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                                  ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
     Курортология, являясь отраслью медицины,  изучающей  действие  на  орга-
низм человека природных факторов в  лечебно-профилактических  целях, наря-

ду с этим занимается также вопросами организации, планирования и строитель-

ства курортов. Курортология тесно  связана  с  физиотерапией,   клиническими
дисциплинами,   физиологией,  микробиологией,  гидрогеологией,  физической

химией, геофизикой, метеорологией, биохимией, гигиеной и др.

     Научно-методические  основы  использования  природных  лечебных факто-

ров позволили повсеместно, в том числе и в нашей  республике,  провести  спе-

циализацию санаторно-курортных  организаций. Созданы и действуют  специа- 

лизированные санатории  для  лечения  заболеваний  органов  кровообращения, пищеварения, опорно-двигательного  аппарата, нервной системы, дыхания ( не-

туберкулёзного характера), кожи, почек и мочевых  путей,  а  также  санатории
или санаторные отделения для лечения больных бронхиальной астмой, глауко-

мой, сахарным  диабетом,  сосудистыми  заболеваниями  нижних  конечностей,

заболеваниями и последствиями  травм спинного мозга, некоторыми професси-
ональными заболеваниями (вибрационной болезнью, силикозом, пневмокониз-

мом и др.).  В  ряде  случаев  санаторно-курортное лечение представляет собой
этап восстановительного лечения,  организованного  по  принципу  стационар – 

санаторий-поликлиника, что является выражением  ориентации  санаторно- ку-
рортной помощи не только на  профилактику  заболеваний и лечение  больных,

но и на медицинскую реабилитацию.
     Физиотерапия является одним из старейших лечебных и  профилактических
направлений медицины в оздоровительных организациях.  Среди  самых  круп-

ных разделов физиотерапии можно отметить – лечение с помощью  лазеротера-

пии, диадинамотерапия, миостимуляция, тепловое излучение и  другие  различ-

ные механические воздействия, криотерапия, транскраниальные и трансвертеб-

ральные микрополяризации и др. Физиотерапия, являясь важной составной час-

тью санаторно-курортного лечения, изучает физиологическое и лечебное  дейс-
твие природных и искусственно создаваемых физических факторов  на  челове-

ческий организм.  Цель  физиотерапии- это достижение наилучшего  эффекта в
лечении какого-либо заболевания, при наименьшей нагрузке на организм  чело-

века при использовании в основном физических методов лечения.

     Основной материал  излагается и закрепляется  на  лекционных и практичес-

ких занятиях.Текущий контроль осуществляется путём опроса на практических

занятиях, проведения самостоятельных работ.  Дисциплина  изучается на 4 кур-
се, в 7 семестре.

     Всего часов по дисциплине согласно учебному плану – 138 часов,  из них ау-

диторных – 54,  в том числе – лекционные занятия – 24 часа, практические – 30.
Рекомендуемая форма контроля -  экзамен.
                           ПРИМЕРНЫЙ ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН  
	№

п/п
	                                  ТЕМА
	Лекции
	Практ.
занятия

	 1
	                                     2
	        3
	    4

	        Раздел 1. История курортологии и физиотерапии

	  1.
	Курортология как раздел медицинской науки. Цели
и задачи курортологии. Основные разделы курорто-

логии. Краткая история курортологии
	      2     
	

	  2.
	Физиотерапия как область клинической медицины.

Разделы физиотерапии. Цели, задачи физиотерапии
	      2
	

	        Раздел II. Санаторно-курортная сфера

	  3.
	Лечебные аспекты курортологии. Противопоказания
для курортного лечения.
	      2    
	    2

	  4.
	Развитие санаторно-курортной сферы в Республике
Беларусь, организация отдыха на курорте.Планиров-
ка и строительство курортов
	     2         
	

	  5.
	Основные курортные факторы в Республике Бела-
русь, их характеристика
	     2        
	

	        Раздел III. Лечебные эффекты курортологии

	  6.
	Бальнеотерапия,  бальнеология
	      2    
	   2

	  7.
	Грязелечение
	           
	   4

	  8.
	Гелиотерапия
	           
	   2

	  9.
	Гидротерапия
	           
	   2

	 10.
	Климатотерапия
	           
	   2

	        Раздел IV: Физиотерапевтическая служба

	 11.
	Организация физиотерапевтической службы в  Бела-
руси. Физиопрофилактика в оздороительных орга-
низациях
	     2      
	

	        Раздел V. Лечение при помощи физиотерапии

	 12.
	Физиотерапевтическая реабилитация (лечебная физи-

ческая культура, массаж) в санаторно-курортных ус-
ловиях
	     2      
	   2

	 13.
	Основные преимущества физиотерапии как метода
лечения. Противопоказания к применению физиоте-

рапии
	
	   2

	        Раздел VI. Направления физиотерапии

	 14.
	Лазерная терапия и светолечение.Магнитотерапия
	      2       
	

	 15.
	Электролечение, электроаэрозольтерапия. Озоноте-

рапия
	      2         
	   2

	 16.
	Криотерапия (лечение холодом), лечение теплом
	
	   2

	 17.
	Лечение механическими воздействиями. Пунктурная

физиотерапия. 
	
	   2

	 18.
	Водолечение. Термальное водолечение , её роль при
лечении последствий травм
	     2
	    2

	        Раздел VII. Нетрадиционные методы лечения. Нату-
                             ропатия

	 19.
	Талассотерапия
	           
	    2

	 20.
	Ароматерапия, гирудотерапия, лечебное голодание
	     2       
	    2

	        Итого:
	    24       
	   30


               СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ « КУРОРТОЛОГИЯ
                                           И ФИЗИОТЕРАПИЯ»

Раздел I. История курортологии и физиотерапии
Тема 1. Курортология как раздел медицинской науки.Цели и задачи ку-
              рортологии. Основные разделы курортологии. Краткая история

              курортологии.

              Составные части  курортологии.  Цели  и  задачи  курортологии  для 

              укрепления здоровья людей в санаторно-курортных и оздоровитель-

              ных организациях. История курортологии.Концепция санаторно- ку-

              рортного- лечения и оздоровления населения в республике.
Тема 2. Физиотерапия как старейшая лечебная и профилактическая часть ме-
               дицины в санаторно-куротных организациях.  Физиотерапия  и  про-

               филактика заболеваний населения республики.  
Раздел II. Санаторно-курортная сфера
Тема 3. Лечебные аспекты куротологии.  Противопоказания для  курор-
               тного лечения.
               Лечебные свойства лечебных факторов,  механизм и пути  их   дейст-
               вия на организм человека в целях восстановления  (медицинская реа-

               билитация) здоровья человека в санаторных условиях. Лечебные нап-

               равления курортологии. Показания и противопоказания для  санатор-

               но-курортного лечения (любые болезни в  острой  стадии,  злокачест-

               венные опухоли и др.).

Тема 4.  Развитие санаторно-курортной сферы в Республике Беларусь,ор-
               ганизация отдыха на курорте. Планировка и строительство куро-

               ртов. 

               Концепция санаторно-курортного лечения и оздоровления населения

               республики, деятельность    санаторно-курортных и оздоровительных

       организаций в современных условиях в Республике Беларусь. Принципы

       организации санаторно-курортного лечения и оздоровления населения на

       современном этапе. Создание и развитие курортов в Республике Беларусь.
Тема 5. Основные курортные факторы в Республике Беларусь, их харак-
        теристика.
        Природные лечебные факторы, используемые в лечебных и профилакти-
        ческих целях. Основные природные лечебные факторы – лечебные грязи,

        минеральные воды, спелеолечение, благоприятные свойства климата.

Раздел III. Лечебные эффекты курортологии 

Тема 6. Бальнеотерапия, бальнеология
          Лечение минеральными водами. Использование бальнеотерапии для по-

          вышения защитных и восстановительных сил организма. Минеральные

          ванны и их роль. Показания и противопоказания бальнеологии, методы

          и процедуры лечения.   
Тема 7. Грязелечение
          Грязелечение- один из самых древних способов лечения.Показания при
          использовании грязелечения в курортных условиях (при кожных заболе-
          ваниях, при болезнях органов дыхания, при лор-заболеваниях, при боле-

          знях опорно- двигательной системы, нервной системы, мочеполовых ор-

          ганов, при заболеваниях органов пищеварения и др.).

Тема 8. Гелиотерапия

          Лечебно-профилактическое использование  прямого  излучения солнца.
          роль инфракрасного,видимого, ультрафиолетового и др. излучений при
          санаторно-курортном лечении. Солнечные ванны- неизменная составля-

          ющая курортной  терапии. Шоколадный  загар как результат  гелиотера-

          пии, противопоказания загара.

Тема 9. Гидротерапия.

          Терапевтическое использование воды-самый  древний  из всех методов
          лечения. Важность гидротерапии при лечении артрита,  мышечном рас-

          тяжении и др. Эффект использования гидротерапии в  современных  са- 

          унах и индивидуальных ваннах.

Тема 10. Климатотерапия.
           Использование особенностей  климата в лечебных и  оздоровительных
           целях. Применение климатотерапии как самостоятельного метода лече-

           ния, так и в комплексе  с  другими  методами  лечения. Климатические 

           процедуры, специальные сооружения для климатотерапии.

Раздел IV. Физиотерапевтическая служба.
Тема 11. Организация физиотерапевтической службы в Беларуси. Физи-

           опрофилактика в оздоровительных организациях. 
           Физиотерапевтическая служба в Беларуси. Применение естественных
            и искусственно создаваемых физических факторов для  предупрежде-

                ния заболеваний и для укрепления здоровья в санаторных условиях.

                Организация физиотерапевтического отделения на курорте.
Раздел V. Лечение при помощи физиотерапии. 
Тема 12. Физиотерапевтическая  реабилитация  (лечебная физическая ку-

                 льтура, массаж) в санаторно-курортных условиях. 
                 Применение физических упражнений и естественных  факторов при-
                 роды к человеку с лечебно-профилактическими целями (использова-

                 ние основной биологической функции организма – движения).  Фор-

                 мы ЛФК. Виды массажа ( спортивный, лечебный, гигиенический,ко-

                 сметический). Заболевания, излечимые с помощью массажа.Массаж-

                 ные приёмы.

Тема 13.  Основные преимущества физиотерапии как метода лечения.
                 Противопоказания к применению физиотерапии.
                 Незаменимость физиотерапии в период реабилитации  пациента,вос-
                 становления после различных заболеваний. Применение  физиотера-
                 пии для профилактики обострения  заболеваний, для укрепления ор-
                 ганизма, работоспособности, хорошего настроения.Общие и фактор-

                 ные противопоказания к применению физиотерапии.
Раздел VI. Направления физиотерапии.
Тема 14.Лазерная терапия и светолечение. Магнитотерапия.
                 Применение световой энергии лазерного  излучения с лечебной  це-
                 лью. Составные части лазерной медицины – лазерная  хирургия, те-
                 рапия, фотодинамичная терапия.  Показания к применению фототе-

                 рапии ( светолечения). Гелиотерапия как вид фототерапии. 

Тема 15.  Электролечение, электроаэрозольтерапия.Озонотерапия.

                 Применение с лечебной целью различных видов  электричества. Ос-

                 новные средства электролечения.    Гальванизация,  лечебный элект-
                 рофорез и др.  Лечебно-профилактическое   применение   аэрозолей.
                 Методика проведения электроаэрозольтерапии. Использование газа

                 озона как вида физиотерапевтического  лечения. Методы озонирова-

                 ния.

Тема 16.  Криотерапия (лечение холодом), лечение теплом.          

                 Общая и локальная криотерапия. Показания для использования.Кри-
                 осауны.  Термотерапия- лечение теплом.  Теплоносители.   Способы

                 проведения тепловых процедур.

Тема 17.  Лечение механическими воздействиями.Пунктурная физиотера-

                 пия.
                 Ультразвуковая терапия, вибротерапия, мануальная терапия.Особая
                 Разновидность физической терапии- пунктурная физиотерапия.  Ви-

                 ды пунктурной физиотерапии.

Тема 18. Водолечение.Термальное водолечение,её роль при лечении пос-

           ледствий травм.

           Применение пресной  воды  в  лечебных  и  профилактических   целях.
           Холодные, прохладные,  индифферентные,  тёплые, горячие  водолече-
           бные процедуры.  Лечение  подземными  водами. Термальные  водоле-

           чебницы.  Противоспалительное,  обезболивающее и др. действие  тер-

           мальных вод.

Раздел VII. Нетрадиционные методы лечения.

Тема 19. Талассотерапия.
            Применение морских  вод, водорослей,  морской  грязи и ила с целью
            излечения различных заболеваний. Методы талассотерапии. Противо-

            показания и ограничения.

Тема 20. Ароматерапия, гирудотерапия, лечебное голодание.

            Воздействие на  организм  летучих  ароматических  веществ. Методы

            ароматерапии. Использование пиявок для лечения различных  заболе-

            ваний человека, процесс лечения.  Добровольный отказ от пищи с це-

            лью очистки организма от шлаков. Классификации лечебного голода-

            ния, содержание процедур. 
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                                ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ  ЗАПИСКА

     Важным компонентом эффективного проведения  лечебного и оздоровител-
ного  лечения  отдыхающих и больных  в  санаторно-курортных  организациях

является тесная связь курортологии и физиотерапии, взаимозависимость их.
     Научно-методические  основы  использования  природных  лечебных факто-

ров позволили повсеместно, в том числе и в нашей  республике,  провести  спе-

циализацию санаторно-курортных  организаций. Созданы и действуют  специа- 

лизированные санатории  для  лечения  заболеваний  органов  кровообращения, пищеварения, опорно-двигательного  аппарата, нервной системы, дыхания ( не-

туберкулёзного характера), кожи, почек и мочевых  путей,  а  также  санатории

или санаторные отделения для лечения больных бронхиальной астмой, глауко-

мой, сахарным  диабетом,  сосудистыми  заболеваниями  нижних  конечностей,

заболеваниями и последствиями  травм спинного мозга, некоторыми професси-

ональными заболеваниями (вибрационной болезнью, силикозом, пневмокониз-

мом и др.).  В  ряде  случаев  санаторно-курортное лечение представляет собой

этап восстановительного лечения,  организованного  по  принципу  стационар – 

санаторий-поликлиника, что является выражением  ориентации  санаторно- ку-

рортной помощи не только на  профилактику  заболеваний и лечение  больных,

но и на медицинскую реабилитацию.
     Физиотерапия является одним из старейших лечебных и  профилактических

направлений медицины в оздоровительных организациях.  Среди  самых  круп-

ных разделов физиотерапии можно отметить – лечение с помощью  лазеротера-

пии, диадинамотерапия, миостимуляция, тепловое излучение и  другие  различ-

ные механические воздействия, криотерапия, транскраниальные и трансвертеб-

ральные микрополяризации и др. Физиотерапия, являясь важной составной час-

тью санаторно-курортного лечения, изучает физиологическое и лечебное  дейс-

твие природных и искусственно создаваемых физических факторов  на  челове-

ческий организм.  Цель  физиотерапии- это достижение наилучшего  эффекта в

лечении какого-либо заболевания, при наименьшей нагрузке на организм  чело-

века при использовании в основном физических методов лечения.

     Основной материал  излагается и закрепляется  на  лекционных и практичес-

ких занятиях.Текущий контроль осуществляется путём опроса на практических

занятиях, проведения самостоятельных работ.  Дисциплина  изучается на 4 кур-

се, в 7 семестре.

     Всего часов по дисциплине согласно учебному плану – 138 часов,  из них ау-

диторных – 54,  в том числе – лекционные занятия – 24 часа, практические – 30.

Рекомендуемая форма контроля -  экзамен.
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                                         КРАТКИЙ КОНСПЕКТ ЛЕКЦИЙ
                                    Лекция № 1.   

Курортология как раздел медицинской науки. Цели и задачи курортологии. Основные разделы курортологии. Краткая история курортологии 

Курортология как раздел медицинской науки

Курортология (от курорты и ...логия), раздел медицины, изучающий лечебные свойства природных факторов, механизмы и пути их действия на организм человека, применение их с лечебно-профилактическими целями и разрабатывающий социально-гигиенические условия системы санаторно-курортных учреждений. 

Основные задачи направления курортологии:

- комплексное изучение минеральных вод и лечебных грязей (включая лабораторные испытания), их месторождений, путей и форм рационального использования;

- разработка заключений о составе, качестве и бальнеотерапевтической ценности природных лечебных факторов, ландшафтно-климатических условий;

- экспертная оценка и проведение сертификации бутылированных минеральных вод, пакетированных лечебных грязей;

- курортологическое обследование территорий и разработка проектов нормативно-технической документации в целях установления статуса лечебно-оздоровительных местностей и курортов;

- научно-методическое руководство и консультации при прогнозировании, разведке и оценке ресурсов природных лечебных факторов;  

- разработка и совершенствование методов измерения естественных и искусственных радионуклидов в пробах минеральных вод и лечебных грязей;

- разработка новых методов радонотерапии и их медико-техническое, фармакокинетическое, дозиметрическое и радиационно-гигиеническое обоснование;

- разработка и внедрение в практику нового технологического и бальнеотехнического оборудования для радоновых лабораторий и радонолечебниц;

- развитие и совершенствование системы организации бальнеотерапии;

- изучение механизмов биологического, лечебного и восстановительного действия природных лечебных факторов и их искусственных аналогов;

- изучение эффективности природных лечебных факторов в первичной и вторичной профилактике заболеваний с позиций доказательной медицины;

- разработка новых оздоровительно-реабилитационных технологий на основе использования природных лечебных факторов;

- сравнительное изучение влияния на организм человека курортно-рекреационных, климато-погодных факторов в различных природных зонах;

- участие в разработке порядка и стандартов оказания санаторно-курортной медицинской помощи, показаний для ее осуществления, положений об организации деятельности санаторно-курортных учреждений.

          Курортология как наука базируется на следующих направлениях:
1. бальнеология (лат. balneum - ванна) - наука о лечебных водах, бальнеотерапия - использование минеральной воды в лечебных целях;

2. климатология - учение о климате, климатотерапия - использование климата в лечебных и оздоровительных целях:

- 2.1 гелиология - наука о солнце, гелиотерапия - использование солнечных лучей в лечебных и оздоровительных целях,

-2.2 аэрология - учение о воздухе, аэротерапия - использование воздуха в лечебных и оздоровительных целях,

- 2.3 талассология - учение о море; талассотерапия (греч. thalassa - море) – лечение морским климатом и купаниями в сочетании с солнечными ваннами;

• 3. диетология - учение о питании, диетотерапия - использование питания в лечебно-оздоровительных целях;

•4. кинезитерапия - лечение движением, физическая культура - активный отдых и лечебная физическая культура (ЛФК);

• 5. физиотерапия - использование преформированных физических факторов (искусственных факторов) в лечебных целях.

Курорт (нем. Kurovt, от Киг - лечение и Ort - место)

- освоенная и используемая в лечебно-профилактических целях территория с природными лечебными ресурсами.

Лечебные свойства природных объектов и условий устанавливаются на основе научных исследований, многолетней практики и утверждаются федеральным органом исполнительной власти, ведающим вопросами здравоохранения.

В зависимости от географического расположения и характера климатических условий в курортной местности может быть один или несколько природных лечебных факторов.

По характеру природного фактора курорты делятся на:

•климатолечебные, основными лечебными факторами которых являются различные составляющие климата. В соответствии с природно-климатическими зонами такие курорты подразделяют на равнинные, степные, пустынные, горные, приморские и прочие;

• бальнеолечебные, основным лечебным фактором которых является

минеральная вода различных типов;

• грязелечебные, основным лечебным фактором которых является грязь

различных типов;

• смешанные, располагающие комплексом лечебных факторов.

                  ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ КУРОРТНОГО ДЕЛА

Курортное лечение, или использование целебных свойств природных факторов известно с давних времен: примитивные строения в местах выхода минеральных вод были своего рода прототипами бальнеологических курортов. Слухи о лечебных действиях некоторых вод быстро распространялись, привлекая множество больных. «Чудодейственные» родники и другие целебные факторы становились основой лечебных таинств храмов, нередко были предметами религиозного культа. В рассказах, памятках архитектуры и искусства отражены факты использования, например, термальных минеральных вод служителями культов для исполнения обрядов и вместе с тем для демонстрации «исцеления» страждущих. Древнекитайские ученые писали о родниках с целительной водой. В работах Аристотеля идет речь об использовании минеральных вод с лечебной целью в Древней Греции, Плутарх свидетельствует, что горячие родники на острове Евбея привлекали больных с самых отдаленных районов. Еще тогда возник обычай строить в лечебных местностях жилье ‑ гостиницы для приезжих.

К наиболее древним (бронзовый век) материальным свидетельствам лечения минеральными водами принадлежат остатки капитальных сооружений на родниках углекислых вод и в окрестностях теперешнего швейцарского курорта Санта-Морш. В Греции обнаружены руины давних водолечебниц. История дает множество примеров использования римлянами сооружений для лечения минеральными водами, которые существовали до них на завоеванных ими территориях, и даже легенды о связанных с этим религиозных культов. Руины подобных сооружений периода римского владения сохранились в районе современных курортов Бейле Еркулане и Синджорз-Бей в Румынии, Будапеште (древнего Аквинкума), на побережье озера Балатон в Венгрии, на территории курортов Вараждинское – Топлице и Добрна в Югославии, Хисаря в Болгарии, Бадена ‑ в Швейцарии, Бадена ‑ в Австрии, Висбадена ‑ в Германии, Екс-ле-Бена ‑ во Франции, Бата ‑ в Великобритании, возле Тимгода ‑ в Алжире и т.д. На территории Италии, особенно в Лациуме и на побережье Неаполитанского залива размещались курорты с минеральными родниками; большую популярность имел курорт Байн (сейчас Бая) с террасоподобными термами – любимое, благодаря живописному побережью и минеральным родникам, место отдыха римской знати; здесь размещались виллы, которые принадлежали Марию, Помпею, Цезарю и др. В «Энеиде» Вергилия описан лечебный родник Акве-Альбуле. В период империи здесь был создан грандиозный бальнеологический комплекс с бассейном на 1000 человек, виллами аристократов. Императоры строили в Риме на местах выхода многих минеральных родников богато оборудованные термы. Таким образом, можно считать, что термальные минеральные воды были тем природным фактором, на основе использования которого появились первые курорты. В Древней Греции и Риме использовались с лечебной целью и другие природные факторы. Так, храмы Асклепия (Эскулапа) строили в местностях, известных не только своими источниками минеральных вод, но и целебным воздухом, богатой растительностью «священных рощ». Среди знатных римлян была популярной приморская климатическая лечебная местность Анцио.

В раннем средневековье известными курортами были Пломбьер-Бен и Ахен ‑ любимые места отдыха императора Карла Великого. Позже прославились минеральные родники Спа и Котре, возродилась слава (с ХІІІ в.) известных в древние времена родников Абано-Терме. Постепенно родники переходили в собственность монастырей, целебные свойства минеральных вод объяснялось заступничеством святых. С немногих новых курортов, которые были открыты в то время, выделялись Карлсбад (ныне Карловые Вары), основан в середине ХІV ст., Баден-Баден, который стал популярным с начала ХІVв. Бакстон, возрождение которого как курорта относится к ХVІв.

К ХVІ-ХVІІ в.в. можно отнести начало строительства, оборудования и эксплуатации курортных учреждений – бальнео- и грязелечебниц. Так, в середине ХVІ в. в Карлсбаде впервые был введен налог, который взымался с пациентов, и установлен порядок проведения лечебных мероприятий. В начале ХVІІв. во Франции была создана курортная инспектура, заданием которой было осуществление контроля за состоянием курортов и их эксплуатацией.

В ХVІІ – ХІХв.в. в связи с развитием промышленности, торговли и транспорта начинается интенсивное развитие европейских курортов на основе коммерческого подхода. По инициативе английского врача Р.Рассела в 1792г. был основан первый детский приморский санаторий в Маргити; затем детские курорты были открыты в Италии и Франции.

В ХІХ-ХХ в.в. состоялось открытие большинства современных европейских курортов, которые все больше приобретали вид не столь лечебных комплексов, сколько мест отдыха и туризма.

В России первые государственные мероприятия по разведыванию минеральных вод и их эксплуатации с лечебной целью начали проводить в начале ХVІІІ в. Во второй половине ХVІІІ в. и особенно в ХІХ в. здесь наблюдается стремительный рост курортного дела. В ХХ в. с целью сделать курорты более привлекательными усилилась работа по благоустройству санаториев и больниц.

Как свидетельствуют материалы ІІІ съезда Российского бальнеологического общества, при наличии 500 известных минеральных источников и месторождений лечебных грязей в России было всего 36 курортов. Всего по официальной статистике в 1912 г. в России было 72 курорта. Системы санитарной охраны курортных местностей практически не существовало, санитарная инспекция на курортах только «числилась». На протяжении многих лет не был реализован разработанный отечественными бальнеологами в конце ХІХ в. проект закона о санитарной и горной охране лечебных мест, к которым были отнесены места с родниками минеральных вод и лечебными грязями, морскими купаниями, кумысолечением и климатические станции. Такой закон был принят в 1914г.

После Октябрьской революции специальным постановлением правительства в 1918 г. все существующие на территории страны курорты стали государственной собственностью. Управление и забота об их развитии были возложены на Наркомат охраны здоровья РСФСР. Советом Народных Комиссаров РСФСР был издан ряд декретов, касающихся курортного дела. В 1919 г.- «О лечебных местностях государственного значения», в 1920г. – «Об использовании Крыма для лечения трудящихся, в 1921 г. – « О домах отдыха».

К управлению курортами были привлечены профсоюзы, медицинские научные общества, местные органы власти и специальные комиссии.

В 1923 г. образовалось Главное курортное управление Наркомата охраны здоровья во главе с наркомом М.А.Семашко и специалистом по курортному делу М.И. Тезяковым.

В 1926 г. часть курортов передается в управление местным органам власти. Исполнительным комитетам Советов депутатов трудящихся разрешалось организовывать курортные тресты. Курорты получили большую самостоятельность в деятельности. Для увеличения пропускной способности курортов и санаториев был увеличен срок их сезонного функционирования, а курорты всесоюзного значения были переведены на круглогодичный режим работы. Начало заметно улучшаться медицинское и бытовое обслуживание амбулаторных больных, росло число курортных поликлиник и диетических столовых.

Одновременно с ростом сети оздоровительных и профилактических учреждений шли поиски путей их лучшего использования. В 1926 г. дома отдыха передаются в ведомство Центрального управления социального страхования при Народном комиссариате труда СССР, а в 1933 г., после ликвидации Народного комиссариата труда, они переходят в ведомство профессиональных союзов. В это время открываются дома отдыха для матерей с детьми, рабочей молодежи и т.д. Быстро увеличивается количество отдыхающих. Так, в 1932 г. в здравницах страны отдыхало около миллиона четырехсот тысяч человек.

В 1933-1941 гг. санаторно-курортное строительство развернулось особенно интенсивно. Осуществляются масштабные мероприятия по упорядочению гидроминерального и бальнеотехнического хозяйства санитарной охраны курортов.

В изучении и освоении курортных ресурсов страны принимала участие АН СССР. При ней была организована комиссия по изучению минеральных вод под председательством академика В.И. Вернадского.

С целью изучения курортных ресурсов страны создавались многочисленные экспедиции. В их состав входили врачи-курортологи, климатологи, гидрогеологи, физики, химики и др. специалисты. Было разведано около 1500 месторождений лечебных минеральных вод и около 300 месторождений лечебных грязей, изучались их состав и свойства, происхождение.

Была создана классификация подземных минеральных вод, изданы карты месторождений минеральных вод и грязей, исследованы климатические ресурсы многих курортов. Разработаны теоретические основы бальнеотерапии, грязелечения, медицинской климатологии и соответствующие лечебные методы. Предложены новые методы радонотерапии, разработаны оригинальные способы приготовления шипучих минеральных вод.

Были определены лечебные и столовые минеральные воды, пригодные для разлива в бутылки, утвержден Государственный стандарт на них. Показано выборочное действие физических факторов на различные органы и ткани организма человека, в том числе при различных формах патологии.

Было разработано Положение о порядке медицинского и социального отбора больных на курорты, создана сеть отборочных комиссий в республиках.

В Москве открылся отборочный распределительный госпиталь , который в 1921 г. реорганизуется в Курортную клинику, а в 1926 ‑ в Центральный институт курортологии. В 1925 г. в Кисловодске впервые было проведено курсовое лечение амбулаторных больных. В дальнейшем эта форма санаторно-курортного обслуживания широко распространилась.

Был открыт ряд профильных научно-исследовательских институтов.

В годы Великой отечественной войны работа курортов и санаториев была перепрофилирована нуждам военного времени. На базе многих санаторно-курортных учреждений были организованы госпитали. Санаторно-курортное лечение совместно с другими методами медицинского вмешательства давало хорошие результаты, способствовало быстрому выздоровлению раненых. Много курортных учреждений было уничтожено или разрушено. Сразу после освобождения территории от фашистских захватчиков начались работы по возрождению курортов. Уже в 1950 г. сеть койко-мест в санаторно-курортных учреждениях превысила довоенную.

В 1956 г. управления курортами, санаториями и учреждениями отдыха были сконцентрированы в министерствах охраны здоровья союзных республик. В 1960 г. хозрасчетные санатории, дома отдыха, курортные больницы, поликлиники и пансионаты были переданы в ведомство профсоюзов СССР. Особенного развития курортная система профсоюзов достигала в 70-80-х годах прошлого столетия. В этот период развернулось капитальное строительство на курортах. Трускавец, Миргород, Хмельник, Бердянск, Саки, Славянск, Очаков – всего вновь построено или реконструировано около 30 санаторно-курортных учреждений. Эти курорты работали в свете требований того времени.

К сотрудничеству в санаторно-курортном лечении привлекались лучшие представители медицинской науки. К каждому курорту была прикреплена профильная кафедра медицинских вузов. Ученые научно-исследовательских институтов проводили исследования и оказывали помощь по вопросам санаторно-курортного лечения, привлекали врачей к научной деятельности. 

                                       ЛЕКЦИЯ № 2
Физиотерапия как область клинической медицины. Разделы физиотерапии. Цели и задачи физиотерапии.  

Физиотерапия как область клинической медицины

Физиотерапия - раздел медицинской науки, изучающий влияние на организм человека природных (естественных) и искусственно получаемых (преформированных) физических факторов, используемых для лечения и профилактики различных заболеваний, а также в целях медицинской, психологической и профессиональной реабилитации.

Реакция организма на воздействие физических факторов обеспечивается различными системами организма, имеет сложный, фазный, многокомпонентный характер, направлена в первую очередь на быстрейшее восстановление гомеостаза, а также регуляции измененных функций, приспособление деятельности отдельных органов и систем и всего организма в целом к функционированию в новых, измененных патологическим процессом условиях. Основу взаимодействия физических факторов и организма составляют электрические и биоэнергетические процессы.

Различают общую генерализованную реакцию организма на воздействие физического фактора и местные, первичные специфические реакции. Многочисленные физико-химические изменения в месте воздействия физического фактора служат источником раздражения различных рецепторов и механизмами преобразования энергии физического фактора в нервный импульс, изменяя тем самым функциональное состояние аппарата спинного мозга и центральных регулирующих систем организма. Ответная реакция организма выражается в различных изменениях центральной и периферической гемодинамики, обменных процессов, трофики, дыхания, реактивности и сопротивляемости организма. В результате организм оказывается приспособленным к изменениям во внешней и внутренней среде.

Воздействие внешнего физического фактора на биологический объект инициирует в первую очередь изменения электромагнитного взаимодействия его различных структур и систем, что обусловливает универсальность механизма действия различных преформированных физических факторов на живой организм. При первичном взаимодействии внешних физических факторов со структурами биологического объекта любые виды энергии трансформируются в электрическую энергию. Результатом этого взаимодействия является изменение электрического статуса клетки, что приводит к конформационным преобразованиям различных структур, в первую очередь макромолекул биологических субстратов и молекул воды. Данные изменения являются первопричиной последующих физико-химических процессов, биологических реакций и различных клинических эффектов физиотерапевтических факторов. При этом чем ниже интенсивность физического фактора, тем большую роль в формировании реакций на него играют высокочувствительные системы. Лечебный эффект физического фактора зависит не только от особенностей распределения его энергии, но и от физических (электрических, магнитных, механических, теплофизических) свойств тканей-мишеней, определяющих поглощение энергии физического фактора и обладающих избирательной чувствительностью к данному фактору, а также функциональных резервов адаптации и реактивности организма. Универсальные механизмы организации ЦНС обеспечивают единство процессов развития приспособительных реакций организма к данному фактору. Таким образом, в основе общей приспособительной реакции организма, направленной на восстановление нарушенных функций, лежит гетерогенность (разнородность) лечебных эффектов физических факторов.

Разделы физиотерапии


В состав физиотерапии входят такие разделы, как электролечение, лечение ультразвуком, светолечение, климатотерапия, механотерапия, физикофармаколечение, водолечение и теплолечение.

Каждый из этих разделов включает группу методов, которые основываются на действии определенных физических факторов.

Наибольшее число методов объединяет электролечение. В него входят методы лечения, основанные на применении различных видов электрического тока:

· постоянный ток неизменной величины — гальванизация;

· синусоидальные модулированные токи — амплипульстерапия;

· постоянные пульсирующие токи с частотой 50 и 100 пульса​ций в 1 с — диадинамические токи;

· короткоимпульсные токи низкой частоты — электронаркоз, электросон;

· импульсные токи высокой частоты — дарсонвальнизация;

· методы, основанные на применении постоянного электричес​кого поля высокой напряженности, — франклинизация и т.д.

Также в электролечение входят:

· методы, основанные на действии переменного магнитного поля низкой частоты — низкочастотная магнитотерапия;

· электромагнитные поля высокой частоты — индуктотерапия;

· электромагнитные поля ультразвуковой частоты — УВЧ-те​рапия;

· электромагнитные поля сверхвысокой частоты — микроволновая терапия.

Светолечение объединяет методы, использующие ультрафиолетовое излучение, инфракрасное излучение, видимое излучение, т.е. электромагнитные колебания светового и близких к нему диапазонов волн.

Водолечение объединяет методы, основанные на применении пресной воды в виде различных душей, обливаний, обтираний, укутываний, частичных и общих ванн, подводного душа-массажа.

Бальнеотерапия основана на применении ванн различного газового и химического состава.

Тепловое лечение включает методы, в которых используется тепло нагретых парафина, озокерита, песка, различных пемоидов (грязелечение), а также русской бани и сауны.

Механолечение объединяет методы, основанные на воздействии механической энергии:

· различные виды массажа;

· мануальную терапию (хиропрактика);

· вибротерапию;

· воздействие ультразвуком;

· механотерапию с применением различных аппаратов (тренажеры).

          Цель физиотерапии
· это достижение наилучшего эффекта в лечении какого-либо заболевания, при наименьшей нагрузке на организм пациента, используя, в основном, физические методы лечения.

· Лечение лекарственными препаратами в определённых ситуациях безусловно оправдано, но при этом возникает вероятность нежелательных и непредвиденных побочных эффектов.

· Хирургическое вмешательство, как правило, является крайней мерой в процессе лечения. Поэтому самым безопасным и распространённым направлением лечения и реабилитации остаётся физиотерапия, использующая методы, испытанные тысячелетиями, а также созданные и создающиеся в наше время.

                  Задача физиотерапии
– достижение наибольшего терапевтического эффекта при наименьшей нагрузке на организм путём усиления специфического и ослабления неспецифических компонентов действия физических факторов. Для этого последние нередко используются в прерывистом (импульсном) режиме и в малых дозах. Выбор фактора, его дозы и способа применения, а также сочетания нескольких факторов определяется формой и стадией болезни и состоянием организма. Физиотерапевтические средства наиболее эффективны в начальном периоде болезни – при функциональных нарушениях. В комплексе лечебных мероприятий их применяют также на др. этапах лечения и медицинской реабилитации с целью воздействия на определённые процессы в организме на разных уровнях, в том числе клеточном и молекулярном. Многообразие факторов и методик, применяемых в Ф., определяет возможности индивидуализированного воздействия на организм и направленного влияния на патологический процесс без отрицательного побочного эффекта.

                                       ЛЕКЦИЯ 3.

       Лечебные аспекты курортологии.Противопоказания для

      для курортного лечения. 
1. Диагностический - выявление на раннем этапе изменений физиологи-ческих систем организма (нервной, сердечнососудистой, дыхательной, пищеварения). Для этой цели используются традиционные методы, а также современные экспресс-методы.

II. Лечебно-профилактический - восстановление ослабленных или нарушенных систем организма. В экстренных случаях назначается лечение (медикаментозное, оперативное).

III. Реабилитационно-рекреационный - осуществляется в условиях учре-ждений санаторно-курортной отрасли:

- профилакторий - оздоровительные учреждения для ослабленных или для долечивания после выписки из клиники;

- санаторий местного типа - профилактическое учреждение для лиц, перенесших сложные заболевания и с метеореакциями. Лицам, которым не рекомендуются поездки на отдаленные курорты с риском ухудшения здоровья. Показания для направления в них гораздо шире.

- санаторий - лечебно-профилактическое учреждение, предназначенное, для лечения, профилактики и медицинской реабилитации с использованием приоритетно природных лечебных физических факторов;

- пансионат с лечением;

- детский санаторий;

- санаторий матери и ребенка;

- санаторно-оздоровительный центр;

- дом отдыха;

- турбаза;

- научно- образовательное учреждение

- государственные органы управления

              Противопоказания для курортного лечения

БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ:

1. Все заболевания дыхательной системы, сопровождающиеся развитием легочно-сердечной недостаточности выше II стадии.

2. Бронхоэктатическая болезнь и хронический абсцесс при резком истощении больных, повышении температуры тела, выделении обильной гнойной мокроты.

3. Бронхиальная астма с частыми и (или) тяжелыми приступами удушья, гормонозависимая неконтролируемая астма.

4. Спонтанный пневмоторакс.

5. Состояние после неэффективных оперативных вмешательств, наличие послеоперационных осложнений.

6. Кровохарканье.

7. Плевральный выпот.

8. Заболевания респираторной системы воспалительного генеза в острый период и в фазе обострения хронического процесса.

БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ

1. Все заболевания органов пищеварения в фазе обострения.

2. Рубцовое сужение пищевода и кишок с нарушением проходимости, стриктура общего желчного протока и протока желчного пузыря.

3. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в фазе обострения, а также язвенная болезнь, осложненная стенозом привратника, повторными кровотечениями, имевшими место за предыдущие 8 - 10 месяцев, пенентрацией язвы; подозрением на малигнизацию язвы, болезнь Золингера-Эллисона.

4. Гастриты: ригидные, антральные, а также полипы желудка, болезнь Менетрие (гипертрофический гастрит).

5. Осложнения после операции на желудке (незаживающий послеоперационный рубец, свищи, синдром приводящей петли, так называемый порочный круг, демпинг- и гипогликемический синдромы тяжелой степени, атония культи желудка, пептическая язва тощей кишки в фазе обострения с наклонностью к кровотечению и пенентрации в соседние органы, обострение хронического послеоперационного гастрита, панкреатита, холецистита, гепатита, тяжелая форма постваготомической диареи).

6. Энтероколит с выраженным нарушением питания (истощением).

7. Хроническая дизентерия, неспецифические язвенные колиты, хронический колит с обширным язвенным или эрозивным процессом в прямой или сигмовидной кишке, выявленными при ректороманоскопии или колоноскопии, а также кровоточащий геморрой, полип или полипоз кишечника.

8. Желчнокаменная болезнь с приступами печеночной колики.

9. Остаточные явления вирусного гепатита (болезни Боткина) с признаками незакончившейся активности процесса (наличие болевого, диспептического, астенического синдромов) и значительными отклонениями показателей функциональных проб печени, в том числе уровня в крови тканевых ферментов АЛТ-АСТ; хронический активный (прогрессирующий) гепатит любой этиологии.

10. Цирроз печени.

11. Все формы желтухи.

12. Тяжелые формы панкреатита. Нарушение проходимости панкреатического протока.

БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ

1. Ревматический эндомиокардит в активной фазе.

2. Миокардиты типа Абрамова-Фидлера и близкие к нему по тяжести.

3. Ишемическая болезнь сердца: острый инфаркт миокарда; нестабильная стенокардия; приступы стенокардии на обычные физические нагрузки (III функциональный класс) с недостаточностью кровообращения выше II степени с нарушениями сердечного ритма; стенокардия напряжения и покоя (IV функциональный класс) с явлениями левожелудочковой недостаточности.

4. Недостаточность кровообращения выше II А стадии.

5. Постоянная форма мерцательной аритмии с недостаточностью кровообращения II А стадии и выше, пароксизмальная тахикардия.

6. Угрожающие жизни нарушения сердечного ритма в виде политопной, частой (10 - 15 в 1 мин и более), групповой и ранней экстрасистолии (3 - 5-й градации по Лауну), частые пароксизмы мерцания и трепетания предсердий, полная атриовентрикулярная блокада II - III стадий с обморочными состояниями, слабость синусового узла с редкой бради- и тахиаритмией.

7. Артериальная гипертензия III Б стадии с недавно перенесенным инфарктом миокарда или инсультом, при недостаточности кровообращения выше II А стадии, при наличии угрожающих жизни нарушений сердечного ритма и проводимости, нарушения азотвыделительной функции почек, частых гипертонических кризов.

8. Атеросклеротическая энцефалопатия с нарушенной психической адаптацией к окружающей обстановке.

9. Атеросклероз сосудов нижних конечностей с декомпенсацией периферического кровообращения, наличием язв и гангрены.

10. Облитерирующий тромбангиит (эндартериит) с наклонностью к генерализации, при сопутствующем мигрирующем тромбофлебите, при наличии свежих изъязвлений, гангрены.

11. Тромбоэмболическая болезнь.

12. Тромбофлебит в течение 1 - 2 лет после ликвидации септического процесса.

БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

1. Болезни нервной системы инфекционной, сосудистой, травматической, демиелинизирующей природы в остром периоде заболевания, а также в любом периоде при наличии выраженных двигательных нарушений (параличи и глубокие парезы, препятствующие самостоятельному передвижению), трофических расстройств и нарушений функций тазовых органов.

2. Амиотрофический боковой склероз (выраженные клинические признаки).

3. Сирингобульбия, сирингомиелия, паркинсонизм и другие дегенеративные заболевания, рассеянный склероз и другие демиелинизирующие заболевания нервной системы при прогредиентном течении, с двигательными и тазовыми нарушениями и деменцией.

4. Последствия травм и заболеваний головного мозга: полный перерыв спинного мозга, травматическая кахексия, острая или хроническая задержка мочи.

5. Последствия травм и заболеваний головного мозга со значительными нарушениями двигательных функций, судорожным синдромом, деменцией, нарушением самообслуживания, самостоятельного передвижения и речи.

6. Болезни нервной системы, сопровождающиеся психическими расстройствами (психозы выраженные ипохондрические, депрессивные, обссесивно-компульсивные нарушения).

7. Эпилепсия и эписиндром с различными формами припадков.

8. Опухоли нервной системы.

БОЛЕЗНИ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ И СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

1. Тяжелые формы поражения костей и суставов с обильным отделяемым, тяжелыми общими явлениями или амилоидозом внутренних органов.

2. Полиартриты с прогрессирующим процессом в суставах, с анкилозами, контрактурами и тому подобными при необратимых изменениях в суставах и при потере способности к самообслуживанию.

3. Тяжелые деформации суставов с вторичным синовитом при потере возможности самостоятельного передвижения.

4. Хронические остеомиелиты при наличии крупных секвестров или крупного инородного металлического тела в остеомиелитическом очаге.

5. Септические формы ревматоидного артрита, ревматоидный артрит с системными поражениями.

БОЛЕЗНИ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ

1. Хронические заболевания почек с выраженными признаками хронической почечной недостаточности, высокой артериальной гипертензией (выше 180 мм рт.ст.).

2. Нефросклероз с выраженными симптомами хронической почечной недостаточности.

3. Гидронефроз; киста почки, осложненная хронической почечной недостаточностью.

4. Нефротический синдром при амилоидозе с выраженными отеками и симптомами хронической почечной недостаточности.

5. Макрогематурия любого происхождения.

6. Болезни органов мочеполовой системы при остром течении и хронических заболеваниях в фазе активного воспалительного процесса.

7. Мочекаменная болезнь при наличии камней, требующих хирургических методов лечения.

8. Стриктура уретры.

9. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы II - III стадии.

10. Сморщенный мочевой пузырь любой этиологии.

ПЕРЕЧЕНЬ ОБЩИХ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ, ИСКЛЮЧАЮЩИХ НАПРАВЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ В САНАТОРИИ

1. Все заболевания в острой стадии, хронические заболевания в стадии обострения

2. Острые инфекционные заболевания до окончания срока изоляции

3. Все венерические заболевания в острой или заразной форме

4. Хронические и затяжные психические расстройства (заболевания) с тяжелыми, стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями

5. Эпилепсия и эписиндром с различными формами припадков (более чем 2 раза в год)

6. Все заболевания с наличием синдрома зависимости от алкоголя, наркотических и психоактивных веществ, а также при наличии абстинентных состояний и сочетаний абстинентных состояний и психотических расстройств

7. Все болезни крови в острой стадии и стадии обострения

8. Кахексии любого происхождения

9. Злокачественные новообразования .

                                           ЛЕКЦИЯ 4.

Развитие санаторно-курортной сферы в Республике Беларусь,
Организация отдыха на курорте.Планирование и строительст-

во курортов.

 Развитие и совершенствование системы санаторно-курортной помощи планируется с учетом научно обоснованной потребности в санаторно-курортном лечении и оздоровлении населения республики, а также наличия, освоения и рационального использования природных лечебных ресурсов, экономического потенциала государства и предполагает:

совершенствование государственного регулирования системы санаторно-курортной помощи и оздоровления населения;

упорядочение льгот на санаторно-курортное лечение и оздоровление и условий их предоставления;

оптимизацию сети санаторно-курортных и оздоровительных организаций;

совершенствование организации санаторно-курортного лечения и оздоровления детей;

разработку и реализацию комплекса мер по формированию рыночных механизмов в сфере деятельности санаторно-курортных и оздоровительных организаций, за исключением санаториев системы Министерства труда и социальной защиты;

осуществление мер по рациональному использованию средств, выделяемых на санаторно-курортное лечение и оздоровление населения;

совершенствование законодательства в области организации санаторно-курортного лечения и оздоровления населения, деятельности санаторно-курортных и оздоровительных организаций;

улучшение научно-организационного и методического обеспечения по вопросам организации санаторно-курортного лечения и оздоровления населения;

обеспечение подготовки и повышения квалификации работников санаторно-курортных и оздоровительных организаций.

Приоритетными задачами в сфере государственного регулирования системы санаторно-курортной помощи являются:

обеспечение координации деятельности санаторно-курортных и оздоровительных организаций различной подчиненности и их организационно-методическое сопровождение;

выполнение государственных программ в области санаторно-курортного лечения и оздоровления населения;

совершенствование законодательства в области организации санаторно-курортного лечения и оздоровления населения, деятельности санаторно-курортных и оздоровительных организаций;

создание условий для привлечения инвестиций в санаторно-курортную и оздоровительную систему Республики Беларусь;

разработка и реализация мер, направленных на рациональное, эффективное использование природных лечебных ресурсов, туристских ресурсов, создание и развитие курортов Республики Беларусь;

направление государственных инвестиций на развитие курортных зон Республики Беларусь;

осуществление государственной поддержки, развитие и эффективное использование санаторно-курортных организаций, находящихся в собственности Республики Беларусь и расположенных за рубежом.

Оптимизация сети санаторно-курортных и оздоровительных организаций предполагает определение порядка и проведение государственной аттестации на основе единых критериев во всех санаторно-курортных и оздоровительных организациях вне зависимости от подчиненности и форм собственности. Не прошедшие государственную аттестацию санаторно-курортные и оздоровительные организации реорганизуются в соответствии с законодательством.

Осуществление мер по рациональному использованию средств республиканского бюджета и средств государственного социального страхования, выделяемых на санаторно-курортное лечение и оздоровление населения, предполагает:

обеспечение дифференцированного подхода при установлении цены на путевки в санаторно-курортные и оздоровительные организации в зависимости от страны нахождения санаторно-курортных и оздоровительных организаций, их сезонной заполняемости, условий проживания (размещения), объема и качества предоставляемых услуг и других факторов;

установление цен на едином уровне для всех потребителей с учетом конъюнктуры рынка и с использованием скидок.

Основными направлениями совершенствования организации санаторно-курортного лечения и оздоровления детей являются:

обеспечение санаторно-курортными и оздоровительными услугами наибольшего количества детей;

развитие сети санаторно-курортных и оздоровительных организаций для детей;

совершенствование порядка направления детей в санаторно-курортные и оздоровительные организации в составе организованных групп и их сопровождения педагогическими работниками;

обеспечение условий для обучения и воспитания детей во время их пребывания в санаторно-курортных и оздоровительных организациях;

укрепление и развитие материально-технической базы санаторно-курортных и оздоровительных организаций, принимающих детей;

использование для оздоровления детей в период летних каникул базы санаторно-курортных, оздоровительных и туристских организаций;

обеспечение взаимодействия всех заинтересованных при комплектовании групп детей, подборе и направлении педагогических работников для их сопровождения;

совершенствование порядка организации образовательного процесса в условиях санаторно-курортной или оздоровительной организации, привлечение для осуществления образовательного процесса в условиях санаторно-курортной или оздоровительной организации педагогических работников учреждений образования по месту расположения санаторно-курортной или оздоровительной организации.

Разработка и реализация комплекса мер по внедрению рыночных механизмов в сферу деятельности санаторно-курортных и оздоровительных организаций являются основой создания в Республике Беларусь современной высокоэффективной, конкурентоспособной системы санаторно-курортных и оздоровительных организаций, развития рынка и экспорта санаторно-курортных услуг.

В целях улучшения научного, организационного и методического обеспечения по вопросам санаторно-курортного лечения и оздоровления населения предусматриваются:

координация научного, организационного и методического обеспечения по вопросам санаторно-курортного лечения и оздоровления населения Республиканским научно-методическим советом по курортологии, созданным при Республиканском центре по оздоровлению и санаторно-курортному лечению населения;

осуществление научных разработок в данной сфере государственными научными учреждениями Национальной академии наук Беларуси, научно-исследовательскими учреждениями и учреждениями образования Министерства здравоохранения и Министерства образования, а также создаваемыми для этих целей научными подразделениями (в том числе временными научными коллективами) в соответствии с законодательством.

Подготовка и повышение квалификации работников санаторно-курортных и оздоровительных организаций проводится в учреждениях Министерства здравоохранения, Министерства образования, Министерства культуры, Министерства спорта и туризма, Министерства торговли, а также в других организациях и координируется Республиканским центром по оздоровлению и санаторно-курортному лечению населения.

Аттестация работников санаторно-курортных и оздоровительных организаций осуществляется в установленном законодательством порядке, аттестация медицинских работников этих организаций осуществляется Министерством здравоохранения.

Для реализации направлений развития и совершенствования системы санаторно-курортной помощи потребуется внесение изменений и дополнений в действующее законодательство, разработка новых нормативных правовых актов.

В последние годы с развитием в Беларуси сферы туризма связываются большие надежды. В “Комплексной программе развития сферы услуг в Республике Беларусь ”туристические услуги вместе с транспортными и образовательными значились в числе приоритетных услуг. Эти три локомотива должны были увеличить удельный вес сферы услуг в отраслевой структуре белорусской экономике до 46-48%. Причем ставка делалась в основном именно на экспорт туристических услуг (предоставление этих услуг иностранцам), поскольку сами белорусы расходуют на туризм всего 0,7% средств семейного бюджета. Однако в целом эта ставка себя не оправдала. Добавленная стоимость, которая производится в туристической отрасли, по-прежнему не превышает 1% ВВП.

Уже несколько пятилеток к ряду в Беларуси принимаются отдельные госпрограммы по развитию туристической отрасли. Под их реализацию выделяется существенное финансирование. Согласно госпрограмме развития туризма на 2011-2015 годы экспорт туристических услуг к 2015 году должен вырасти в 3,5 раза и составить $510 млн. Документом предусмотрены строительство и реконструкция более 200 туристических объектов, включая комплексы, охотничьи дома и памятники культуры.

Туризм в Беларуси не развивается должным образом не потому, что не хватает средств, а потому что не удается территориально правильно в масштабах всей страны организовать производство туристических услуг. Массовое привлечение туристов в Беларусь станет возможным только тогда, когда в нашей стране будут созданы туристические кластеры (курорты).

Даже простого наличия туристической инфраструктуры не достаточно. Важно, чтобы она была размещена там, где это необходимо. Важно, чтобы сосредоточение инфраструктуры воспроизводило и/или совпадало с потоками туристов.

Под инфраструктурой здесь понимается – дороги, транспорт, страховые компании, экскурсионные фирмы, спортивные, развлекательные, исторические объекты (теннисные корты, площадки для гольфа, бассейны, музеи, аквапарки и парки с аттракционами, горнолыжные курорты, и др.).

В настоящее время, средства господдержки и имеющиеся гостиничные комплексы настолько рассредоточены по всей территории Беларуси, что вокруг них не могут сформироваться другие важные сопутствующие элементы, которые необходимы для качественного и дешевого обслуживания туристов: доставка туристов к месту назначения, предоставление им экскурсионных, оздоровительных, развлекательных и иных услуг.

                                          ЛЕКЦИЯ 5.

Основные курортные факторы  в РБ и их характеристика 

Беларусь уже давно завоевала популярность как прекрасное место для отдыха и оздоровления. В нашу страну гостей со всего мира привлекают:

мягкий климат

удивительно красивая природа и благоприятная экология

 оборудованные на высоком уровне санатории и оздоровительные центры

 профессиональные врачи и медперсонал

 высокоэффективные комплексы лечебных процедур

Бассейн в санатории "Белая вежа" Для оздоровления отдыхающих в белорусских санаториях используются минеральные воды, лечебные грязи, целебный воздух сосновых и смешанных лесов, экологически чистые натуральные продукты. И, конечно, эффективные физиотерапевтические процедуры.

Белорусские санатории во многом уникальны. Например, таких сапропелевых грязей с особым составом, как в знаменитом санатории "Радон", больше нет нигде в Беларуси и мире, а радоновая вода из местных источников не уступает по лечебным свойствам водам таких курортов как Цхалтубо, Мацеста. Минеральная вода санатория "Поречье" идентична целебным источникам Друскининкая…

Подземная спелеолечебница в Солигорске В Беларуси работает единственный спелярий в СНГ, где курс лечения и оздоровления можно пройти в подземной шахте. Кроме того, во многих санаториях Беларуси открыты спелеокомнаты, выложенные блоками с редким сочетанием пластов красной и белой соли древнего Старобинского месторождения.

В окрестностях самого большого озера Беларуси Нарочь находится крупнейший бальнеогрязевый и климатический курорт страны. Здесь же расположен единственный курортный поселок Беларуси – Нарочь. 

Санаторий "Сосны" на озере НарочьБелорусские санатории построены в экологически чистых зонах – в сосновых борах, на берегах озер и рек. Многие из них находятся в непосредственной близости или на территории охраняемых природных зон, в том числе крупнейших государственных заповедников

    Национальный парк "Нарочанский" (11 санаторно-курортных и оздоровительных учреждений)

    Березинский биосферный заповедник (санатории "Боровое", "Лесное")

    Национальный парк "Беловежская пуща" (санаторий "Белая вежа")

    Национальный парк "Браславские озера" (детский санаторий "Росинка")

Несмотря на то, что в Беларуси нет морского побережья, где в первую очередь возникали курорты, санаторное оздоровление в нашей стране имеет вековые традиции. 

Санаторно-курортное лечение в Беларуси

Санаторий "Лесные озера" в старинной курортной зоне БарковщинаИстория санаторно-курортного оздоровления в Беларуси началась в середине ХІХ века, однако прообразы санаториев существовали и раньше.

Уже в ХVІ веке на европейских картах указывались источники целебных вод в Барковщине (сегодня Ушачский район, Витебская область). К 1830 году там существовала лечебница, где принимали ванны и пили минеральную воду. А в 1855 г. лекарь Немировский создал в этих местах частный санаторий, куда приезжали лечиться со всей Европы. Сегодня в старинной курортной зоне находится санаторий "Лесные озера".

В 1892 году талантливый белорусский ученый-физик, врач и изобретатель Якуб Наркевич-Иодко открыл в своем имении Наднёман (сейчас Узденский район, Минская область) санаторий "Над-Нёман".

Имение "Наднеман". Рисунок Наполеона ОрдыЗдесь практиковались самые передовые методы оздоровления: лечебные ванны, специальная гимнастика, минеральные воды, диетическое питание. А главное – электротерапия и электромассаж, разработанные и запатентованные самим Наркевичем-Иодко. В 1986 году в санатории открылось кумысо-лечебное заведение, где под руководством врача помощники из Башкирии готовили для пациентов целебный кумыс. 

В окрестностях бывшего имения Наднёман сегодня работает санаторий "Подъельники".

В начале ХХ века в Беларуси существовали летние санатории в д. Новинки (1904) и Сморговка (1913) под Минском. Первыми в БССР были открыты санатории в урочище Барковщина Ушачского района (1919), "Сосновка" (1921), "Чёнки" (1922).

В последние десятилетия было построено большинство санаториев, которые постоянно обновляются и принимают желающих пройти оздоровление и отдохнуть в Беларуси.    

Белорусские санатории и курорты сегодня

Санаторий им. Орловского В Беларуси сегодня работают

 72 санатория для взрослых

 10 детских санаториев

 12 детских реабилитационно-оздоровительных центров

 17 студенческих санаториев-профилакториев

Методики лечения и восстановления в санаториях Беларуси разработаны с учетом последних достижений современной медицины. Здесь предлагают лечение различных заболеваний (медицинский профиль):

    системы кровообращения

    органов пищеварения

    нервной системы

    костно-мышечной системы и соединительной ткани

    органов дыхания

    женских половых органов

    мочеполовой системы

    сердечно-сосудистой системы

    эндокринной системы

    опорно-двигательного аппарата

    кожи

    органов зрения

    обмена веществ

    общетерапевтический профиль

Санаторий "Озерный"Визитной карточкой белорусских санаториев издавна является бальнеолечение. Водные процедуры – ванны, душ, промывания, орошения, ингаляции, лечебное питье – проводятся с использованием природных минеральных вод, а также чистейшей пресной воды с экстрактами растений, аромамаслами…

Практически все белорусские санатории используют для лечения воду из собственных минеральных источников и подземных скважин, а также сапропелевые и торфяные грязи.

Мини-сауна "кедровая бочка"С помощью самого современного оборудования проводятся эффективные  физиотерапевтические процедуры. В некоторых санаториях оказывается до 200 видов медицинских услуг.

Здесь работают массажные кабинеты, бани и сауны, криосауны, проводится иглоукалывание, лечение пиявками, пчелами…

Сегодня белорусские санатории активно используют различные SPA-технологии. Отдельные виды процедур – SPA-капсулы, обертывания, ванны – есть практически во всех здравницах.

SPA-центр в санатории "Приозерный"Однако все чаще в санаториях открываются современные SPA-центры и салоны, где отдыхающим предлагают целые программы SPA. Они включают ванны с морской водой и солью, десятки видов массажа (классические и восточные практики), грязелечение, водорослевые аппликации, тонизирующие обертывания, стоунтерапию.

Такие SPA-центры и салоны работают в санаториях "Приозерный", "Озерный", "Юность", белорусских здравницах за рубежом.

Среди крупнейших курортов Беларуси – Нарочь, Ждановичи, Рогачев, Ушачи. Популярны и малые курорты: Бобруйск, Лётцы, Чёнки.

Курортный поселок НарочьВ самой знаменитой курортной зоне Нарочанского края расположены 11 санаторно-курортных и оздоровительных организаций. Среди них санатории "Нарочь", "Сосны", "Белая Русь", "Нарочанский берег", "Приозерный", "Спутник", "Журавушка", туристический комплекс "Нарочь", Национальный детский образовательно-оздоровительный центр "Зубренок", база отдыха "Лесная поляна", оздоровительный лагерь "Русалочка".

Сегодня в Беларуси реализуется Государственная программа развития курортной зоны Нарочанского региона на 2011-2015 годы.

Озеро Нарочь На уникальной природной территории модернизируются санатории и туристическая инфраструктура, появляются новые современные виды услуг, развивается индустрия развлечений, открываются новые туристские маршруты. Все делается для того, чтобы Нарочанский край превратился в курорт мирового уровня.  

Белорусские санатории за рубежом

У Беларуси нет собственного выхода к морю, однако еще со времен Советского Союза белорусские санатории работают в знаменитых курортных зонах Черного и Балтийского морей.

Санаторий "Белоруссия" в Юрмале

                        Санаторий "Белая Русь" (Туапсе, Россия)

                        Санаторий "Беларусь" (Сочи, Россия)

                        Санаторий "Белоруссия" (Мисхор, Крым)

                        Санаторий "Белоруссия" (Юрмала, Латвия)

                        Санаторий "Беларусь" (Друскининкай, Литва)

В эти великолепно оборудованные здравницы приезжают отдыхающие со всего мира.

                                          ЛЕКЦИЯ 6.

                             Бальнеотерапия, бальнеология
Бальнеотерапия – применений минеральных и газовых вод для лечения, они могут быть природными или штучно приготовленными. Применение может быть наружное (ванны), или внутреннее (питье, промывание, ингаляции, клизмы). Бальнеотерапия повышает защитные и восстановительные силы организма, помогает человеку лучше чувствовать себя при изменениях окружающей внешней среды, снижает функциональные нарушения во время болезни. Также, минеральные воды тренируют сосуды и сердце, уравновешивают нервную систему, стимулируют работу мышц и связок. 

Минеральные ванны по степени минерализации делятся на такие типы: 

· Слабоминерализированные – до 2 грамм на литр. 

· Ванны малой минерализации определяются отношением 2-5 грамм на литр.

· Ванны средней минерализации – соотношением 5-15 грамм минералов на литр. 

· Ванны высокой минерализации содержат в себе 15-35 грамм на литр воды. 

· Если поднять количество минералов, получим рассолы – 35-150 грамм на литр. 

· Крепкие рассолы – выше 150 грамм на литр.

Минеральные ванны, также, делятся на разные группы по ионному составу: 
· Хлоридно-натриевые; 

· Ванны типа гидрокарбонатных магниево-кальциевых; 

· Хлоридно-гидрокарбонатные натриевые. 

Группы минеральных вод:
 I – минеральные воды, которые не имеют специфических свойств и компонентов. Минерализация и ионный состав их определяет действия и реакции.

 II – углекислые воды; 

III – сероводородные воды;

 IV – железистые воды, с высоки содержанием меди, алюминия, магния, свинца, цинка;

 V – йодные, бромные и йодобромные воды;

VI – радоновые воды. (или радиоактивные воды); 

VII – кремнистые термы – води с кремниевой кислотой и температурой боле 35°С; 

VIII – слабоминерализированные воды, в которых содержание органических веществ довольно высокое. 

Лечебное применение бальнеотерапии 

Спектр применения бальнеотерапии очень широк, все типы ванн и других процедур оказывают определенное воздействие на организм. Большинство процедур проводятся с температурой, близкой к температуре тела человека – +35-37. Длительность посещения пациентом ванны зависит от сложности его диагнозов – но в конечном итоге длится от 10 до 15 минут, в то же время курс рассчитан на одну-две недели. Это идеальный график для санаториев и оздоровительных пунктов. 

· Хлоридно-натриевые ванны относятся к минеральным. В природе их в чистом виде нет, поэтому для их приготовления на стандартную ванну (200 л) нужно взять поваренную соль в количестве 5 кг, хотя можно использовать даже морскую или озерную соли, в них есть еще дополнительные минеральные вещества. Важно знать о действии хлоридно-натриевых ванн то, что они раздражают кожу, усиливая термическое воздействие, и даже после процедуры на коже остается соль, таким образом, действие ванной продолжается. Ванны хлоридно-натриевого типа активизируют симпато-адреналовую системы, а также хорошо стимулируют работу коры надпочечников, Имеют противовоспалительный и болеутоляющий эффект. Приводят в тонус кровообращение и работу ЦНС (центральную нервную систему). Они полезны для применения при гипертонической болезни 1-2 стадии, артериальной гипотонии, варикозном расширении вен, посттравматических поражениях, в том числе опорного аппарата, радикулите, кожных заболеваниях. 

· Йодобромные ванны также относятся к минеральным ваннам. Элементы йода и брома проникают сквозь кожу, легкие берут привычное участие в обменных процессах, что проходят внутри тканей. К сожалению, в природе таких вод нет. Для их применения использую воду содержащую йод в количестве, не меньшем чем 5 миллиграмм на литр, тогда как брома – не менее 25 миллиграмм на литр, при средней минерализации воды. Читайте также Гидротерапия Можно ли красить волосы во время беременности Массаж LPG противопоказания Гирудотерапия: показания и противопоказания Ароматерапия Йодобромые ванны влияют на центральную нервную систему, корректируют функции и общую исправность вегетативной нервной системы, уменьшают частоту и увеличивают силу сердечных сокращений, понижают артериальное давление. Также, они повышают порог болевой и тактильной чувствительности, нормализируют мышечный тонус, сухожильные рефлексы. Повышается активность гипофиза, обоих надпочечников, также одно из последствий – это изменение деятельности щитовидной железы, естественно, в лучшую сторону. Полезны для применения при функциональных расстройствах ЦНС, воспалительных и дегенеративно-дистрофических усложнение состояния здоровья опорно-двигательного аппарата, гипертонической болезни 1-2 стадии, при заболеваниях нервной системы (периферической, если быть точными), а также эндокринных и кожных заболеваниях. 

· Сульфидные ванны, относят к минеральным ваннам. Их готовят, используя хлористоводородную кислоту, такие соединения как сульфид и даже простая поваренная соль будет уместной. Надо учитывать, что сероводород токсичен и химически агрессивен к металлам, поэтому приточно-вытяжная вентиляция и пластиковые трубы и краны. Очень тяжело приготовить такую ванну без специальных условий. Меняется и порог возбудимости нервных окончаний под влиянием сульфидов, пациент ощущает обезболивающее действие. Проявляется гиперемия кожи, которая держится дольше, чем при использовании любых других минеральных ванн. Нормализируется кровяное давление и работа сердца. Повышается энергетический тканевый ресурс. Назначают в случаях появления или усложнения гипертонии, осложнениях функционирования опорно-двигательного аппарата, заболеваниях ПНС. Противопоказания – цирроз печени и активный гепатит, хронический гломерулонефрит, бронхит, бронхиальная астма. 

· Радоновые ванны. Применяются в виде промываний, орошений, а также и «сухих» ванн, питья и ингаляций. Суть в том, что радон возникает при распаде радия, по свойствам он относится к инертным радиоактивным газам, без цвета и запаха. 

Радоновые воды низкоминерализированы и содержат углекислый газ или азот. При приготовлении радоновых ванн используют радий, который хранят в генераторах радона – его растворимые соли, герметически закрытые с свинцовой защитой. Его растворяют в воде или спирте и получают нужный состав жидкости. После приема ванной на коде несколько часов остаются осадки радона и продукты его распада, малое количество попадает через кожу и легкий внутрь организма. Лечебное действие радоновых ванн связано с альфа-излучением. Ионизация молекул ткани и воды, которая происходит в это время, изменяет чувствительность кожи. Возникает обезболивающий эффект, снижается артериальное давление, нормализуются сердечные сокращения. Эти ванны показаны к применению при воспалительных и посттравматических заболеваниях опорно-двигательного аппарата, после переломов костей, при осложнениях в деятельности периферической нервной системы и хронических воспалительных процессах. Противопоказания – беременность, стенокардия. 

· Углекислые ванны представляют собой воду, перенасыщенную газом, который выделяется в виде пузырьков. Углекислые ванны возбуждают дыхательную, центральную нервную систему, оказывают тонизирующий эффект. Стимулируют работу сердечно-сосудистой системы, адаптируют миокард к нагрузкам. Показано к применению при заболевании мышцы и клапанного аппарата сердца, артериальной гипотонии, некоторых расстройствах нервной системы с признаками депрессии.

 Противопоказания к процедуре 
· Туберкуле легких; 

· Злокачественные образования; 

· Воспалительные процессы; 

· Атеросклероз; 

· Динамические нарушения мозгового кровообращения; 

· Недавно перенесений инсульт или инфаркт;

·  Кровотечения;

·  Эпилепсия; 

· Беременность; 

· Грибок кожи; 

· Мокнущий дерматит.

Бальнеологический курорт- тип курорта, где в качестве основного лечебного фактора используются природные минеральные воды. Воды могут применяться наружно (ванны, бассейны и другие), для питьевого лечения, ингаляций и других процедур. Существует несколько разновидностей бальнеологических курортов, в которых совмещаются различные виды лечения на основе бальнеологических факторов. 

Основным лечебным фактором бальнеологического курорта является вода минеральных источников с углекислыми водами - Кисловодск, Арзни, Аршан, Боржоми, Дарасун и др., 

с сульфидными (сероводородными) водами - Арчман, Горячий Ключ, Ейск, Кемери, Ключи, Любен-Великий, Менджи, Немиров, Пятигорск, Сочи, Сергиевские Минеральные Воды, Серноводск, Синяк, Сураханы, Талги, Усть-Качка, Чимион и др.; курорты с радоновыми водами - Белокуриха, Молоковка, Пятигорск, Хмельник, Цхалтубо и др. 

Азотными слабоминерализованными кремнистыми термами (горячие и тёплые воды) располагают курорты - Алма-Арасан, Анненские Воды, Капал-Арасан, Горячинск, Джалал-Абад, Иссык-Ата, Кульдур, Нальчик, Обигарм, Ткварчели и др. 

Широко известные курорты с питьевыми минеральными водами (вода различного химического состава с минерализацией не более 10-12 г на 1 л) в СНГ - Боржоми, Ессентуки, Джава, Джермук, Друскининкай, Железноводск, Кашин, Краинка, Моршин, Пятигорск, Саирме, Трускавец и др. 

Наиболее известные бальнеологические курорты за рубежом: Бад-Эльстер, Брамбах, Визенбад (ГДР), Цехоцинек (Польша), Борсек, Бэиле-Еркулане (Румыния), Карлови-Вари, Марианске-Лазне, Пьештяни, Подебради, Франтишкови-Лазне (Чехословакия), Врнячка-Баня (Югославия), Бад-Ишль, Баден-бей-Вин (Австрия), Спа (Бельгия), Бат, Бакстон (Великобритания), Абано-Терме, Сальсомаджоре (Италия), Саратога-Спрингс, Уайт-Салфер-Спрингс, Хот-Спрингс (США), Баден-Баден, Висбаден, Бад-Киссинген, Бад-Наухейм, Бад-Эмс (ФРГ), Виттель, Виши, Дакс, Экс-ле-Бен (Франция), Атами (Япония).

Бальнеология так же стара, как и человечество. В древние времена обращение к целительным силам воды было привычным и естественным. Во многих районах мира культ источников сохранился до сих пор. Там, где утвердилась техногенная цивилизация, бьющим из-под земли ключам придали вид декоративных фонтанов, направили их в мраморные чаши. Бывать «на водах» стало престижно. Вокруг источников выросли курортные города, ставшие центрами светской жизни; рядом с лечебницами возникли концертные залы, ипподромы и казино.

Существует очень много определений, связанных с бальнеологией, но в совокупности они дают полное определение этой ёмкой курортной отрасли.

Бальнеология -(от лат. balneum - баня, купание и . логия), раздел медицинской науки, изучающий происхождение и физико-химического свойства минеральных вод, методы их использования с лечебно-профилактической целью при наружном и внутреннем применении, медицинского показания и противопоказания к их применению. Иногда к бальнеологии неправильно относят пелотерапию (учение о лечебных грязях и грязелечение) и талассотерапию (учение о морских купаниях). По классификации, принятой в СССР, бальнеология и бальнеотерапия наряду с климатотерапией рассматриваются как составные части курортологии. Бальнеологию составляют бальнеотерапия, бальнеотехника, бальнеография (описание курортов). Бальнеология тесно связана с другими дисциплинами: физиотерапией, гидрогеологией, метеорологией, физикой, химией, биологией, физиологией, клинической медициной, архитектурой и другими.

ожь, "гусиная кожа", нарушаются процессы терморегуляции. При этих явлениях следует немедленно выйти из воды.

                                                 ЛЕКЦИЯ 7.

          Организация физиотерапевтической службы в Беларуси.

          Физиопрофилактика в оздоровительных организациях.
В условиях рыночной экономики и деловой конкуренции, являющейся характерной чертой нашего времени, формируется твердая установка на здоровье, как источник социального благополучия и экономического благосостояния. Говорить о своих болезнях уже не принято, и в неформальных разговорах деловых людей часто идут разговоры о том, где кто отдыхал и кто в какой фитнес-клуб ходит. В этих условиях лечение в городской клинике – признание своего нездоровья, а лечение на курорте – скорее приятный отдых. 

Курортное лечение основано на преимущественном использовании естественных лечебных факторов (климата, минеральных вод, лечебных грязей, морских купаний). Природные лечебные факторы оказывают мягкое физиологичное действие, поскольку в процессе эволюции организм человека постоянно испытывал их влияние. Важным принципом санаторно-курортного лечения является его комплексность — использование разнообразных природных лечебных факторов в сочетании с физиотерапевтическими процедурами, диетотерапией, лекарственными и другими лечебными средствами и методами. В комплекс факторов санаторно-курортного лечения входят также перемена обстановки и выключение больного из привычных условий труда и быта, особенности природных условий и ландшафта курортов. 

Многие курортные клиники предлагают для своих пациентов медицинские услуги, в прежнее время считавшиеся прерогативой «городской» медицины, в комплексе с традиционными курортными методами реабилитации, повышения и сохранения здоровья. Новые предложения курортных клиник, такие как эндоскопическая и эстетическая хирургия, экстракорпоральные методы лечения, гемодиализ, не только высоко эффективны в условиях курорта, но и лишены психотравмирующего фактора «состояния болезни». Хирургическое лечение, не требующее длительной госпитализации, проведенное в условиях курорта, имеет ряд преимуществ: значительно снижен психотравмирующий фактор, а применение природных лечебных средств и особенная психологическая обстановка на курорте значительно сокращает сроки реабилитации. Человек, принимая решение пройти такое лечение в санатории, для окружающих абсолютно здоров и просто уезжает на курорт.

В древней китайской медицине считалось, что для успешного лечения необходимо соблюдать основное правило, которое современные последователи назвали правилом трех «М»: Место, Момент, Метод. Это правило применительно и к курортной терапии: место – курорт, момент – период выздоровления или ремиссии, методы – весь арсенал естественных методов лечения и современные достижения медицины. 

Наряду с использованием природно-климатических оздоровительных факторов в санаторно-курортном лечении и реабилитации значительное место занимают преформированные физические факторы, на основе которых функционирует целый раздел немедикаментозного лечения и оздоровления -- физиотерапия.

В физиотерапии используют в основном не медикаментозные, а физические факторы, получаемые и используемые с помощью специальной медицинской аппаратуры. Для их эффективного применения разработаны и предложены специальные методики лечения различных заболеваний и оздоровления отдыхающих, учитывающие возрастные особенности больного и здорового человека.

В последние десятилетия разработаны рациональные схемы комбинирования физиопроцедур с неинъекционным введением в организм медикаментозных препаратов. С помощью электрофореза или фонофореза лекарственных веществ в организм вводятся такие препараты, как новокаин (при радикулите), бром (при неврастениях), йод (как противовоспалительное средство), прозерин (при импотенции) и др. Данный метод введения лекарственных препаратов наиболее безопасен с точки зрения заражения такими инъекционными заболеваниями, как СПИД, гепатит.

В настоящее время широкое распространение в оздоровительной и лечебной практике получили такие новые физические методы, как лазеротерапия, магнитотерапия, аромогидротерапия. Для их применения разработаны приборы и методы их комплексного применения.

Значительное место в санаторно-курортном оздоровлении занимает активный отдых, включающий физические упражнения, прогулки, оздоровительный бег, подвижные игры, различные виды туризма и экскурсий и др.

Помимо природно-климатических и физических факторов значительное место в санаторно-курортном оздоровлении отводится организации рационального питания. В курортной практике применяют диетическое и оздоровительное питание, которые являются одним из основных компонентов комплексного лечения и оздоровления отдыхающих. Для диетического питания организуют так называемые лечебные столы с учетом следующих гигиенических требований и правил:

· полноценность суточного лечебного рациона, под которым понимается поступление необходимого для организма количества белков, жиров, углеводов, минеральных солей и витаминов;

· сбалансированность -- правильное физиологическое соотношение в суточном рационе основных компонентов (белков, жиров и углеводов, витаминов и минеральных солей);

· безопасность -- соблюдение гигиенических норм приготовления, правильная термическая обработка пищевых продуктов, исключающие заражение острокишечными заболеваниями типа дизентерии, сальмо-неллеза и др.;

· соответствие питания возрастным и профессиональным нормам и наблюдаемой у отдыхающих патологии, особенно с заболеваниями органов пищеварения, печени, почек и др.

Строгое соблюдение указанных гигиенических норм и правил организации питания является одним из основных лечебных и оздоровительных факторов курортов, особенно в современных условиях, когда большинство отдыхающих, включая и детей, имеют избыточный вес.

Диетотерапия требует дальнейшей разработки в плане ее оптимизации для различных возрастных, половых и профессиональных групп отдыхающих. Разработанные и используемые на курортах в качестве диетического питания лечебные столы требуют постоянной корректировки с учетом контингента отдыхающих, их возрастных, эколого-профессиональных, национальных и других особенностей. В первую очередь это касается организации диетического питания для детей и подростков, которые в настоящее время составляют до 35--50% отдыхающих практически во всех санаториях, которые ранее для них были закрыты. Следовательно, реалии санаторно-курортной отрасли требуют новых подходов к дальнейшей разработке диетического питания, которое должно вобрать в себя лучшие традиции национальных кухонь народов России.

Одним из самых желаемых для отдыхающих на курорте профилактическим методом оздоровления и рекреации является массаж. Процедуры массажа вызывают положительные эмоции и дают общетонизирующий эффект. Отсутствие выраженных противопоказаний и относительная простота выполнения позволяют организовывать массаж не только на курортах, но практически во всех домах отдыха, пансионатах, туристско-оздоровительных и гостиничных комплексах.

Массаж часто используется в комплексе с другими оздоравлива-ющими процедурами: различными видами бань, морскими, зимними и подледными купаниями и др. Во время пребывания в саунах, русской бане в оздоровительных целях применяют различные фитопрепараты. Научное обоснование их использования дает фитотерапия, под которой понимают применение лекарственных растений и продуктов растительного происхождения с целью укрепления здоровья, профилактики и лечения заболеваний.

В последние годы интерес к фитотерапии особенно возрос в связи с тем, что во многих случаях она может служить альтернативой синтетических лекарственных препаратов, способных вызывать многочисленные нежелательные явления в организме. В условиях санаторно-курортного оздоровления фитотерапию используют в целях:

· профилактики острых заболеваний;

· лечения хронических патологий;

· укрепления здоровья отдыхающих.

Практически во всех санаториях страны организованы кабинеты фитотерапии и фитобары, где отдыхающие получают лечебные и оздоровительные процедуры, коктейли, чай, соки, сиропы и др.

В лечебно-оздоровительных целях на курортах применяют психотерапию и рефлексотерапию. Эффект психотерапии основан на гипнотическом внушении, которое позволяет воздействовать на психогенно обусловленные вегетативно-висцеральные нарушения, т.е. на болезненные нарушения внутренних органов. Рефлексотерапия основана на раздражении биологически активных точек, которое в зависимости от силы воздействия дает успокаивающий, анальгезирующий и седативный эффекты. В условиях курортного оздоровления рефлексотерапия широко используется для реабилитации отдыхающих.

Однако следует иметь в виду, что помимо широких показаний и возможностей курортного лечения при некоторых заболеваниях поездки на курорт противопоказаны. К общим противопоказаниям для курсового использования курортных методов лечения, в частности, относятся:

· злокачественные новообразования любой локализации;

· системные заболевания крови, кровотечения или подозрения на них;

· активная форма туберкулеза;

· сердечно-сосудистая недостаточность;

· общее тяжелое состояние, высокая температура тела, выраженное истощение;

· острые инфекционные заболевания;

· тяжелые заболевания нервной системы;

· индивидуальная непереносимость фактора и др.

                                                      ЛЕКЦИЯ 8.

                  Физиотерапевтическая реабилитация в санаторно-

                   курортных организациях.

Лечебная физкультура (ЛФК) - совокупность методов лечения, профилактики и медицинской реабилитации, основанных на использовании физических упражнений, специально подобранных и методически разработанных. При их назначении врач  учитывает особенности заболевания, характер патологического процесса, его степень и стадию. 

В основе лечебного действия физических упражнений лежат нагрузки, строго дозированные для больных и ослабленных пациентов. Различают общую тренировку (для укрепления и оздоровления организма в целом) и специальные тренировки, направленные на то, чтобы восстановить нарушенные функции опреде- лённых органов и их систем. 

Гимнастические упражнения в ЛФК классифицируют: 

• по анатомическому принципу - для конкретных мышечных групп (например, мышцы рук, ног, дыхательные мышцы); 

• по самостоятельности: 

❖ активные - выполняемые полностью самим больным, 

❖ пассивные - выполняемые больным, у которого нарушены двигательные функции, самостоятель- 

но с помощью здоровой конечности либо при содействии методиста. 

Для достижения эффекта подбирают группы упражнений (например, для укрепления мышц живота - упражнения в положении стоя, сидя и лёжа), способствующих адаптации организма к постепенно возрастающим нагрузкам и коррекции (выравниванию) нарушений, вызванных заболеванием. 

ЛФК назначает лечащий врач, а врач-специалист по ЛФК определяет методику занятий. Процедуры проводит инструктор, в особо сложных случаях - врач ЛФК. Повышая эффективность комплексной терапии больных, ЛФК ускоряет выздоровление и предупреждает дальнейшее развитие заболевания. 

Массаж 
Массаж - система приёмов дозированного механического воздействия на кожу и подлежащие ткани тела. 

Массаж широко применяют в различных областях клинической медицины, в системе медицинской реабилитации, санаторнокурортном лечении, в косметической медицине и спорте (рис. 14). Его используют при различных заболеваниях и травмах. Комбинируя массаж с лекарственными средствами, физиотерапевтическими процедурами и ЛФК (в том числе физическими упражнениями в воде), достигают высокого терапевтического эффекта. 

Показания 
Массаж рекомендуют при: 

• заболеваниях опорно-двигательного аппарата, нервной и сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, пищеварения; 

• нарушениях обмена веществ; 

• гинекологических и стоматологических заболеваниях (например, при воспалениях дёсен и слизистой оболочки рта). 

Противопоказания К противопоказаниям относят: 

• острые лихорадочные состояния (высокая температура тела); 

• острые воспалительные явления; 

• кровотечения и предрасположенность к ним, болезни крови; 

• гнойные процессы любой локализации, инфекционные и грибковые заболевания кожи, её повреждения и раздражение, аллергические высыпания; 

• тромбозы, лимфаденит и лимфангоит; 

• остеомиелит, аневризму сосудов; 

• туберкулёз в активной форме, венерические болезни;  доброкачественные и злокачественные опухоли; 

• психические болезни, сопровождающиеся чрезмерным возбуждением или значительным изменением психики. 

Лечебные методики и общие указания о выполнении процедур 
Для каждого заболевания характерны специфические особенности. При методически неправильном применении массажа, его неудачной комбинации с другими процедурами либо при назначении массажа в той стадии заболевания, когда он противопоказан, возможна не только плохая переносимость процедуры, но и ухудшение состояния больного. 

Гигиенический массаж применяют для укрепления здоровья, профилактики различных заболеваний, повышения работоспособности. Косметический массаж используют, чтобы предупредить преждевременное увядание кожи, устранить её дряблость, а также при некоторых кожных заболеваниях (например, при угревой сыпи) и выпадении волос. 

Самомассаж повышает работоспособность, уменьшает утомление, восстанавливает силы после физических и умственных нагрузок; эта процедура особенное эффективна в сочетании с утренней гимнастикой. Процедуру выполняют через 1,5-2 ч после еды, продолжая до 30 мин (при массаже отдельных участков тела - до 5 мин). Во время процедуры не следует задерживать дыхание, оно должно быть ровным, ритмичным. Полезны небольшие паузы для отдыха. Последовательно массируют спину, ягодицы, бёдра, голени, грудь (только у мужчин), живот, руки. Области расположения лимфатических узлов массировать не следует. Соблюдают все основные правила массажа с учётом противопоказаний. При проведении массажа на чисто вымытую кожу пациента наносят массажные средства (вазелиновое масло, борный вазелин, тальк). Пациенту следует принять положение, при котором мышцы массируемых групп максимально расслаблены. 

Массаж начинают медленными плавными движениями. Постепенно интенсивность воздействия усиливают (сохраняя при этом ритмичность движений), затем так же постепенно ослабляют, заканчивая лёгкими, успокаивающими движениями. В начале курса лечения длительных процедур не проводят, дозу наращивают постепенно. Выбор методики зависит от характера заболевания или повреждения, а также от индивидуальных особенностей пациента (например, его возраста, состояния здоровья). Пожилым людям назначают особенно щадящий массаж. Грубые, бессистемные, чрезмерно интенсивные движения могут вызвать болевые ощущения, судорожное сокращение мышц, перевозбуждение нервной системы. Основные направления массажных движений - от периферии к центру, по ходу лимфатических и кровеносных сосудов. Продолжительность сеанса от 10 до 20-30 мин (в некоторых случаях до 40) , в зависимости от количества охватываемых массажем областей. Процедуры проводят ежедневно или через день. Курс лечения составляет, как правило, 10-15 процедур. Перерыв между курсами (не менее 15 дней) определяют индивидуально. По способу выполнения как лечебный, так и гигиенический массаж может быть ручным и аппаратным. 

Ручной массаж 
Наиболее распространён классический массаж. Основные приёмы классического массажа: 

• поглаживание; 

• растирание; 

• разминание; 

• вибрация. 

Процедуру начинают и заканчивают поглаживанием. Оно может быть плоскостным и обхватывающим; а в зависимости от степени давления на тело - поверхностным (щадящий приём) или глубоким (более интенсивный приём). Поверхностное поглаживание применяют, чтобы уменьшить повышенный тонус мыщц и нервную возбудимость, улучшить лимфо- и кровообращение. Глубокое поглаживание используют после снятия гипсовой повязки, при ограничении или отсутствии движений в суставах. 

Растирание заключается в смещении или растяжении кожи вместе с подлежащими тканями в различных направлениях. Приём способствует растяжению спаек, рубцов, рассасыванию и удалению отложений в тканях, благоприятно действует при невритах, невралгиях, повреждениях суставов. 

При разминании на ткани следует воздействовать совершенно безболезненно, но в достаточной степени глубоко, чтобы повысить тонус мышц, усилить их сократительную способность, значительно улучшить кровообращение. 

Вибрация - наиболее сложный приём массажа. Движения, передаваемые при вибрации, распространяются за пределы массируемой области. Различают непрерывистую и прерывистую вибрацию. Приём активизирует кровообращение и восстановительные процессы в тканях, стимулирует обмен веществ, оказывает болеутоляющее действие. 

Для каждого основного классического приёма предусмотрены вспомогательные (дополнительные) приёмы, их специфика обусловлена анатомическими особенностями и функциональным состоянием тканей массируемой области. Так, при разминании в качестве вспомогательных приёмов применяют, в частности, сдвигание и растяжение
                                                  ЛЕКЦИЯ 9.

                     Лазерная терапия и светолечение.Магнитотерапия.

Для лечения заболеваний СОПР, используют световые потоки волн разной длины: инфракрасный, ультрафиолетовые, лазерные.

Источником инфракрасного излучения являются излучатели с лампами накаливания или нагревательными элементами (лампа Минина, излучатель типа соллюкс и др.). Инфракрасные лучи способны проникать в ткани на 3—4 мм. Поглощаясь тканями, квант энергии инфракрасного излучения трансформируется в тепловую энергию, вызывая гиперемию. Эффект инфракрасного излучения используется для лечения хронических и подострых воспалительных процессов СОПР; рассасывания инфильтратов после операций, травм, при хроническом артрите, артрозо-артрите височно-нижнечелюстного сустава, хронических невритах, невралгии, миозите, стоматите Сеттона, трофических, декубитальных вялогранулирующих язвах СОПР и др.

Методика. Рефлектор инфракрасного излучателя (в зависимости от мощности) устанавливают на расстоянии 30—50см от зоны облучения так, чтобы пациент ощущал умеренное тепло. Продолжительность сеанса 15—30 мин, курс лечения — до 25 сеансов. Сеансы проводят один или два раза в день.

Ультрафиолетовые лучи используют для общего и местного облучения. Они имеют бактерицидное и гипосенсибилизирующее действие, а также противовоспалительный эффект. Под влиянием общего УФ-облучения организм становится более стойким к инфекционным заболеваниям: нормализуется обмен веществ, стимулируется обмен веществ, эритропоэз, уменьшается содержание холестерина в крови, повышается содержание гликогена в печени и мышцах, нормально протекает синтез витамина Д и др.

Общее УФ-облучениеиспользуют при хроническом рецидивирующем афтозном стоматите, перманентной форме многоформной экссудативной эритемы, гиповитаминозе Д.

Существуют основная, замедленная и ускоренная схемы общего УФ-облучения.Облучение начинают с 1/8 — 1/4 биодозы и постепенно доводят до 3—4 биодоз (1 биодоза — это минимальная доза УФ-облучения, необходимая для возникновения на коже слабой пороговой эритемы).

Методика.
Для определения биодозы используют биодозиметр — металлическую пластинку с 6 прямоугольными окошечками, которые закрываются заслонками. Биодозиметр фиксируют на той поверхности тела, которая будет облучаться. Источник УФ-облучения ставят на расстоянии 50 см. Сначала в течение 1 мин облучают первое отверстие (остальная поверхность тела закрыта простыней), а потом поочередно с интервалом в 1 мин открывают остальные 5 отверстий. При такой методике кожа на 1-ом отверстии облучается 6 мин, на 2-ом — 5 мин и т.д. Через 12—24 ч по наиболее слабому (но видимому) покраснению кожи, что наблюдается под определенным отверстием — устанавливают биодозу. Существует понятие (средняя биодоза). Этот критерий вычисляется определением биодозы у 10—15 человек (берется средняя арифметическая величина); эту единицу нужно проверять для каждого источника УФ-облучения через каждые 2—3 месяца.

При местном облучении используют малые (1—2),средние(3—4),большие(5—8)и гиперэритемные (более 8 биодоз) дозы УФ-облучения.

За одни сутки эритемными дозами можно облучать не более, чем 600—800см2 поверхности кожи. Повторную процедуру проводят через 2—3 суток, повысив дозу на 25—30%. Одно и то же место облучают 3—4 раза.

Для органов полости рта используют излучатель ультрафиолетовый для носоглотки — ОН-7. Он состоит из круглого алюминиевого корпуса—рефлекторас тубусами. Тубусы обеспечены сменными наконечниками, которые стерилизуются после каждой процедуры.

Лазерная терапия. Монохроматическое, когерентное излучение низкоэнергетичных оптических квантовых генераторов (лазеров) имеет анальгсзирующее, противоотечное, противовоспалительное действие, ускоряет регенерацию тканей. Излучение гелий-неонового лазера (длина волны 632 нм) используют при лечении язвенных поражений СОПР с вялым течением, хронической лимфедемы губ, эрозивно-язвенной формы лейкоплакии, красного плоского лишая и красной волчанки, хронической трещины губы и некоторых аллергических заболеваний СОПР.

С противовоспалительной целью используют высокие параметры лазерного излучения: 90-150-200мВт/см2. Параметры 3-30мВт/см2 используют с целью стимуляции репартивных процессов СОПР.

Аэрозольтерапия — один из эффективных, к тому же безконтактных методов введения лекарственных веществ. Принцип работы ингаляционных аппаратов основан на том, что лекарственные вещества струей сжатого воздуха (или кислорода) распыляются на мельчайшие частички, способные глубоко проникать в ткани. В результате огромной всасывательной способности СОПР и дыхательных путей аэрозоли, кроме местного, имеют и общее резорбтивное действие, обусловленное особенностями введенного препарата.

Для генерации аэрозолей используют портативные и стационарные (универсальные) ингаляторы (АИ-1,ПАИ-1,ПАИ-2).Для создания искусственно-ионизированного воздуха можно использовать аппарат Микулина — ионизатор ИИ-5, который служит источником преимущественно легких негативных ионов.

В стоматологической практике наиболее часто используют аэрозольный ингалятор типа АИ-1,с помощью которого можно проводить влажно тепловые, масляные и щелочные ингаляции. Для равномерного рассеивания и осаждения лекарственных частичек на поверхности СОПР рекомендуется подзарядка аэрозолей. Это производят с помощью аппарата "Электрозоль-1",который работает в комплекте с АИ- 1, что делает возможным генерацию негативно и позитивно заряженных частичек лекарственного вещества. Используют также универсальный ингалятор УИ-12 )для ингаляции аэрозолями жидких и порошко образных веществ; паровой ингалятор(ИП-2).

Аэрозольный портативный генератор ("Аэрозоль П-2")предназначен для получения и ингаляции высокодисперсных и низкодисперсных аэрозолей, электроаэрозолей жидких лекарственных веществ.

Универсальный ингалятор аэрозолей "Аэрозоль У-1"рассчитан на проведение влажнотепловых ингаляций, ингаляции растворов, а также порошкообразных веществ; "АэрозольУ-2"— для генерации высокодисперсных и низкодисперсных аэрозолей, электроаэрозолей.

"Аэрозоль К-И"— стационарная установка, которая дает возможность осуществлять все виды ингаляций одновременно 6 пациентам.

Для орошения СОПР используют крупнодисперсные аэрозоли (5—10мкм). Влажнотепловые ингаляции проводят при температуре38—40°С на протяжении5—10мин.

Назначая аэрозоль-терапию,врач должен проинформировать больного, что аэрозольтсрапию можно проводить через 1-1,5 ч после употребления пищи. После ингаляцииии больному необходимо отдохнуть 15—20 мин и 1—2 часа не рекомендуется громко разговаривать,

В зависимости от природы патологического процесса и фазы воспалительной реакции с помощью аэрозоля можно вводить противовоспалительные, некролитические, противокандидозные, противовирусные, гормональные, антибиотики, кератопластические средства, витамины и др.

                                           ЛЕКЦИЯ 10.

              Электролечение,электроаэрозольтерапия.

Гальванизация - лечебное применение постоянного электрического

тока.

Под действием приложенного к тканям внешнего электромагнитного

поля в них возникает ток проводимости. Положительно

заряженные частицы (катионы) движутся по направлению к отрицательному

полюсу (катоду), а отрицательно заряженные (анионы)

- к положительно заряженному полюсу (аноду). Подойдя к

металлической пластине электрода, ионы восстанавливают свою

наружную электронную оболочку (теряют свой заряд) и превращаются

в атомы, обладающие высокой химической активностью

(электролиз) . Взаимодействуя с водой, эти атомы образуют

продукты электролиза. Под анодом образуется кислота

(HCI), а под катодом - щелочь (КОН, NaOH). 

Продукты электролиза являются химически активными веществами

и в достаточной концентрации могут вызвать химический

ожог подлежащих тканей. Для его предотвращения под электродами

размещают смоченные водой прокладки, что позволяет добиться

достаточного разведения химически активных соединений.

Плотность тока проводимости определяется напряженностью

электромагнитного поля и зависит от электропроводности тканей.

В силу низкой электропроводности кожи движение заряженных

частиц в подлежащие ткани происходит в основном по выводным

протокам потовых желез и волосяных фолликулов и - в наименьшей

степени - через межклеточные пространства эпидермиса

и дермы. В глубжерасположенных тканях максимальная плотность

тока проводимости наблюдается в жидких средах организма:

крови, моче, лимфе, интерстиции, периневралъных пространствах.

Напротив, через плазмолемму проходит тысячная доля

тока проводимости, а перемещения ионов в клетке ограничены

чаще всего пространством компартмента. Следует

учитывать, что электропроводность тканей увеличивается при

сдвигах их кислотно-основного равновесия, возникающих

вследствие воспалительного отека, гиперемии и пр.

Различия в электрофоретической подвижности ионов обусловливают

локальные изменения содержания ионов одинакового

знака на различных поверхностях клеточных мембран, вследствие

чего в компартменте происходит образование виртуальных

(промежуточных, кратковременных) полюсов и локального

противотока ионов. В результате возникает скопление ионов

противоположного знака по обеим сторонам клеточных мембран,

межтканевых перегородок и фасций.

Перемещение ионов под действием постоянного электрического

тока вызывает изменение их нормального соотношения

в клетках и межклеточном пространстве. Такая динамика ионной

конъюнктуры особенно влияет на плазмолемму возбудимых тканей,

изменяя их поляризацию. Вместе с тем следует учитывать,

что пороговая чувствительность нервных волокон к постоянному

току минимальна, по сравнению с другими видами токов (табл.

Пороговая чувствительность нервных проводников

кожи и слизистых оболочек к различным видам

электрических токов, мА (по Азову С.Х., 1991)

Под катодом при действии постоянного тока сначала происходит

снижение потенциала покоя при неизменном критическом

уровне деполяризации (КУД) возбудимых мембран. Оно

обусловлено инактивацией потенциалзависимых калиевых ионных

каналов и приводит к частичной деполяризации возбудимых

мембран (физиологический катэлектротон). Вместе с тем, при

длительном воздействии тока происходит инактивация и потенциалзависимых

натриевых ионных каналов, что приводит к позитивному

смещению КУД и уменьшению возбудимости тканей.

Под анодом возникает активация потенциалзависимых калиевых

ионных каналов. В результате возрастает величина потенциала покоя

при неизменном КУД, что приводит к частичной гиперполяризации

возбудимых мембран . В вследствие негативного смещения КУД, связанного

с устранением стационарной инактивации некоторого количества

натриевых каналов, возбудимость тканей возрастает.

Наряду с перемещением ионов электрический ток изменяет проницаемость

биологических мембран и увеличивает пассивный транспорт через

них крупных белковых молекул (амфолитов) и других веществ (явление

электродиффузии). Кроме того, под действием электрического поля в

тканях возникает разнонаправленное движение молекул воды, включенных

в гидратные оболочки соответствующих ионов (главным образом,

Из-за того, что количество молекул воды в гидратных оболочках

катионов больше, чем у анионов содержание воды под катодом

увеличивается, а под анодом уменьшается (электроосмос).

Таким образом, постоянный электрический ток вызывает в

биологических тканях следующие физико-химические эффекты:

электролиз, поляризацию, электродиффузию и электроосмос.

При проведении гальванизации в подлежащих тканях активируются системы

регуляции локального кровотока и повышается содержание биологически

активных веществ (брадикинин, калликреин, простагландины)

и вазоактивных медиаторов (ацетилхолин, гистамин), вызывающих активацию

факторов расслабления сосудов (оксид азота и эндотелины). В

результате происходит расширение просвета сосудов кожи и ее гиперемия.

В ее генезе существенную роль играет и местное раздражающее
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действие на нервные волокна продуктов электролиза, изменяющих

ионный баланс тканей.

Расширение капилляров и повышение проницаемости их стенок

вследствие местных нейрогуморальных процессов возникает

не только в месте приложения электродов, но и в глубоко расположенных

тканях, через которые проходит постоянный электрический

ток. Наряду с усилением крово- и лимфообращения,

повышением резорбционной способности тканей, происходит

ослабление мышечного тонуса, усиление выделительной функции

кожи и уменьшение отека в очаге воспаления или в области

травмы. Кроме того, уменьшается компрессия болевых проводников,

вследствие электроосмоса более выраженная под анодом.

Постоянный электрический ток усиливает синтез макроэргов в

клетках, стимулирует обменно-трофические и местные нейро-

гуморальные процессы в тканях. Он увеличивает фагоцитарную

активность макрофагов и полиморфноядерных лейкоцитов, ускоряет

процессы регенерации периферических нервов, костной и

соединительной ткани, эпителизацию вяло заживающих ран и

трофических язв, а также усиливает секреторную функцию слюнных

желез, желудка и кишечника.

В зависимости от параметров действующего тока, функционального

состояния больного и избранной методики гальванизации,

у больного возникают местные, сегментарно-метамерные

или генерализованные реакции. Локальные ответы наблюдаются

обычно в коже и частично в тканях и органах, расположенных в

интерполярной зоне. Реакции более высокого порядка возникают

при гальванизации рефлексогенных и паравертебральных зон, а

также соответствующих сегментов и структур головного мозга.

Лечебные эффекты: противовоспалительный (дренирую-

ще-дегидратирующий), анальгетический, седативный (на

аноде), вазодилятаторный, миорелаксирующий, метаболический,

секреторный (на катоде).

Показания. Заболевания периферической нервной системы

(невралгии, невриты, плекситы, радикулиты), последствия травматических

поражений головного и спинного мозга и их оболочек,

функциональные заболевания центральной нервной системы с вегетативными

расстройствами и нарушениями сна, гипертоническая

болезнь 1-И стадии, гипотоническая болезнь, заболеваня желудочно-

кишечного тракта (хронический гастрит, язвенная болезнь

Желудка и двенадцатиперстной кишки, хронический холецистит,

гепатит, колит), заболевания опрно-двигательного аппарата

(болезни суставов различной этиологии, остеохондроз позво-

ночника, болезнь Бехтерева), заболевания глаз, ЛОР-органов,

кожи, хронические заболевания женских половых органов и др.

Противопоказании. Острые гнойные воспалительные процессы,

расстройства кожной чувствительности, индивидуальная непереносимость

тока, нарушение целостности кожных покровов в

местах наложения электродов, экзема.

Параметры. С лечебной целью используют постоянный ток

низкого напряжения (до 80 В) и небольшой силы (до 50 мА).

При этом максимальный ток применяют при гальванизации конечностей

(20-30 мА) и туловища (15-20 мА). На лице его величина

обычно не превышает 3-5 мА, а на слизистых рта и носа

- 2-3 мА.

В настоящее время для гальванизации используют аппарат Поток-

1. С помощью трансформатора в нем снижается напряжение

переменного тока до 60 В, выпрямление его полупроводниковым

двухполупериодным выпрямителем и сглаживание пульсаций тока

фильтрами. Постоянный ток подают на выходные клеммы аппарата.

Его величину измеряют при помощи миллиамперметра с

шунтом на 5 или 50 мА. Конструктивно аппарат Поток-1 состоит

из корпуса, платы, на которой смонтированы все элементы

схемы, и потенциометра. Его можно эксплуатировать как в настольном

положении, так и закрепленным на стене.

В практике гальванизации используют также аппараты ГР-2

(для гальванизации полости рта) и Микроток (портативный с автономным

питанием). Для проведения процедур гальванизации в

четырехкамерных ваннах используют устройство ГК-2. За рубежом

для гальванизации применяют аппараты Neuroton, Endomed

и другие.

Методика. В зависимости от решаемых терапевтических задач

используют методики местной и общей гальванизации, а также

гальванизацию рефлекторно-сегментарных зон.

При местной гальванизации к участку тела больного подводят

постоянный ток с помощью двух электродов, каждый из которых

состоит из свинцовой пластинки (или токопроводящей углеграфи-

товой ткани) и гидрофильной прокладки. Используют электроды

различной формы, площадью от 8-15 см2 до 400-600 см2. Гидрофильные

прокладки толщиной 1-1,5 см (12-16 слоев фланели

или бязи) смачивают теплой водой, отжимают и размещают на

соответствующем участке тела. При помощи прокладок создают

хороший контакт электрода с телом больного, и его кожа и слизистые

предохраняются от воздействия продуктов электролиза

(кислоты и щелочи). Форма гидрофильной прокладки должна
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соответствовать форме металлической пластины электрода, Для

предотвращения контакта металлической части электрода с кожей

больного гидрофильная прокладка должна выступать со

всех сторон за края пластины на 1-2 см.

Наряду с электродами прямоугольной формы для местной

гальванизации применяют электроды в виде полумаски (для лица),

воротника (для верхней части спины и надплечий), стеклянных

ванночек (для глаза) или специальные полостные электроды

(ректальный, вагинальный и др.). Провода (электродные

шнуры) имеют на одном конце наконечник для соединения с одной

из клемм аппарата, а на другом — пружинящий винтовой зажим

или станиолевую пластинку (флажок) для подсоединения к

металлической части электрода. Для присоединения электродов с

вшитой графитизированной тканью используют специальные уг-

леграфитовые контакты.

При проведении процедур гальванизации электроды на теле

больного размещают продольно или поперечно. При продольном

расположении электроды помещают на одной стороне

тела и подвергают воздействию поверхностно расположенные

ткани. При поперечном расположении электроды

размещают на противоположных участках тела и воздействию

подвергают глубоко расположенные органы и ткани. В

ряде случаев применяют поперечно-диагональное размещение

электродов. При использовании электродов различной

площади меньший из них принято условно называть активным,

а имеющий большую площадь - индифферентным.

Для проведения некоторых процедур применяют 3 или 4

электрода, а также используют раздвоенные провода для

одновременного соединения 2-х электродов с одной из

клемм аппарата соответствующей полярности. На теле больного

электроды фиксируют при помощи эластического или

марлевого бинта, лейкопластыря или мешочков с песком.

Процедуры гальванизации чаще всего проводят больным в

положении лежа, иногда сидя в удобном положении.

Общую гальванизацию осуществляют при помощи

четырехкамерных гальванических ванн .При этой процедуре

больной погружает конечности в фаянсовые ванночки, заполненные

теплой (36-37° С) водопроводной водой. На внутренней

стенке каждой камеры находятся закрытые от прямого контакта с

телом больного два угольных электрода. Провода от электродов соеди-

няют с соответствующими полюсами аппарата для гальванизации,

снабженного коммутатором для изменения направления подаваемого

на больного электрического тока. Сила тока при данной

процедуре достигает 30 мА.

Для гальванизации рефлекторно-сегментарных зон постоянным

током воздействуют на паравертебральные зоны различных

отделов позвоночника и соответствующие метамеры.

Чаще всего применяют гальванизацию воротниковой и трусико-

вой зон (гальванический воротник и трусы по А.Е. Щербаку).

В первом случае один электрод площадью 1000-1200 см2, выполненный

в форме шалевого воротника, располагают на спине,

надплечьях и ключицах больного (рис. 10А) и соединяют с положительным

полюсом. Второй электрод (чаще соединенный с катодом)

прямоугольной формы площадью 400-600 см2 помещают

в пояснично-крестцовой области. Процедуры продолжительностью

6 мин начинают с тока 6 мА. Через одну процедуру силу

тока увеличивают на 2 мА, длительность воздействия на 2 мин, и

доводят соответственно до 16 мА и 16 мин.

При гальванизации трусиковой зоны один электрод прямоугольной

формы площадью 300 см2 помещают в пояснично-

крестцовой зоне и соединяют с анодом. Два других электрода

(площадью 150 см2 каждый) размещают на передней поверхности

верхней половины бедер и соединяют раздвоенным проводом

с катодом Режимы тока и продолжительность

процедур аналогичны предыдущей методике.

                                       ЛЕКЦИЯ 11.

                                      Водолечение

Среди физических факторов вода занимает первое место по давности применения. Воду используют в любом физическом состоянии: твёрдом (в виде льда), жидком и газообразном (в виде пара). При наружном применении воды её действие на человеческий организм основано на термическом, механическом и химическом раздражении. Прежде всего вода действует на кожу человека, богатую периферическими нервными окончаниями и пронизанную разветвлённой сетью сосудов. При применении водных процедур термический фактор имеет большее значение, чем механический или химический. Главное значение при температурном действии воды придают её физическим свойствам - теплоёмкости (удельная теплоёмкость воды равна единице) и теплопроводности.

Механизм действия тепловых факторов сводится к расширению периферических сосудов, что приводит к:

• увеличению кровоснабжения кожи и повышению кожной температуры;

• перераспределению крови (приток крови к периферии);

• увеличению частоты пульса;

• снижению артериального давления;

• увеличению частоты дыхания;

• усилению потоотделения;

• интенсификации обмена веществ;

• рефлекторному снижению тонуса поперечнополосатой и гладкой мускулатуры, уменьшению болей, связанных со спазмом;

• понижению кожной чувствительности при длительном воздействии тепла;

• повышению секреторной и эвакуаторной функции желудка и кишечника.

Механизм действия холодовых факторов сводится к стимуляции неспецифических факторов защиты организма и тонизирующему эффекту.

Выделяют общие (обтирание, укутывание или обёртывание, душ и ванны) и местные (местное применение холода, согревающий компресс, ванны для рук и ног, сидячие ванны) водные процедуры.

Обтирание
Обтирание - освежающая, бодрящая процедура, улучшающая периферическое кровообращение и питание тканей. Обтирание применяют и в качестве закаливающей процедуры.

Частичные обтирания не рекомендуют назначать только при наклонности к кровохарканью и кровотечению, при свежих инфарктах и инсультах, а также при некоторых заболеваниях кожи: фурункулёзе, пиодермии, мокнущей экземе.

Обливание
Обливание, как и обтирание, - тонизирующая, освежающая процедура, улучшающая периферическое кровообращение, следовательно, и питание тканей.

Общие влажные укутывания (обёртывания)
При влажных укутываниях, или обёртываниях, на кушетке раскладывают большое одеяло, сверху кладут простыню, смоченную водой (температура 30-25 °С, редко ниже) и хорошо отжатую. Обнажённого больного заворачивают сначала в простыню, а затем - в одеяло. В зависимости от продолжительности процедура может оказывать жаропонижающее (10-15 мин), успокаивающее (30-40 мин) и потогонное (50-60 мин и более) действие.

В первом периоде процедуры (10-15 мин) вследствие значительной теплоотдачи усиливаются процессы обмена. Эта процедура действует и тонизирующе, возбуждает функцию дыхания, стимулирует процессы обмена (1-я фаза).

При большой продолжительности процедуры она действует успокаивающим образом, усиливает тормозные процессы в коре головного мозга, вызывает крепкий сон. Замедляются пульс и дыхание, снижается артериальное давление (2-я фаза).

Если процедура продолжается более 45-50 мин, у пациента начинается обильное потоотделение (3-я фаза).

Показания соответствуют механизму действия каждой фазы:

• 1-я фаза - лихорадящим больным в качестве жаропонижающего средства, различные нарушения обмена веществ, в частности ожирение;

• 2-я фаза - как успокаивающая процедура пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями (гипертоническая болезнь I стадии, миокардиодистрофии), неврастенией, бессонницей, истерией, шизофренией, эпилепсией;

• 3-я фаза - различные нарушения обмена веществ, а также с целью дезинтоксикации.

Душ
Душ - процедура, при которой на тело человека направляют струю или несколько струй воды при определённом давлении и температуре. Механизм действия душа из пресной воды включает термический и механический фактор, причём основное значение придают механическому. Выделяют следующие виды душа:

• нисходящие (дождевой, игольчатый, пылевой);

• восходящие;

• циркулярные;

• струевые (душ Шарко, шотландский).

Дождевой и игольчатый душ обладают небольшим раздражающим действием, воду подают под небольшим давлением. Эти процедуры назначают преимущественно как освежающие и тонизирующие.

При душе Шарко пациента, стоящего на расстоянии 3-3,5 м от пульта управления, сначала обдают со всех сторон веерной струёй воды (веерный душ); затем воздействуют компактной струёй на части тела с мышечными слоями или с костной основой (конечности, спина, боковые поверхности грудной клетки). Необходимо избегать попадания струи в лицо, голову, на молочные железы и половые органы. Первую процедуру проводят при температуре воды 35-32 °С, ежедневно или через раз температуру понижают на 1 °С и к концу лечения доводят до 20-15 °С. Душ Шарко назначают главным образом при функциональных заболеваниях нервной системы, болезнях обмена веществ, особенно при ожирении.

При шотландском душе на больного попеременно направляют сначала струю горячей (37-45 °С) воды в течение 30-40 с, а затем - холодной (20-10 °С) воды в течение 15-20 с. Так повторяют 4-6 раз. Как местную процедуру шотландский душ назначают при:

• ожирении;

• запоре, связанном с ослаблением тонуса кишечника (на живот);

• миозите поясничных мышц;

• пояснично-крестцовом радикулите (на поясницу).

Циркулярный душ оказывает значительное раздражающее действие на нервные окончания кожи. Температура воды в начале курса лечения обычно составляет 36-34 °С, к концу курса её постепенно снижают до 25 °С.

При восходящем промежностном душе, применяемом при геморрое, простатите и проктите, больной садится на треножник с кольцеобразным сиденьем, под которым установлен наконечник дождевого душа, обращённый вверх. Струи воды (температура 36-25 °С) попадают на промежность.

Проводя подводный душ-массаж, пациента массируют под водой струёй воды, подаваемой из шланга под давлением. Температурное и механическое раздражение кожи вызывает улучшение крово- и лимфообращения, тем самым - и питание тканей, стимулирует обмен веществ, способствует быстрому рассасыванию очагов воспаления.

Показания к назначению душа-массажа:
• ожирение;

• подагра;

• последствия травмы опорно-двигательного аппарата;

• заболевания суставов (кроме туберкулёза), мышц и сухожилий;

• последствия повреждений и заболеваний периферической нервной системы;

• остаточные явления после перенесённого полиомиелита с явлениями пареза мышц;

• вяло заживающие трофические язвы (без тромбофлебита). При общем подводном душе-массаже воздействию подвергают всё тело. При местном массаже струю воды из шланга с наконечником направляют на определённый участок тела (область сустава, поясничную область), температура воды при этом равна 36-38 °С. При общем подводном душе-массаже температуру воды можно постепенно повышать до 40 °С, при местном - до 42 °С. Курс лечения составляет 15-20 процедур. Общий подводный массаж нельзя сочетать с другими водными и тепловыми процедурами, УФ-облучением и другими физиотерапевтическими процедурами.

Души как водолечебные процедуры противопоказаны при:

• острых воспалительных процессах и обострении хронических заболеваний;

• гипертонической болезни;

• тяжёлой стенокардии;

• инфаркте миокарда;

                                     ЛЕКЦИЯ 12.

                                   Ароматерапия.

Аромотерапия — область альтернативной медицины, которая использует в лечении и профилактике заболеваний натуральные ароматные вещества растительного происхождения, получаемых физическими методами. Термин «ароматерапия» состоит из двух слов греческого происхождения, что в дословном переводе означает «лечение ароматами».

Часто, историю ароматерапии путают с историей растительного мира и его места в жизни человека. Ароматерапия — это продукт нашего времени. Древние в качестве лекарств использовали исключительно настой, настойки, вытяжки из трав. Научное изучение инструментов ароматерапии и их использования в медицине началось в конце 19 века, после того, как Роберт Кох доказал, что терпены, основные химические компоненты эфирных масел, способны уничтожать бактерии сибирской язвы и излечивать туберкулез.

Впервые термин «ароматерапия» ввел в французский химик Рене Гаттефоссе в 1935 году, использовав его в статье, которую он опубликовал в журнале «Современная парфюмерия». В 1937 году он издал книгу «Ароматерапия: эфирные масла и растительные гормоны».

В годы второй Мировой войны французский доктор Вальнет начал использовать эфирные масла для лечения раненых. Он обратил внимание на то, что эфирные масла активно подавляли различные инфекции.

В 1950 годах был разработан метод изучения эфирных масел как лекарственных средств, получивший название «ароматограммой». Этот метод и заложил основу для дальнейшего изучения ароматерапии и использование её в медицине.

В середине 50-х годов прошлого века были опубликованы результаты научных исследований о влиянии 175 эфирных масел на восемь инфекционных микроорганизмов, которые передаются от человека к человеку через воздух, а также на различного рода грибков.

В 1964 году вышла книга доктора Валнета «Практика ароматерапии» (The Practice of Aromatherapy). В этой книге доктор провел исследование о влиянии ароматерапии на лечение больных, страдающих психическими расстройствами.

В 1961 году косметолог из Австраии Маргарет Мори в своей книге «Секрет жизни и молодости» предложила использовать эфирные масла для массажа.

В 1978 году вышел в свет трехтомник доктора Поля Бланша «Применение фитотерапии и ароматерапии», где он подробно впервые опубликовал исследования по клиническому применению ароматерапии в плане лечения различных инфекций. В своей книге доктор доказывает, что такие эфирные масла, как орегано, гвоздичного дерева, тимьяна, корицы и чайного дерева обладают мощными антибактериальными и антигрибковыми свойствами.

Основные направления ароматерапии

Следует различать несколько связанных направлений в ароматерапии: бытовую ароматерапию, осмотерапию, аромакологию (Aromachology), а также научную, илидоказательную ароматерапию. Научная ароматерапия, несмотря на древние корни, начала развиваться лишь в последнее время. В связи с тем, что ароматерапия в большинстве стран не входит в систему конвенциональной медицины, содержание термина в разных странах различно — рекомендуем ознакомиться со статьями на других языках

Материалы
К сожалению, многих вводит в заблуждение дословный перевод термина «ароматерапия». «Лечение ароматами» — это всего лишь один из методов и форм использования ароматерапии. Её инструменты, натуральные ароматные летучие вещества, которые называют «эфирными маслами», используются внутрь, наружно, в форме ингаляций, а также в виде благовоний.

Основными инструментами ароматерапии являются эфирные масла, натуральные ароматные вещества, которые получают исключительно физическими методами: дистилляция, паровая и водная дистилляция, экстракция углекислым газом, прессование, сухая взгонка и т. п. Однако эфирные масла нельзя использовать в чистом виде. Поэтому в качестве вспомогательных инструментов используют базовые масла растительного происхождения. Гидрозоли или гидроляты также являются одним из инструментов ароматерапии. Они представляют собой побочный продукт, который образуется в процессе получения эфирных масел. Абсолю или абсолюты не используются в ароматерапии, поскольку их получают с помощью различных химических растворителей.

Эфирные масла (ЭМ) являются наиболее распространённым ароматерапевтическим средством. Кроме них используются нативные фитонциды растений, а также вспомогательные материалы — прежде всего жирные масла и водные растворы / суспензии ЭМ (т. н. гидрозоли). Реже применяются синтетические летучие ароматные вещества (ЛАВ), растительные экстракты (спиртовые, водно-спиртовые, углекислотные и др.)

Методы ароматерапии

Ароматерапевтические продукты и композиции применяются в парообразном виде (ингаляции, аромакурительницы, аромамедальоны); в составе наружных средств (массаж, ванны, компрессы); для полосканий и орошений; внутрь (чаще всего в составе комплексных препаратов — например, сиропов, капсул, БАД, или в виде водного раствора — напр. укропная вода), в свечах, а также в фармографах.

Используются также традиционные восточные благовония — ароматические палочки и т. п.

Терапевтические эффекты эфирных масел

· Ментальные (психотерапевтическое воздействие)

· Антисептические (противовирусные, антимикробные, микостатические и др. эффекты)  

· Вегетативные (сосудорасширяющее, гипотензивное и др.)

· Метаболические (в т.ч антиоксидантное или прооксидантное, наркотическое, иммуностимулирующее действие и др.) 

Противопоказания и побочное действие

Эфирные масла при использовании в бытовой ароматерапии (на уровне запаха) практически не имеют противопоказаний — за исключением индивидуальной психологической невосприимчивости.

Наружное применение в составе массажных масел требует в основном ограничения концентраций ЭМ 1‒3 % (реже до 10 %) в масле-растворителе (оливковое, миндальное и др.). При нанесении на кожу возможны реакции раздражения, индивидуально — даже при низких концентрациях ЭМ. Некоторые масла фототоксичны(напр., бергамотовое ЭМ), их содержание в парфюмерных и косметических препаратах строго регламентируется. Внутреннее использование ЭМ — в качестве фармпрепарата, или в доказательной ароматерапии — должно соответствовать стандартам фармакологии.

Использование эфирных масел и ароматерапии при беременности рекомендуется ограничить «уровнем запаха», особенно — в первом триместре.

Тематика рефератов:

1. Общие основы физиотерапии. Постоянный ток и его лечебно-профилактическое использование.

2. Импульсная электротерапия. Электросон, диадинамотерапия, амплипульстерапия.

3. Интерференцтерапия, флюктуоризация, электродиагностика и электростимуляция, трансканиальная электростимуляция

4. Высокочастотная электротерапия. Ультратонотрапия, дарсонвализация,

индуктотермия.

5. Ультравысокочастотная терапия. Сверхвысокочастотная терапия

6. Магнитотерапия. Аэроионотерапия.Франклинизация. Механотерапия.

7. Светолечение.
8. Санаторно-курортное лечение.
9. Эколого-экономическая оценка рекреационного потенциала курорта

10. Организация санаторно-курортной помощи больным после радикального лечения онкологических заболеваний.

11. Электролечение, гальванизация; 

12. Лекарственный электрофорез 

13. Вибротерапия 

14. Баротерапия; 

15. Массаж; 

16. Водолечение: 

17.  Ванны (пресные, ароматические, лекарственные, скипидарные, вихревые, пенистые, вибрационные и др.), души; 

18.  Бассейны и каскадные купания; кишечные промывания; бани; 

19. Бальнеотерапия (лечение наружным и внутренним применением минеральных вод); 

20.  Грязелечение; 

21.  Озокеритопарафинолечение; 

22.  Аэрозоль и электроаэрозольтерапия; 

23.  Курортология (курортография, климатотерапия). 

24.  Иглорефлексотерапия

Вопросы к экзамену 
1.  Основные принципы лечебного применения физических факторов.

2. Организация физиотерапевтической помощи и санаторно – курортного лечения.

3. Гальванизация. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

4. Электрофорез. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

5. Диадинамотерапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

6. Амплипульстерапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

7. Флюктуоризация. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

8. Электростимуляция. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

9. Транскраниальная и электроимпульсная электроанельгезия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

10. Ю.Франклинизация. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

11. Дарсонвализация. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

12. Ультратонотерапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

13. И.Индуктотермия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

14. УВЧ-терапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

15. СВЧ- терапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

16. КВЧ- терапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

17. Магнитотерапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методика Показания и противопоказания.

18. Ультразвуковая терапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

19.  Фототерапия инфракрасным светом. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

20. Фототерапия видимым светом. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания
21. Фототерапия ультрафиалетовым светом. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

22. Лазеротерапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные

эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

23. Аэроионотерапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

24. Аэрозольтерапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

25. Гипокситерапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

26. Гиперокситерапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

27. Аромотерапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные

эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

28. Общая гипобаротерапия. Физическая характеристика. Механизм действия.

Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

29. Гипербаротерапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

30. Гипербарическая оксигенация. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

31. Гидротерапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные

эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

32. Бальнеотерапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

33. Теплолечение. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные

эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

34. Холодолечение. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные

эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

35. Климатотерапия. Физическая характеристика. Механизм действия. Лечебные эффекты. Аппаратура. Методики. Показания и противопоказания.

36. Ишемическая болезнь сердца. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

37. Артериальная гипертензия. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

38. Хроническая венозная недостаточность. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

39. Хроническая обструктивная болезнь легких. Определение, классификация.

Физиотерапевтические методы лечения.

40. Пневмония. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы

лечения.

41. Хронический гастрит, дуоденит. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

42. Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

43. Заболевания кишечника. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

44. Болезни оперированного желудка (постхолецистэктомический синдром).

Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

45. Деформирующий остеоартроз. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

46. Хронический сальпингоофорит. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

47. Хронический гепатит. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

48. Межпозвоночный остехондроз. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

49. Преходящие нарушения мозгового кровообращения. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

50. Невралгия тройничного нерва. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

51. Неврит лицевого нерва. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

52. Плечелопаточный периартрит. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

53. Переломы костей. Определение, классификация. Физиотерапевтические

методы лечения.

54. Тонзиллит. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы

лечения.

55. Ларингит. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы

лечения.

56. Отит. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

57.  Физиотерапевтические технологии в офтальмологии.

58.  Ожирение. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы

лечения.

59.  Экземы. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы

лечения.

60. Хронический холецистит. Определение, классификация. Физиотерапевтические методы лечения.

Методические рекомендации по самостоятельной работе студентов

Цель: - подготовка и аттестация специалистов в области восстановительной медицины,  курортологии и физиотерапии.

Задачи: дать представление о

Механизмах действия природных и искусственных физических факторов, физических упражнений и других средств лечебной физкультуры, факторов традиционной терапии, улучшающих эффективность профилактических и лечебно-реабилитационных мероприятий у здоровых людей, спортсменов, больных и инвалидов. 

Закономерностях  процессов формирования и сохранения, восстановления и укрепления здоровья человека путем динамической оценки и коррекции адаптационных возможностей организма, определяет методологические основы профилактики заболеваний. 

Разработке новых диагностических, лечебно-профилактических и восстановительных технологий и  их использовании для совершенствования физического развития и физической подготовленности человека. 

Механизмах действия природных и искусственных физических факторов и разработке лечебно-профилактических технологий применения, в том числе в комплексе с традиционными методами лечения и биологически активными веществами растительного и животного происхождения.

Требования к уровню знаний: 
должен знать
· основы права, политики и идеологии в Республике Беларусь; закон Республики Беларусь «О здравоохранении»; клиническую анатомию и физиологию внутренних органов; закономерности процессов формирования и сохранения, восстановления и укрепления здоровья человека;

· механизмы действия  физических упражнений  и нагрузок на лиц, занимающихся физической культурой и спортом и больных;

· основы механизма действия природных и искусственных физических факторов;

· теоретические основы мануальной терапии и лечебного массажа; теоретические основы рефлексотерапии.

должен уметь:

· на основе законодательных документов, постановлений Правительства, приказов Министерства здравоохранения Республики Беларусь, а также подзаконных актов, касающихся развития здравоохранения и организации службы восстановительной медицины в республике делать практические выводы, внедрять подходящие положения путем научно-исследовательской деятельности;

· внедрять в практическую деятельность методы восстановительной медицины для профилактики лечения заболеваний;

· использовать диагностические, лечебно-профилактические и восстановительные технологии, для совершенствования физического развития и физической подготовленности человека.

СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ
1. Курортология
Теоретические основы курортологии и физиотерапии как науки о лечебном применении естественных природных и искусственно создаваемых физических факторов. Принципы рефлекторного и сегментарно-рефлекторного действия физических факторов. Значение центральных механизмов регулирования действия физических факторов на организм. Общее и местное воздействие физических факторов. Значение исходного функционального состояния организма. Особенности применения физических факторов в педиатрии. Значение вопросов деонтологии и врачебной этики.

Курорт. Определение: Значение курортов в лечении больных, профилактике и реабилитации. Курортные ресурсы и их основная характеристика. Климатические факторы. Определение. Основные физические характеристики климато- и погодообразующих факторов. Классификация климатов по Федорову-Чубукову. Основные климатогеографические зоны. Влияние климатических факторов на организм людей. Влияние сезонных и суточных изменений в метеопогодных условиях. Фронты погод и метеопатические реакции практически здоровых и больных людей. Основные методы климатотерапии. Принципы дозирования и дозиметрия климатических факторов. Эквивалентно-эффективные температуры. Ландшафт курорта. Определение. Основные виды ландшафта. Физические характеристики местности. Связь ландшафта с климатическими факторами. Значение ландшафта в общем комплексе воздействия природных курортов на организм здорового и больного человека.

Лечебные минеральные воды как фактор профилактики и лечения, в том числе восстановительного. Определение. Происхождение минеральных вод. Основные типы вод. Классификация минеральных вод подземного происхождения. Формула Курлова. Санитарно-бактериологический анализ. Особенности лечебного действия в зависимости от физико-химической характеристики минеральных вод. Распространенность месторождений лечебных минеральных вод в стране по главнейшим их типам. Методики лечебного применения минеральных вод. Применение натуральных лечебных и лечебно-столовых минеральных вод вне курортов.

Лечебные грязи. Определение. Происхождение лечебных грязей. Главные месторождения лечебных грязей в стране. Физические и химические характеристики лечебных грязей. Органический субстрат в лечебных грязях и его происхождение. Основные типы курортов и их классификация.

Курортные учреждения. Санатории, определение, подразделение по месту расположения, по возрастным категориям лечащихся, клиническому профилю. Организация лечения в санатории. Особенности санаторного лечения. Отбор и направление больных на санаторно-курортное лечение, показания и противопоказания.

Отдых. Определение. Физиологические основы отдыха, организованный отдых. Типовые формы организованного отдыха. Учреждения отдыха. Детские оздоровительные учреждения.

Структурные подразделения физиотерапевтической службы, физиотерапевтические отделения /ФТО/ и физиотерапевтические кабинеты /ФТК/. Направления и объем деятельности. Техническое оснащение физиотерапевтических подразделений. Специализированные физиотерапевтические учреждения (физиотерапевтические больницы и поликлиники). Правила устройства эксплуатации и техники безопасности физиотерапевтических отделений и кабинетов. Правила техники безопасности при проведении электросветолечения, теплолечения, водогрязелечения, групповой аэроионной, аэрозольной и электроаэрозольной терапии, ингаляций, массажа. Организация работы физиотерапевтических отделений, кабинетов детских лечебно-профилактических учреждений.

Роль курортных, естественных и переформированных физических факторов в профилактике заболеваемости и оздоровления контингентов, направленных в санаторий-профилакторий.
2. Физиотерапия
Водолечение. Определение понятия. Действующие факторы водолечебных процедур. Современное представление о механизме действия водолечебных процедур. Влияние водолечебных процедур на основные физиологические системы организма. Физиологические и возможные патологические реакции при водолечении, обострение заболевания и тактика врача. Основные правила проведения водолечебных процедур. Общие показания и противопоказания к водолечению. Устройство в оборудование водолечебниц.

Гидротерапия. Определение, физические свойства воды. Температурный и механический компоненты. Представление об осмотическом компоненте. Физиологические основы гидротерапии. Влияние холодной и горячей воды. Гидростатическое, гидродинамическое и другие виды механических воздействий на организм. Особенности механизма действия гидротерапевтических процедур с различными температурами и давлением. Показания и противопоказания к отдельным гидротерапевтическим процедурам. Бани, особенности их влияния на организм.

Бальнеотерапия. Определение. Действующие факторы водолечебных процедур из минеральной воды. Механизм действия процедур из минеральной воды различного физико-химического состава. Термический эффект ванн различных физических свойств и химического состава. Проницаемость кожи для различных ингредиентов, содержащихся в минеральных водах.

Сульфидные ванны - природные и искусственно приготовленные сульфидные воды. Механизм лечебного действия сульфидных ванн. Показания и противопоказания к проведению различных методических приемов лечения сульфидной водой. Устройство сероводородных лечебниц. Техника безопасности.

Шлаковые ванны. Определение. Особенности химического состава. Способы получения шлаковой воды. Методики приготовления шлаковых ванн. Механизм действия. Показания и противопоказания к назначению шлаковых ванн.

Хлоридные натриевые, йодо-бромные (бром-йодные) ванны. Физико-химическая характеристика воды. Ванны из природных и искусственно приготавливаемых вод. Техника их приготовления. Методики проведения. Механизм лечебного действия. Показания и противопоказания к назначению хлоридных натриевых и йодо-бромных ванн.

Газовые ванны. Определение. Виды газовых ванн. Механизм действия их на организм. Природные и искусственно приготавливаемые газовые ванны. Физический и химический способы приготовления газовых ванн. Аппараты и приспособления для получения углекислых, азотных, кислородных и жемчужных ванн. Сухие углекислые ванны. Показания и противопоказания к назначению газовых ванн. Техника безопасности.

Мышьяксодержащие ванны. Определение. Физико-химическая характеристика. Механизм действия их на организм. Показания и противопоказания к их назначению.

Радоновые ванны. Определение. Общие данные о радиоактивном распаде и ионизирующем излучении радона и его дочерних продуктов в радоновых водах. Природные радоновые воды и искусственно приготовленные. Получение концентрированного раствора радона. Методики лечебного применения радоновых вод. Механизм действия радоновых вод на организм при различных методических приемах их применения. Показания и противопоказания к применению радоновых процедур. Техника безопасности.

Ванны с добавлением ароматических и других веществ. Методики и показания в зависимости от прибавляемого вещества.

Промывание - орошение кишечника: различные виды промывания кишечника. Устройства для различных видов промывания кишечника. Техника и методики проведения различных видов промывания кишечника. Особенности действия каждой из них. Жидкости для промывания. Механизм лечебного действия кишечных промываний. Показания и противопоказания к различным видам промывания кишечника.

Лечение питьем минеральных вод. Механизм действия. Методики проведения. Показания и противопоказания.

Грязелечение. Виды грязей, используемых для лечебных целей. Их физико-химические свойства. Действующие факторы лечебных грязей. Механизм действия грязелечебных процедур на организм. Проницаемость кожи для составных частей грязи. Влияние лечебных грязей на различные физиологические системы организма. Роль исходного функционального состояния. Физиологические и возможные патологические реакции при грязелечении, обострение заболевания, тактика врача при нем. Методики грязелечения. Разводные грязевые ванны, их разновидности. Техника приготовления. Сочетанные методики грязелечения. Жидкие грязевые препараты. Методики ид применения. Электрофорез грязевого раствора. Совместимость проведения грязевых процедур с другими методами бальнеофизиотерапии. Грязевое хозяйство. Регенерация грязи.

Парафинолечение. Физико-химические свойства парафина. Механизм действия парафина на организм. Техника приготовления парафина для лечебных целей. Методики парафинолечения. Показания и противопоказания к парафинолечению.

Озокеритолечение. Техника приготовления озокерита для лечебных целей. Физико-химические свойства его. Механизм действия его на организм. Методики лечебного применения. Показания и противопоказания к применению озокеритолечения.

Лечение нафталанской нефтью. Физико-химические свойства нафталанской нефти. Методики лечения нафталанской нефтью. Показания и противопоказания к лечебному применению нафталанской нефти.

Глинолечение. Физико-химические свойства глины. Техника и методика глинолечения. Лечение нагретым песком. Механизм действия. Техника и методика применения. Показания и противопоказания к лечению нагретым песком.

Электротерапия. Понятие электротерапии. Составляющие се разделы. Действующие факторы. Первая помощь при поражении электрическим током.

Гальванизация. Определение. Физическая сущность метода. Лечебное действие гальванического тока. Значение полюсов тока. Значение локализации электродов. Значение силы и плотности тока. Методики лечебного применения. Аппаратура. Основные показания и противопоказания. Техника безопасности.

Лекарственный электрофорез. Определение. Лечебное действие. Значение формы примененного в методе тока и фармакологического фактора. Определение пригодности лекарственного вещества для применения в методе. Значение применяемого растворителя. Лечебные методики. Аппаратура. Основные показания и противопоказания.

Импульсные токи низкой частоты. Определение. Виды импульсных токов, применяемых для лечения. Физическая характеристика импульсных токов и их физического действия.

Электродиагностика классическая и расширенная. Техника ее проведения. Аппаратура. Методика определения зависимости "Сила -длительность".

Электростимуляция. Определение. Электростимуляция мышц при интактной нервной системе. Электростимуляция мышц при вялых спастических парезах. Электростимуляция полостных органов. Аппаратура для электростимуляции.

Амплипульстерапия. Определение. Синусоидальные модулированные токи. Механизм лечебного действия. Показания и противопоказания. Совместимость с другими методами лечения. Методики лечебного применения. Аппаратура. Техника безопасности. Оформление назначения.

Диадинамотерапия. Механизм лечебного действия. Показания и противопоказания. Совместимость с другими методами лечения. Методики лечебного применения. Аппаратура. Техника безопасности. Оформление назначения.

Электросон. Физическая характеристика фактора. Лечебное действие. Формы тока, значение частоты, длительности и интенсивности импульсов в действии на функциональное состояние центральной нервной системы. Методики лечебного применения. Аппаратура. Основные показания и противопоказания.

Франклинизация. Определение. Физическая сущность метода. Физиологическое действие. Лечебные методики. Аппаратура. Показания и противопоказания.

Электромагнитные колебания. Определение. Спектр электромагнитных колебаний в природе. Понятие об электромагнитном, электрическом и магнитном нолях. Электрические свойства тканей человека. Электромагнитная индукция и вихревые токи в тканях. Тепловой и осцилляторный эффект в действии электромагнитных колебаний разных частот.

Электромагнитное поле высокой частоты. Дарсонвализация общая и местная. Определение. Физическая сущность фактора при общем и местном применении. Лечебное действие. Лечебные методики. Аппаратура. Показания и противопоказания.

Токи надтональной частоты. Магнитное поле низкой частоты. Определение. Лечебное действие. Лечебные методики. Аппаратура. Показания и противопоказания.

Магнитное поле высокой частоты. Индуктотермия. Определение. Поглощение энергии фактора тканями организма. Лечебное действие. Лечебные методики. Аппаратура. Показания и противопоказания.

Электрическое поле ультравысокой частоты. (УВЧ-терапия). Физическая характеристика фактора. Лечебное действие. Дозирование. Лечебные методики. Аппаратура. Показания и противопоказания.

Микроволны. Дециметроволновая (ДМВ) - терапия. Физическая характеристика фактора. Поглощение энергии в теле пациента. Лечебное действие. Лечебные методики. Аппаратура. Показания и противопоказания.

Сантиметровые волны (СМВ). Физическая характеристика фактора. Поглощение энергии в тканях пациента. Лечебное действие. Лечебные методики. Аппаратура. Показания и противопоказания.

Вибротерапия. Ультразвуковая терапия. Определение. Физическая характеристика. Пьезоэлектрический эффект. Магнитострикционный эффект. Лечебное действие. Дозиметрия. Лечебные методики. Аппаратура. Фоиофорез. Показания и противопоказания. Вибромассаж. Определение. Лечебное действие. Лечебные методики. Аппаратура. Показания и противопоказания.

Светолечение. Свет. Квантовая и электромагнитная теория света. Квант энергии. Место света в спектре электромагнитных колебаний. Естественные излучатели света. Искусственно создаваемые источники света. Лечебное применение ультрафиолетового излучения. Ультрафиолетовое излучение общего спектра. Физиологическое и лечебное действие. Дозиметрия и дозирование. Лечебные методики. Аппаратура. Показания и противопоказания. Техника безопасности. Совместимость с другими методами лечения. Длинноволновое и коротковолновое ультрафиолетовое излучение. Особенности их действия на организм и показания к применению в лечебно-профилактических целях. Профилактическое применение ультрафиолетового излучения.

Лечебное применение оптического монохроматического когерентного излучения (лазерного). Физическая характеристика фактора. Лечебное действие. Дозирование. Лечебные методики. Аппаратура. Техника безопасности.

Аэромонотерапия. Определение. Действие на организм. Лечебные методики. Источники аэроионов в природе. Аппаратура для получения аэро-и гидроаэроионов. Дозирование. Лечебные методики. Показания и противопоказания. Электроаэрозольтерапия. Определение. Лечебное действие. Лечебные методики. Аппаратура. Показания и противопоказания.

Баротерапия. Общая и местная. Определение. Аппаратура. Лечебные методики. Показания и противопоказания.

Комплексный принцип применения курортных и физиотерапевтических факторов. Последовательное и сочетающее применение физических факторов. Совместимые и несовместимые воздействия физическими факторами. Значение комплексного применения различных физических факторов и медикаментозных средств. Особенности применения физических факторов в возрастном аспекте. Общие противопоказания к применению физических факторов.

                 Информационный материал к проведению
                 практических занятий
  Грязелечение 

Грязи лечебные (пелоиды) - осадки различных водоемов, торфяные отложения болот, извержения грязевых вулканов и другие природные образования, состоящие из воды, минеральных и органических веществ и представляющие собой однородную тонкодисперсную пластичную массу, применяемую в нагретом состоянии для грязелечения. Образуются под влиянием геологических, климатических, гидрогеологических, биологических и других природных факторов. Материалом для образования лечебных грязей служат минеральные частицы, органические вещества (остатки растительных и животных организмов), коллоидные частицы органического и неорганического состава, вода. Формирование грязей лечебных происходит под воздействием микроорганизмов, число которых в одном грамме сухой грязи может достигать одного миллиарда (иногда более). В результате биохимических процессов, протекающих с их участием, грязи лечебные обогащаются так называемыми биогенными компонентами (соединения углерода, азота, серы, железа и др.), многие из которых (например, сероводород) обладают высокой терапевтической активностью.

Структура лечебных грязей представляет собой сложную физико-химическую систему, состоящую из грязевого раствора, остова грязи и коллоидного комплекса. Грязевой раствор, пропитывающий лечебные грязи, составляет от 25 до 97% массы грязи, является производным воды (или рапы), покрывающей грязевые отложения, и состоит из воды, растворенных в ней солей, органических веществ, газов 4 Минерализация грязевого раствора колеблется от 0,01 г/л в торфах и сапропелях до 350 г/л в сульфидных иловых грязях; реакция его может быть как кислой (в торфах), так и щелочной (в сульфидных грязях). Грязи с высокой минерализацией грязевого раствора или кислой реакцией оказывают более выраженное влияние на организм, в связи с чем их можно применять при более низких температурах.

Остов грязи (грубодисперсная ее часть) включает глинистые и песчанистые частицы различной величины, слаборастворимые соли кальция и магния, грубые органические остатки Более ценны для лечебного применения грязи тонкого состава - с размером частиц менее 0,01 мм Наличие в лечебной грязи частиц размером более 0,25 мм определяет так называемую засоренность грязи, допустимые пределы которой не более 2 - 3%. Коллоидный комплекс (тонкодисперсная часть) включает минеральные частицы размером менее 0,001 мм, органические вещества, сложные органические и органо-минеральные соединения (например, серу, кремниевую кислоту, гидросульфид железа).
 Виды лечебных грязей

По содержанию органических веществ грязи лечебные подразделяют на органические (свыше 10% сухого вещества), к которым относятся торфяные грязи и сапропели, и неорганические (менее 10% сухого вещества) - сульфидные иловые и сопочные грязи Органические вещества определяют такие важные свойства лечебной грязи, как теплоемкость, способность удерживать тепло, способность к адсорбции и др. Микрофлора и органо-минеральный комплекс, смолообразные, пенициллиноподобные и другие вещества лечебной грязи обусловливают антибактериальные свойства грязей (главным образом неорганических) и способность их к регенерации (восстановление бальнеологических свойств после применения), что позволяет многократно использовать их без снижения лечебной эффективности. Наличие биологически активных веществ (так называемых биогенных стимуляторов), которые оказывают неспецифическое стимулирующее действие на функции организма, позволяет изготавливать из лечебных грязей ряд медицинских препаратов (ФиБС, пелоидин и др.).

Различные типы лечебных грязей, при всем разнообразии их происхождения и состава, имеют ряд общих физических свойств.

* пластичность;

* тепловые свойства (теплопроводность, теплоемкость, способность к удержанию тепла);

* способность к адсорбции.

Пластичность грязей лечебных определяет ее способность хорошо удерживаться на теле. Торфяные грязи менее пластичны, чем иловые. Для повышения пластичности некоторые сапропели с высокой влажностью (свыше 80%) перед процедурами обезвоживают путем отстаивания и уплотнения. Высокая способность удерживать тепло и отсутствие конвекционной теплоотдачи позволяют проводить грязевые процедуры при более высокой температуре, чем водные Органические грязи (торфа и сапропели) обладают более выраженными тепловыми свойствами, чем неорганические. Адсорбционные свойства грязей способствуют удалению с кожи микробов во время процедуры. Оценка качеств лечебной грязи и пригодности для лечебного применения основана на характеристике их состава и свойств в соответствии со специальными схемами физико-химических анализов и санитарными нормами.

В России изучено около 500 грязевых месторождений, из которых четверть используется с лечебными целями на курортах и во вне-курортных условиях По происхождению грязи лечебные подразделяются на несколько основных типов:

* торфяные;

* сапропеля;

* сульфидные иловые;

* сопочные;

Торфяные грязи образуются в заболоченной местности в результате неполного распада растений в условиях избыточного увлажнения и недостатка кислорода. Торф - это разложившиеся остатки растений, которые образуются под воздействием микроорганизмов в условиях недостатка кислорода и избытка влаги, Они состоят из органических веществ. Основное бальнеологическое значение имеет степень разложения торфа - соотношение между количеством разложившихся и неразложившихся остатков.

Для лечебных целей используют торф, у которого степень разложения не ниже 40% При более низком проценте торф менее пластичен.

Торфяные месторождения на территории России распространены в северных районах, богатых влагой (верховой пресноводный торф): Калининградская, Рязанская, Липецкая, Тульская, Кемеровская области.

Сапропели - иловые отложения преимущественно органического состава (свыше 10%), которые образуются в пресных или низкоминерализованных, главным образом материковых озерах (с ограниченным поступлением минеральных веществ и развитой биологической средой) в результате микробиологического разложения водорослей и других растительных и животных остатков. Представляют собой желеобразную пластичную массу различного цвета, с высокой влажностью (65 - 95%), низкой минерализацией грязевого раствора (обычно менее 1 г/л) иневысоким содержанием сульфидов (до 0,15%). Месторождения сапропелей распространены в основном в тундровой, лесотундровой и лесной зонах; мощность их иногда достигает 10 - 20 м, но для лечебных целей обычно разрабатывают лишь верхние (1 - 2 м) слои. Запасы их в отдельных месторождениях могут составлять несколько миллионов кубических метров. Наиболее известными в России месторождениями сапропелей, используемыми на курортах, являются озера Молтаево в Свердловской области (запасы 10 млн м3, применяются на курорте Самоцвет), Акачкуль и Боляш (курорты Увильды и Кисегач) в Челябинской области, Ахманка (запасы около 12 млн м3, используются в грязелечебной курортной местности Ахмаика) и озера Большой и Малый Тараскуль (курорт Большой Тараскуль) в Тюменской области.

Сульфидные иловые грязи - иловые отложения преимущественно минеральных (соляных) приморских и материковых озер, в которые поступает большое количество растворенных минеральных веществ (особенно сульфатных ионов) и твердых частиц (в том числе глинистых с содержанием железа). Месторождения сульфидных грязей - в морских заливах (например, морская иловая грязь Кизилташского лимана на курорте Анапа, в озерах в районах с пониженной влажностью (например, грязи Ейских приморских озер) и в материковых озерах (например, озеро Б. Тамбукан в Ставропольском крае, грязь которого используют на курортах Клвдазских Минеральных Вод, Кабардино-Балкарии, Северной Осетии; озеро Чедер в Республике Тува - курорт Чедер), а также в озерно-ключевых водоемах, питаемых подземными минеральными водами (например, грязи озера Соленое в Архангельской области, применяемые на курорте Сольвьгаегодск). Запасы сульфидных иловых грязей колеблются от нескольких тысяч в озерно-ключевых водоемах до нескольких миллионов кубических метров в заливах и приморских озерах.

Сопочные грязи - продукт деятельности так называемых грязевых вулканов, сопок; и других образований, расположенных в молодых складчатых областях в зонах тектонических нарушений, сложенных глинистыми толщами. Это полужидкие глинистые образования, выбрасываемые на поверхность по тектоническим трещинам под давлением газов и подземных вод, светло-серого цвета, с влажностью 40 - 60%, минерализацией грязевого раствора от 2 до 300 г/л и содержанием сульфидов до 0,15%. Грязевые вулканы в России расположены на острове Сахалин, наибольшее количество грязевых вулканов (более 200) - в Азербайджане. Минеральные осадки некоторых водоемов (так называемые глинистые илы) используются для глинолечения.

Развитие грязелечения

Грязелечение (пелоидотерапия) - метод лечения с использованием пелоидов - лечебных грязей различного происхождения; применяется на курортах и во вне курортных условиях.

С лечебной целью грязи использовали еще в странах Древнего Востока (Египет, Индия), о чем свидетельствуют письменные источники. Об этом способе лечения упоминают древнегреческий ученый Диоскорид (I в. н.э.) и римский писатель и ученый Плиний Старший (I в. н.э.). В Древнем Риме применялось, в частности, лечение разбавленной вулканической грязью фанго. С конца XVIII - начала XIX в. грязелечение проводилось во многих странах Европы (Швеция, Франция, Германия, Австрия). В России целебные свойства грязей были известны с XIV - XVI вв Как средство народной медицины использовали грязи Сакского озера (Крым) и Тинакского озера (Астрахань). Но лишь с начала XIX в. это лечение стало проводиться под контролем медиков и получило научное обоснование. С этого времени метод начали широко применять на многих бальнеологических курортах: Марциальных Водах, Кавказских Минеральных Водах, Сергиевских Минеральных Водах, в Кемери, Липецке, Славянске и др.

В годы существования СССР благодаря широким масштабам изучения ресурсов лечебных грязей, разработке методов их сохранения и регенерации, а также многочисленным исследованиям по вопросам научного обоснования их лечебного действия и совершенствования методов применения значительно расширилась сеть курортов и вне-курортных учреждений, где использовалось грязелечение.

В странах СНГ к наиболее известным курортам с природными грязями относятся Ахтала, Бердянск, Варзи-Ятчи, Джалая-Абад, Евпатория, Ессентуки, Железноводск, Кашин, Краинка, Марциальные Воды, Моллакара, Нарочь, курорты Одессы, Паратунка, Пятигорск, Садгород, Саки, Самоцвет, Славянск, Солигалич, Сольвычегодск, Старая Русса, Тинаки, Усолье, Учум, Феодосия и Др. За рубежом этот метод широко применяют на курортах Поморие, Тузла, Шабла (Болгария), Хевиз (Венгрия), Бад-Эльстер, Бад-Берка, Херингсдорф, Бад-Доберан, Блан-кенбург, Лобен-штайн (Германия), Иновроцлав, Буско-Здруй, Полчин-Здруй, Крыница, Цехоцинек (Польша), Ковасна, Совата, Мангалия, Эфория (Румыния), Пьештяни, Тршебонь, Франтишкови-Лазне (Чехословакия), Игало, Илиджа, Нишка-Баня (Югославия), Спа (Бельгия), Абано-Терме, Аньяно-Терме, Сальсомаджоре-Терме, Сирмионе (Италия), Бад-Дрибург, Бад-Грунд (Германия), Дакс (Франция), Стремстад, Роннебю (Швеция), Друскининкай (Литва) и др.

Особенности оздоровительного воздействия лечебных грязей на организм человека

Терапевтический эффект грязелечения зависит от физико-химических свойств лечебных грязей, методики применения (аппликация, грязевые ванны, сочетание грязей с электролечением), продолжительности и количества процедур, а также от состояния организма, характера течения заболевания и некоторых других факторов. Действие лечебных грязей на организм обусловлено прежде всего термическими, химическими и механическими факторами.

Тепловое воздействие лечебных грязей определяется их теплоемкостью, теплопроводностью и способностью удерживать тепло. Наибольшей теплоемкостью (количество тепла, необходимое для нагревания 1 г грязи на 1 °С) обладают торф лечебный и сапропели. Теплопроводность (количество тепла, переносимое в 1 с через 1 см2 сечения слоя грязи на расстояние 1 см под влиянием разности температур в 1°С), зависящая от состава и влажности грязи, более выражена у сульфидных иловых грязей. Она имеет существенное значение для правильного дозирования процедур - их продолжительности, температуры грязи и др. Выраженной способностью удерживать тепло (время, за которое 1 г грязи при данной теплоемкости и теплопроводности изменяет свою температуру на ГС) обладают торфы и сапропели. Она тем выше, чем больше теплоемкость и чем меньше теплопроводность. Поэтому при одинаковой температуре грязи организм подвергается большему тепловому воздействию в случае применения иловой грязи, чем при использований торфов и сапропелей.

С учетом физико-химических свойств лечебных грязей установлены различные максимальные пределы их нагрева при грязелечении; для сульфидных иловых - 44 °С, для сапропелевых - 46 °С и для торфов - 48 °С. Под влиянием тепла на месте приложения грязи отмечаются расширение сосудов, ускорение кровотока в них, повышение температуры, ускорение обменных процессов.

Химический фактор лечебных грязей, связанный с наличием в них органических и неорганических соединений, микроэлементов, газов и других веществ, вызывает раздражение рецепторов кожи и кожных сосудов. Некоторые компоненты (главным образом органические кислоты, сероводород, азотистые вещества), проникая через кожу, попадают в кровь и могут оказывать влияние на функции различных органов и систем. Кроме того, через кожу проникают биологически активные вещества, содержащиеся в грязях (ферменты, витамины, гормоноподобные вещества и др.).

Механический фактор имеет значение главным образом при проведении грязевых ванн и общих аппликаций либо при внутриполостном применении грязи. При этом грязевая масса оказывает давление на рецепторы кровеносных сосудов, кожи и слизистых оболочек, органов брюшной полости. Считается, что давление слоя грязи на подлежащие ткани способствует распространению в них тепла на большую глубину.

В целом грязевые процедуры оказывают рефлекторно-гуморальное (т.е. осуществляемое через нервную и эндокринную систему) влияние на различные органы. Поскольку процедуры грязелечения применяются многократно по определенной схеме, происходит суммирование лечебного эффекта. Отмечаются благотворное влияние на функции внутренних органов, на процессы кроветворения, а также успокаивающее действие, повышение тонуса вегетативной нервной системы, изменение иммунологической реактивности организма, снижение интенсивности аллергических реакций, благоприятное течение процессов регенерации тканей. Наряду с общим действием лечебные грязи оказывают выраженный местный (в очаге поражения) эффект - противовоспалительный, обезболивающий и рассасывающий; улучшается трофика тканей. Поэтому применение лечебных грязей можно рассматривать как один из эффективных методов лечения некоторых хронических воспалительных заболеваний.

Реакции со стороны организма, вызванные применением лечебной грязи, продолжаются некоторое время после окончания процедуры. Повторные процедуры укрепляют и мобилизуют адаптационные механизмы. Выраженность реакции организма зависит не только от термических, химических и механических факторов, но и от площади грязевой аппликации и места ее приложения: более интенсивно воздействуют на организм обширные аппликации. При назначении грязелечения учитывают характер и стадию течения заболевания, возраст больного и состояние его здоровья в целом и другие факторы, что позволяет максимально индивидуализировать грязелечение.

Лечение грязями назначают при заболеваниях органов движения и опоры (в частности, позвоночника, суставов, мышц), длительно не заживающих трофических язвах и ранах, заболеваниях и последствиях травм центральной и периферической нервной системы, гинекологических заболеваниях, болезнях желудка и кишечника, кожи, некоторых сосудистых заболеваниях. Его проводят в виде общих и местных процедур (на курортах - преимущественно в грязелечебницах и грязелечебных отделениях санаториев). К общим процедурам относятся грязевые ванны и общие грязевые аппликации, к местным - местные аппликации, а также грязевые компрессы (на кожу накладывают марлевую салфетку со слоем грязи в 1 - 2 см, покрывают клеенкой, ватой и укрепляют бинтом). При заболеваниях органов малого таза применяют так называемое полостное грязелечение, при котором во влагалище или прямую кишку вводят грязевые тампоны.

Температура грязи, продолжительность процедур и их количество на курс лечения устанавливают индивидуально - в зависимости от характера патологического процесса, наличия сопутствующих заболеваний, состояния сердечнососудистой системы и др. Чаще грязелечение назначают в комплексе с другими видами терапии, например, в сочетании с минеральными ваннами, методами физиотерапии, лечебной физкультурой, массажем, медикаментозным лечением и др. При сочетании с различными методиками электролечения (так называемое электрогрязелечение) накладываемые на кожу или слизистые оболочки грязевые лепешки служат одновременно и электродом, через который пропускается электрический ток.

Противопоказания для грязелечения

Кровотечения любого происхождения;

 активный туберкулез любых органов и тканей; 

опухоли; повышенная температура; 

беременность всех сроков; 

крайнее истощение организма и упадок сил; 

нарушение сердечной компенсации, стенокардия, митральный стеноз, мерцательная аритмия, выраженный атеросклероз и др.

Памятка для принимающих грязевые процедуры, рапные, радоновые, углекислые и сероводородные ванны.

1. Грязевые процедуры, рапные и другие ванны относятся к высокоактивным способам лечения, поэтому без врачебных назначений их принимать нельзя.

2. Принимайте грязевые и водные процедуры после легкого завтрака и не ранее как через два часа после обеда.

3. Ссадины и раздражения на особо чувствительных участках кожи смазывайте вазелином перед процедурами и после них.

4. При солнечных ожогах прекращайте прием грязевых процедур, рапных и других ванн до полного заживления кожи.

5. Во время грязевых аппликаций, рапных и других ванн примите удобное положение и лежите спокойно, без напряжения.

6. При плохом самочувствии (сердцебиение, одышка, тошнота, головокружение) немедленно вызывайте врача или медсестру.

7. Во избежание осложнений от перегрева после грязелечения стойте под душем не более двух-трех минут, после ванн и душа обмывайте пресной водой только особо чувствительные участки кожи (лицо, подмышечные и паховые области, грудные железы у женщин).

8. Оботритесь простыней или полотенцем тщательно и досуха.

9. Обязательно посидите в зале отдыха не менее 15--20 минут.

10. Гигиенический душ принимайте не чаще одного раза в 5--7 дней.

11. При появлении неприятных ощущений, сухости кожи и зуда немедленно вымойтесь с мылом под душем.

12. При появлении в период лечения общей слабости, сердцебиения, одышки, тошноты, раздражительности, расстройства аппетита и сна немедленно обращайтесь за советом к лечащему врачу.

13. В течение всего срока лечения ведите спокойный, размеренный образ жизни.

14. Употребление спиртных напитков в период приема курса процедур категорически запрещается. За час до приема и в течение часа после процедуры курить не рекомендуется.

ГЕЛИОТЕРАПИЯ

Гелиотерапия — применение солнечных лучей с лечебными и профилактическими целями.

Основной действующий фактор в гелиотерапии— энергия электромагнитного (оптического) излучения Солнца в диапазоне длин волн 290—3000 нм, то есть оно включает инфракрасное, видимое и ультрафиолетовое излучение длинно- и средневолнового диапазонов. Ультрафиолетовые лучи из С-диапазона (коротковолновые), как известно, практически полностью поглощаются озоновым слоем атмосферы. Интенсивность и спектральный состав солнечной радиации у поверхности Земли зависят от высоты стояния Солнца и прозрачности атмосферы. Чем выше солнце над горизонтом, тем больше интенсивность радиации и тем она богаче УФ-лучами. Следует учитывать и сезонные ритмы колебания спектральной плотности солнечного излучения. Так, в осенне-зимний период к северу от 57-й параллели УФ-излучение в спектре солнечной радиации отсутствует, а к югу от 52-й параллели - присутствует всегда.

При гелиотерапии на организм воздействует солнечная радиация, исходящая непосредственно от Солнца (прямая), от небесного свода (рассеянная) и от поверхности различных предметов (отраженная). Их соотношение выглядит следующим образом: 1 : 0,6 : 0,3.

Физиологическое и лечебное действие гелиотерапии

В основе физиологического и лечебного действия солнечных лучей лежат различные фотохимические и фотофизические процессы, происходящие при поглощении квантов действующего излучения. Особенностью же гелиотерапии является то, что на организм одновременно действуют излучения различных диапазонов. При этом необходимо учитывать взаимное ослабление эффектов инфракрасного и ультрафиолетового излучений (феномен фотореактивации) .

Сложный спектральный состав солнечной радиации является причиной возникающих при облучении фазных реакций: вначале появляется гиперемия кожи, вызванная инфракрасными и видимыми лучами, затем (через 6— 12ч) — эритема, обусловленная средневолновыми ультрафиолетовыми лучами. Через 3—4 суток она угасает, и начинается шелушение утолщенного эпидермиса. В эти же сроки появляется пигментация кожи (загар), вызванная длинноволновыми УФ-лучами. Эти местные и общие реакции организма подробно рассмотрены нами в гл. 10. Резюмируя, можно отметить, что гелиотерапия приводит к изменению обменных процессов и иммунных реакций, нормализации деятельности важнейших физиологических систем. Под влиянием солнечных лучей замедляется развитие атеросклероза и артериальной гипертензии, ускоряется заживление вялотекущих ран и язв. Солнечное облучение увеличивает работоспособность человека, повышает сопротивляемость к различным инфекциям и простудным заболеваниям, оказывает гипосенсибилизирующее действие, способствует совершенствованию гомеостатических механизмов, ускоряет процессы дезинтоксикации.

Хотя солнечные лучи являются привычным для человека фактором внешней среды и гелиотерапия оказывает на организм многообразное положительное действие, чрезмерное увлечение этим методом может иметь отрицательные последствия. Солнечное облучение способно стимулировать канцерогенез, ослабить иммунитет, вызывать ожоги, фото дерматозы, привести к солнечному удару.

Методика и дозирование гелиотерапии

В зависимости от условий освещения солнечными лучами солнечные ванны делятся на ванны суммарной, рассеянной и ослабленной радиации. Кроме того, различают | общие и местные солнечные ванны. При общих солнечных ваннах суммарной радиации человек облучается прямым светом всех участков солнечного спектра. Разновидность общих солнечных облучений является интермиттирующие (прерывистые) ванны. Во время приема этой 1 процедуры облучение намеченной продолжительности 2 - 3 раза прерывается на 10—20 мин и более. Прерывистые облучения по сравнению с непрерывными оказывают менее интенсивное действие на организм. Общие солнечные ванны ослабленной радиации проводятся под тентами и экранами, снижающими интенсивность падающего на пациента солнечного излучения. При общих солнечных ваннах рассеянной радиации исключается воздействие прямыми лучами солнца, и больной подвергается действию солнечной радиации, идущей от небосвода. Действие солнечных ванн рассеянной радиации более мягкое и щадящее, так как тепловой эффект прямых солнечных лучей исключен или значительно ослаблен, а биологическое действие ультрафиолетовых лучей, получаемое от рассеянной радиации, сравнимо с действием прямой солнечной радиации. При местных солнечных ваннах облучаются отдельные участки тела (солнечный "воротник", "пояс" и т.п.). Для солнечных ванн концентрированной радиации применяются рефлекторы с зеркалами различных конструкций.

Оптимальное положение при гелиотерапии — лежа на топчане (высотой 40—50 см), голова должна быть приподнята и находиться в тени, глаза защищены солнцезащитными очками. Солнцелечение не следует проводить натощак или сразу после еды. Курс лечения состоит из 12—24 процедур. Гелиотерапию проводят в аэросоляриях или на оборудованных лечебных пляжах.

Известно несколько способов дозирования солнечных облучений. Наиболее старый и наименее точный, но самый доступный дозирование по продолжительности процедур в минутах. Начинают гелиотерапию с 5—10 мин (по 2,5—5,0 мин на переднюю и заднюю поверхности тела). Продолжительность каждого последующего облучения увеличивают на 5 мин. Максимальная продолжительность процедуры -- 30—40 мин. При таком методе дозирования солнечных облучений необходима поправка на время года и суток, а также на географическую широту местности, для чего можно воспользоваться специальными диаграммами (В.Г. Бокша, 1989).

Более точное дозирование солнечных ванн суммарной солнечной радиации проводится по плотности энергии излучения (кДж/м2). Исходная доза, которую условно называют лечебной, составляет 210 кДж/м2. Применяют 3 основных режима солнечных облучений.

Пользуются также методом биологической дозировки солнечной радиации. Для определения биодозы, как и при облучении искусственными УФ-лучами, используют биодозиметр Горбачева. Для средней полосы СНГ одна биодоза равна при-1 мерно 20 мин. Начальная доза в 1/4 биодозы соответствует I приблизительно 210 кДж/м2, или 5 мин облучения.

Продолжительность солнечных ванн рассеянной радиации примерно в два раза больше, чем прямой. Местные I солнечные облучения проводят в постепенно повышающихся дозировках, начиная с 840 кДж/м2.

Показания и противопоказания к гелиотерапии

Показаниями для местных солнечных облучений являются остаточные явления перенесенного острого гломерулонефрита, хронический гломерулонефрит в стадии неустойчивой ремиссии без артериальной гипертензии (зона облучения - поясничная область), корешковые и рефлекторно-тонические синдромы при остеохондрозе позвоночника в стадии ремиссии, последствия заболеваний и травм опорно-двигательного аппарата, вяло заживающие раны и язвы и др.

Импульсные облучения концентрированным солнечным светом показаны преимущественно при заболеваниях периферической нервной системы (невралгии, невриты, радикулиты) в стадии хронического и подострого течения.

Противопоказания для гелиотерапии: все заболевания в острой стадии и в период обострения, кровотечение, истощение, злокачественные и доброкачественные опухоли, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения III и IV функционального класса, артериальная гипертензия III степени, прогрессирующие формы туберкулеза, ревматизм, системная красная волчанка, бронхиальная астма с частыми приступами, тиреотоксикоз и другие заболевания эндокринных органов с выраженными нарушениями их функции, системные заболевания крови, сирингомиелия, рассеянный склероз, фотодерматозы, малярия.

Гидротерапия

Гидротерапия - благотворное воздействие теплой воды и целебная сила экстрактов лекарственных растений сделали ванны популярным лечебным и профилактическим средством с незапамятных времен. Теплая вода способствует раскрытию пор, активные растительные компоненты контактируют со всей поверхностью тела, быстро диффундируют через кожу, попадая в лимфатическую сеть и кровоток, через которые распространяются по всем органам и системам. Одновременно лечебные испарения работают подобно ингаляции, оказывая терапевтический эффект на органы дыхания.

Общее воздействие ванны происходит практически незамедлительно (результаты были подтверждены исследованиями анализов мочи в экспериментальных группах).

Гидротерапия , обеспечивая полноценный уход за кожей, использует уникальные целебные свойства лекарственных растений, оказывает лечебное и профилактическое влияние на весь организм, обладает оздоровительным, общеукрепляющим и защищающим действием, благоприятно действует на кожу, дыхательные пути, нервную систему, внутренние органы и системы органов.

Линия гидротерапии "Just" представлена ароматическими эссенциями, натуральными гелями с экстрактами трав и солью. Ванны обладают двусторонним лечебным воздействием:

С одной стороны, эфирные масла соприкасаются со всей поверхностью тела, проникая через поры кожи в лимфу и кровоток.

С другой стороны, вдыхание эфирных масел во время пребывания в ванне имеет эффект ингаляции.

Преимущества ароматических ванн:

Очищают организм от шлаков и токсинов.

Стимулируют циркуляцию крови и улучшают общее самочувствие.

Имеют антицеллюлитный эффект.

Успокаивают суставные и мышечные боли.

Помогают в лечении простудных заболеваний, обладают муколитическим действием.

Облегчают головную боль. Уменьшают кожные раздражения.

Повышают настроение, расслабляют, снимают напряжение.

Как приготовить аромаванну

Чтобы извлечь максимальную пользу из ароматической ванны, для начала рекомендуется сделать легкий массаж тела массажной щеткой или жесткой массажной варежкой. Таким образом, избавившись от ороговевших клеток, мы способствуем оптимальному проникновению активных веществ и стимулируем кровообращение, что ускоряет и усиливает терапевтический эффект аромаванны.

Температура воды должна быть в пределах 32° - 37° С или выше, что определяется общим самочувствием и состоянием здоровья. В зависимости от температуры воды и сочетания эфирных масел и экстрактов, ванна может быть тонизирующей или успокаивающей.

Продолжительность пребывания в ванне постепенно доводится до 15-20 минут. Эфирное масло в эмульгаторе (соль, сода, мед, молоко), позволяющем равномерно растворить масло в воде, следует добавлять в ванну непосредственно перед вхождением в воду, чтобы предупредить преждевременное испарение активных веществ.

Предупреждение

При наличии сердечно-сосудистых заболевании, гипертонической болезни, варикозного расширения вен, ЯРКОЙ сеточки кровеносных СОСУДОВ на ногах, геморроя - слишком горячие ванны противопоказаны. Ограничение касается также беременных женшин.

Использование

Гидротерапия -- это использование воды в целях ускорения лечения. Вода может применяться в виде жидкости или пара, как внутреннее или наружное средство, в виде ингаляции, в горячем или холодном виде. Она может быть дистиллированной или содержать большое количество солей -- все зависит от цели использования.

Целебные свойства воды были известны в течение тысячелетий и подробно описаны в древнейшей литературе. Одним из наиболее ярких примеров можно считать римские бани. В настоящее время водолечение стало популярной терапией в саноториях и больницах по всей Европе.

Данная терапия включает ванны, обливания, обтирания, сидячие ванны. Горячие ваны используются для стимуляции и последующей релаксации, а холодные -- для повышения тонуса. Чередование горячей и холодной воды стимулирует кровообращение, циркуляцию лимфы, способствует выведению шлаков, тонизирует мышечные ткани. Популярны травяные и минеральные ванны, ванны с добавлением морской соли (талассотерапия). Сидячие ванны используются при лечении болезней таза и брюшной полости, заболеваний почек, печени, запоров и геморроя. Гидротерапия полезна для людей с физическими недостатками, так как водная среда позволяет увеличить диапозон движения. Быстрое облегчение при заболеваниях дыхательных путей приносят распыления и паровые ингаляции с добавлением эфирных масел.

Гидротерапия -- один из самых безопасных и дешевых путей лечения общих заболеваний, и поэтому этот метод является идеальным для самолечения.

Гидротерапия в механическом отношении, вода придает телу плавательную способность, что вызывает легкость и подвижность. В то же время, производимое водой давление на организм очень полезно для периферийной циркуляции, способствую мышечному расслаблению. Струи воды, пузырьки воздуха... усиливают эффекты механического действия воды.

Гидротерапия. Гидротерапия как химический фактор. Вода имеет целый ряд положительных эффектов на организм. Если речь не идет о термальных водах или морской воде, то этот положительный эффект фактически отсутствует. Поэтому, когда мы говорим о гидротерапии, обычно к воде прибавляются эфирные масла, соли, растительные экстракты, с помощью которых организм восстанавливает во время водных процедур, различные элементы, необходимые для здоровья и красоты.

Гидротерапия - мощный фактор в лечении многих заболеваний. В основе водолечения лежит реакция организма на термический, химический и механический факторы. Главный из них - термический. По нему процедуры делятся на холодные, прохладные, индифферентные, теплые и горячие.

Гидротерапия включает в себя плавание, обливания, ванны, обертывания, компрессы, души: струевой (Шарко), циркулярный, подводный душ-массаж. Подводный душ-массаж сочетает в себе воздействие на организм пресной или лекарственной ванны и механического воздействия струей воды под определенным давлением. Массаж начинается после 5-минутной адаптации в воде с последующим направлением струи

от периферии к центру. Длится процедура от 15 до 20 минут при температуре воды 35-37 0С.

Отпускается ежедневно или через день. Правильность проведенного сеанса оценивается активным покраснением кожи, снижением артериального давления, урежением пульса и чувством комфорта.

Климатотерапия
Использование влияния различных метеорологических факторов и особенностей климата данной местности, а также специально дозируемых климатических воздействий (климатоцроцедур) в лечебных и профилактических целях.

Виды климатотерапии

Морская (талассотерапия), тропическая и субтропическая (эфкра-тотерапия), горная (оротерапия), лесная (дасотерапия), степные (степпотерапия), пустынные (зремотерагшя), пещер и соляных копей спелеотерапия).

Метеорологические Элементы -- общее название ряда физических характеристик состояния воздуха (температура, давление, влажность, ветер, облачность, осадки, солнечное сияние, видимость и др.) и некоторых атмосферных явлений (туман, метель, гроза, дымка, пыльная буря и др.)

Погода -- состояние атмосферы в данной местности, характеризующееся той или иной совокупностью метеорологических элементов.

Климат - многолетний режим погоды в том или ином регионе Земли, определяемый географическими условиями.

Микроклимат - комплекс метеорологических условий в определенной географической местности или закрытом помещении (пещеры, соляные копи).

Климат пустынь

Теплый сухой климат пустынь характеризуется высокой температурой воздуха (40-50°С) с большой суточной амплитудой ее колебаний, низкой влажностью воздуха (до 10%), интенсивным солнечным излучением и малым количеством осадков.

Лечебные эффекты: секреторный, терморегулирующий, дегидратирующий.

Показания. Остаточные явления острого диффузного гломерулонефрита при наличии мочевого синдрома, хронический диффузный гломерулонефрит и амилоидный нефроз без недостаточности азотовыделительной функции почек и артериальной гипертензии.

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

Климат степей

Теплый сухой климат степей в летнее время характеризуется высокой температурой воздуха (до 30-35°С) и устойчивым интенсивным солнечным излучением. Благодаря наличию травяного покрова увеличивается относительная влажность воздуха (до 10-25 %), уменьшается его запыленность.

Лечебные эффекты: микоцидный, секреторный, гипотензивный, нейро-регуляторный, актопротекторный.

Показания. Заболевания дыхательной системы (хронический бронхит с обильным выделением секрета, сухой плеврит, очаговый, инфильтративный и диссеминированный туберкулез легких в фазе рассасывания инфильтрата, уплотнения и рубцевания очагов, туберкулез перифеческих лимфатических узлов в фазе ремиссии, заболевания ЖКТ (функциональные расстройства желудка, хронический гастрит, дуоденит, колит, хронический гепатит), гипертрофический и вазомоторный ринит, хронический тонзиллит, фарингит и ларингит.

Противопоказания. Заболевания сердечно-сосудистой системы с недостаточностью кровообращения II-Ш стадии, хроническая пневмония, эмфизема легких, кавернозный туберкулез легких, бронхиальная астма с часто повторяющимися приступами.

Климат тропиков и субтропиков

Теплый и влажный климат этих зон отличается высокой и устойчивой температурой воздуха (до 40°С), минимальной скоростью ветра и высокой влажностью воздуха (до 80%). Более половины дней в году здесь преобладает пасмурная и дождливая погода (муссоны и пассаты). Буйная растительность субтропиков выделяет в воздух большое количество ароматических летучих веществ и фитонцидов, которые вместе с аэроионами обладают бактерицидным и седативным действием.

Лечебные эффекты: седативный, бронходренирующий, гипотензивный, секреторный, метаболический.

Показания. Хронические заболевания органов дыхания нетуберкулезного характера, НЦД по гипертоническому типу, неврастения, климакс. Противопоказания. Острые заболевания органов дыхания, хроническая пневмония, ГБ.

Климат лесов

Характерными особенностями прохладного и сухого климата смешанных лесов умеренного пояса являются невысокая температура воздуха (летом до 25-30° С) и его относительная влажность (до 60%), а также малая скорость ветра. В чистом воздухе лесов повышено содержание кислорода, легких аэроионов и озона, снижена концентрация диоксида углерода. Содержится большое количество ароматических, летучих веществ и фитонцидов.

Лечебные эффекты: седативный, нейро-регуляторный, актопротекторный, бронходренирующий, метаболический, гипотонический, бактерицидный, репаративно-регенеративный.

Показания. Хронические заболевания органов дыхания (бронхит, трахеит, пневмония, эмфизема легких, туберкулез). ГБ I-II стадии, постинфарктный кардиосклероз (1-2 месяца), гипертрофический и вазомоторный ринит, хронический тонзиллит, фарингит и ларингит, неврозы. Противопоказания. Ревматический миокардит, недостаточность кровообращения I-II стадии, ИБС, стенокардия напряжения Ш-IV ФК, атеросклероз сосудов нижних конечностей, облитерирующий эндартериит, варикозная болезнь, бронхиальная астма с частыми приступами.

Климат гор

Средне- и высокогорный климат характеризуется пониженным атмосферным давлением (снижается на 1 мм рт. ст. при подъеме на каждые 11 м), и температурой воздуха (снижается на 0,5-0,6°С при подъеме на каждые 100 м), низкой запыленностью воздуха и его высокой прозрачностью для солнечного излучения. В горах возрастает спектральная плотность длинно- и средневолнового ультрафиолетового излучения, понижается плотность воздуха и парциальное давление кислорода.

Лечебные эффекты: репаративно-регенеративный, адаптационно-трофический, иммуноде-прессивный, метаболический, актопротекторный, детоксикационный, гемостимулирующий, бактерицидный.

Показания. Хронические воспалительные заболевания органов дыхания (бронхит, трахеит, экссудативный и сухой плеврит), бронхиальная астма с редкими и легкими приступами, постинфарктный кардиосклероз (6 мес), туберкулез легких, костей, суставов, болезни крови (железодёфицитная, пернициозная, гипопластическая, гемолитическая анемия в стадии ремиссии, хронические лейкозы, лимфогрануломатоз, эритремия, токсические поражения системы крови), гипертрофический и вазомоторный ринит, хронический тонзиллит, фарингит и ларингит, неврозы.

Противопоказания. Туберкулез гортани, ГБ, недостаточность кровообращения I стадии, нарушения мозгового кровообращения, гепатит, почечная недостаточность, последствия черепно-мозговой травмы, беременность, фибромиома и миома матки, сахарный диабет в стадии декомпенсации.

Климат морей и островов

Характеризуется малой амплитудой колебаний суточной температуры воздуха, умеренной или высокой влажностью (60-80%). высоким атмосферным давлением, постоянным движением воздуха, высоким содержанием в воздухе кислорода и аэроионов минеральных солей. Морской климат вызывает нарастание в крови эритроцитов и содержания гемоглобина, снижение кровяного давления, повышение утилизации кислорода и выведение азотистых оснований и ионов тяжелых металлов. Лечебные эффекты: седативный, нейро-регуляторный, актопротекторный. Показания. Неврастения, переутомление, железодефицитная анемия.

Противопоказания. Острые и хронические в стадии выраженного обострения воспалительные процессы различной локализации, хроническая пневмония, бронхиальная астма, дыхательная недостаточность II стадии, ИБС, стенокардия напряжения выше III ФК, недостаточность кровообращения II стадии, ГБ, нефроз.

Климат морских берегов

Особенности приморского климата зависят от географического расположения местности, берегового ландшафта и розы ветров. Исходя из этого, целебными свойствами обладают преимущественно теплый и сухой (или влажный) приморские климаты южных широт.

Приморский климат средиземноморского типа Южного берега Крыма характеризуется отсутствием резких суточных и годовых колебаний метеоэлементов, что создает устойчивые щадящие погодные условия, предъявляющие меньше требований к адаптационным механизмам больных. Обилие УФ - радиации создает необходимые условия для полноценной гелиотерапии и борьбы со световым голоданием. Благодаря сравнительно устойчивым погодам, аэротерапию можно проводить круглый год. Близлежащая водная среда снижает суточные колебания температуры воздуха, обеспечивает его чистоту и прозрачность. Купальный сезон продолжается длительное время (до 110-120 суток в году). Из-за различия температур поверхности моря и берега прибрежный воздух постоянно перемещается (береговые бризы), повышая удельный вес конвекции в механизмах теплоотдачи.

Лечебные эффекты: седативный, нейротрофический, противовоспалительный (репаративно-регенеративный), актопротекторный, тонизирующий.

Показания. Заболевания органов дыхания (хронические бронхиты, пневмонии, сухой и экс-судативный плеврит, бронхиальная астма), сердечно-сосудистой системы (НЦД всех типов, ИБС, стенокардия напряжения 1-П ФК, ГБ 1-Н стадий, митральные и аортальные пороки), ЖКТ (функциональные расстройства желудка и кишечника, дискинезии желчевыводящих путей), ЛОР - органов, нервной системы (последствия закрытых травм головного мозга через 4-6 мес, неврастения, вегето-сосудистые дисфункции, мигрень, токсическая энцефалопатия), мочеполовых органов (хронический диффузный гломерулонефрит без нарушения азотовы-делительной функции почек), эндокринной системы (гипертиреоз, диффузный токсический зоб без явлений тиреотоксикоза) и системы крови (анемии различных видов, хронические лейкозы, эритремия).

Противопоказания. Острые воспалительные процессы различной локализации и хронические в стадии выраженного обострения, ревматический и инфекционно-аллергический эндо-, мио-и перикардит, ИБС, стенокардия напряжения выше III ФК с нарушениями ритма, недостаточность кровообращения II стадии, ГБ П-Ш стадии, тиреотоксикоз.

Методы климатотерапии

Методы климатотерапии. Аэротерапия, гелиотерапия, талассотерапия (в узком значении - купания в морских и других природных водоемах)

Механизм действия. Все виды климатотерапии способствуют тренировке механизмов терморегуляции, лежащей в основе закаливания, оказывают на организм неспецифическое, общеукрепляющее действие, повышающее его защитные силы, устойчивость к неблагоприятным условиям внешней среды. Специфическое влияние, связанно с особенностями различных климатических факторов (естественной УФ-радиации, аэроионами и т.д.), чем способствует сглаживанию связаных с этим патологических явлений (световое голодание, гипоксия), предупреждению и ликвидации ряда заболеваний (рахит и др.).

Под влиянием климатолечения восстанавливаются биологические связи организма с внешней средой (температура, ветер, влажность, солнечные лучи), утраченные человеком в условиях "климата жилища" и "пододежного климата".

Аэротерапия

Использование открытого свежего воздуха в лечебных и профилактических целях (длительное пребывание на открытом воздухе, сон у моря, аэрофитотерапия, аэроионотерапия, воздушные ванны). Может использоваться в любых климатических районах в санаториях, домах отдыха, поликлиниках, больницах, домашних условиях. Механизм действия. Охлаждение воздухом кожных рецепторов открытых участков тела и нервных окончаний слизистых оболочек верхних дыхательных путей повышает порог чувствительности рецепторов и тренирует механизмы терморегуляции, что способствует закаливанию организма. Происходит понижение температуры кожных покровов, повышение теплопродукции мышц. Охлаждение организма носит фазный характер.

Повышенное снабжение организма кислородом - природная оксигенотерапия, в результате чего повышается давление Ог в альвеолярном воздухе, увеличивается насыщение им крови, поступление в ткани с нормализацией и активацией окислительных тканевых процессов. Происходит активация кожного дыхания.

Общая рефлексотерапия при воздействии движущегося воздуха на рецепторный аппарат открытых участков тела - кожно-висцеральные рефлексы зон Захарьина-Геда с активацией работы внутренних органов.

Психоэмоциональное воздействие - живописные виды местности, благоприятно воздействующие на центральную нервную систему ("ландшафтный рефлекс").

Лечебные эффекты: закаливающий, иммуностимулирующий, актопротекторный, вентиляционно-перфузионный, нейромиостимулирующий, вазоактивный, метаболический.

Показания. Заболевания миокарда и клапанного аппарата сердца без нарушения ритма. ИБС, стенокардия напряжения 1-И ФК. ГБ 1-П стадии. НЦД. Неврастения. ХНЗЛ в фазе ремиссии, хронические формы туберкулеза легких, бронхиальная астма с редкими приступами. Тиреотоксикоз, легкая форма. Анемия. Гастрит, язвенная болезнь желудка вне фазы обострения. Хронический пиелонефрит и гломерулонефрит. Заболевания кожи и ЛОР - органов.

Противопоказания. ОРЗ. Бронхиальная астма с частыми приступами. Обострения хронических заболеваний внутренних органов, опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы . Легочно-сердечная недостаточность выше II стадии. Методика. Специальные виды аэротерапии:

Дозированная и круглосуточная аэротерапия - длительное пребывание (включая сон) на свежем воздухе на открытых верандах, балконах, климатопавильонах. В теплый период года является щадящим методом климатолечения. "Верандное лечение" - пребываниена открытой веранде. Пациенты одеваются в соответствии с сезоном. Во время сна на открытом воздухе пациентов укрывают шерстяным (при 15-20 °С) или байковым (при температуре выше 20 °С) одеялом или простыней. В холодное время года больных обеспечивают теплым бельем, шапочкой и грелками для согревания постели перед сном.

Аэрофитотерапия - вдыхание воздуха, насыщенного летучими ароматическими веществами, выделяемыми растениями (фитонциды, терпены, эфирные масла). Проводят в парковых зонах, засаженных определенными растениями (лавр благородный, сосна - бактерицидный эффект; розмарин, лаванда - тонизирующий и т.д.), где можно совершить пешеходную прогулку, отдохнуть на скамейке, сделать дыхательную гимнастику.

Аэроионотерапия - вдыхание воздуха, содержащего электрические отрицательно-заряженные газовые молекулы (аэроионы). Естественная аэроионизация (гидроаэроиониза-ция) обеспечивается длительным пребыванием в местностях с чистым ионизированным воздухом (в горах, вблизи водопадов, на берегу моря утром и во время прибоев). При разбрызгивании воды, разрыве водных капель образуются положительно и отрицательно заряженные гидроаэроионы (баллоэлектрический эффект). Используются искусственные водопады, над которыми располагаются площадки для отдыха, разбрызгиватели воды в парках, на пляжах.

Морская аэротерапия проводится в виде дневного пребывания и ночного сна на берегу моря в климатопавильонах. На организм пациента воздействует морской воздух, насыщенный отрицательно-заряженными ионами, озоном (содержание в 2-3 раз выше, чем в материковом воздухе), фитонцидами морских водорослей, частицами солей Nа, Са, Мg ("ионные рефлексы со слизистых" верхних дыхательных путей), I и Вг (содержание в 12 раз большее, чем в материковом воздухе!). Берег моря - уникальный природный ингаляторий.

Воздушные ванны - дозированное воздействие свежего воздуха на организм полностью или частично обнаженного человека. Проводятся на открытом воздухе или в помещении. Возможно одновременное проведение с УГГ. Являются наиболее интенсивными термическими раздражителями из всех видов аэротерапии. Теплые воздушные ванны (23 °С и выше) легко переносятся больными и в жаркий период предохраняют организм от перегрева. Холодные (9-16°С) и прохладные (17-20°С) ванны оказывают раздражающее действие и чтобы предотвратить переохлаждение организма должны сочетаться с физическими упражнениями.

Дозирование воздушных ванн осуществляется по ЭЭТ и холодовой нагрузке:

Эквивалентно-эффективная температура (ЭЭТ) - мера теплового ощущения находящегося в покое человека с учетом температуры, влажности и скорости ветра (определяется по специальным таблицам - номограммам). Активность воздушных ванн (теплоотдача) повышается при ветре, повышенной влажности, а также в холодное время года.

Холодовая нагрузка численно равна разности между теплоотдачей и теплопродукцией, отнесенной к единице поверхности тела. Измеряется в энергетических единицах, отнесенных к единице площади -- ккал/м2 (или кДж/м2 , 1 ккал = 4,187 кДж). Три уровня холодовой нагрузки: сильная 40-45 ккал/м2 (средняя температура тела снижается примерно на 1°С), средняя -- 30-35 ккал/м2, слабая -- 20-25 ккал/м2.

При назначении воздушной ванны врач указывает ее начальную дозу соответственно холодовой нагрузке, скорость возрастания по дням, конечную дозу и ЭЭТ, при которой процедуру можно принимать данному пациенту с учетом его заболевания. Длительность воздушной ванны определяется по специальной дозиметрической таблице:

По температурному режиму воздушные ванны делятся на холодные (ЭЭТ<9°С), умеренно холодные (9 - 16°С), прохладные (17 - 19°С), индифферентные (21 - 22°С), теплые (>22°С).

Талассотерапия

Лечебное использование климата морского побережья и морских купаний (плавание в море, окунания, обтирания морской водой). Черное море относится к морям средней солености с минерализацией воды 17,6 г/л. Азовское море - 12 г/л (Средиземное - 34 г/л). Благодаря этому, тело человека поддерживается на поверхности во время плавания.

Механизм действия. Комплексное воздействие термических, механических и химических факторов морской воды, а также морского воздуха (см. аэротерапия) и УФ-лучей солнца, которые проникают в толщу воды на глубину до 1 м (см. гелиотерапия).

Механическое: естественный гидромассаж тела под действием волн со стимуляцией кожного кровотока гидростатическим давлением воды. Повышение мышечного тонуса при интенсивных движениях, которые купающийся выполняет для поддержания равновесия и преодоления сопротивления движущихся масс воды.

Химическое: под действием осмотического давления в организм через сальные и потовые железы из морской воды селективно проникают ионы Са, Мg, Nа, К, С1, Вг, I ("внутрикожные инъекции морских солей"), а также морские соли после купаний оседают на коже, создавая "солевой плащ", в результате повышая тонус и эластичность кожи.

Физическое: раздражение рецепторного поля обнаженного тела (см. схему действия в разделе "Климат"), а также термический эффект охлаждения как результат низкой температуры морской воды и ее большой теплопроводности, вызывающий увеличение теплоотдачи организма и значительное повышение основного обмена. Чередование фаз сужения и расширения сосудов при каждом купании - это своеобразная гимнастика для кровеносных сосудов, важное средство профилактики и лечения заболеваний.

Патологическая III фаза (вторичного охлаждения) является следствием истощения механизмов терморегуляции. Наступает при длительном пребывании в воде и характеризуется постоянным ознобом, дрожью, симпатическим пиломоторным рефлексом ("гусиная кожа"). Наступает парез сосудов кожи с застойной венозной гиперемей (цианозом), что может привести к переохлаждению больного и обострению болезни. Дозиметрия морских купаний направлена на предупреждение этой патологической фазы.

Морские купания оказывают благоприятное влияние на все органы и системы организма. Обеспечивается тренировка терморегуляции, стимуляция ЦНС, симпато-адреналовой системы, обмена веществ, окислительных процессов, повышение жизненного тонуса организма, его адаптационных возможностей, выраженное закаливающее действие. Красота моря и прибрежный ландшафт вместе с плеском волн (0-1 балл - седативное действие) или шумом прибоя (2-3 балла - тонизирующее действие) оказывают положительное психоэмоциональное воздействие.

Лечебные эффекты: тонизирующий, адаптогенный, закаливающий, метаболический, трофический, актопротекторный, ватоактивный.

Показания. Хронические воспалительные заболевания вне обострения (бронхит, пневмония, гастриты). Бронхиальная астма. ИБС, стенокардия напряжения 1-И ФК, постинфарктный кардиосклероз (1 год). ГБ 1-11 стадии. НЦД. Последствия травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы.

Противопоказания. Острые и хронические воспалительные заболевания в фазе обострения. Сердечно-сосудистая и легочно-сердечная недостаточность И-Ш степени. ГБ III стадии. Органические заболевания ЦНС. Атеросклероз сосудов нижних конечностей с трофическими расстройствами. Эпилепсия.

Методика процедур (по интенсивности воздействия: 1-->5). 1. Обтирания морской водой. 2.0бливания водой заданной температуры. 3.Окунания (нахождение в воде менее 1 минуты). 4.Морские купания. Перед процедурой необходимо отдохнуть в тени 5-10 минут. Заходить в воду постепенно, предварительно омыв водой лицо, воротниковую зону, туловище и ноги. Не умеющие плавать пациенты передвигаются по дну и выполняют плавательные движения руками, приседания, отталкивания от дна, скольжения по поверхности воды. Возможно выполнение в воде специального комплекса ЛФК - гидрокинезотерапия.

Плавание в море различным стилем (вольный, брасс, на спине) в спокойном темпе на определенную дистанцию (см. режимы двигательной активности) вдоль берега. По затратам энергии 100 м плавания сравнимо с 1000 м бега. Самый экономичный стиль - брасс.

Дозирование длительности морских купаний по величине холодовой нагрузки и температуре воды с учетом погодных условий и ЭЭТ.

Морские купания слабой холодовой нагрузки - до 25 ккал/м при температуре воды более 20°С и ЭЭТ>22°С; средней - до 35 ккал/м2 при температуре воды более 18°С и ЭЭТ>19°С; сильной - до 45 ккал/м2 при температуре воды более 16°С и ЭЭТ>17°С.

Пример: при рекомендуемой холодовой нагрузке 35 ккал/м и температуре морской воды 21°С продолжительность морских купаний составит 5 минут.

По температурному режиму купания делятся на очень холодные (температура воды <14°С), холодные (14-16°С), прохладные (17-19°С), тепловатые (20- 22°С), теплые (23-25°С) и очень теплые (>25°С). В зависимости от волнения моря купания разделяются: при штиле и волнении 1 балл - гидростатические, 2-3 балла - слабодинамические, более 3 баллов - динамические (не рекомендуются, т.к. высота волн более 1,25 м). Оптимальный курс талассотерапии в течение 14-24 дней с морскими купаниями не более 3-4 раза в день. Пример назначения.Ds: ИБС, стенокардия напряжения I ФК.

Морские купания с 15 ккал/м2 , прибавляя ежедневно по 5 ккал/м2, до 35 ккал/м2 при температуре воды не ниже 20°С и ЭЭТ не ниже 19°С ежедневно № 14.

Закаливание воздухом

Воздушные ванны - наиболее доступные процедуры закаливания. Это дозированное действие воздуха вне свежего воздуха на обнаженную кожу или через легкую одежду. Температура воздуха обычно ниже кожной, поэтому при воздушных ваннах её холодовые рецепторы раздражаются. Активируется кожное дыхание, терморегуляция. Утро - лучшее время для их проведения, в сочетании с гимнастикой. Вначале, длительность обнажения не превышает 10-20 мин при температуре воздуха 15-20°С. Постепенно, длительность их увеличивают на 5-10 мин. ежедневно водят до 2 часов. Далее переходят к воздушным ваннам более низких температур. Летом начинают с 15-30 мин., доводя до нескольких часов. Продолжительность воздушного закаливания зависит от температуры воздуха (Улащик В.С., 1993).

Аэропрофилактика в условиях экологически чистых «зеленых» зон наиболее благоприятной нервной, сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Улучшается вентиляция легких, на снабжение тканей кислородом, активируются обмен. Берега морей и рек, лесные и парковые га уникальные природные ингалятории. Воздух лесов насыщен фитонцидами, губительным микробов. Воздух парков богат ароматами цветов. Отдыхать в парке, играть в теннис на площадке с живой изгородью - это и большое удовольствие и отличная лечебная процедура.

Хождение босиком «утром по травяной росе» (по С.Кнейпу), мокрой после дождя или росы мокрым камням или песку, в качестве закаливания можно рекомендовать летом. Известный философ Сократ считал, что прогулки босиком обостряют мысли. В наше время разучились ходить босиком. А ведь согласно представлениям медицинских школ Все через подошвы ног можно "подключаться" к любой части тела. В качестве практического действия можно рекомендовать ходить босиком сначала по несколько минут в день и постепенно продлить такие природные процедуры массажа до 30 минут в день. Начинать лучше с ровной поверхности, затем переходя к более «острой». Горячий песок, асфальт, снег, лед, острые камни, речнаная морская галька, шлак, хвойные иголки действуют возбуждающе. Мягкая травка теплый песок, дорожная пыль успокаивают нервную систему. С помощью массажа излечивают сложные заболевания, даже такие как бронхиальная астма и эпилепсия. При наличии геморроя восточные массажисты ударяют ребром ладони по подошве больных или заставляют их прыгать на круглых камнях. Это активирует кровообращение в тазовых органах морроидальных венах. При заболеваниях суставов массируется вся подошвенная поверхность. Головные боли снимаются энергичным растиранием зоны между 1 и 2 пальцами стопы. При перенапряжении глаз массируют большие пальцы обеих ног. При насморке производится массаж подошв и особенно тщательно - зоны легких (см. «педопунктура»).

Закаливание солнцем

Солнечные ванны - лечебное воздействие Солнца на полностью или частично обнаженного человека. Лучший метод - инсоляции в утренние часы, когда свет, отражаясь от небосклона, очищается от коротких УФ-лучей и приобретает наиболее целебные свойства. Солнечные ванны - мощное средство профилактики и лечения. Повышается общая работоспособность, сопротивляемость к простудным заболеваниям, инфекциям, неблагоприятным внешним факторам. Инфракрасные лучи Солнца оказывают тепловое действие, проникая на глубину до 4 см. Видимые лучи повышают жизненный тонус. Цветовая гамма природы противопоставляет серому "пейзажу" промышленных городов все цвета радуги. Ультрафиолетовые (УФ) лучи проникают на глубину лишь до 1 мм, но вызывают многообразные реакции в тканях организма. Уменьшается вязкость крови, снижается уровень холестерина, повышается иммунитет, тканевое дыхание. УФО губительно для вирусов и бактерий, способствуют синтезу белка, витамина D.

Солнечный загар - реакция кожи на УФ - лучи. Через 6-10 часов появляется покраснение - эритема. Через 5 дней эритема переходит в пигментацию. Умеренный загар повышает защитные свойства кожи. Восприимчивость к УФ - лучам усилена у светлокожих, женщин в дни месячных, при болезнях щитовидной железы, дефиците I, Са, витаминов. Помните! Бесконтрольное пребывание на Солнце приводит к образованию морщин, преждевременному старению кожи. Суммарное солнечное воздействие, по рекомендациям ВОЗ, не должно превышать 60 МЭД ("минимальных эритемных доз") в год. На практике, продолжительность нахождения под прямыми лучами Солнца составляет в начале 5-10 мин и постепенно доводится до 40-50 мин. в день. Нельзя переходить черту между здоровьем, которое дарит Солнце и болезнями, которыми оно награждает тех, кто слишком долгое время проводит под его прямыми лучами.

Можно ли загореть в пасмурную погоду? Да! УФ - лучи проникают сквозь облака.

Можно ли загореть, находясь под тентом? Да! На Вас продолжает действовать отраженное Солнце. От спокойной водной глади отражаются 60 %, от пляжной гальки - 32% лучей.

Можно ли загореть в одежде ? Да! Хлопок, шелк, светлый крепдешин пропускают 30-60% УФ - лучей, темный лен, штапель, сатин - меньше 10%, а синтетическая одежда - от 30 до 70 %.

* Солнечные ванны при ясном небе принимают утром до 11 часов и после обеда - с 16 часов. В остальное время рекомендуется находиться в тени решетчатого тента или зонта.

* На пляже следует надевать светлую шляпу, а глаза защищать темными очками. Солнечные ванны принимают лежа, голова должна быть в тени. Не спите на пляже! Необходимо менять положение тела - равномерно распределять загар.

* Не следует проводить солнечные ванны натощак или сразу после плотной еды.

* Необходимо следить за самочувствием! При появлении жжения кожи, головной боли -прекратите прием солнечных ванн.

Солнечный ожог. Если Вы все-таки "сгорели" - появилось покраснение и болезненность, следует прекратить на 2-3 дня приём солнечных ванн, а кожу протереть спиртом, одеколоном. Солнечный удар. Появляется внезапная слабость, ощущение разбитости, головная боль, тошнота. Необходимо перенести пострадавшего в тень, освободить от одежды, положить холодные компрессы со льдом на голову и сердце или просто облить холодной водой. Солнечная аллергия. При повышенной чувствительности к Солнцу находиться на пляже лучше только ранним утром. Показано применение специальных солнцезащитных средств. На таких кремах, лосьонах, гелях, обозначен солнцезащитный фактор - 8РЕ. Чем больше его значение - 10, 12, 18, 40, тем выше защита от УФ - лучей. Например, если на креме маркировка "8РР10 " -можно находиться на открытом солнце в 10 раз дольше, чем обычно. Солнцезащитные средства наносят на кожу за 15-30 минут до начала солнечной ванны.

Закаливание водой

Водные процедуры, являясь средством закаливания, тренируют систему терморегуляции, нормализуют реактивность организма, функциональное состояние нервной, эндокринной, сердечно-сосудистой, ретикулоэндотелиальнои систем, ускоряют восстановление нарушенных функций, повышают уровень компенсаторно-приспособительных механизмов.

Обтирания проводятся смоченным и хорошо отжатым полотенцем (простынею, губкой или рукавицей) индифферентной температуры (36-34°С). Последовательно обтирают руки, спину, грудь, ноги. После этого сухим полотенцем тело растирают до легкого покраснения. Через каждые 3-5 дней температуру воды снижают на 1-2°, доводя ее в течение 2-3 месяцев до 12-10°С.

Закаливание стоп - их обмывание водой ежедневно перед сном. Начинают с 28-25°С, а заканчивают - 15-14°. После обмывания стопы необходимо тщательно растереть полотенцем.

Обливание водой - более сильнодействующая процедура. Ее начинают летом после 1-2 месяцев закаливания обтиранием. Сначала используется вода 36-34°С, которую постепенно понижают до 12-14°С. Последовательно обливают верхние конечности, грудь, спину, голову и другие части тела. Вслед обливаний делают растирания, самомассаж, физические упражнения.

Душ - холодовая процедура, которую используют для закаливания в любое время года при температуре воздуха в помещении не < 18-20°С и воды начиная с 36-34°С - до 16-14°С.

Пресные ванны начинают с индифферентных 36-34°С переходя к прохладным 12-14°С.

Прохладные ножные ванны: в бак или большое ведро наливают воду 20-18°С, а затем в нее опускают обе ноги до колен сначала на 1-2 мин., доводя до 3 мин.к 6-й процедуре. В дальнейшем не удлиняя процедуры снижают температуру воды на 1 °С через каждые 2-3 дня и доводят ее до 14-13°С. После ванны ноги растирают сухим махровым полотенцем и делают самомассаж икроножных мышц.

Обтирание снегом верхней половины тела рекомендуется только здоровым после подготовительного закаливания холодной водой. Сначала эту процедуру в течении 1-3 минут выполняют в помещении, а когда организм привыкнет- на открытом воздухе при хорошей погоде. Зимнее плавание - высшая форма закаливание («моржевание»). Им нужно заниматься организованно под руководством специалиста и под постоянным врачебным контролем.

Плавание в море или реке действует на все системы организма и позволяет сохранять прекрасную физическую форму. По затратам энергии 100 м плавания равно 1 тыс. м бега. Плавать надо в спокойном темпе, вдоль берега, не заплывая за буи. Наиболее экономный стиль плавания - брасс. Для укрепления позвоночника полезен брасс на спине. Если Вы не умеете плавать, передвигайтесь по дну, отталкивайтесь и скользите по поверхности воды.

Физическое действие купаний связано с особыми свойствами морской воды. Её температура всегда ниже кожной, а это увеличивает теплоотдачу организма. Для лиц с избыточным весом это прекрасная возможность похудеть. Механическое действие проявляется давлением морской волны. Это хороший гидромассаж, улучшающий тонус мышц, кровоток и эластичность кожи. По химическому содержанию, морская вода сходна с составом крови и каждое купание -это питательная маска для кожи, своеобразная внутрикожная "инъекция" солей. Вот почему не рекомендуется после купаний обмываться под пресным душем. Лучше подождать около часа, пока морские соли не проникнут в организм. Растворенные в море ионы натрия, кальция, магния, калия, брома, йода оседают на коже и проникают во внутренние слои организма. Улучшается эластичность кожи и её тонус, уменьшаются отеки и дряблость. Здоровым можно начинать купания при Т° воды +18°С, (1-2 мин.), постепенно доводя их до 5-6 мин., а при+22°С время купания возрастает соответственно от 2-3 до 12-15 мин.

* Купаться лучше через 1,5 часа после еды, не следует купаться натощак.

* Не следует купаться разгоряченным, потным, перед купанием лучше быть в тени 10-15 мин.

* Оптимальное количество купаний - до 3-4 раз в день, с перерывами до 30 мин. При частых купаниях организм истощается, появляется усталость.

* Не ныряйте с берега в незнакомых местах! Людям склонным к сосудистым спазмам входить в воду следует медленно. Не оставляйте детей у моря без присмотра!

* Морские купания при волнении моря выше 3 баллов запрещены. Это опасно для жизни!

Признаки волнения моря:

1 балл - море спокойно, небольшая рябь от ветра;

2 балла - легкое волнение, стекловидная пена у берега, легкий равномерный шум;

3 балла - умеренное волнение, повсюду барашки, высота волн до 125 см;

4 балла - крутые волны, большие пенистые гребни, раздается глухой рокот, волны до 2 метров, возникает обратное течение.

При купаниях следует учитывать свои ощущения:

Кратковременная первая фаза - "первичное охлаждение" проявляется сужением сосудов, замедлением сердцебиений, углублением дыхания, повышением АД.

Вторая фаза, "адаптационная" сопровождается расширением сосудов, ощущением тепла, вследствие прилива крови. Увеличивается вентиляция легких, усиливается деятельность сердца. "Гимнастика для сосудов" - так определяют чередование фаз сужения и расширения сосудов кожи при морских купаниях.

ВНИМАНИЕ! Чрезмерное пребывание в воде приводит к нежелательной третьей фазе "вторичного озноба". Кожа синеет, появляется дрожь, "гусиная кожа", нарушаются процессы терморегуляции. При этих явлениях следует немедленно выйти из воды.

Физиотерапия - специализированная область клинической медицины, изучающая физиологическое и лечебное действие природных и искусственно создаваемых физических факторов на организм человека.

Физиотерапия является одним из старейших лечебных и профилактических направлений медицины, которое включает в себя множество разделов. Среди самых крупных разделов физиотерапии можно отметить:
лечение с помощью лазеротерапии, низкочастотной лазерной терапии,
диадинамотерапии,
амплипульстерапии в офтальмологии,
транскраниальной и трансвертебральной микрополяризации,
миостимуляции,
теплового излучения и других различных механических воздействий,
криотерапии

Каждый из этих разделов включает ряд обособленных, или комплексных лечебных методов, основанных на использовании того или иного физического фактора. 
Электрофорез и фонофорез занимают промежуточное положение между физиотерапией и фармакотерапией, так как при этих физиотерапевтических процедурах электрический ток или ультразвук используются для доставки лекарственных веществ через кожу и слизистые. 
Физиотерапия непосредственно связана с физикой, химией, электро-и радиотехникой, биофизикой, биохимией, а также с курортологией и клиническими дисциплинами и биологии. 

Цель физиотерапии — это достижение наилучшего эффекта в лечении какого-либо заболевания, при наименьшей нагрузке на организм пациента, используя, в основном, физические методы лечения. 
Лечение лекарственными препаратами в определённых ситуациях безусловно оправдано, но при этом возникает вероятность нежелательных и непредвиденных побочных эффектов. 
Хирургическое вмешательство, как правило, является крайней мерой в процессе лечения. Поэтому самым безопасным и распространённым направлением лечения и реабилитации остаётся физиотерапия, использующая методы, испытанные тысячелетиями, а также созданные и создающиеся в наше время. 
Лечение при помощи физиотерапии 
Физиотерапия является одним из самых безопасных методов лечения на сегодняшний день. Физиотерапия применяется как самостоятельно так и в совокупности с другими методами лечения (например хирургией). 
Физиотерапевтические методы лечения, как все другие, назначаются с учётом
патологии (заболевания),
стадии течения заболевания, его тяжести,
истории жизни и болезни пациента,
его возраста, пола,
физического и психического состояния,
географии его проживания.

Также могут учитываться и другие факторы, такие как социальное положение, личное отношение пациента к предложенным методам лечения и др. 
В венерологии, урологии, гинекологии физиотерапия подбирается индивидуально каждому пациенту в зависимости от возраста человека и тяжести его заболевания. 

Физиотерапия особенно эффективна в составе комплексного лечения. С недавнего времени в медицине стало наблюдаться сочетание нескольких инфекций, что значительно отягощает течение патологического процесса в определённых видах заболеваний, например, при спаечном процессе, болевом синдроме, хроническом воспалении придатков и матки, подготовки к ЭКО и к беременности вообще, гипоплазии матки и генитальном инфантилизме, нарушении менструального цикла, мастопатии, состояния после операции, тазовом ганглионеврите. При лечении данных заболеваний физиотерапия особенно эффективна, так как ускоряет процесс лечения и не имеет никаких побочных эффектов. 
Сравнительно новый, получивший широкое распространение в последние два десятилетия метод физиотерапии — Бишофитотерапия (лечение бишофитом). 

Физиотерапевтическая/физическая реабилитация 
Совокупность физиотерапевтических мер, мер физической реабилитации, направлены на восстановление утраченного здоровья, степени функционального состояния и трудоспособности. 
Включают ЛФК, массаж, мануальную терапию, иглорефлексотерапию, книго-музыко-терапию, элементы психотерапии, методы курортологии и т. д., на завершающих этапах (по показанию) игровые виды спорта, адаптирующие тренировки. 

ЛФК (лечебная физкультура) — стандартное и одно из эффективнейших средств медицинской реабилитации в кардиологии, ревматологии, неврологии, травматологии. Игнорирование возможностей физиотерапии может существенно затянуть, а то и повредить положительному эффекту ЛФК при заболевании или травме. Так, применение физических нагрузок на воспаленном или дистрофическом участке мышечно-связочного аппарата без предварительного снятия отека и спазма, улучшения микро-циркуляции может способствовать микротравматизации, мелким крово-излияниям и ещё большему склерозированию соединительной ткани. 
Актуально использование средств не только клинической, но и домашней физиотерапии при возвращении больного в свою жизненную среду к повседневным физическим нагрузкам. 
Средства физиотерапевтической реабилитации, облегчающие и ускоряющие должные эффекты кинезотерапии и ЛФК, следующие: 
— Перед ЛФК назначаются тепловые процедуры (озокерит, парафин, соллюкс, эл.грелка и пр.), разогревающий массаж пораженной зоны соответствующей состоянию интенсивности, массаж может сочетаться с тепловым или вибрационным воздействием. Появилась масса бытовых приборов, сочетающих одновременно вибро-тепловое, инфракрасное и даже электротерапевтическое действие. 
— После ЛФК — используются рассасывающие процедуры — тепло, а также магнит, лазер, ультразвук. Электропроцедуры с различной характеристикой импульса — миостимуляция, диадинамотерапия, амплипульс искусственно имитируют потенциалы нервно-мышечной передачи. Как токопроводящую основу можно использовать бишофит с противовоспалительным и спазмолитическим эффектом. 

Бишофит имеет как спазмолитическое, так и микроциркуляторное, рассасывающее и противовоспалительное действие, поэтому универсально используется с массажем перед ЛФК под озокерит, парафин, солюкс, а после ЛФК — для рассасывающего и регенерационного эффекта — с массажем, электротерапией, ультразвуком и магнитом. 
Противопоказания

Основными противопоказаниями при проведении процедур физиотерапии являются:
Хронические заболевания с выраженной патологией:

· Выраженный тиреотоксикоз;

· Гипертоническая болезнь III степени;

· Резко выраженный атеросклероз сосудов головного мозга;

· Гипотония выраженная;

· Злокачественные образования;

· Болезни крови;

· Недостаточность кровообращения II и III стадий;

· Психические заболевания с явлениями психомоторного возбуждения;

· Истерия с тяжелыми судорожными припадками;

· Заболевания сердечно-сосудистой системы в стадии декомпенсации;

· Эпилепсия с частыми припадками.

Острые заболевания и некоторые другие состояния:

· Активный туберкулез;

· Все сроки беременности;

· Лихорадочное состояние (температура тела больного свыше 38*С);

· Кровотечения и наклонности к ним;

· Общее тяжелое состояние больного;

· Острые воспалительные процессы в брюшной полости и в женской половой сфере;

· Ранний постинфарктный период;

· Расстройства мозгового кровообращения (острый период);

· Резкое истощение организма.

Криотерапия

1. Определение понятия криотерапии 

1. Механизм физиологического и лечебного действия криотерапии 2. Лечебное применение криотерапии 3. Показания и противопоказания к криотерапии . Единого определения термина «криотерапия» не существует. Обычно криотерапию понимают как совокупность физических методов лечения, основанных на применении низких температур для охлаждения тканей, органов или всего организма (греч. kryos — холод, therapya — лечение). Разные авторы при этом имеют в виду различные температуры. Поэтому мы считаем необходимым определить криотерапию как группу физических методов лечения, основанных на отведении тепла из организма. 2. Наиболее часто упоминаемые эффекты холода — снятие боли, уменьшение воспалительного отека, повышение капиллярного кровотока и ликвидация мышечного спазма. Считают, что холод оказывает антигипоксическое, гемостатическое и репаративное влияние. Показано, что результат холодового воздействия зависит как от количества и скорости отводимого тепла, так и от характера общей и местной реактивности организма. В основе механизмов изменения реактивности лежит система обратной связи, которая компенсирует отрицательное температурное воздействие за счет противоположно направленной реакции. Анализ литературы показал, что вопросы, касающиеся механизмов действия криотерапии, далеки от своего решения; изучены лишь их отдельные аспекты. 3. Созданные к настоящему времени методы криотерапии могут быть разделены на 2 группы: криотерапия с использованием умеренно низких температур и криотерапия с использованием экстремально низких температур. К 1-й группе относят ледяные аппликации, массаж кубиками льда, ледяные обертывания, общие и местные xoлодные ванны, аппликации криопакетов, холодные грязевые аппликации, криоаппликации с помощью термоэлектрических устройств, хлорэтиловые и спиртовые блокады. При использовании указанных методов применяют температуры в диапазоне от — 20 °С до температур, позволяющих лечебному агенту отводить тепло из тканей. 2-я группа методик включает общую криотерапию в криокамере от — 20 °С до — 120 °С в течение 0,5 — 3 мин; обдувание холодным воздухом при температуре — 30 °С в течение 10 мин или при температуре — Г 80 °С в течение 0,5 — 5 мин; воздействие парожидкостной смесью азота, СО2-аэрозолем, в том числе криопунктуру температурой от —60 °С до — 140 °С. Наиболее распространенным и дешевым материалом для проведения криотерапии считают лед, получаемый путем замораживания воды в холодильной камере, температура которой — от —4 до —15 °С. Лед используют достаточно разнообразно. Раньше во время массажа наиболее часто рекомендовали растирание льдом над пораженной областью. В настоящее время чаще других приемов массажа применяют поглаживание. Лед заворачивают в салфетку, при этом рабочая поверхность кусочка льда не обертывается. Делают массаж точек акупунктуры. Используют также специальные криомассажные устройства. Применяют и аппликации дробленого льда. Приготовленный лед (до 1,6 кг), помещенный в полиэтиленовые пакеты, укладывают на пораженную область на 30—60 мин. Используют ледяные обертывания и так называемый метод "мокрых полотенец". Щадящей формой криоаппликации считают наложение кусочков льда на полотенце над пораженной областью тела на 3—5 мин. Назначают также специальные охлаждающие повязки. Для общих и местных холодных ванн и аппликаций используют холодную воду, добавляя в нее кусочки льда; продолжительность ванн при температуре воды от 4 до 13 °С от 0,5 до 4 мин; с лечебной целью также используют струю воды низкой температуры, а иногда — охлажденные водные растворы хлорида натрия и других солей. В настоящее время созданы и нашли широкое применение в клинической практике криоаппликаторы, или криопакеты. Основное свойство устройств такого типа  заключается в способности хорошо аккумулировать холод. Подбирая материал для размещения в криопакеты, ориентируются на такие его термодинамические характеристики, которые позволяют достаточно точно дозировать интенсивность воздействия. Показано, что удельная теплоемкость используемых в клинической практике криопакетов, в том числе пакетов со льдом, колеблется от 2183 до 9596 Дж/К на 1 кг, причем ее значения увеличиваются при увеличении массы пакета до 1 кг, а в дальнейшем практически не изменяются. Чаще применяют криопакеты толщиной от 5 до 30 мм с рабочей температурой от —10° до —20 °С. Продолжительность этой процедуры в среднем 10 мин. При аппликациях криопакетов последние не накладывают непосредственно на кожу, а укладывают на прокладку из бумажной или льняной салфетки. В ходе местной КТ необходимо учитывать и давление на кожный покров, так как при механической компрессии изменяются условия кожного кровообращения и нарушаются термодинамические процессы. Примером широко используемых криоаппликаторов могут быть «Kryoberg», «Pino», «Cryogel». Обычно такие устройства достаточно дешевы. В клинике для криотерапии часто применяют легко испаряющиеся жидкости (хлорэтил и др.). Вещество распыляют над пораженной областью. Реже КТ проводят путем нанесения "углекислого снега", так называемая «кримотерапия». В качестве охлаждающего агента также применяют нитрат аммония. Криотерапия с использованием экстремально низких температур. Современная аппаратура позволяет в широких пределах варьировать параметры охлаждения. Для местной газовой криотерапии используют охлажденный воздух или парожидкостную смесь азота, которые «выдуваются на пораженный участок тела под давлением 3,5—5 бар. Продолжительность процедуры при температуре охлаждающего агента около - 30°С в среднем 10 мин. Процедуры в диапазоне температур от —140 до —180 °С обычно длятся 1-3 мин. Для газовой криотерапии применяют аппараты «Westfalen— Kryostar» и др. Для общей криотерапии применяют криокамеры с рабочим диапазоном температур от —20 до —110 °С. Длительность лечебного воздействия, например в аппарате «Kryosauna» при температуре около —100 °С, от 0,5 до 3 мин. При общей газовой криотерапии используют защитные приспособления для рук, стоп и лица пациентов (перчатки, ботинки, хирургическая маска и т. п.). Больные одеты в короткие трусики. Для криопунктурного воздействия используют специальные криоаппликаторы и криозонды. В последнем случае парожидкостная смесь температуры —140 °С выдувается на ограниченные участки кожи (до 5 мм в диаметре). 4. Показания и противопоказания к криотерапии в настоящее время разрабатываются. Локальную криотерапию применяют при заболеваниях опорно- двигательного аппарата больным ревматоидным артритом, ювенильным хроническим артритом, анкилозирующим спондилитом, другими хроническими воспалительными заболеваниями суставов. Криотерапия эффективна при остеоартрозе с выраженным синовитом и без него, заболевания мягких околосуставных тканей (тендиниты, тендинозы, теносиновиты, миотендиниты, миотендинозы, фиброзиты, лигаментиты и лигаментозы, бурситы). Криотерапию применяют при диспластических состояниях опорно-двигательного аппарата, травмах, ожогах, контрактурах, ушибах, вывихах, растяжениях, при лечении пролежней, а также в раннем послеоперационном периоде. Локальную криотерапию применяют в неврологической практике; при неврологических проявлениях остеохондроза позвоночника, состояниях после нарушения мозгового кровообращения, после операций по поводу опухолей нервной системы, при посттравматических парезах и параличах, при синдроме Паркинсона, рассеянном склерозе, разнообразных болевых и спастических синдромах. Местная криотерапия нашла применение в стоматологии, оториноларингологии, гинекологии, проктологии и других областях. Общую криотерапию зарубежные авторы применяют при ревматических заболеваниях суставов и некоторых аутоиммунных заболеваниях (бронхиальная астма и др.). Холодолечение противопоказано больным с синдромом Рейно, другими нарушениями периферического артериального кровообращения, серповидно- клеточной анемией, при непереносимости холода. В то же время физическую десенсибилизацию холодом проводили больным «холодовой» крапивницей и «холодовым» бронхоспазмом. Местная криотерапия на область левого плеча нежелательна больным с заболеваниями сердца. Для исследования реакции организма на холод иногда применяют тесты типа «холод—давление», «ледяную» пробу и др. Выраженную реакцию считают противопоказанием к криотерапии. Криоэлектротерапию не проводят детям до 5 лет.

ТАЛАССОТЕРАПИЯ

Талассотерапия (греч. - море) - лечебное

применение морских купаний. В широком понимании она

включает в себя лечебное действие природных физических

факторов, связанных с пребыванием на побережье морей и

других водоемов.

При купаниях на организм одновременно действуют

термические, механические и химические факторы морской

воды. Вследствие значительной теплопроводности водь; при

купаниях возрастает теплоотдача организма. Гидростатическое

давление воды стимулирует кожный кровоток. Для

поддержания равновесия и преодоления сопротивления

движущихся масс воды купающийся выполняет интенсивные

движения конечностей, которые повышают мышечный тонус.

Растворенные в морской воде химические вещества

фитонциды морских водорослей) во время

купаний оседают на коже и вызывают химическое раздражение

ее нервных проводников. Накапливаясь в сальных и потовых

железах при испарении воды, они диффундируют в кожу в

течение продолжительного времени и потенцируют лечебные

эффекты аэро- и гелиотерапии.

Купания изменяют также степень возбуждения центральной

нервной системы и вегетативных подкорковых центров. Наряду

с тренировкой механизмов терморегуляции, они активируют

обмен веществ, модулируют функции сердечно-сосудистой,

дыхательной и других систем организма. Накапливающиеся при

купаниях активные формы тропных гормонов, катехоламинов и

кортикостероидов повышают реактивность организма и

резервы его адаптации. Красота моря и прибрежный ландшафт

оказывают выраженное психо-эмоциональное воздействие на

больного, вызывают ощущение радости и оптимизма, веры в

скорое выздоровление. По утверждению П.Г.Мезерницкого

"окружающий пейзаж с его красотой, шумами, ароматами,

воздушными течениями возбуждают сферу чувств, действует на

психику и высшие синтетические функции."

При морских купаниях происходят фазные изменения

терморегуляции больного. В первую фазу (нейро-

рефлекторную или первичного охлаждения) у больного из-за

внезапного охлаждения тела возникает спазм сосудов кожи и

расширение - глубоких сосудов внутренних органов,

активируется терморегуляторный тонус мышц. Рефлекторное

возбуждение преимущественно парасимпатической нервной

системы приводит к брадикардии и брадипноэ, повышению

кровяного давления. Во вторую фазу (реактивную)

повышается удельных вес метаболической теплопродукции за

счет активации различных видов обмена в организме. В

результате повышения теплоотдачи путем теплопроводности у

больных возникает гиперемия кожи, учащается и углубляется

дыхание, в 2-3 раза увеличивается степень утилизации

кислорода и повышается интенсивность клеточного дыхания

тканей. При длительном пребывании в воде наступает третья

фаза (вторичного охлаждения) которая характеризуется

ознобом, дрожью, симпатическим пиломоторным рефлексом

("гусиной кожей"). Нарастающий парез сосудов кожи приводит

к застойной венозной гиперемией (цианозу) и охлаждению

тела, которое может привести к переохлаждению больного и

обострению болезни. Поэтому при купаниях необходимо

предупреждать развитие третьей фазы реакции

терморегуляции. Для оценки функционального состояния

больного применяют простые методы - измерение частоты

пульса, дыхания, артериального давления и температуры.

Лечебные эффекты: тонизирующий, адаптогенный,

метаболический, трофический, актопротекторный,

вазоактивный.

Показания. Заболевания миокарда и клапанного аппарата

сердца без нарушения ритма, ишемическая болезнь сердца,

стенокардия напряжения I-II ФК, постинфарктный

кардиосклероз (1 год), нейроциркуляторная дистония по

гипертоническому и смешанному типам, гипертоническая

болезнь l-il стадии, последствия заболеваний и травм опорно-

двигательного аппарата (переломы костей, разрывы связок и

сухожилий и др.) и периферической нервной системы

(остеохондроз, радикулит), начальные проявления

атеросклероза мозговых сосудов, хронические заболевания

органов дыхания (бронхит, трахеит, пневмония) в фазе

ремиссии, хронические заболевания органов пищеварения и

обмена веществ вне обострения, хронический диффузный

гломерулонефрит вне обострения без почечной

недостаточности, функциональные заболевания нервной

системы с нерезко выраженными проявлениями.

Противопоказания. Острые заболевания и обострения

хронических заболеваний периферической нервной системы (невриты,

невралгии, радикулиты), суставов, почек, ревматизм, заболевания

сердечно-сосудистой системы с недостаточностью кровообращения IIIII

стадии, органов дыхания с легочной недостаточностью выше II

стадии, нарушения мозгового кровообращения, атеросклероз сосудов

нижних конечностей с трофическими расстройствами, органические

заболевания нервной системы.

Параметры. Лечебные купания проводят при различной

температуре воды и эквивалентно-эффективной температуре

воздуха. Процедуры выполняют в прохладной воде морей, рек,

озер, лиманов, открытых и закрытых 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° С, а влажность не должна превышать 60-70 %.

Методика. Купание включает в себя плавание вольным

стилем, брассом или на спине в спокойном медленном темпе

(15-30 движений-мин"1). Не умеющие плавать больные

передвигаются по дну и выполняют плавательные движения

руками. Процедуры назначают после адаптации к природным

условиям (3-5 дней) и предварительных обливаний, прохладных

душей и окунаний в воде. Больной должен в течение 10-15 мин

отдохнуть в тени до купания и в течение 30 мин - после него.

Морские купания в сочетании с аэротерапией и солнечными

ваннами оказывают выраженное воздействие на организм.

Исходя из этого, сочетать их с другими методами

физиотерапии нецелесообразно. При показаниях в дни купаний

проводят одну из физиотерапевтических процедур (массаж,

ингаляции и пр.) и лечебную физическую культуру.

Продолжительность проводимых два-три 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 холодовои нагрузке —

разнице между теплоотдачей и теплопродукцией, отнесенной к

единице поверхности тела. В зависимости от температуры воды ее

достигают при различной продолжительности воздействия .

Для курсового проведения купаний используют несколько режимов

воздействия. В начале курса лечения назначают купания по

режиму слабой холодовои нагрузки (I), при хорошей переносимости

процедуры - по режиму средней холодовои нагрузки (II), затем при

удовлетворительном состоянии во вторую половину срока лечения -

по режиму сильной холодовои нагрузки (III
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