствора атропина, 5-8 мл 25% раствора магния сульфата в 50-100 мл раствора глюкозы, 200 мл 2% раствора гидрокарбоната натрия (или трисамина). Неотложные реанимационные мероприятия продолжают до полного восстановления сердечной и дыхательной деятельности. При выполнении физико-фармакологических методов (лекарственный электрофорез, лекарственный ультрафонофорез) у пациентов может развиться анафилактический шок. В случае его развития медицинская сестра обязана сразу прекратить процедуру, уложить пациента на кушетку, ввести подкожно 0,5 мл 0,1% раствора адреналина гидрохлорида, немедленно вызвать врача и по его указаниям осуществить повторные внутривенные инъекции глюкокортикоидов (50 мг преднизолонгемосукцината, дексаметазон), 10 мл 2,4% раствора эуфиллина), подкожно - 2 мл кардиамина. После инъекций необходимо доставить пострадавшего в отделение интенсивной терапии. Неотложные мероприятия при ожогах включают прекращение действия фактора, вызывающего ожог, размещение примочек с холодной водой на обожженную зону при термических ожогах, обработку спиртом и размещение в области ожога стерильной салфетки и перемещение в специализированное отделение.
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Гальванизация - лечебное применение постоянного низковольтного малоинтенсивного  электрического тока. Внешнее электромагнитное поле, приложенное к тканям, вызывает в них ток проводимости. При этом отрицательно заряженные частицы (анионы) перемещаются по направлению к положительному полюсу (аноду), а положительно заряженные (катионы) - к отрицательному (катоду). Сила тока в МС измеряется в Амперах(А, мА).

Известно, что ткани человеческого организма обладают электропроводностью, т.е. способностью проводить электричекий ток. Электропроводность живых тканей определяется концентрацией ионов и  их подвижностью. Наибольшие величины электропроводности имеют  жидкие среды организма – кровь, лимфа, желчь, спинномозговая жидкость, моча, а также мышечная ткань. Удельная электропроводность костной, жировой, нервной ткани значительно ниже.

Постоянный электрический ток вызывает в тканях организма следующие физикохимические эффекты: электролиз, поляризацию, электродиффузию и электроосмос. 

В зависимости от методики гальванизации у больного формируются местные, сегментарные или генерализованные реакции. Локальные эффекты проявляются обычно в коже и частично в тканях и органах, расположенных в межэлектродном пространстве. Реакции более высокого порядка формируются при гальванизации рефлексогенных и паравертебральных зон, конечностей (гидрогальванические ванны), а также головного мозга. 

Под катодом в тканях нарастает содержание биологически активных веществ (плазмакинины, простагландины), вазоактивных медиаторов (ацетилхолин, гистамин) и факторов дилатации сосудов (оксид азота и эндотелины), расширяющих просвет капилляров и усиливающих локальный кровоток и лимфоотток. В генезе возникающей гиперемии существенную роль играет местное действие на нервные проводники продуктов электролиза. Вследствие местных нейрогуморальных процессов расширение капилляров происходит не только в области расположения электродов, но и в глубоко расположенных тканях межэлектродного пространства, через которые проходит постоянный электрический ток.

 Постоянный электрический ток усиливает синтез макроэргов в клетках, стимулирует метаболические и местные нейрогуморальные процессы в тканях. Он увеличивает фагоцитарную активность полиморфно-ядерных лейкоцитов и макрофагов, ускоряет процессы регенерации периферических нервов, костной и соединительной ткани, эпителизацию вялозаживающих ран и трофических язв, усиливает секреторную функцию слюнных желез, желудка и кишечника, а также вызывает апоптоз клеток опухоли. Под анодом усиление дегидратации тканей активирует лимфоток и повышает резорбционную способность тканей, уменьшает отек и компрессию нервных проводников болевой чувствительности, что приводит к ослаблению болевых ощущений в области воздействия. Снижение поляризации миофибрилл приводит к релаксации гладкомышечных клеток и снижению сосудистого тонуса. 

Лечебные эффекты: психостимулирующий, сосудорасширяющий, секреторный, репаративный (на катоде), седативный, лимфодренирующий, дегидратирующий, гипоальгезивный (на аноде). 

Показания: заболевания костно-мышечной системы (гонартроз, коксартроз, тендинит,), периферической нервной системы (невралгия, неврит, плексит, радикулит, парез, ишиалгия), функциональные заболевания центральной нервной системы с вегетативными расстройствами, гипертоническая болезнь I-II степени, заболевания желудочно-кишечного тракта (хронический  гастрит, язвенная болезнь, хронический холецистит, колит), дегенеративные заболевания позвоночника,остеохондроз позвоночника, заболевания женских половых органов, кожи, глаз, ЛОРорганов и др.

























Противопоказания: острые и гнойные воспалительные процессы различной локализации с выраженными отеками, расстройства кожной чувствительности, индивидуальная непереносимость постоянного тока, нарушение целостности кожных покровов в местах размещения электродов, экзема, металлические имплантаты, варикозная болезнь,системные заболевания крови.

Параметры. С лечебной целью применяют постоянный ток низкого напряжения (до 80 В) и небольшой силы (до 50 мА). При этом ток максимальной силы используют при гальванизации конечностей (20-30 мА – 15-20 процедур) и туловища (15-20 мА). При гальванизации лица сила тока не превышает 3-5 мА, а слизистых рта и носа - 2-3 мА. 

Для гальванизации используют автономные аппараты Элфор, Поток-1, многофункциональные аппараты-комбайны низкого класса ЭлЭСКУЛАП-1, МагнонСКИФ, ЭГСАФ-01, ИРГА+, МУСТАНГ-МЭЛТ-2, среднего класса - МЕД-Комби, высокого класса - ЭлЭСКУЛАП-2, Duo, Endomed, Intellect-Advanced, PhySys, Physyodin и другие. Общую гальванизацию проводят в 4-камерных ваннах с устройством ГК-2 и гидрогальванических ваннах Аква-Гальваника и других. 

Методика. Для лечения больных применяют местную, сегментарную и общую гальванизацию. При местной гальванизации к участку тела больного подводят постоянный ток при помощи электродов для много- и одноразового использования( длительность 20-30 минут). Основу первых составляют токопроводящие материалы - углеграфитовая ткань, токопроводящая резина и оловянная жесть. В состав электродов из углеграфитовой ткани входит также гидрофильная прокладка из фланели или бязи (толщиной 1 см), которую размещают между их основой и тканями пациента. С наружной стороны фланелевого чехла для контакта электрода с кабелем аппарата размещают токопроводящую станиолевую пластинку-флажок (токопровод), а гидрофильные прокладки смачивают теплой водой, отжимают и размещают на соответствующем участке тела. При помощи прокладок уменьшают сопротивление эпидермиса электрическому току, создают хороший контакт электрода с тканями больного, а его кожу и слизистые предохраняют от воздействия продуктов электролиза (кислоты и щелочи) . Внутри резиновых электродов находится слой токопроводящей ткани или металическая сетка. Их рабочая поверхность выполнена из токопроводящей резины, наружная - из диэлектрической. Они имеют гнездо для подключения штырька соединительного проводника. Контакт электрода с тканями осуществляют при помощи специальных контактных составов (гель, паста) . Присасывающиеся электроды состоят из вакуумной чашки, из которой откачивают воздух, и смоченной в водопроводной воде губки, которая обеспечивает надежный контакт электрода с тканями на поверхностях тела со сложным рельефом . Основу одноразовых электродов составляют углеродные токопроводящие нити, формирующие электрораспределительный слой на высокопористой бумаге, смоченной водопроводной водой . Одноразовые полостные (эндоназальные, эндоуральные, ректальные, влагалищные (стерильные, в герметической упаковке)) и точечные липкие электроды изготавливают из токопроводящих высокопористых материалов (вискозы, пенопласта) . Тонкие пластинки оловянной жести применяют в стеклянных (пластмассовых) ванночках (глазной)  и гидрогальванических ваннах. В них между токопроводящей средой и тканями пациента находится слой дистиллированной воды. Для выполнения процедур используют электроды различной формы площадью от 8- 15 до 400-600 см2 . На практике применяют три типоразмера - 20, 40 и 60 см2 (6×8, 5×10 и 15×20 см). Наряду с электродами прямоугольной формы для местной гальванизации применяют электроды в виде круга или полумаски (для лица), воротника(для верхней части спины и надплечий), а также специальные электроды: глазной электрод-ванночка, вагинальный, десневый и ротовой. В глазную ванночку-электрод впрессован угольный электрод для подсоединения к аппаратам, контактная среда заливается через дренажную трубку, расположенную в ее верхней стенке, а вагинальный смачивают в токопроводящей среде.

 При проведении процедур гальванизации электроды на теле больного размещают продольно, поперечно или поперечно-диагонально. При продольном расположении электроды размещают на одной стороне тела, воздействуют на поверхностно расположенные ткани. При поперечном расположении электроды размещают на противоположных участках тела, а воздействию подвергают глубоко расположенные органы и ткани. При использовании электродов различной площади  меньший из них условно называют активным, а больший - индифферентным. Электроды фиксируют к коже пациента эластичными лентами (бинтами), адгезивным клеем, лейкопластырем, массой тела пациента, мешочками с песком, вакуумными присосками, бандажами, жилетами и пр. При процедурах гальванизации больные чаще всего лежат, иногда сидят в удобном положении. Для гальванизации сегментарно-метамерных зон постоянным током воздействуют на паравертебральные зоны различных отделов позвоночника и соответствующие метамеры.





 Чаще всего применяют гальванизацию воротниковой и трусиковой зон (гальванический «воротник» и «трусы» по А.Е. Щербаку) . Общую гальванизацию осуществляют при помощи 4-камерных гальванических ванн, на внутренней стенке каждой из которых размещают закрытые от прямого контакта с телом больного два угольные электрода, соединенные с соответствующими полюсами устройства.. 

Гальванизацию сочетают с высокочастотной магнитотерапией (гальваноиндуктотермия) и пелоидотерапией (гальванопелоидотерапия). Подводимый к больному ток дозируют по плотности - отношению силы тока к площади электрода. Допустимая плотность тока при местной гальванизации не превышает 0,1 мА/см2 , при общей и сегментарной - 0,01-0,05 мА/см2 . Наряду с объективными показателями (плотность тока) при дозировании учитывают субъективные ощущения больного, который должен чувствовать легкое покалывание (пощипывание) под электродами. При появлении жжения плотность подводимого тока снижают, а если жжение ощущается в одной точке (признак неравномерного контакта электрода с тканями), процедуру прекращают. Продолжительность выполняемых ежедневно или через день процедур гальванизации не превышает 20-30 мин. На курс лечения обычно назначают 10-15 процедур. При необходимости повторный курс гальванизации проводят через 1 месяц. 



Лекарственный электрофорез - сочетанное воздействие на организм постоянного электрического тока и вводимого с его помощью лекарственного вещества, проникающего через кожу и слизистые оболочки. Лекарственные вещества в растворе диссоциируют преимущественно на ионы и заряженные гидрофильные комплексы. При помещении таких растворов в постоянное электрическое поле содержащиеся в них заряженные частицы перемещаются по направлению к противоположным полюсам (электрофорез), проникают в глубь тканей  и оказывают лечебное воздействие. Лечебные эффекты вводимого лекарственного вещества зависят от форетической подвижности, способа и области его введения, а также количества поступившего в организм лекарства. Наибольшей проницаемостью для лекарств обладает кожа живота, затем надлопаточной области, груди, плеча, предплечья, бедра и голени. Доля лекарственного вещества, проникающего в организм путем электрофореза, составляет 5-10% от используемого при проведении процедуры. При повышении концентрации растворов (свыше 5%) для увеличения 

количества вводимого вещества вследствие электростатического взаимодействия движущихся ионов возникают электрофоретические и релаксационные силы торможения (феномен Дебая-Хюккеля), которые тормозят перемещение лекарств в ткани. Основная часть (90-92%) лекарственного вещества проникает в организм вследствие электрофореза, часть (5-8%) - в результате диффузии и только малая часть (1-3%) - при помощи электроосмоса. Учитывая незначительное количество поступающих в организм лекарственных веществ, их фармакологические эффекты проявляются наиболее значимо при введении сильнодействующих препаратов и ионов металлов. Такие эффекты наиболее выражены при электрофорезе биологически активных зон, где форетируемые лекарства способны  вызывать выраженные сегментарно-рефлекторные реакции органов соответствующих метамеров, усиливать их кровоток и стимулировать репаративную регенерацию тканей. 

Поступающие в кожу вещества накапливаются локально, что позволяет создавать их значительные концентрации преимущественно в поверхностных зонах поражения. При таком способе введения отсутствуют побочные эффекты перорального (первого прохода) и парентерального введения лекарственных веществ, минимально действие балластных ингредиентов, а растворы не требуют стерилизации. Возможно накопление лекарственных веществ (в частности антибиотиков) в патологических очагах внутренних органов при парентеральном введении препаратов и последующем подведении электрического тока к проекционно расположенным электродам. При этом концентрация лекарств в межэлектродных тканях увеличивается в 1,5 раза. Введение лекарственных веществ в рефлексогенную зону определяет рефлекторное действие на окружающие органы и ткани (ионный рефлекс). 

Лечебные эффекты: потенцированные эффекты гальванизации и специфические фармакологические эффекты вводимого током лекарственного вещества. 

Показания определяются с учетом фармакологических эффектов вводимого лекарственного вещества и показаний для гальванизации. 

Противопоказания: те же, что и для гальванизации, а также для применения вводимого лекарственного препарата (непереносимость, аллергические реакции и пр.). 

Методика. Лекарственный электрофорез осуществляют при помощи электродов, применяемых для гальванизации. Кардинальная особенность лечебных процедур состоит в том, что между гидрофильной прокладкой и кожей пациента размещают равновеликую лекарственную прослойку, состоящую из 1-2-х слоев фильтровальной бумаги (марли) и пропитанную раствором лекарственного вещества. Для проведения полостных процедур специальный электрод смачивают в растворе лекарственного вещества. Лекарственные вещества вводят в ткани организма с одноименного полюса, заряд которого соответствует знаку активной части лекарственного вещества. При необходимости введения обеих частей лекарственного вещества его вводят с обоих полюсов. Антибиотики и многокомпонентные вещества для преодоления кожного барьера вводят преимущественно парентерально с последующей гальванизацией по поперечной методике (внутриорганный электрофорез) для достижения их максимальной концентрации в патологическом очаге. 

Дозирование количества вводимого лекарственного вещества выполняют с учетом концентрации препарата и его форетической подвижности.  Срок хранения раствора, приготовленного для электрофореза - 1 неделя 

Подводимый к пациенту ток дозируют по плотности, которая не должна превышать 0,05-0,1 мА/см2 . Онемение участка кожи при электрофорезе местных анестетиков не является поводом для увеличения плотности используемого тока. 

Продолжительность процедур и длительность курса не превышают аналогичных параметров для процедур гальванизации.

Электрофорез нельзя сочетать с фототерапией.

Некоторые специальные методики гальванизации и лекарственного электрофореза.

Общий электрофорез (гальванизация) по Вермелю

Один электрод располагают в межлопаточной области, другой, раздвоенный — в области икроножных мышц. 

Общий электрофорез оказывает воздействие - на мышцы туловища, - на грудные и поясничные сегменты спинного мозга, - на периферические нервы, - на костно-суставной аппарат туловища и конечностей. 

Лекарственные вещества при электрофорезе по методике Вермеля применяют в основном те же, что и при электрофорезе воротниковой зоны, причем введение некоторых лекарственных веществ по методике Вермеля является более эффективным. К ним относятся прозерин, дезоксипеганин гидрохлорид, дибазол, глутаминовая кислота, кислый фосфорнокислый натрий, мумие, витамины группы В.

Длительность процедуры общего электрофореза по Вермелю 10-15 мин, курс лечения составляют 10-12 процедур, которые проводят через день или циклами: 3-4 процедуры ежедневно, затем делают перерыв в 2-3 дня и ле- чение продолжают. Маленьким детям уменьшают время воздействия и количество процедур.
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Электрофорез лекарственных препаратов с помощью полумаски Бергонье
Полумаска Бергонье представляет собой трехлопастный электрод, который помещают на половину лица. Электрод рассполагают так, чтобы лопасти плотно прилегали ко лбу, щеке и подбородок, оставляя свободными глаз и угол рта (рис. 33). Второй электрод площадью до 300 см2 располагают на наружей поверхности плеча, в области нижейного отдела позвоночника или в межлопяточной области.

Показания к применению
Поверхностные одноразовые электроды показаны для электрофореза при наличии заболеваний опорно-двигательного аппарата, нарушениях мозгового кровообращения, а также заболеваниях нервной системы, сердечнососудистой системы, желудочно-кишечного тракта, глаз и кожных покровов. Их применение позволяет добиться противовоспалительного, обезболивающего, бактерицидного, регенеративного и успокаивающего эффекта, стимулировать выработку биологически активных веществ в организме, убрать отеки и улучшить трофику тканей.

Противопоказания
Поверхностные одноразовые электроды нельзя применять при наличии индивидуальной непереносимости электрического тока, высокой температуры (от 38 градусов), общего тяжелого состояния, ряда психических заболеваний, активной формы туберкулеза, острой сердечной, почечной и печеночной недостаточности. Также их использование запрещено при злокачественных новообразованиях различной локализации, обострении вирусного гепатита и венерических заболеваний, плохой свертываемости крови, гнойных абсцессах кожи, а также при наличии кардиостимулятора и в период менструации.
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Гальванический воротник по А. Е. Щербаку. 

Один электрод в виде шалевого воротника (площадь 1000 см2) помещают на «воротниковую» зону (верхняя часть спины, надключичные области, верхняя часть плечей), второй, площадью 400—600 см2, — на пояснично-крестцовую область. Воротниковый электрод обычно соединяют с положительным полюсом аппарата. Начальная сила тока 6 ма; ее увеличивают при каждой процедуре или через процедуру на 2 ма, доводя силу тока до 16 ма. Начальная продолжительность процедуры 2 минуты; при каждой последующей процедуре или через процедуру ее увеличивают на 2 минуты до 16 минут. Процедуры проводят ежедневно или через день; на курс лечения 25—30 процедур.

По этой методике целесообразно вводить: - кальций, - бром, - магний, - новокаин, - лидазу, - теоникол, - алоэ, - эуфиллин, - трентал, - ноотропил, - пирогенал, - янтарную кислоту. Сочетанное влияние гальванического тока и лекарственного вещества: - улучшает функциональное состояние нервной системы, - расширяет сосуды головного мозга, - снижает мышечный тонус, - ослабляет патологическую постуральную активность. 
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