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ПЕРЕДМОВА
Штучні і особливо природні лікувальні чинники застосовують для реабілітації, профілактики різних захворювань, а також гартування організму.

Наука, що вивчає дію на організм людини фізичних чинників зовнішнього середовища в їх природному і преформованному вигляді, називається фізіотерапією. 

До складу фізіотерапії входять електротерапія, магнітотерапія, аэрозольтерапия, світлолікування, лікування лазерним і радіоактивним випромінюванням; ультразвукова терапія, гидро-бальнеотерапія; теплолікування; кліматотерапія; санаторно-курортне лікування. Всі перераховані методи детально описані в навчальному посібнику. Особливу увагу звернуто на механізм дії фізичних чинників на організм людини (рефлекторне, гуморальне і безпосередньо физико-хімічні дії на тканині організму).

У відповідь, в результаті нервово-гуморальних реакцій, на дію фізичних чинників відбувається тривала реадаптация організму. Загальна біологічна дія фізичних чинників полягає в мобілізації захисно-пристосовних реакцій організму.

 Детально описані методики проведення фізіопроцедур, їх тривалість, курс лікування, показання і протипоказання до їх призначення, а також питання сумісності проведення процедур.

Основний курс, який повинен бути узятий реабілітацією – це курс на широке використовування фізичних методів лікування. Поставити людину якомога ближче до природи – до цього величезного резерву лікувальних засобів – ось благородні завдання.

За результатами вивчення курсу студент повинен. 

Знати:
· фізіологічні механізми дії фізіотерапевтичних процедур на організм людини;

· показання та протипоказання до проведення фізіотерапевтичних процедур;
· методики застосування фізіотерапевтичних процедур при захворюваннях і пошкодженнях.
Вміти:

· добирати найбільш ефективні форми фізіотерапевтичних процедур в залежності від захворювання і травми.
ТЕМА 1. Основні методи електротерапії
План 

1.1 Гальванізація
1.2 Лікарський электрофорез
1.3 Електросонтерапія
1.4 Діадінамотерапія
1.5 Ампліпульстерапія
1.6  Місцева дарсонвалізація
1.7  Ультрависокочастотна (УВЧ) терапія
1.8  Надвисокочастотна електротерапія (НВЧ) 
Основні терміни і поняття: гальванізація, електрофорез, електросон терапія, діадінамотерапія, ампліпульстерапія, дарсонвалізація, ультрависокочастотна терапія, надвисокочастотна електротерапія. 
Рекомендована література:

Основна: 1, 2, 3, 18. Додаткова: 1, 8.

Контрольні запитання:

1. Дайте визначення гальванізації.
2. Дайте визначення електрофорезу.
3. Визначення електросон терапії.
4. Назвіть лікувальні ефекти діадінамотерапії. 
5. Які головні показання до ампліпульстерапії Ви знаєте?

6. Назвіть протипоказання до місцевої дарсонвалізації.
7. Дайте визначення ультрависокочастотної терапії.
8. Методика використання надвисокочастотної електротерапії. 
1.1 Гальванізація – вживання з лікувальною метою безперервного постійного струму такої сили ( до 50 МА) і низької напруги (30-80 В), що підводиться до організму контактно, за допомогою електродів.
Під впливом прикладеного до тканин зовнішнього електромагнітного поля в них виникає струм провідності. Позитивно заряджені частинки (катіони) рухаються у напрямку до негативного полюсу (катоду), а негативно заряджені (аніони) до позитивно зарядженого полюсу (аноду). Підійшовши до металевої пластинки електроду, іони відновлюють свою зовнішню електронну оболонку (втрачають свій заряд) і перетворюються на атоми, що мають високу хімічну активність (електроліз). Під анодом утворюється HCl, під катодом луг ( KOH, NaOH).

Продукти електролізу є хімічно активними речовинами. Разом з переміщенням іонів електричний струм змінює проникливість біологічних мембран і збільшує пасивний транспорт через них крупних білкових молекул і інших речовин (явище електродифузії). Під впливом електричного поля в тканинах виникає різноспрямований рух молекул води, включених в гідратні  оболонки відповідних іонів (Na+, K+, Cl). Вміст води під катодом збільшується, а під анодом зменшується (електроосмос).

Таким чином, постійний електричний струм викликає в біологічних тканинах наступні фізико-хімічні ефекти: електроліз, поляризацію, електродифузію і електроосмос.

При проведенні гальванізації в належних тканинах посилюється кровоток, підвищується вміст біологічно активних речовин і вазо-активних медіаторів (ацетілхолін, гістамін).

Розширення капілярів і підвищення проникливості їх стінок виникає не тільки в місці прикладення електродів, але і в глибоко розташованих тканинах, через які проходить постійний електричний струм. Разом з посиленням крово- і лімфообігу відбувається ослаблення м'язового тонусу, посилення функції виділення шкіри і зменшення набряку в області запалення або травми.

Постійний електричний струм усилює синтез макроергів в клітинах стимулює обмінно-трофічні і місцеві нейрогуморальні процеси в тканинах, прискорює процеси регенерації периферичних нервів, кісткової і сполучної тканини, эпітелізацію мляво заживаючих ран і трофічних язв, а також усилює секреторну функцію слинних залоз, шлунку і кишечника. Реакції більш високого порядку виникають при гальванізації рефлексогенних і паравертебральних зон, а також відповідних сегментів і структур головного мозку.

Лікувальні ефекти: протизапальний, аналгетичний, седативный (на аноді), вазодиляторный, міорелаксующий, метаболічний, секреторний (на катоді).

Показання: захворювання периферичної нервової системи (невралгії, неврити, плекситы, радикуліти), наслідки травм головного мозку і спинного мозку, функціональні захворювання центральної нервової системи з порушенням сну, гіпертонічна хвороба I-II стадії, гіпотонічна хвороба, захворювання ШКТ (хронічний гастрит, виразкова хвороба, хронічний холецистит, гепатит, коліт), хвороби суглобів різної етіології, остеохондроз, захворювання очей, лор-органів, шкіри, хронічні захворювання жіночих статевих органів.

Протипоказання: гострі гнійні запальні процеси, розлади шкірної чутливості, індивідуальна непереносимість струму, порушення цілісності шкірних покровів в місцях накладення електродів, екзема.

Параметри. З лікувальною метою використовують постійний струм низької напруги (до 80 В) і невеликої сили (до 50 мА). Максимальний струм застосовується при гальванізації кінцівок (20-30 мА) і тулуба (15-25 мА), на обличчі його величина не перевищує 3-5 мА, на слизових оболонках рота і носа 2-3 мА.

Апаратура. «Потік-1», «Потік-2», для гальванізації порожнини рота ГР-2, для проведення гальванізації в 4х камерних ваннах використовують ГК.

Методика. Використовують методики місцевої і загальної гальванізації, а також гальванізацію рефлекторно-сегментарних зон. До хворого підводять струм за допомогою електродів з свинцевих пластин завтовшки 0,3-1мм і вологої матерчатої прокладки не менше 100мм товщиною, виготовленою з білої фланелі, змоченою теплою водою. Прокладка повинна виступати з усіх боків за краї пластини на 1-2 см. Електроди приєднують до апарату багатожильним дротом.

Разом з електродами прямокутної форми для місцевої гальванізації застосовують електроди у вигляді напівмаски (для обличчя), коміра, скляних ванночок (для очей) або спеціальні порожнинні електроди (ректальний, вагінальный). Електроди на тілі хворого розміщують подольно або поперечно. При подольному розташуванні, електроди поміщають на одній стороні тіла, при поперечному – на протилежних ділянках тіла.

Загальну гальванізацію здійснюють за допомогою чотирикамерних гальванічних ванн. 

Для гальванізації рефлекторно-сегментарних зон постійним струмом впливають на паравертебральні зони різних відділів хребта. Частіше застосовують гальванізацію комірної і трусикової зони (гальванічний комір і труси по А.Е. Щербаку). Процедури гальванізації поєднують з високочастотною магнітотерапією, грязелікуванням (гальваногрязелікування), акупунктурою (гальваноакупунктура).

Курс лікування 10-15 процедур, повторний курс проводять через 1 місяць.

1.2 Лікарський электрофорез – поєднана дія на організм постійного електричного струму і вводимої з його допомогою лікарської речовини.

У даний час при лікарському электрофорезі застосовують розчини лікарських речовин малої концентрації. Лікарську речовину вводять в організм з однойменного полюсу, заряд якого такий же по знаку (+ або -), як і біля активної частини лікарської речовини, яку необхідно ввести в організм.

Лікарський розчин повинен бути чистим, тому як розчинник застосовують дистильовану воду. 

Особливостями лікарського электрофореза є наступне: вплив малих доз речовини, накопичення його в шкірі, створення депо і поступове, повільне виведення з організму, відсутні побічні ефекти перорального і парентерального введення лікарських речовин і значно рідше виникають алергічні реакції.

 Лікувальні ефекти. Потенційовані ефекти гальванізації і специфічні фармакологічні ефекти лікарської речовини, що вводиться .

Показання: визначаються з урахуванням фармакологічних ефектів лікарської речовини, що вводиться та показань для гальванізації.

Протипоказання. Крім протипоказань для гальванізації до них відносяться протипоказання для вживання лікарського препарату, що вводиться (непереносимість, алергічні реакції на ліки, що вводяться).

Параметри. Для проведення процедур застосовують струми, параметри яких визначаються величинами, що використовуються для гальванізації і імпульсної електротерапії.

Методика. Лікарський электрофорез здійснюють за допомогою електродів, що використовуються для гальванізації. Особливість лікувальних процедур полягає в тому, що між гідрофільною прокладкою і шкірою пацієнта розміщують лікарський прошарок, що складається з 2х шарів фільтрувального паперу або марлі і просочений розчином лікарської речовини.

            Процедури лікарського электрофорезу поєднують з одночасно проводимою ультразвуковою терапією (электрофонофорез), аеро і баротерапією, кріотерапією (кріоэлектрофорез), високочастотною магнітотерапією, (индуктотермоэлекртофорез).

Під час процедури хворий повинен відчувати легке колення під електродами. Поява печіння служить сигналом до зниження плотності струму, що підводиться. Тривалість процедур від 10-20 хвилин, тривалість курсу 10-15 днів.


1.3 Електросонтерапія – лікувальний вплив імпульсних струмів на структури головного мозку.

Імпульсні струми, що використовуються, проникають в порожнину черепу через отвори. Максимальна плотність струму виникає по ходу судин основи черепу. Струми провідності, що формуються тут, безпосередньо впливають на сенсорні ядра черепно-мозкових нервів і гіпногенні центри стовбура головного мозку (гіпоталамус, гіпофіз, внутрішня область варолієва моста, ретикулярна формація). Вони викликають пригноблення імпульсної активності ретикулярної формації, що приводить до посилення гальмування кори головного мозку. Імпульсні струми активують серотонінергчні нейрони. Накопичення серотоніна в підкоркових структурах головного мозку приводить до зниження умовно-рефлекторної діяльності і емоційної активності, у хворого наступає стан дрімоти, а іноді сну.

Імпульсні струми впливають на регуляцію діяльності внутрішніх органів і тканин, активують трофічні впливи  на них парасимпатичної нервової системи. Це приводить до зниження тонусу судин, підвищує кисневу ємність крові, стимулює кровотворення і нормалізує співвідношення згортуючої і протизгортуючої системи крові, а також уріження і поглиблення зовнішнього дихання, збільшення хвилинного об'єму, активації секреторної функції шлунково-кишкового тракту. Вони відновлюють порушений вуглеводний, ліпідний, мінеральний і водний обміни в організмі, активують гормонопродукційну функцію залоз внутрішньої секреції.

При электросонтерапии виділяють дві функціональні фази -  гальмування і активації. Перша виникає під час процедури і характеризується дрімотним станом, сонливістю, уріженням пульсу і дихання. Через 30-60 хвилин після процедури виникає фаза активації, яка продовжує виявлятися у відчутті бадьорості і свіжості, зниженні стомлення, підвищенні працездатності, поліпшенні настрою і активності коркових процесів.

Лікувальні ефекти: транквілізуючий, седативный, спазмолітичний, трофічний, секреторний.

Показання. Захворювання центральної нервової системи (неврастенія, реактивні і астенічні стани, порушення нічного сну, логоневроз); захворювання серцево-судинної системи (церебральний атеросклероз в початковому періоді, ішемічна хвороба серця, нейро-циркуляторная дистонія по гіпертонічному типу, гіпертонічна хвороба І і ІІ стадій), виразкова хвороба, бронхіальна астма, нейродерміт, екзема, енурез.

Протипоказання. Епілепсія, вади серця декомпенсовані, непереносимість електричного струму, коньюнктивіт, блефарит, мокнучі дерматити обличчя.

Параметри. Для электросонтерапії використовують прямокутні імпульси струму частоти 5-160 імп. с-1  і тривалістю 0,2-0,5 мс. Сила імпульсного струму звичайно не перевищує 8 - 10 мА. Низькі частоти (5-20 імп. с-1) застосовують при вираженому збудженні центральної нервової системи, а більш високі частоти (40-100 імп. с-1) при її пригнобленні.

Для проведення процедур електросонтерапії використовують апарат електросон – 4Г (ЕС- 4Т) і електросон – 5 (ЕС- 10-5)

Методика. Процедури проводять в затемненому приміщенні, обмеженому від шуму. Використовують глазнічноретромастоідальну методику накладення електродів. Очні електроди розміщують на закритих віях і з`єднують з катодом, потиличні електроди фіксують на сосцевидних відростках скроневих кісток і  приєднують до анода. Одночасно з електросонтерапією можна проводити электрофорез лікарських речовин.

Гранично допустима сила струму не повинна перевищувати 5 мА. Її збільшують до появи у хворого відчуттів легкої безболісної вібрації під електродом. Тривалість лікувальної процедури 20-40 хвилин, на курс лікування 15-20 процедур щоденно або через день.

1.4. Діадінамотерапія - Це метод лікувальної дії на організм діадінамічними імпульсними струмами. Діадінамічні струми ритмічно порушують міслінізовані нервові провідники (шкірні і м'язові афференти). Виникаючі ритмічні східні афферентні потоки по товстих міслінізованих волокнах розповсюджуються у напрямку до субстанції задніх рогів спинного мозку і далі активують системи стовбура  головного мозку і  формують домінантний осередок збудження в його корі. За закону негативної зворотньої індукції домінанта викликає делокалізацію больової домінанти в корі і активує центри парасимпатичної нервової системи. Це приводить до зменшення больових відчуттів аж до повної анальгезії. Формовані імпульсні потоки усилюють швидкість кровотоку в уражених органах і тканинах, активують трофічні впливи симпатичної нервової системи і місцеві захисні гуморальні механізми. Відбувається активація викиду эндорфінів, збільшення активності ферментів.
Лікувальні ефекти: міонейростимулюючий, анальгетичний, вазоактивний, трофічний.

Показання. Гострі і підгострі захворювання периферичної нервової системи, гострі травматичні пошкодження кістково-м'язової системи, захворювання серцево-судинної системи (гіпертонічна хвороба І і ІІ стадії, хвороба Рейно, атеросклероз судин кінцівок, варикозна хвороба, облітеруючий эндтартериіт), бронхіальна астма, захворювання шлунково-кишкового тракту (холецистіт, діскінезія  жовчовивідних шляхів, атонічний і спастичний коліт, панкреатит), ревматоїдний артрит, энурез, деформуючий остеоартроз, хвороба Бехтерева, хронічні запальні захворювання придатків матки, спаєчна хвороба.

Протипоказання. Переломи кісток з неімобілізованими кістковими відламками, сечо-жовчокам`яна хвороба, тромбофлебіт, гострі болі вісцерального походження (напад стенокардії, інфаркт міокарду, ниркова коліка, пологи, хірургічні маніпуляції), психоз, розсіяний склероз.

Параметри. Для проведення процедур використовують діадінамічні струми-імпульси напівсинусоїдальної форми з частотою 50 і 100 Гц.

У даний час застосовують п'ять основних видів струмів і два види їх хвильової модуляції.

Для проведення процедур діадінамотерапії застосовують вітчизняні апарати Тонус-1 і Тонус-2.

Методика. При проведенні процедур використовують плоскі електроди різних розмірів, малі і середні чашкові електроди, а також порожнинні (ректальні і вагінальні), Електроди необхідно розміщувати на поверхні шкіри в зоні больового осередку на який накладають активний електрод, з`єднаний з катодом. 

При використовуванні локальних електродів їх переміщують по ходу залучених в патологічний процес нервів.

При діадінамофорезі анестетиків між шкірою хворого і гідрофільною прокладкою розташовують лікарський прошарок, змочений розчином препарату. Сила струму залежить від форми і величини електродів і складає від 2-5 до 15-20 мА. Струм поступово збільшують до відчуття виразної вібрації або відчуття сповзання електроду. При появі відчуттів печіння під електродами або вираженої гіперемії після  процедури силу струму при подальших процедурах зменшують.

Тривалість процедур 8-10 хвилин щоденно або 2 рази на день. Курс лікування 5-12 процедур. Повторний курс проводять через 2 тижні.

1.5 Ампліпульстерапія - лікувальна дія на організм синусоїдальним модульованим струмом.

Основним діючим чинником даного методу є змінний електричний струм частотою 500 Гц, модульований по амплітуді (ампліпульс – амплітудні пульсації). Струми, що підводяться, викликають в підлежних тканинах значні струми провідності, які збуджують нервові і м'язові волокна.

Унаслідок значної напруженості електромагнітного поля, яке наводиться, в тканинах до процесу збудження залучаються шкірні, м'язові і  вісцеральні афференти, а також рухові і вегетативні нервові волокна. Через слабку адаптацію до струмів в центральній нервовій системі формується виражена домінанта ритмічного подразнення, пов'язана з центрами нейроендокринної регуляції головного мозку.

Модульовані струми зменшують венозний застій і периневральні набряки, приводять до виражених змін гемодинаміки і функції зовнішнього дихання (зменшується частота серцевих скорочень і дихання, підвищується тонус мозкових судин), підвищують тонус кишечника, жовчовивідних шляхів і сечоводів.

Схема відпуску СМС в залежності від гостроти запального процесу
	
	Гостра стадія
	Підгостра стадія
	Хронічна стадія

	Род роботи
Частота модуляцій
	       3-4
	         3-4
	           3-4

	Ампліпульс
	
	70-100
	         30-50

	Глибина модуляцій
	        50 %
	50-70%
	75-100%+50%

	Режим роботи
	1-(змінний)
	1-(змінний)
	Перша половина курсу змінний
Друга половина випрямлений

	Тривалість посилок
	По 1-1,5 секунди
	По 2 секунди
	По 3-4 секунди

	Тривалість роботи кожним родом роботи
	ІІІ -3 хвилини
ІV -3 хвилини
	ІІІ -3-5 хвилин
ІV -3-5 хвилин
	ІІІ - 3-5 хвилин
ІV - 3-5 хвилин

	Кількість процедур
	Від 7 до 10 щоденно або через день
	Від 7 до 10 щоденно або через день
	Від 7 до 10

щоденно або

     через день


Лікувальні ефекти: нейростимулюючий, анальгетичний, судинорозширюючий, трофічний.

Показання. Захворювання периферичної нервової системи, гіпертонічна хвороба І-ІІ стадії, хронічний бронхіт,  бронхіальна астма, функціональні розлади шлунку, виразкова хвороба, рефлюкс-езофагіт, діскінетичні запори, ДЖВП, ревматоїдний артрит, деформуючий артроз, енурез.

Протипоказання. Переломи з неімобілізованими кістковими відламками, жовчо і сечокам'яна хвороба, варикозна хвороба.

Апаратура: апарати Ампліпульс-5, Ампліпульс-6, Стимул-2. 

Методика: Хворий приймає зручне положення, в якому максимально розслабляються м'язи, до хворого підводять струм за допомогою електродів і вологої матерчатої прокладки, завтовшки не менше 1 см, величиною строго за розмірами больової ділянки. Під електродами хворий залежно від виду струму відчуває в глибині тканин вібрацію, яка більше під катодом.

Можливе поєднання з медикаментозною терапією, тепловими процедурами, масажем, ваннами, лікувальною фізкультурою.

1.6 Місцева дарсонвалізація – лікувальна дія на окремі ділянки тіла хворого слабким імпульсним змінним струмом високої напруги і середньої частоти.

Основні ефекти лікувальної дії виникають в поверхневих тканинах. Модульовані імпульсні струми середньої частоти викликають подразнення термінальних ділянок чутливих нервових волокон шкіри, що приводить до зміни їх збудливості і активації мікроциркуляції. Короткочасний спазм судин шкіри зміняється їх тривалим розширенням унаслідок зниження тонусу гладких м'язів. При наростанні амплітуди імпульсного струму імпульсація від нервових провідників поступає в задні роги спинного мозку і викликає збудження рухових і трофічних волокон. Струми середньої частоти викликають підвищення еластичності і тургора шкіри, стимулюють її секреторну і видільну функцію.

Лікувальні ефекти: місцевий, анальгетичний, вазоактивний, місцевий трофічний, протизапальний, протизудный, бактерицидний.

Показання. Захворювання периферичної нервової системи з больовим синдромом, нейросенсорная туговухість, нейро-циркуляторна дистонія по кардіальному типу, мігрень, розлади сну, клімактеричний невроз, енурез, варикозне розширення вен нижніх кінцівок, геморой, захворювання слизової оболонки рота, трофічні язви і пошкодження шкіри, зудячі дерматози, екзема, тривало незаживаючі рани, вазомоторний рініт, запальні захворювання жіночих статевих органів, простатит, імпотенція.

Протипоказання. Індивідуальна непереносимість струму, болі при введенні порожнинних електродів.

Параметри. Для місцевої дарсонвалізації використовують колоколообразні імпульси змінного струму з несучою частотою 110 кГц. Частота проходження імпульсів складає 50 імпульсів -1  Сила струму в розряді не перевищує 0,02 мА, а напруга 50 В. Для проведення процедур використовують апарати Іскра-1 і Іскра-2, переносні Імпульс-1 і Корона М. Ці апарати укомплектовані 8 електродами: гребінковим, великим і малим ректальним, вушним, великим і малим грибоподібним, ясенним і вагінальним.

Методика. Імпульси среднечастотного струму підводять до тіла хворого через скляний конденсаторний електрод.

При малій напрузі і  безперервному контакті електроду з шкірою хворого на нього впливають средньочастотным струмом. Із збільшенням напруги і видаленням електроду від поверхні тіла хворого на діючим фактором стає іскровий розряд. В обох методиках електроди плавно переміщують по ділянці впливу. Шкіру присипають тальком, а електроди протирають ваткою, змоченою спиртом.

Тривалість процедур, що проводяться щодня, складає 3-5 хвилин на одній ділянці і не перевищує 10-15 хвилин.

 Тривалість курсу лікування складає 10-15 процедур. Повторний курс призначають через 1-2 місяці.

1.7 Ультрависокочастотна (УВЧ) терапія – лікувальне використовування електричної складової змінного електромагнітного поля високої і  ультрависокої частоти.

У механізмі дії УВЧ-терапії умовно виділяють нетепловий (осціляторний) і тепловий компоненти. Нагрівання органів і тканин під дією електричного поля УВЧ викликає стійку, тривалу і глибоку гіперемію тканин в зоні дії. Особливо сильно розширяються капіляри, діаметр яких збільшується в 3-10 разів. Одночасно збільшується швидкість кровотоку в крупних судинах. Під впливом УВЧ-поля істотно швидшає і регіонарна лімфодинаміка, підвищується проникність ендотелію, гематоенцефалічного і інших тканинних бар'єрів, збільшується число лейкоцитів, наростає їх фагоцитарна активність, що приводить до дегідратації і розсіювання запального осередку. 

Активація нейрогуморальных процесів приводить до зменшення вмісту в крові ліпопротеідів низької плотності і тригліцеридів, збільшується вміст фібриногена і толерантність плазми до гепарину, що сприяє посиленню гемостаза.

Електричне поле високої частоти стимулює діяльність парасимпатичної нервової системи і зменшує вплив симпатичної на внутрішні органи, нормалізує артеріальний тиск, моторну і секреторну функцію шлунку, всмоктування живильних речовин в тонкому кишечнику. УВЧ покращує трофіку тканин, прискорює эпітелізацію ран.

Лікувальні ефекти: протизапальний, секреторний, судинорозширювальний, міорелаксуючий, імуносупресивний, трофічний.

Показання. Гострі гнійні процеси різної локалізації, гострі і підгострі запальні захворювання різних внутрішніх органів (легенів, шлунку, печінки, сечостатевих органів, травми і захворювання опорно-рухового апарату і периферичної нервової системи, фантомні болі, облітеруючий эндартерііт, бронхіальна астма, хронічний обструктивний бронхіт, ревматоїдний артрит, гіпертонічна хвороба І-ІІ стадії, клімактеричний і постклімактеричний синдроми.

Протипоказання. Аневризми аорти, гіпотензія, часті напади стенокардії, наявність імплантованих кардіостимуляторів в області дії, оформлений гнійний осередок запалення, гнійні синусити, інсульт, вагітність з 3-го місяця.

Параметри. Для проведення процедур використовують високочастотне електричне поле частотою 27,12±0,16 Мгц (довжина хвилі 11,05м) і 40,68±0,02 Мгц (довжина хвилі 7,37 м). Перша з них є міжнародною. Для проведення УВЧ-терапії застосовують апарати малої, середньої і великої потужності. До першої групи входить апарат УВЧ (вихідна потужність 5 Вт) і УВЧ -30-2 (потужність 5,10,20 і 30 Вт). Середню вихідну потужність мають апарати УВЧ (50 Вт) і УВЧ -80-01 (потужність від 10-80 Вт). До апаратів великої потужності відносять Екран-2 (потужність від 40 до 350 Вт).

Методика. При проведенні процедур УВЧ-терапії використовують конденсаторну методику. Застосовують подовжнє і поперечне розташування двох конденсаторних пластин. При неглибоких осередках ураження зазор між пластинами і поверхнею шкіри складає 1-2 см, при глибокому розташуванні осередка – 3-4 см.

Низькоінтенсивне поле УВЧ застосовують переважно в гостру (ексудативну) стадію запалення, а високоінтенсивне в стадію розрішення (проліферативну) запального процесу або після дренування гнійного осередку запалення.

Тривалість щоденно проводимих процедур, складає 10-15 хвилин, при нетепловій дії їх можна проводити двічі в день. Курс 8-12 процедур.

1.8 Надвисокочастотна електротерапія (НВЧ) терапія – метод електролікування, заснований на дії на хворого електромагнітних коливань з довжиною хвилі від 1 мм до 1 м ( або відповідно з частотою електромагнітних коливань 30-30000 Мгц).

У лікувальній практиці застосовують мікрохвилі дециметрового (0,1-! М) і сантиметрового (1-10 см) діапазонів і відповідно до цього розрізняють два види НВЧ терапії: дециметрова (ДМВ-терапія) і сантиметрова (СМВ-терапія).

Дециметроволнова нова терапія – лікувальне використання електромагнітних хвиль дециметрового діапазону.

Дециметрові електромагнітні хвилі низької інтенсивності  викликають складні физико-хімічні процеси, що протікають в опромінюваних тканинах. Наслідком цих процесів є активація клітинного дихання. Проникаюча здатність дециметрових хвиль в тканині складає в середньому 9-11 см. Через малу довжину хвилі в порівнянні з лінійними розмірами тіла людини можлива тільки їх локальна дія на обмеженій ділянці тіла.

Нагрівання глибоколежачих тканин і органів під впливом дециметрових хвиль високої інтенсивності приводить до розширення капілярів і посилення регіонарного кровотоку, підвищення проникності судин мікроциркуляторного русла і  дегідратації запального осередку. Під впливом НВЧ-поля  активується метаболізм опромінюваних органів і тканин,  поліпшується їх трофіка і відновлюється втрачена при хворобі функціональна активність.

Електромагнітні хвилі дециметрового діапазону стимулюють діяльність ендокринних залоз.

При опромінюванні різних органів (печінка, щитовидна залоза) дециметрові хвилі здатні як ослабляти, так і стимулювати процеси імуногенезу і регенерації в опромінених тканинах. Це дозволяє управляти обмінними, імунними і репаративными процесами за допомогою направленої дії дециметровими хвилями на різні залози внутрішньої секреції. ДМВ відновлюють порушену функцію зовнішнього дихання, стимулюють скоротливу здатність міокарду, сприяють розвитку колатералей і індукують репаративні процеси в ньому. Унаслідок активації парасимпатичних нервових волокон знижується АТ і ЧСС.

Лікувальні ефекти: протизапальний, секреторний, судинорозширювальний, імунорегулюючий, метаболічний.

Показання. Підгострі і хронічні запальні захворювання внутрішніх органів, захворювання ССС (гіпертонічна хвороба І-ІІ стадії, реноваскулярна гіпертонія, постінфарктний кардіосклероз (з 25-28 дня захворювання) ревматизм активність не вище за П стадію. в поєднанні з вадами клапанів без порушення ритму і НК не вище І стадії, атеросклероз судин головного мозку), бронхіальна астма, ревматоїдний артрит, що деформуючий остеоартроз.

Протипоказання. Гострі  запальні гнійні процеси, вагітність  (при дії на область живота), набряклість тканин, стенокардія спокою, пароксизмальні порушення серцевого ритму, виразкова хвороба шлунку із стенозом привратника і небезпекою кровотечі, епілепсія.

Параметри. Для проведення процедур ДМВ використовують вітчизняні апарати Волна - 2М,   ДМВ-15 Ромашка і ДМВ-2-1 Ранет. Для СМВ – Луч-58,     Луч-2.

Методика. Процедури ДМВ здійснюють по двох основних методиках: дистантній і компактній. Для отримання нетеплового ефекту плотність потоку енергії не повинна перевищувати  0,01Вт см2,  яку досягають при вихідній потужності апарату Волна - 2М не більше 30 Вт, апарату Ранет – не більше 10 Вт.

Тривалість процедур щоденно або через день від 4 до 15 хвилин, курс 8-12 дій.

ТЕМА 2. Механічні коливання

План 

2.1 Ультразвукова терапія
2.2 Механізм фізіологічної дії ультразвука
2.3 Фізіологічна і терапевтична дія ультразвука
2.4 Ультрафонофорез
Основні терміни і поняття: електричний струм, лікувальні ефекти, ультразвук, ультрафонофорез, довжина хвилі, частота коливань, амплітуда коливань хвилі.
Рекомендована література:

Основна: 1, 2, 3, 18. Додаткова: 1, 8.

Контрольні запитання:

1. Дайте визначення ультразвукової терапії.
2. Механізм фізіологічної дії ультразвука.
3. Яка фізіологічна і терапевтична дія ультразвука.
4. Методика лікування ультразвуком.
5. Назвіть лікувальні ефекти ультразвукової терапії. 
6. Які головні показання до ультразвуку?

7. Назвіть протипоказання до ультразвукової терапії.
8. Дайте визначення ультрафонофорезу.
2.1 Ультразвукова терапія – вживання ультразвука з лікувальною метою. Ультразвук є нечутними людським вухом високочастотними (більше 20000Гц) механічними коливаннями пружного середовища, що розповсюджуються в ньому у вигляді чергующихся змінних стислень (ущільнень) і розріджень  речовини – так званих подовжніх хвиль, тобто коливання частинок відбувається в тому ж напрямі, що і розповсюдження хвиль.
Ультразвук як коливальний хвильовий процес характеризується довжиною хвилі (), періодом (Т), частотою (), амплітудою коливань і швидкістю розповсюдження хвилі (с) в даному середовищі.

Довжина хвилі – відстань між двома точками середовища, що знаходяться в одній фазі коливального процесу. В ультразвуку довжина хвилі – це відстань, що охоплює одну область стиснення і розрідження. Періодом називається час розповсюдження однієї хвилі. Частота коливань – кількість коливань в 1 секунду – виражається в герцах (Гц).

Амплітуда коливань хвилі – максимальний зсув частинок, що коливаються, від положення рівноваги. Між частотою і періодом коливань існує зворотна залежність.

Швидкість розповсюдження ультразвука залежить від властивостей середовища, зокрема, від коефіцієнта стисливості, плотності, температури, структур молекул і т.п. тобто від акустичного опору середовища і в набагато меншому ступені від частоти коливань. Швидкість розповсюдження ультразвука в твердих і рідких середовищах вище, ніж в газах.

Розповсюджуються ультразвукові хвилі майже прямолінійно, легко фокусуються, відображаються від меж різнорідних середовищ, їм властиві явища дифракції, інтерференції.

У зв'язку з дуже великою різницею акустичного опору повітря і тканин людського організму на межі цих середовищ ультразвукові хвилі майже повністю відображаються. Тому дія ультразвуком на тканині організму з лікувальною метою здійснюється через контактні середовища (дегазовану воду, парафінове або вазелінове масло та ін.).

З підвищенням частоти ультразвукових коливань збільшується їх поглинання середовищем  і зменшується глибина проникнення в тканини організму.

Останні нерівномірно поглинають ультразвукову енергію; якнайбільше – кісткова тканина, потім нервова, менше м'язова і зовсім мало жирова. Так, при частоті ультразвука 800 кГц товщина напівпоглинаючого шару жирової тканини складає 6,8 см; м'язової – 3,6 см; жирової і м'язової разом – 4,9 см; печінки 5,0 см; нирки – 3,7 см; серця 2,6;  а при частоті 2,4 Мгц величина половинного шару поглинання тканин приблизно в три рази менше, так для жирової і м'язової тканин вона складає 1,5 см; для печінки – 1,7 см; нирки – 1,3 см; серце – 0,9 см.

Важливим параметром ультразвукової енергії є потужність. Розрізняють загальну потужність (у ватах), випромінювану вібратором, і питому. Питома потужність, інтенсивність або плотність  ультразвука – енергія, яка проходить в 1 секунду через 1 см2 площі вібратора. Вона вимірюється у ватах на квадратний сантиметр і є основною оцінкою фази ультразвука при терапевтичному його вживанні.

Дія ультразвука, біофізичні ефекти, що їм викликаються в основному визначаються змінним акустичним тиском особливо значним прискоренням коливань частинок середовища, і в меншій мірі постійним (радіаційним) акустичним тиском.

2.2 Механізм фізіологічної дії ультразвука - механізм фізіологічної дії ультразвука до теперішнього часу остаточно не з'ясований. В основі його лежать три основні чинники: механічний, фізико-хімічний і тепловий. Механічна дія обумовлена змінним акустичним тиском і полягає у вібраційному мікромасажі тканин на клітинному і субклітинному рівні, підвищенні проникності клітинних, внутріклітинних і тканинних мембран, унаслідок деполімеризуючої дії на гіалуронову кислоту та ін.

Фізико-хімічна дія визначається тим, що вживання механічної енергії викликає в тканинах організму механічний резонанс під впливом якого швидшає рух молекул і посилюється їх розпад на іони, змінюється ізоелектричний стан, утворюються нові електричні поля, наступають електричні зміни в клітинах. Змінюються структура хвилі і стан гідратних оболонок, з'являються вільні радикали і різні продукти  біологічних розчинників, виникають електронні збуджені стани, змінюються процеси перекисного окислення ліпідів.

Наступає місцева стимуляція фізико-хімічних і біохімічних процесів в тканинах, активізація обміну речовин. Це, зокрема, виражається в окислювальному фосфорилуванні мітохондрій печінки, нирок підвищенні інтенсивності тканинного дихання, зміні процесів гліколізу і активності пентозо-фосфатного шляху обміну вуглеводів, пожвавленні обміну білків і нуклеідів, посиленні процесів дифузії через біологічні мембрани, підвищенні міотонічної активності клітин, посиленням крово- і лімфообігу. Ультразвук можна розглядати як фізичний каталізатор фізико-хімічних, біофізичних і біохімічних процесів в організмі. Теплова дія при невеликих інтенсивностях ультразвука виражена незначно, вона виникає в результаті трансформації механічної енергії в теплову. Тепло накопичується головним чином на межах різних середовищ унаслідок різниці їх акустичного опору, а також в тканинах, більш всього поглинаючих ультразвукову енергію (нервова, кісткова), і в місцях з недостатнім кровопостачанням, бо кров відводить тепло. Тому в цих місцях можливий перегрів.

Дія всіх трьох чинників (фізико-хімічного, механічного і теплового) тісно зв'язана і часто переплітається. Під впливом ультразвука виникають внутріклітинні мікропотоки (обертальні рухи цитоплазми), сприяючі стимуляції функції клітинних елементів і клітини в цілому. Виникаючі під впливом ультразвукової енергії мікроальтернативні пошкодження клітинних структур, зокрема ліпопротеідних мембран лізосом, ведуть до порушення гомеостазу внутріклітинного середовища і активують механізми захисних реакцій, внутріклітинну регенерацію і т.п., що також має значення в механізмі дії ультразвука.

2.3 Фізіологічна і терапевтична дія ультразвука залежить від дози, кількості дій і стану організму. В терапевтичних дозах ультразвук змінює проникність мембран, усилює процеси дифузії і осмосу, підвищує активність іонів, гормонів і інших біологічно активних речовин, в результаті переходу їх у вільний стан, активізує ферментативну діяльність, усилює обмін речовин.

При дії ультразвука на шкіру підвищується її проникність, посилюється экскреторна активність шкіри – збільшується кількість функціонуючих сальних і потових залоз, зростає екскреція ліпідів і хлоридів, змінюються окислювально-відновні процеси, знижується рН шкіри, збільшується інтенсивність обмінних процесів, підвищується вміст нуклеїнових кислот, стимулюються процеси тканинного дихання і фізіологічної регенерації, підвищується бар'єрно-захисна функція шкіри.

Ультразвукова терапія підвищує фізіологічну лабільність нервових центрів і  периферичних нервово-м'язових утворень, усуваючи парабіотичні осередки, підвищуючи адаптаційно-трофічні функції організму, причому у формуванні реакції організму беруть участь зовнішні вегетативні центри, гіпоталамо-гіпофізарна область, ретикулярна формація і, мабуть, лімбічна система.

Ультразвук надає активуючу – нормалізуючу дію на гіпофіз-надниркову, симпато-адреналову системи, на функцію щитовидної і статевих залоз, нормалізує обмін катехоламінів.

На серцево-судинну систему ультразвук надає судинорозширювальну дію, нормалізує тонус судин, покращує місцевий кровообіг, мікрциркуляцію, усилюючи крово- і лімфоток, зменшує спазм судин і венозний  застій.

Ультразвукова терапія надає виражену протизапальну, спазмолітичну, фібрінолітичну і  гіпосенсибілізуючу дію, стимулює регенераторні процеси.

Ультразвук прискорює репаративні процеси в нервах, кістках, м'язах, сприяє розсмоктуванню спайок, рубців.

Ультразвук має бактеріцидну дію, в першу чергу ушкоджуючи клітинні оболонки мікроорганізмів.

Великі (нетерапевтичні) дози, велика інтенсивність викликають патологічні деструктивні зміни в організмі.

Параметри. В даний час у фізіотерапевтичній практиці застосовують наступні стаціонарні і портативні вітчизняні апарати ультразвукової терапії: УТС і УТС: УТП – 11 і УТП- 1М.

Методика. Лікування ультразвуком проводять у вигляді дій на осередок ураження або на рефлексогенні зони. Озвучується певна ділянка тіла розміром в 100-250 см2. При необхідності впливати на велику поверхню її ділять на декілька полів. В перший день озвучують 1-2 поля, а потім до 3-4 полів.

Озвучування проводять в безперервному або імпульсному режимах, останній більш щадний, в ньому менш виражений тепловий компонент.

Для озвучування використовують дві основні методики: стабільну і лабільну. По Сперанському (1970), розрізняють малі (0,5-0,4 Вт/см2), середні (0,4-0,8 Вт/см2) і великі (0,9-1,2 Вт/см2) терапевтичні дози ультразвука. В даний час з лікувальною метою застосовують дози малої і середньої інтенсивності  (від 0,05 до 0,8 Вт/см2) і дуже рідко великої.

Максимальна тривалість озвучування 15 хвилин. Процедури проводять щодня або через день, на курс лікування – 6-14 дій. Повторний курс лікування можна призначити через 2 і більше місяців.

Показання: захворювання внутрішніх органів (хронічний бронхіт, астматичний бронхіт, хронічна пневмонія, бронхіальна астма, початкові форми пневмоконіоза, виразкова хвороба шлунку і 12-палої кишки в нескладній формі, хронічний коліт, хронічний холецицстіт, діскінезія жовчних шляхів, хронічний пієлонефрит, панкреатит, облітеруючі захворювання судин кінцівок); захворювання ОРА Дегенеративно-дистрофічні і запальні захворювання суглобів і хребетного стовпа – деформуючий остеохондроз, міжхребцевий остеохондроз, спондильоз, ревматоїдний артрит і т.п); захворювання периферичної нервової системи (радикуліт, неврит, невралгія, міалгія, травми периферичних нервів. 

Протипоказання: гострі інфекційні захворювання, гарячковий стан, різко виражений невроз, виражені атеросклероз, ішемічна хвороба серця, гіпертонічна хвороба, тромбофлебіт, недостатність кровообігу, вагітність, конексія, новоутворення.

Не рекомендується впливати ультразвуком безпосередньо на область серця, головного мозку, на чутливі ростові зони у дітей, на виступаючі кісткові поверхні.

2.4 Ультрафонофорез (фонофорез) – метод поєднаної дії на організм ультразвукових коливань і лікарських речовин, що вводяться з їх допомогою.

Ультрафонофорез застосовують з наступними лікарськими речовинами: гідрокортізон, локакортен, сіналар, оксикорт, оксизон, анальгін, аміназин, гістидін, трилон Б, метіонін, пеніцілін, біцілін, стрептоміцин, неоміцин, інтерферон, бджолина отрута, зміїна отрута, фибринолізин, гепарин,  екстракт алое.

ТЕМА 3. Магнітне поле
План 

3.1 Постійна магнітотерапія

3.2 Імпульсна магнітотерапія
3.3 Низькочастотна магнітотерапія
3.4 Високочастотна магнітотерапія
Основні терміни і поняття: магнітотерапія, лікувальні ефекти, імпульсні струми, постійний струм, магнітоеласти, медичні магніти.
Рекомендована література:

Основна: 3, 8,19. Додаткова: 2, 4.

Контрольні запитання:

1. Дайте визначення постійній магнітотерапії.
2. Дайте визначення імпульсної магнітотерапії.
3. Визначення низькочастотної магнітотерапії.
4. Назвіть лікувальні ефекти постійної магнітотерапії. 
5. Які головні показання до імпульсної магнітотерапії Ви знаєте?

6. Назвіть протипоказання до низькочастотної магнітотерапії.
7. Дайте визначення високочастотної магнітотерапії.
3.1 Постійна магнітотерапія – лікувальне використовування постійних магнітних полів. При тривалій дії постійного магнітного поля змінюється проникність мембран, підвищуються Т – лімфоцити, посилюється активність як клітинного, так і гуморального імунітету, що приводить до гіпосенсибілізації і ослаблення алергічних реакцій у хворого. Слабкі магнітні поля знижують здатність крові згущуватися, тоді як сильні збільшують її впродовж 5-7 діб від моменту дії. Постійне магнітне поле викликає гальмування в корі головного мозку і знижує активність гіпоталамо-гіпофізарної системи.

Лікувальні ефекти: коагулокорегуючий, седативный, місцевий, трофічний, судинорозширювальний, імуномодулюючий.

Показання. Вегетативні поліневрити, неврози, нейроциркуляторна дістонія по гіпертонічному і змішаним типам, хвороба Рейно, облітеруючий эндартериіт і інші захворювання судин кінцівок, захворювання, що протікають з вираженим алергічним компонентом (бронхіальна астма, хронічний обструктивний бронхіт, ревматоїдний артрит), трофічні язви, захворювання опорно-рухового апарату.

  Протипоказання. Індивідуальна чутливість до чинника, ішемічна хвороба серця, стенокардія напруги IIIФК, аневризма аорти, виражена гіпотонія, наявність імплантованих кардіостимуляторів.

Параметри. В даний час з лікувальною метою використовують пристрої двох типів: магнітофори і медичні кільцеві, пластинчасті і дискові магніти.

Методика. При проведенні лікувальних процедур магнітоеласти і медичні магніти накладають на шкіру хворого поверх 2-3х шарів марлі і фіксують за допомогою пов'язки або трубчастого бинта. Магнітоеласти закріплюють так, щоб його краї виступали за межі осередку ураження на 10-20мм.

Лікування постійними магнітами тривале. Час дії від 30-40 хвилин до 6-10 годин і більше. Курс лікування складає до 20-30 процедур. Тривалість дії на біологічно активні точки 15-30 хвилин в день на протязі 5 діб. 

3.2 Імпульсна магнітотерапія – лікувальне вживання імпульсів магнітного поля дуже низької і низької частоти. Діючим чинником в даному методі є вихрові електричні поля, індуковані в тканинах імпульсним магнітним полем високої амплітуди. Індукційні (вихрові) електричні струми значної щільності здатні викликати збудження волокон периферичних нервів і ритмічне скорочення міофібрил скелетної мускулатури, гладких м'язів судин і внутрішніх органів (феномен магнітостимуляції). Проникаюча здатність імпульсного магнітного поля, що генерується, перевищує 4-5 см. що дозволяє впливати на глибоко розташовані збудливі структури. Імпульсні магнітні поля надають трофічні дії на судини і внутрішні органи, викликають посилення локального кровотоку, що приводить до зменшення набряку.

Лікувальні ефекти: нейроміостимулюючий, вазоактивний, трофічний, анальгетичний, протизапальний.

Показання. Наслідки травм опорно-рухового апарату, (переломи кісток після імобілізації), дегенеративно-дистрофічні захворювання кісток і суглобів, плексит, радикуліт, токсичні полінейропатія, первинні энцефаломіеліти, наслідки черепно-мозкової травми з руховими розладами, дитячі церебральні паралічі, мляво- заживаючі рани, трофічні язви. 

Протипоказання. Ускладнені форми ішемічної хвороби серця, дифузний токсичний зоб IIIст., жовчокам`яна хвороба, гострий тромбофлебіт, епілепсія, гострі гнійні запальні процеси, різко виражена гіпотензія.

Параметри. Апарат АМИТ – 01, Біомаг і АВіМТ. Курс лікування 10-12 процедур, тривалість 5-15 хвилин щоденно або через день. Повторний курс через 1-2 місяці. 

Методика. При проведенні імпульсної магнітотерапії використовують контактну методику. Застосовують стабільну і лабільну методику лікувальної дії. В першому випадку індуктори встановлюють нерухомо в проекцію патологічного осередку, а в другому плавно переміщають навкруги зони пошкодження.

3.3 Низькочастотна магнітотерапія – лікувальне вживання магнітної складової змінного електромагнітного поля дуже низької і низької частоти.  Для лікувальної дії використовують різні види низькочастотних магнітних полів. В основі механізму лікувальної дії магнітних полів лежать ті ж чинники, що і при постійній магнітотерапії.

По ступеню клінічної ефективності до дії низькочастотних магнітних полів найбільшою мірою схильні нервова, серцево-судинна і ендокринна системи. Низькочастотне магнітне поле викликає збудження периферичної нервової системи, нормалізує вегетативні функції організму, зменшує підвищений тонус судин і моторну функцію шлунку, виникає активація локального кровотоку, посилення кровопостачання різних органів і тканин, а також їх трофіки, усилює утворення релізінг-чинників в гіпоталамусі і тропних гормонів гіпофіза, які стимулюють функцію наднирників, щитовидної залози, статевих органів.

Лікувальні ефекти: вазоактивний, протизапальний, трофічний, гіпокоагулюючий, місцевий, анальгетичний.

Показання. Наслідки закритих травм головного мозку і  ішемічного інсульту, захворювання периферичної нервової системи, діабетичний поліневрит, вегетативні неврози, ішемічна хвороба серця, постінфарктний кардіосклероз, гіпертонічна хвороба І ст., хвороба Рейно облітеруючий эндартериіт, хронічні захворювання внутрішніх органів, нирок, жіночих статевих органів, артроз, артрити, остеоміеліт, парадонтоз, захворювання вуха, горла, носа, млявозаживаючі гнійні рани, опіки, келоїдні рубці.

Протипоказання. Гостре порушення мозкового кровообігу, різко виражена гіпотензія, наявність імплантованих кардіостимуляторів, гострі психози.

Параметри. Магнітні поля дуже низької частоти (10-100 Гц) створюють за допомогою Полюса-1, Полюса-2, Полюса – 2Д, Градієнт 1, МАГ-30, МАГ-30-4.

Універсальним апаратом, що дозволяє створювати постійне, змінне, пульсуюче і імпульсне магнітні поля, є ПДМТ.

Методика. При проведенні низькочастотної магнітотерапії використовують переважно контактну методику. Індуктори встановлюють в проекції патологічного осередку на шкірі або в області паравертебральних зон і фіксують за допомогою гнучких керуючих штанг апаратів. Використовують подовжнє і поперечне розташування індукторів. Процедури низькочастотної магнітотерапії поєднують з ультразвуковою терапією. Вони несумісні з  місцевою дарсонвалізацією на одну і ту ж область. Тривалість лікувальних дій 15-30 хвилин щоденно або через день № 20-25.

3.4 Високочастотна магнітотерапія. - лікувальне вживання електромагнітного поля високої і ультрависокої частоти. Під впливом високочастотного магнітного поля в тканинах організму із значною електропровідністю виникає вихрове електричне поле тієї ж частоти і індукуються вихрові крапки (струми Фуко). Умовно виділяють нетепловий і тепловий компоненти механізму лікувальної дії. Підвищення температури тканин в зоні дії викликає виражене розширення капілярів, артеріол і венул. Прискорюється формування артеріальних капілярів і зростає число анастомозів в мікроциркуляторному руслі. Унаслідок підвищення проникності судин відбувається активація метаболізму тканин, збільшується відтік лімфи, зменшується набряк тканин, збільшується фагоцитарна активність лейкоцитів, що приводить до  розсмоктування запального осередку.

Високочастотні магнітні поля стимулюють переважно гальмівні процеси в центральній нервовій системі. Зниження тонусу гладком'язових волокон сприяють розширенню кровоносних судин і істотно зменшує тиск крові в них. Високочастотні поля в результаті розслаблення гладких м'язових волокон купірують спазм бронхів, шлунку, кишечника, відновлюють холе- і уродинаміку в печінці, нирках, стимулюють виведення продуктів азотистого розпаду з сечею. Магнітні поля високої частоти активують також ендокринну систему організму. При дії  на наднирники і щитовидну залози вони викликають зміну активності гормонозв`язуючих білків, збільшують концентрацію в крові катехоламінів, глюкокортикоїдів і тироксина. Вони підвищують жовчоутворення і жовчовиведення, стимулюють синтез антикоагулянтів, покращують трофіку опромінюваних тканин і прискорюють эпітелізацію ран, гальмують розвиток імунних реакцій в органах і тканинах.

Лікувальні ефекти: протизапальний, секреторний, судиннорозширювальний, міорелаксуючий, імунодепресивний, метаболічний.

Показання. Підгострі і хронічні запальні захворювання внутрішніх органів, остеохондроз, м'язові контрактури, ангіоспазми, артрозо-артрити, гіпертонічна хвороба І-П ст., хвороба Рейно, бронхіальна астма, хронічний обструктивний бронхіт, ревматоїдний артрит, склеродермія.

Протипоказання. Гострі  запальні процеси, ішемічна хвороба серця, стенокардія, І-П ФК, наявність імплантованих кардіостимуляторів і металевих предметів, виражена гіпотензія, оформлений гнійний осередок запалення, гнійні синусити, геморагічний інсульт, виражений атеросклероз судин головного мозку.

Параметри.  У даний час в лікувальній практиці використовують спеціальний апарат ИВК (частота 13,56 Мгц). За рубежем для високочастотної магнітотерапії використовують апарати імпульсної УВЧ-терапії.

Методика.  Індуктор фіксують на тілі хворого через рушник, на відстані 1-1,5 см від його поверхні. При проведенні процедур високочастотної магнітотерапії на апаратах УВЧ-терапії їх настроюють в резонанс  терапевтичного контура.

Процедури високочастотної магнітотерапії поєднують з гальванізацією, лікарським электрофорезом і грязелікуванням.

Тривалість процедур 15-30 хвилин щоденно або через день, на курс 10-15 процедур.

ТЕМА 4. Фототерапія
План 

4.1 Визначення методів фототерапії

4.2 Інфрачервоне випромінювання
4.3 Ультрафіолетове випромінювання

4.4 Лазерне випромінювання
Основні терміни і поняття: фототерапія, інфрачервоне випромінювання, ультрафіолетове випромінювання, лазерне випромінювання, лікувальні ефекти хромотерапія, терморегулюючі центри. 
Рекомендована література:

Основна: 1, 2, 6, 20. Додаткова: 1, 5, 8.

Контрольні запитання:

1. Дайте визначення фототерапії.
2. Дайте визначення інфрачервоному випромінюванню.
3. Визначення ультрафіолетового випромінювання.
4. Назвіть лікувальні ефекти інфрачервоного випромінювання. 

5. Які головні показання до ультрафіолетового випромінювання Ви знаєте?

6.  Назвіть протипоказання до фототерапії.
7.  Дайте визначення лазерному випромінюванню.
8.  Методика використання лазерного випромінювання. 
4.1 Визначення методів фототерапії. При взаємодії з поверхнею тіла людини частина оптичного випромінювання відображається, інша розсівається у всі сторони, третя поглинається, а четверта проходить крізь різні шари біологічних тканин. Об'єктом взаємодії оптичного випромінювання з організмом є шкіра. Розрізняють наступні види світлолікування: інфрачервоне випромінювання, видиме світло, ультрафіолетове випромінювання.

4.2 Інфрачервоне випромінювання - його джерелом є будь-яке нагріте тіло. Організм людини є могутнім джерелом інфрачервоного випромінювання.
Сонячне випромінювання складає до 45-50% інфрачервоного випромінювання. В штучних джерелах світла на його частку припадає 70-80% енергії всього випромінювання.

При поглинанні енергії інфрачервоного випромінювання відбувається утворення тепла, що приводить до  локального підвищення температури на 1-2 0 С. Спочатку  виникає короткочасний спазм поверхневих судин шкіри (до 30 сек.), який переходить в  збільшення локального кровотоку, виникає гіперемія, яка зникає через 20-30 сек. і підвищення проникності судин приводить до прискорення грануляції ран і трофічних язв. При інфрачервоному опромінюванні обширних ділянок тіла відбувається почастішання дихання і активація  терморегулюючих центрів гіпоталамуса.

Лікувальні ефекти: протизапальний, регенеративно-проліферативний, метаболічний, місцевий анальгетичний, вазоактивний.

Показання: хронічні і підгострі негнійні захворювання внутрішніх органів, опіки і відмороження, млявозаживаючі рани і язви, захворювання периферичної нервової системи з больовим синдромом, наслідки травм опорно-рухового апарату.

Протипоказання. Гострі запально-гнійні захворювання недостатність мозкового кровообігу, вегетативні дисфункції.

Параметри. В лікувальній практиці застосовуються ЛИК-5М, рефлектор Мініна. Соллюкс.

Методика. Рефлектор встановлюється на відстані 30-100 см від опромінюваної поверхні. Пересувні лампи встановлюють збоку від розташованого на кушетці хворого. Курс лікування 20-25 процедур, тривалість 15-30 хвилин.

Хромотерапія – видимі випромінювання. Лікувальне вживання різних ділянок видимого випромінювання, на частку якого приходиться до 15% випромінювання штучних джерел. Видиме випромінювання представляє гамму різних колірних відтінків, які надають виборочну дію на збудливість кіркових і підкіркових центрів.

При поглинанні видимого випромінювання в шкірі відбувається виділення тепла, активація мікроциркуляції і посилення трофіки опромінюваних органів.

Лікувальні ефекти: психоемоційний, метаболічний, фотодеструктивний.   

Показання. Перевтома, неврози, розлади сну, трофічні язви, млявозаживаючі рани, жовтяниця новонароджених.

Параметри. Для лікувальних цілей використовують рефлектор Мініна, лампи Соллюкс з різними світлофільтрами, перебування хворих в спеціальних сенсорних кімнатах з джерелами, які дозволяють відтворювати різноманітні сполучення кольорів. Для лікування жовтяниці новонароджених застосовують вітчизняний опромінювач ВОД-11, КЛА-21, в яких є голубі лампи денного світла.

Методика. Методи лікувального вживання видимого випромінювання багато в чому аналогічні інфрачервоному опромінюванню.

4.3 Ультрафіолетове випромінювання. Механізм дії УФ-випромінювань на людину складний і  багатоманітний. В ньому розрізняють три основних,  зв'язаних між собою процесу: біофізичний, гуморальний, нервово-рефлекторний. УФ-проміні проникають в організм людини на глибину 0,1-1,0 мм, причому остання залежить від довжини хвилі – довгохвильові проникають глибше, ніж короткохвильові. В організмі УФ-випромінювання викликають фотоелектричний ефект, вторинну фотолюмінісцентну – мітогенетичну фотохімічну дію.

УФ-випромінювання впливають на всі метаболічні і фізіологічні реакції клітин. В процесі біологічної фотореакції беруть участь пігменти, полісахариди, ліпіди, білки, нуклеїнові кислоти. УФ-випромінювання викликають інактивацію, денатурацію. Під їх впливом в тканинах виникає фотолізис – розпад складних білкових структур на більш прості, аж до амінокислот. При фотолізисі вивільняються високоактивні біологічні речовини: гістамін, ацетілхолін, гістидин, біогенні аміни; змінюється активність ряду ферментів – гістамінази, тирозинази, піроксидази, дегідрогенази, що роблять значний вплив на життєдіяльність організму. УФ-випромінювання впливають зокрема не тільки на рівень серотоніну і гістаміну, але також на їх обмін.

При достатньому інтенсивному і тривалому опромінюванні шкіри через певний термін виникає УФ-ерітема. Остання є асептичним запаленням – розширення капілярної мережі, переповнювання її кров'ю, фібриноїдне набухання, підвищення проникності капілярів. Шкіра стає яркочервоною, болючою і злегка набряклою, підвищується її температура. Максимальний розвиток еритеми при інтенсивному опромінюванні спостерігається на другу добу, коли наступає некроз і некробіоз клітин епідермісу. На 3-4 день епідерміс товщає за рахунок  молодих клітин базального шару. Еритема поступово змінюється і виникає лущення унаслідок відмирання клітин поверхневого шару шкіри і заміни їх молодими, з`являється пігментація.

УФ-випромінювання надають виражені протизапальні дії, підвищують фагоцитарну активність лейкоцитів крові і загальну імунологічну реактивність. Тому еритемотерапію широко застосовують при запальних процесах шкіри, підшкірної клітковини, периферичних нервів і т.д.

Вживання курсу УФ-випромінювання надає захисну дію на ранніх стадіях розвитку експериментальної ниркової гіпертензії, що виражається зниженням артеріального тиску і тонусу судин, в попередженні порушень функції і трофіки серця, нормалізації водно-сольового обміну.

Попередження або зменшення зрушень у водно-сольовому обміні обумовлено нормалізацією осморегулюючої функції  нирки в результаті зменшення або ліквідації її структурних змін, характерних для ниркової гіпертензії, і нормалізацією клітинно-осмотичних механізмів цього обміну.

Показання. Для компенсації природної УФ-недостатності опромінюють мешкаючих на півночі, працюючих в шахтах, метро і т.д.; для профілактики рахіту у дітей опромінюють вагітних жінок, недоношених, часто хворіючих штучно вигодовуваних дітей; для гартування оздоровлення, підвищення стійкості до інфекційних захворювань і т.п.

При хворобах внутрішніх органів:

· Бронхіті

· Трахеїті

· Пневмонії

· Бронхіальній астмі

· Пневмоконіозі
· Плевриті

· Ревматизмі

· Атеросклерозі

· Гіпертонічнїй хворобі
· Подагрі

· Ожирінні

· Виразковій хворобі шлунку і 12-палої кишки

· Гастриті

· Холециститі

· Склеродермії.

При захворюваннях опорно-рухового апарату:

· Ревматоїдному артриті

· Хворобі Бехтерева

· Псоріатичному  поліартриті
· Деформуючому остеохондрозі

· Деформуючому спондильозі
· Переломах і ін.

При захворюваннях нервової системи:

· Невралгії

· Поліневриті

· Міальгії
· Міозиті

· Акропарестезії

· Вегетативній дистонії

· Мігрені
·  Хворобі Рейно

· Неврастенії 

· Травмах спинного мозку і периферичних нервів

· Вібраційній хворобі
· Маніакально-депресивному психозі

· Шизофренії
· Наркоманії

· Епілепсії

· Синільному психозі.

Протипоказання: злоякісні новоутворення, схильність до кровотеч, активний туберкульоз легенів, нирок, гортані, функціональна недостатність нирок, підвищена нервова збудливість, підвищена чутливість до світла, кахексія, тиреотоксикоз, генералізований дерматит, системна червона вовчанка, недостатність кровообігу П-Ш ступеня, важка форма атеросклерозу, гіпертонічна хвороба Ш ступеня, малярія, хвороба Аддісона.

Параметри. Визначення мінімальної інтенсивності опромінювання, здатного викликати утворення еритеми, є основою встановлення дози опромінювання – так званою біодозиметрією. Для визначення біологічної дози застосовують біодозиметр БД-2.

Апаратура. Джерелом УФ-випромінювання для лікувального вживання є газорозрядні лампи, виготовлені з кварцового скла, пропускаючого ультрафіолетові проміні. Інтегральні джерела УФ-випромінювання лампи типа ДРТ, апарату АРК-21  використовуються в стаціонарних і портативних опромінювачах – «ОПУ». Є також апарат для локальної дії на слизову оболонку носоглотки «ОН-7».

Методика. Для місцевого опромінювання застосовують эритемні дози УФ-променів. Опромінювання проводиться з відстані 50 см. Площа опромінювання не перевищує 600-800 см2 в один день. Повторні опромінювання одного і того ж поля проводять через 2-3 дні не більше 5 разів. Первинна доза опромінювання від 1-2 до  3-5 біодоз, іноді призначають понад 8 біодоз.

4.4 Лазерне випромінювання. Лазеротерапія це вживання з лікувальною метою оптичних квантових генераторів, що перетворюють різні види енергії в когерентне, монохроматичне випромінювання світла.  Характерними особливостями лазерного випромінювання являється: монохроматичність (одноколірність), тобто постійна для кожного лазера строго визначена одна  довжина хвилі: когерентність - строга впорядкованість випромінювання – збіг всіх фаз світлових хвиль у просторі та часі; поляризована – поперечність світлових хвиль по відношенню до напряму променя. Ці властивості лазера дозволяють при необхідності одержати випромінювання високої інтенсивності, колосальної потужності енергії.

До 80-х років використовувалася дія лазера на біооб`єкт  двома лікувальними фізичними чинниками: низькоэнергетичним лазерним випромінюванням і постійним магнітним полем. В кінці 80-х років з'явився новий напрям лазерної терапії – магнітоинфрачервона лазерна терапія, при якій використовують: постійне магнітне поле, безперервне монохроматичне инфрачервоне випромінювання і когеретне імпульсне лазерне випромінювання.

Під впливом лазерного випромінювання стимулюється процес фагоцитозу кровотворення, регенерації, зокрема швидшають репаративні процеси в пошкодженому нерві, при переломах кісток, швидшає загоєння шкірних ран, опікових поверхонь, ураженої слизової оболонки порожнини рота. Лазерне випромінювання має знеболюючу, протизапальну, судинорозширювальну дію, знижує судинний тонус, покращує периферичний кровообіг, усилює імуногенез, активує симпато-адреналову систему, збільшує зміст РНК і глікогену в шкірі, м'язах сульфгідрильных і дисульфідних груп білка, завдяки яким  активуються окислювально-відновні процеси, а також бактеріостатична і бактеріцидна дія лазера на стафілокок.  

Показання. Ішемічна хвороба серця, гіпертонія, придбані вади серця, гострі і хронічні бронхіти, пневмонія, бронхіальна астма, плеврити, виразкова хвороба, хронічні гастрити,  холецистити, коліт, гепатити, панкреатит, нефрит, цистіти, ангіни, тонзиліти, фарингіти, риніти, отити, ларинготрахеїти, ерозія шийки матки, хронічний простатит, уретрит, невралгія, неврити, остеохондроз, трофічні язви, тривало незаживаючі рани, опіки, відмороження, облітеруючий эндатрериіт, захворювання суглобів, переломи, контрактури, міалгія, дерматити, псоріаз, герпес, екзема, алергічний васкуліт, оперізувальний лишай, прості бородавки, папіломи, піодермія, фурункульоз, вульгарні угрі, гингівіти, стоматити, парадонтоз.

Протипоказання.  Злоякісні новоутворення, легенево-серцева недостатність у стадії декомпенсації, хвороби крові, печінкова і ниркова недостатність, цукровий діабет у стадії декомпенсації, тиреотоксикоз, активна форма туберкульозу, гарячковий стан, захворювання нервової системи з різко підвищеною збудливістю, водянка жовчного міхура.

Параметри. Для лазеротерапії застосовують наступні оптичні квантові генератори: ОКГ-12,13, ЛГ-56,75,76, ОК-1, магнітноінфрачервоні лазерні апарати МИЛТА.

Методика. Лазерну терапію можна проводити на зони безпосереднього осередку ураження або на рефлексогенні зони, у тому числі на біологічно активні точки шкіри, що використовуються при акупунктурі.

Спосіб дії (контактний нерухомий, контактний рухомий, контактний із зазором рухомий або нерухомий, напрям і темп переміщення терміналу, спрямованість випромінюючої головки). Дія проводиться по полях, точках або зонах.

При лікуванні трофічних язв, тривало незаживаючих ран, дерматологічних захворювань крім  ураженої шкіри  необхідно опромінювати здорові тканини в межах 1-1,5 см по периметру патологічного осередку.

Курс лікування – щодня проводити в один і той же час тривалість курсу 10-12 сеансів. Під час проведення курсу бажано виключити або обмежити вживання спецій, смаженого, копченого, маринаду, солі, цукру, м'яса. Збільшити  питний режим до 2-х літрів на добу.

ТЕМА 5.  Теплолікування

План 

5.1 Поняття про теплолікування
5.2 Пелоїдотерапія
5.3 Парафінолікування
5.4 Озокеритолікування
5.5 Глинолікування

Основні терміни і поняття: теплолікування, пелоїдотерапія, парафінолікування, озокеритолікування, глинолікування, лікувальні ефекти.
Рекомендована література:

Основна: 7, 8, 18, 20. Додаткова: 3, 7.

Контрольні запитання:

1. Дайте поняття про теплолікування.
2. Дайте визначення пелоїдотерапії.
3. Визначення парафінолікування.

4. Визначення озокеритолікування.

5. Назвіть лікувальні ефекти пелоїдотерапії.

6. Які головні показання до пелоїдотерапії Ви знаєте?

7. Назвіть протипоказання до теплолікування.
8. Дайте визначення глинолікування.
5.1 Поняття про теплолікування - його проводять у вигляді екзогенної теплової дії (інфрачервоне проміння, видимі, лазерні випромінювання), нагріте повітря (фінська лазня - сауна), пара, а також теплолікування щільним або мазеподібним середовищами – лікувальною гряззю, парафіном, озокеритом, глиною, піском, нафталаном.
5.2 Пелоїдотерапія - широко використовується на курортах і у позакурортних лікувальних установах.
У даний час в країні найбільш поширена наступна класифікація лікувальних грязей.

1.Торф`яні грязі.
2. Сапропельові грязі.
3. Сульфідні мулові грязі: материкові, приморські, морські, озерно-ключові.

4.Прісноводні глинисті або сопкові грязі.

6.Гідротермальні грязі.
Торф'яні грязі утворюються в болотяних місцях, це продукт розкладання рослинних організмів при надмірній кількості води і недоліку кисню. Сапропелі – органічні грязі осідаючі на дні прісних озер. Ці грязі поширені в Західному Сибіру. Мулові сульфідні грязі утворюються в сольових водоймищах з високим ступенем мінералізації води і містять сірководень, метан, вуглекислоту. Мулові грязі знаходяться на курортах: Євпаторія, Саки, Одеса, П`ятигорськ.

Грязелікування надає термічний, хімічний, механічний і в меншій мірі радіоактивний і електричний вплив.

Лікувальна дія. Протизапальна, судинорозширювальна, болезаспокійлива, трофічна, бактерицидна.

Методика. Розрізняють загальні і місцеві грязьові аплікації. Загальні аплікації застосовують рідше. Грязь накладають завтовшки 2-3 см на все тіло, за винятком голови, шиї і області серця. Місцеві аплікації мулових грязей завтовшки  4-6 см, торф'яний 6-8 см можна накладати на патологічні  частини, температура грязі 46-50о, частіше 42-44о, тривалість 10-20 хвилин, рідше 30 хвилин, інтенсивний курс 2-3 дні підряд, 1 день перерва, кількість процедур 15-18, середньої інтенсивності через день,  на курс  12-14 процедур, малої інтенсивності через 2 дні,  на курс 8-10 процедур іноді проводиться електрогрязелікування (гальваногрязелікування, діадинамогрязелікування)  
Показання. Захворювання органів опорно-рухового апарату, тривало незаживаючі трофічні язви і рани, захворювання і наслідки травм, центральної і периферичної нервової системи, гінекологічні захворювання, захворювання шлунково-кишкового тракту.

Протипоказання. Гострі запальні процеси, злоякісні новоутворення, туберкульоз, захворювання серцево-судинної системи, тиреотоксикоз, загальне виснаження.

5.3 Парафінолікування. Парафін - продукт перегонки нафти – очищений медичний парафін має  температуру плавлення 52-56о,  низьку теплопровідність, високу теплоємність і теплоутримуючу здатність.
Механізм дії. Парафінотерапія надає теплову і механічну (компресійну) дію. Під впливом аплікації підвищується місцева температура, поліпшується кровообіг, мікроциркуляція, стимулюються метаболічні, трофічні, регенеративні процеси, зменшуються спазми м'язів, болі.
Методика. Парафін нагрівають на електричному парафінонагрівачі у витяжній шафі до 65-100о,  дають остигати до температури 55-60о.

Методика напластовування – за допомогою малярної кисті парафін наносять на ділянку шкіри шаром 1-2 см, потім покривають плівкою і укутують ковдрою.

Парафінова ванна – дистальний відділ кінцівки накривають парафіном при температурі 55оС, потім занурюють у ванну з парафіном  з температурою 50-60оС. При лікуванні ран, язв, опіків простерилізований парафін наносять за допомогою пульверизатора на уражену поверхню. Тривалість процедури 30-60 хвилин через день або щоденно. Курс лікування 12-20 процедур.

Показання. Бронхіт, гострий і хронічний, трахеїт, пневмонія, ексудативний плеврит н/туберкульозної етіології, гіпертонічна хвороба І-ІІ ст., ревматизм  н/фаза, эндартериіт, варикозне розширення вен, флебіт, хронічний гастрит, виразкова хвороба, коліт, ентероколіт, холецистит, панкреатит, хвороби опорно-рухового апарату.

Протипоказання. Ті ж що і при грязелікуванні.

5.4 Озокеритолікування. Озокерит – гірський віск, є природною гірською породою нафтового походження. Він складається з суміші вуглеводнів парафінового ряду,  мінеральних масел, асфальтово-смолянистих речовин, ряду газоподібних вуглеводнів.
Озокерит має більшу теплоємність і теплоутримуючу здатність, меншу теплопровідність. 

Механізм дії. Озокерит надає теплову, механічну і хімічну дію. Його механічна дія в 1,5 рази більше, ніж парафіну за рахунок більшої пластичності і здатності при застиганні зменшуватися в об'ємі на 10-15%. Хімічна дія озокериту пов'язана з роздратуванням шкіри, асфальтенами, смолами, проникненням в шкіру  церезину, надходженням біологічно активних речовин, які мають эстрогеноподібну, ацетилхоліноподібну дію і що викликають парасимпатикотонічний ефект, а також з мікрофлорою, що виділяє речовини типу антибіотиків.

Лікувальна дія. Озокеритотерапія надає протизапальну, болезаспокійливу, судинорозширювальну, зудозаспокійливу дію, стимулює регенеративні і трофічні процеси в тканинах.

Методики вживання озокериту подібні таким при парафінолікуванні.

Тривалість процедури 15-30-60 хвилин через день, 2 дні підряд, третій перерва, курс 10-15 процедур.

Показання і протипоказання такі ж як і для парафінолікування.

5.5 Глинолікування. Глини – мінеральні, тонко дисперсні, осадкові відкладення водоймищ, різного мінерального складу. Вони містять у великій кількості солі кременевої кислоти, окиси кремнію і алюмінію. Глини по своїх фізичних властивостях близькі до мулових грязей і торфів. Вони мають велику пластичність, в'язкість, малу гігроскопічність, малу теплопровідність, велику теплоємність і теплоутримуючу здатність. 
Глина надає теплову, механічну і хімічну дію.

Лікувальна дія. Глина надає протизапальну, болезаспокійливу, судинорозширювальну, регенеративну і трофічну дію.

Методика вживання. Перед вживанням глину просушують, подрібнюють, просівають, заливають теплою водою або 10% розчином куховарської солі, розмішують, підігрівають на водяній лазні. Застосовують у виді аплікацій і ванн (місцевих, рідше - загальних). Температура глини 40-45оС, тривалість 20-30 хвилин, через день або щоденно, на курс 10-15 процедур. Місцеві ванни для кінцівок проводять при температурі 38-45оС, на протязі 15-20 хвилин, на курс 10-15 процедур.

Показання і протипоказання до лікування ті ж що і для парафіно і озокеритотерапії.

ТЕМА 6. Гідротерапія
План 

6.1 Визначення гідротерапії

6.2 Душі
6.3 Ванни

6.4 Кишкове промивання

6.5 Сухоповітряна лазня (сауна).

Основні терміни і поняття: гідротерапія, душі, ванни, кишкове промивання, сауна, лікувальні ефекти, лазня.

Рекомендована література:

Основна: 1, 2, 9, 10, 13. Додаткова: 2, 6.

Контрольні запитання:

1. Дайте визначення гідротерапії

2. Назвіть види гідротерапії 
3. Назвіть лікувальні ефекти душів.

4. Які душі Ви знаєте?
5. Назвіть протипоказання до ванн.
6. Дайте визначення сухоповітряної лазні.
7. Які головні показання до сауни  Ви знаєте?
6.1 Визначення гідротерапії – це лікувальне вживання прісної води. В механізмі дії гідротерапії лежить теплоємність і теплопровідність води. Вода може поглинути в 2 рази більше тепла, ніж лікувальна грязь. При зовнішньому вживанні вода надає термічну (теплову або холодову), механічну, хімічну, психотерапевтичну дію. Нагріваюча дія води реалізується переважно через парасимпатичну нервову систему, а охолоджуюча – через симпатичну. З урахуванням значень комфортної температури виділяють холодні, прохолодні, індиферентні, теплі і гарячі гідролікувальні процедури.

Розрізняють наступні види водолікувальних процедур: душі, ванни, укутування, обтирання, обливання, басейни, лазні, сауни.

6.2 Душі – лікувальні дії на організм струменями води різної форми, спрямованості, температури і тиску. Ударяючі об тіло хворого струмені води викликають короткочасну періодичну деформацію різних ділянок шкіри з  подальшим роздратуванням закладених механорецепторів і термочутливих структур. В результаті наростає вміст в шкірі локальних вазоактивних пептидів (гістамін, брадикінін, простагландини), які залежно від температури води викликають зміни тонусу артеріол. Гарячі і короткочасні холодні душі підвищують тонус скелетних м'язів і судин, внаслідок чого збільшується загальний, периферичний опір судинної системи. Вони змінюють тривалість фаз серцевого циклу, викликають збільшення ударного об'єму і  укорочення періоду вигнання. Навпаки, теплі і прохолодні душі знижують тонус судин, зменшують артеріальний тиск і індукують  імунні процеси в шкірі.

Активація вазодилятаторів викликає розширення судин, значний приток крові до шкіри і її активну гіперемію – це механічний чинник. Холодні і гарячі душі порушують коркові процеси стимулюють гіпоталамо-гіпофізарну систему і трофічні процеси у внутрішніх органах. Навпаки, теплі і прохолодні душі активують гальмівні процеси в корі і обмежують приток сенсорної інформації з больового осередку.

Лікувальні ефекти: тонізуючий, седативний, вазоактивний, спазмолітичний трофічний,  імуностимулюючий.

Показання. Наслідки захворювань і травми опорно-рухового апарату і периферичної нервової системи, депресивні стани, неврастенія, вегето-судинні дисфункції, хвороба Рейно, мляво гранулюючі рани, гіпертонічна хвороба І-ІІ ст, гіпотонія, постінфарктний кардіосклероз, захворювання шлунково-кишкового тракту, хронічний сальпінгоофорит, клімакс, геморой, варикозна хвороба, ожиріння.

Протипоказання. Ішемічна хвороба серця, стенокардія  Ш ФК, захворювання органів дихання, сечокам'яна хвороба, калькульозний холецистит, 2-а половина вагітності, істерія, атеросклероз судин головного мозку, захворювання шкіри.

Параметри. По виду дії душі ділять на місцеві і загальні. По інтенсивності механічної дії виділяють пиловий, дощовий, голчатий, циркулярний, віяловий, струменеві (Шарко, шотландський) душі і підводний душ-масаж, з місцевих душів найбільш часто застосовують висхідний.

По тиску струменя води розрізняють душі низького (30-100 кПа), середнього (100-200 кПа) і високого  (200-400 кПа) тиску. Залежно від температури води виділяють холодні (нижче 20оС), прохолодні (20-34оС), індиферентні (35-37оС), теплі (38-39оС), гарячі (40оС і вище) душі. Разом з душами постійної температури застосовують контрастний (шотландський) душ змінної температури – від 15 до 45оС.

Методика. До різних душових установок, з`єднаних трубами з водолікувальною кафедрою, підводять воду фіксованої температури і тиску. Спочатку відкривають вхідні вентилі холодної і гарячої води, а потім крани змішувача відповідного душу і регулюють температуру і тиск струменів води.

Дощовий (голчатий і пиловий) душі. Голий хворий розташовується під сіткою відповідного душу. Залежно від діаметру отворів в ній потік проходячої води падає на хворого у виді дощу, гострих цівок або водяного пилу. Температура води від 39 до 20оС, тиск 100-150 кПа.

Струменевий душ. На тіло хворого, який знаходиться на відстані 3-4 м від душової кафедри, віялом, а потім компактним струменем спрямовують потік води. Впливають від ніг до голови спочатку на передню, а потім на бічні і задню поверхню тіла. Не можна спрямовувати струмінь на голову, статеві органи, молочні залози і хребетний стовп. Після цього струмінь спрямовують на кінцівки по ходу магістральних кровоносних судин і віялом на живіт. Температуру води поступово знижують з 36-34оС при перших 2-3 процедурах і доводять до 20оС до кінця курсу лікування. Тиск  струменя води поступово підвищують з 150 до 250 кПа. При проведенні шотландського душу на хворого в тій же послідовності впливають гарячою (температура 38-42оС) водою протягом 30-40 сек., а потім холодною (температура 20-15оС) протягом 15-20 сек. з  поступовим збільшенням різниці температур.

Циркулярний душ. На хворого впливають численними горизонтальними цівками води за допомогою  спеціальної системи вертикальних труб з тонкими отворами. Температуру води поступово знижують з 36-34оС до 25оС до кінця курсу лікування, а тиск підвищують від 100 до 150 кПа.

Висхідний душ. В положенні хворого сидячи на треногому кільцеподібному табуреті з обернутим догори сітчастим наконечником впливають струменями води  у область промежини. Температура води залежно від показань може бути теплою, індиферентною, прохолодною або холодною.

Підводний душ-масаж. На голого хворого, поміщеного у ванну місткістю 400-600 л впливають компактним струменем води з поміщеного у воду на відстані 15-20 см від тіла наконечника. Струмінь води послідовно спрямовують від периферії до центру, від дистальних ділянок кінцівок до проксимальних. Температура води струменя і у ванні – 35-37оС. Тиск води  регулюють залежно від області дії від 100 кПа (на передню черевну стінку) до 400 кПа (на кінцівки). Уникають дії на область серця, молочних залоз і статевих органів.

Тривалість щоденно або через день проводимих процедур різних душів різна і складає від 2 до 20 хвилин. Курс лікування – до 15-20 процедур.

6.3 Ванни – лікувальні дії на хворого, зануреного у водний струмінь. Залежно від хімічного складу, температури і гідростатичного тиску води виділяють наступні види ванн.

Прісні ванни.

Прісні ванни – дія на занурене тіло хворого в прісну воду. Через відмінність температури води у ванні з температурою «оболонки» організму при зануренні відбувається зміна величини і напряму теплового потоку, а також структури теплообміну. Холодна вода ванни усилює фізичну теплопродукцію, відбувається короткочасний спазм і збліднення шкіри в 1-2 хвилини, потім розширення судин і її активна гіперемія до 3-5 хвилин. Тепла вода ванни збільшує інтенсивність теплового потоку всередину організму. В результаті зростає тепловіддача організму. Тепловий чинник ванн приводить до гіперемії шкіри і  збільшення кровотоку в ній, посилення гальмівних процесів в корі головного мозку і виділення серотоніна в його стовбурних структурах. Тепла ванна знижує больову чутливість шкіри і м'язів, уповільнює частоту серцевих скорочень, зменшує частоту і заглиблює зовнішнє дихання, усилює поглинання кисню в альвеолах, в крові підвищує вміст гемоглобіну, знижує кількість еозинофілів, Т-лімфоцитів, а також іонів К. За рахунок активації чинників ІХ і ХІІ підвищується  здатність  крові згущуватися. Збільшується добовий діурез і кількість іонів калія, що виділяються з водою.

Холодна ванна стимулює функцію кори наднирників при уранішньому прийомі, а гаряча – при вечірньому. Контрастні ванни усилюють вуглеводний, ліпідний і водно-мінеральний обміни в організмі, що приводить до значного  зниження маси тіла (на 200-400 г в день). Контрастні ванни усилюють м'язовий тонус, знижують підвищений АТ, усилюють скоротність міокарду і покращують провідність.

При зануренні хворого у воду на нього діє сила тяжкості. Різний гідростатичний тиск на передню і задню поверхню тіла викликає зміну питомої ваги міжреберних м'язів і діафрагми, що приводить до поліпшення показників зовнішнього дихання, підвищення кровотоку і лімфотоку у внутрішніх органах. Для посилення дії механічного чинника застосовують вібраційні ванни або газові ванни.

Потенційована дія термічного та механічного чинників, інформація про які поступає в головний мозок приводить до формування генералізованих реакцій цілісного організму. Вони стимулюють продукцію АКТГ і соматотропіна аденогіпофізом, вироблення кортикостероїдів і катехоламінів наднирниками.

Лікувальні ефекти: вазоактивний, метаболічний, трофічний тонізуючий, седативний, спазмолітичний, анальгетичний.

Показання. Захворювання і наслідки травм периферичної і  центральної (неврози, закриті травми головного мозку, спастичний параліч, дитячий церебральний параліч, атеросклероз судин головного мозку) нервової системи; захворювання органів дихання, кровообігу (НЦД, гіпертонічна хвороба  І-ІІ ст.), травлення (хронічний гастрит, коліт, дискінезія жовчовивідних шляхів, некалькульозний холецистит), нирково-кам'яна хвороба, ожиріння І-ІІІ ст., імпотенція, геморой.

Протипоказання. Гострі запальні  захворювання або загострення хронічних, вегетативні поліневропатії, гіпотонічна хвороба, рецедивуючий тромбофлебіт, ішемічна хвороба серця, стенокардія напруги Ш-ІV ФК, недостатність кровообігу ІІ стадії, глаукома, мокнучі дерматити.

Параметри. Ванни розділяють на холодні (нижче 200С), прохолодні (20-340С) індиферентні (36-370С), теплові (38-390С) і гарячі( 400С і вище). Виходячи з об'єму зануреного у ванну тіла розрізняють місцеві, поясні і загальні ванни. Для місцевих ванн використовують апарати ЛАЗ-4, ЛАЗ-5.

Методика. Щоб уникнути перегріву організму при прийомі загальної ванни верхню третину передньої поверхні грудної клітки у воду не занурюють. Тривалість ванни 12-15 хвилин, процедури проводяться щодня або 2 дні, третій день перерва. На курс лікування призначають 15-20 ванн.

Місцеві ванни прісні. Проводять в спеціальних ваннах при температурі води 10-150 або 37-420 С. Після прохолодних і холодних ножних ванн проводять енергійне розтирання стоп і гомілок махровим рушником.

Ароматичні ванни.

Ароматичні ванни – лікувальна дія на тіло хворого, зануреного в прісну воду з  розчиненими в ній ароматичними речовинами. Разом з термічними і механічними чинниками при проведенні ароматичних ванн діє хімічний чинник у вигляді розчинених у воді різних речовин рослинного походження. Ефірні масла і терпени проникають в шкіру і надають дратівливу дію на нервові провідники, викликаючи зміну їх збудливості і  провідності. Дратівливі речовини викликають дегрануляцію макрофагів шкіри і виділення з них біологічно активних речовин (гепарин, простогландини) і медіаторів (гістамін, ацетілхолін). Вказані речовини знижують судинний тонус, розширюють просвіт артеріол, венул, збільшують кількість функціонуючих капілярів, рефлекторно підвищується кровоток в скелетних м'язах і внутрішніх органах. Це обумовлює пониження загального периферичного опору судинної мережі, збільшення об'єму систоли серця і зниження частоти його скорочень.

Зовнішнє дихання стає рідким і глибоким, що сприяє підвищенню оксигенації крові. Пари розчинених летючих ароматичних речовин  порушують нюхові рецептори порожнини носа, такі рецепторні реакції викликають посилення гальмівних або збудливих процесів в корі. Створюваний специфічно приємний аромат (хвоя, шавлія, мигдаль) обумовлює виражений психотерапевтичний ефект.

Лікувальні ефекти: седативный, судинорозширювальний, тонізуючий, в`яжучий, анальгетичний, протизудний, імуномодулюючий, метаболічний.

Показання. Захворювання і наслідки травми опорно-рухового апарату, периферичної нервової системи, неврастенія гіпертонічна хвороба І-ІІ стадії, облітеруючий ендартеріїт, хвороба Рейно, хронічний простатит, дерматози, що зудять, хронічні аднексити, стомлення.

Протипоказання. Істерія, мокнучі дерматити, гострі запальні захворювання, ішемічна хвороба серця, стенокардія напруги ІІІ-ІV ФК, хронічний гломерулонефрит, гепатит, цироз печінки, рецидивуючий тромбофлебіт, цукровий діабет, тиреотоксикоз, епілепсія, мікози, підвищена чутливість шкіри до гірчиці або скипидару.

Параметри. На  200 л  прісної води додають 50-70 г хвойного екстракту або «жовтий» розчин скипидару (30-60 мл) і інші. Температура води ароматичних ванн 35-370 С. Тривалість ванн складає 12-15 хвилин, проводять ванни через день або через 2 дні. Курс лікування 15-20 ванн. Після ароматичних ванн необхідний відпочинок укутаного простирадлом хворого протягом 20-30 хвилин.
Газові ванни.

Газові ванни – лікувальна дія на тіло хворого, зануреного в прісну воду, перенасичену газом. Ці ванни надають на організм механічну, термічну і хімічну дію. Механічна дія ванн обумовлена осадженням пухирців газу на шкіру з подальшим їх відривом від поверхні тіла, що приводить до тактильному «масажу».  За рахунок вираженої механічної дії у хворого знижується больова і тактильна чутливість шкіри. Термічна дія газових ванн обумовлена різною температурою води. Величина теплового потоку в організм у перлових ванн в 1,3,4, кисневих – в 1,2 рази, а у азотистих – в 1,4 рази вище, ніж у прісних.

Хімічна дія газових ванн обумовлена структурою  насичуючого воду газу і його розчинністю, найбільшою володіє азот, а найменшою кисень. Вируючі пухирці повітря перлових ванн викликають рефлекторне збудження механорецепторів шкіри, активуючи підкіркові центри вегетативної нервової системи усилюють процеси збудження в корі головного мозку. За рахунок активації симпатичної нервової системи відбувається збільшення частоти серцевих скорочень і об'єму циркулюючої крові, збільшується частота дихання, відбувається розширення судин мікроциркуляторного русла і виникає гіперемія поверхневих тканин, збільшується кисневе насичення крові. Через високу індиферентну температуру кисню (23-250С) він добре резорбується  шкірою, що приводить до підвищення кровотоку в шкірі до 5,4 л/хв -1, посиленню процесів утилізації кисню міокардом і головним мозком.

Пухирці азоту, через малу рухливість і меншу, ніж у кисня індиферентну температуру (20-220С) викликають звуження капілярів і підвищують тонус вен. Вони викликають брадикардію і приводять до  зниження тиску систоли. Дихання стає рідким і глибоким. Азот усилює гормоносинтетичну функцію передньої частки гіпофіза, наднирників і яєчників.

Лікувальні ефекти: тонізуючий (перлові ванни), метаболічний, трофічний (кисневі ванни). Седативний, метаболічний, анальгетичний, гіпосенсибілізуючий  (азотні   ванни).

Показання. Захворювання периферичної нервової системи, невростенія, невроз нав'язливих станів, шизофренія, психостенія, хронічний алкоголізм, клімактеричний синдром, міокардіодістрофія, атеросклеротичний кардіосклероз з недостатністю кровообігу не вище І стадії, гіпертонічна хвороба І ст., хронічний бронхіт, хронічний гастрит, коліт, аднексит, тромбофлебіт.

Протипоказання. Підвищена збудливість центральної нервової системи, вегето-судинні дисфункції, вегетативні поліневропатії.

Параметри. Концентрація повітря в газових ваннах досягає 50 мгл -1, кисню – 30 -40 мгл -1, а азоту 20-30 мгл -1. Температура води газових ванн – 35-360 С.

Газові ванни готують шляхом насичення прісної води повітрям, киснем, азотом. На дні місткості розташовують систему металевих трубок з численними отворами (діаметром 0,5-1 мм), через які газ під тиском 100-300 кПа поступає у воду. Повітря в систему подають від компресора, кисень і азот – з балонів із стислим газом, застосовують також апарат насичення АН-9.

Методика. Перед проведенням процедури на дно ванни укладають систему металевих трубок, потім місткість наповнюють прісною водою (200л) певної температури і включають систему насичення. Після ванни хворого укутують в шерстяну ковдру і укладають на кушетку на 20-30 хвилин.

Газові ванни поєднують з ароматичними (перлово-хвойні) і  мінеральними (киснево-хлориднонатрієві)

Тривалість газових ванн складає 10-15 хвилин. Процедури проводять з перервою на третій день. На курс лікування призначають 10-20 ванн.

6.4 Кишкове промивання – періодичне зрошування стінок товстого кишечника рідиною. При деяких захворюваннях товстої кишки, що супроводжуються порушенням її евакуаторної функції, порушується виведення калових мас, вони виводяться з промивною рідиною, що поступила в товсту кишку. Промивна рідина очищає стінки кишечника від клітин епітелію що відторгнувся, слизу, шлаків, токсинів і гнильних бактерій аеробів, відновлює нормальне співвідношення мікроорганізмів кишкової мікрофлори, які розщеплюють  живильні речовини хімуса, обумовлюють природний імунітет, синтезують вітаміни групи В і інші біологічно активні речовини. Це приводить до посилення місцевого кровотоку слизистої товстої кишки і відновлює порушене при хворобі всмоктування газів і мінеральних речовин в кров. Поступаюча рідина коригує метаболічний ацидоз і співвідношення електролітів в інтерстіції. Спорожнення нижніх відділів товстої кишки від екскрементів ліквідовує токсичну дію їх продуктів на слизисту і відновлює її моторну і секреторну функції.

Лікувальні ефекти: дефекаційний, детоксикаційний, метаболічний, моторний.

Показання. Хронічний коліт алергічної, інфекційної, токсичної етіології, вторинний коліт, хронічні запори, хронічний гастрит, захворювання печінки і жовчовивідних шляхів, хвороби обміну речовин (подагра, діабет, діатез), ожиріння I – III ступені.

Протипоказання. Хронічний коліт у стадії загострення, хронічний коліт паразитарної етіології, неспецифічний виразковий коліт, поліпоз, кишкова непрохідність, хронічний ентероколіт, проктит, випадання слизистої прямої кишки, гемморой у стадії загострення, післяопераційні спайки  в черевній порожнині, пахові грижі, хронічний апендицит. 
Параметри. Прісну воду з лікарськими речовинами або мінеральну воду вводять в товсту кишку під тиском 12-15 кПа порціями, що збільшуються, від 0,5-1,5 л, загальний об'єм води, що вводиться, 10-15 л, її температура  - 37-39о С.

Для проведення процедури в даний час використовують апарати АПКП–760 (апарат підводного кишкового промивання), АКП–760 (апарат кишкового промивання).

Підводні кишкові промивання здійснюють у ванні об'ємом 400 л, наповненій на ¾ прісною водою температури 36-37о С. Для промивання використовують кислі мінеральні води (перешкоджаючі розвитку процесів гниїння в товстій кишці) або прісну воду, в яку додають куховарську сіль, сірчанокислу магнезію, відвари ромашки.

Методика. Перед курсом проводять клініко-лабораторне обстеження прямої кишки і органів малого тазу. Перед процедурою хворому спорожняють кишечник і сечовий міхур.

Після роз'яснення послідовності дій розташованому в сідлі субаквальної ванни хворому в пряму кишку на глибину 12-15 см вводять змазаний вазеліном простерилізований гумовий наконечник, сполучений з системою лікувального і промивного резервуарів. Після введення порції промивної рідини хворий за допомогою крана перекриває надходження промивної рідини і напругою м'язів передньої черевної стінки  і діафрагми виганяє її разом з каловими  масами в каналізацію. Після введення останньої порції хворий сідає  на унітаз для остаточної дефекації. Потім хворий приймає душ і відпочиває протягом 30-40 хвилин.

Лікувальні дії, здійснюють 1-2 рази на тиждень. Курс лікування 6-10 процедур.

6.5 Сухоповітряна лазня (сауна) – поєднана лікувальна дія на організм сухого грячого повітря і холодної прісної води.

У термальній камері сухоповітряних лазень на хворого діє теплове випромінювання розжареного каміння нагрівача, стін, стелі, а також гаряче повітря невисокої вогкості.

В умовах низької вогкості повітря тепловий чинник викликає короткочасний спазм з подальшим вираженим розширенням судин шкіри і підшкірної клітковини і посиленням кровотоку шкіри, в середньому в 3-5 разів збільшується об'єм поту, що виділяється пропорційно підвищенню температури в сауні і складає 0,2-2 л. При дії гарячого повітря підвищується частота серцевих скорочень, яка наростає із збільшенням висоти розташування хворого і у вертикальному положенні. На фоні тенденції до пониження діастолічного тиску і швидкості кровотоку відбувається виражене розширення коронарних артерій і посилення скоротливої здатності серця.

Вдихання гарячого повітря приводить до розширення бронхів, зменшенню їх секреторної функції, підвищенню швидкості газообміну в альвеолах, збільшенню хвилинного об'єму дихання в 1,5-2 рази.

Сауна активує симпатичний відділ вегетативної нервової  системи, продукцію тропних гормонів гіпофіза і гормонів наднирників, це сприяє усуненню нападів бронхіальної астми.

Занурення в холодну воду надає стимулюючу дію на організм, виникаюче збудження термомеханочутливих структур приводить до виділення норадреналіну і звуження судин шкіри. Звуження периферичних судин супроводжується підвищенням середнього артеріального тиску, серцевого викиду і споживання кисню міокардом, спазмом коронарних судин і бронхів.

Лікувальні ефекти: вазоактивний термоадаптивний, психорелаксуючий, трофічний, метаболічний, секреторний, дегідратуючий.

Показання. Нейроциркуляторна дистонія, гіпертонічна хвороба І ступеня, захворювання верхніх дихальних шляхів, захворювання і  травми опорно-рухового апарату, захворювання центральної і периферичної нервової системи, неактивні форми ревматизму, ожиріння, хронічні гепатити, ДЖВП, гломерулонефрит у фазі ремісії, уролітіаз з дрібним камінням, цистит, екзема, нейродерміт, псоріаз, дерматити.

Протипоказання. Гострі запальні захворювання, серцева недостатність, стенокардія, міокардит, ендокардит, легеневе серце, гіпертонічна хвороба ІІ-ІІІ ступеня, гіпертіреоз, клімакс, цукровий діабет, глаукома, психози,  психопатії, вік понад 60 років.

Параметри. Температура повітря складає 60-90о С, на нижній полиці 60о С, на верхній – 90-110о С. 

Температура води в басейні або ванні 10-28о С. Тривалість перебування в сауні залежить від висоти займаної полиці і складає від 8-20 хвилин, кількість заходів – не більш 3-х. Тривалість фази охолоджування організму строго індивідуальна і залежить від ступеня його стійкості до холоду.

Нагрівання і охолоджування хворого повторюють 2-3 рази. Сауну поєднують з лікувальним масажем, мануальною терапією, ультрафіолетовим і інфрачервоним опромінюванням.

Загальна тривалість процедур, що проводяться через 5-7 днів 1,5-2 години, курс лікування – 10-15 процедур.

ТЕМА 7. Бальнеотерапія
План 

7.1 Мінеральні води
7.2 Склад природних вод
7.3 Типи мінеральних вод
7.4 Зовнішнє вживання мінеральних вод
7.5 Сумісність фізіотерапевтичних процедур
Основні терміни і поняття: мінеральні води, сумісність процедур, комбінування, поєднання.
Рекомендована література: 
Основна: 1, 2, 17, 19. Додаткова: 3, 4.

Контрольні запитання:

1. Дайте визначення бальнеотерапії.
2. Методика зовнішнього вживання мінеральних вод.
3. Назвіть показання до зовнішнього вживання мінеральних вод.
4. Назвіть лікувальні ефекти бальнеотерапії. 
5. Які типи мінеральних вод Ви знаєте?

6. Назвіть протипоказання до вживання мінеральних вод.
7. Дайте визначення комбінування і поєднання фізіопроцедур.
7.1 Мінеральні води. Бальнеотерапія – це вживання з лікувальною, практичною метою природних і штучно приготованих мінеральних вод.
Мінеральні води діляться на слабомінералізовані (до 2 г/л), малої мінералізації (2-5 г/л), середньої (5-15 г/л), високої (15-25 г/л), рассоли (35-100 г/л), міцні рассоли (вище 150 г/л).

Згідно прийнятої класифікації (В.В. Іванов, 1964 р.) розрізняють:

А – води без специфічних компонентів;

Б – вуглекислі води;

В – сульфідні води;

Г – залізисті, миш'яковисті, з високим змістом марганцю, міді, алюмінію, цинку, свинцю.

Д – бромисті, йодні, йодобромні води;

Е – радонові;

Ж – крем'янисті;

З – слабомінералізовані.

7.2 Склад природних вод. Склад природних вод може коректувати іонний склад внутрішніх рідин.

Недолік мікроелементів в організмі приводить до розвитку різних синдромів. Так, дефіцит цинку викликає фізичне недорозвинення, міді – анемію, марганцю – захворювання суглобів. Дисбаланс натрій-калій в організмі знижує передачу імпульсів по нервових волокнах. При надлишку натрію підвищується збудливість нервових клітин, натрій затримує воду в організмі. Калій активізує ферментну систему організму, знижує збудливість нервових клітин, особливо в серцевому м'язі, бере участь в синтезі глікогену. Натрій і Калій сприяє процесу запам'ятовування на короткий термін. Магній бере участь у вуглеводному обміні, утворенні хлорофілу, зменшує розвиток атеросклерозу, знімає спазм жовчовивідних шляхів, знижує АТ, підвищує толерантність серця до гіпоксії. Кальцій сприяє ущільненню клітинних мембран, підвищує стійкість до інфекцій, зменшує збудливість нервової системи, підвищує скоротливу здатність міокарду, велика його роль  в стані кісткової системи і зубів, здатності крові згущуватися. Кальцій витісняє стронцій з кісток.

7.3 Типи мінеральних вод. У даний час для питного лікування використовується 12 типів мінеральних вод.

1 – гідрокарбонатно-натрієві і натрієво-кальцієві води (Боржомі, Діліжан, Лужанськая 1 і 2, Свалява);

2 – гідрокарбонатні і гідрокарбонатносульфатні кальцієво-магнієві води (Аржан, Дарусан, Кисловодський нарзан);

3 – гідрокарбонатно-сульфатні і сульфатно-гідрокарбонатні натрієво-кальцієві води (Джермук, Слав`яновська, Смірновська і ін.);

4 – гідрокарбонатно-хлоридні і хлоридно-гідрокарбонатні натрієво-кальцієві води (Єсентуки № 17 і 4, Арзані, Кримська і ін.);

5 – води складного переважно хлоридного аніонного складу (Мащюк 1 і 19, Нарзан Кримський);

6 – хлоридно-сульфатні і сульфатно-хлоридні натрієві води (Новоіжевська, Липецька, Феодосія);

7 – сульфатно-хлоридні, хлоридно-сульфатні і сульфатні води (Баталінська, Алма-Атинська, Московська);

8 – сульфатні, кальцієві води (Країнка, Зелений Ключ, Уфімська);

9 – хлоридні натрієві і натрієво-кальцієві води (Друскінінкай, Стара Руса №11, Куяльник №6, Миргородська, Ростовська);

10 – хлоридні кальцієві води (Лучела);

11 – слабомінералізовані води (Березовська, Трускавецька, Харківська);

12 – залізисті води (Марунальна, Полюстрово).

Для питного лікування звичайно призначають води слабкої і середньої мінералізації, по величині РН – кислі (3,5-6,8), нейтральні (6,8-7,2), лужні (7,2-8,5 і вище), по температурі: холодні  (нижче 20о С), теплі (21-35о С), гарячі (вище 35о С).

Внутрішнє вживання мінеральних вод: промивання шлунку, дуоденальний дренаж, зрошування порожнини рота і ясен, інгаляції, ректальні і вагінальні зрошування, питне лікування – (основна форма).

Механізм дії: хімічний і термічний.

Мінеральні води, що приймаються всередину, надають трифазну дію:

1 фаза – місцева дія, обумовлена фізико-хімічними властивостями води;

2 фаза – рефлекторна і гуморальна дія;

3 фаза
–зміна внутрішнього середовища і обміну речовин під впливом мінеральної води, яка всмоктується і розподіляється в організмі.

Мінеральні води сприятливо впливають на секрецію, моторну евакуаторну функцію шлунку, кишечнику, секреторну функцію підшлункової залози, жовчоутворювальну і жовчовивідну функцію печінки, екскреторну функцію нирок, утворення біологічно активних речовин – катехоламінів, кортикостероїдів, гістаміну, серотоніна.

Мінеральна вода застосовується тільки за призначенням лікаря і під його контролем, враховується при цьому стан секреторної діяльності шлунку, визначається час прийому води, її кількість. Так при підвищеній кислотності воду приймають за 1,5 години до їжі 6-8 разів на добу в дозі 50-100 мл, при зниженій секреції приймають за 10-15 хвилин до їжі, при виразковій хворобі за 40-60 хвилин до їжі. Курс лікування в амбулаторних умовах 4-6 тижнів, на курорті 3 тижні. Повторний курс через 3-4 місяці.

Показання: захворювання шлунково-кишкового тракту у фазі ремісії, нирок (пієлонефрит, сечокам'яна хвороба), ожиріння, цукровий діабет, подагра.

Протипоказання: гострі захворювання, шлунково-кишкова кровотеча, цироз печінки, недостатність кровообігу, нефротичний синдром.

7.4 Зовнішнє вживання мінеральних вод – мінеральні ванни, у воді яких розчинені мінеральні речовини.

Механізм дії: термічний, механічний, хімічний.

Хлоридно натрієві (соляні) найпоширеніші мінеральні води – це води океанів, морів, морських лиманів і заток, солоних озер. Загальна мінералізація морської води коливається від 4,8 г/л в Балтійському морі до 60 г/л в Червоному морі. Разом з іонами натрію і хлору в морських водах містяться іони калію, кальцію, магнію, літію, алюмінію, сірководню, йод і бром.

Лікувальна дія хлоридно-натрієвих ванн: посилюється кровообіг в шкірі, підвищується інтенсивність окислювальних процесів в організмі, збільшується поглинання кисню, нормалізується стан центральної нервової системи, стимулюється симпато-адреналова система і функція кіркового шару наднирників, а також вони викликають імунологічну перебудову в організмі.

Показання: захворювання серцево-судинної системи, гіпотиреоз, ожиріння, подагра, ревматоїдний артрит, деформуючий остеопороз, радикуліт, наслідки травм спинного мозку, неврастенія, істерія, хвороба Рейно, вібраційна хвороба.

Йод бромні ванни – вода містить йод і бром, частіше за все зустрічається  в хлоридних натрієвих водах (курорти – Майкоп, Нальчик, Гарячий Ключ, Сочі, Краснодар).

Йод бромні ванни надають болезаспокійливу дію, нормалізують процеси збудження і гальмування в корі головного мозку, покращують капілярний кровотік, знижують АТ, активізують основний і ліпідний обмін, викликають гіпокоагуляцію крові. 

Показання: захворювання центральної і периферичної нервової системи, гіпертонічна хвороба I-III ступеня, атеросклероз, гіпотериоз.

Протипоказання: підвищена чутливість до йоду і брому.

Сульфідні ванни.

До складу сульфідних вод входить сірководень (курорти – Сочі, Гарячий Ключ, П`ятигорськ, Серноводськ, Кемері).

У лікувальній практиці застосовуються ванни з малою концентрацією сірководню (10-20 мг/л), і з великою концентрацією (400 мг/л).

Механізм дії: термічний, механічний, хімічний.

При зануренні у ванну виникає фаза активної гіпертермії шкіри, потім фаза ішемії і фаза відновлення. В організмі відбувається перерозподіл крові, обумовлюючий зниження частоти і посилення скорочень серця, Зниження АТ при його підвищенні, нормалізацію при гіпотонії, підвищення споживання кисню, посилення вентиляції легенів, нормалізують кірково-підкіркові взаємостосунки, порушені функції вегетативної нервової системи, надають протизапальну, трофічну дію, покращують ліпідний  і вуглеводний обміни, усилюють дію інсуліну.

Методика вживання. Загальні сульфідні ванни застосовують по східчастій методиці з поступовим збільшенням концентрації сірководню (від 50-100-150 мг/л), подовженням часу прийому ванни (від 7 до 15 хвилин) через день. Курс лікування 12-14 ванн.

Показання: вади серця, міокардіодистрофія, кардіосклероз атеросклеротичний, ішемічна хвороба серця без стенокардії і інфаркту міокарду в анамнезі, гіпертонічна хвороба  I-III ступеня, варикозне розширення вен, захворювання суглобів, радикуліт, поліневрит, неврастенія.

Протипоказання: хвороби нирок, гепатит, цироз.

Радонові ванни.

Радонові ванни – це ванни, у воді яких міститися радон і продукти його розпаду в лікувальних дозах.

Радонові води зустрічаються на курортах П`ятигорськ, Цхалтубо, Хмільник, Миронівка, Біла Церква, Житомир, Білокуріха і ін.

Радон і продукти його розпаду проникають в організм через шкіру, слизисті оболонки, дихальні шляхи, частина продуктів потрапляє в кровотік, а найбільша їх кількість локалізується в легенях. На шкірі утворюється радіоактивний наліт, який діє на організм ще декілька годин після виходу з ванни.

Механізм дії. Радонові ванни надають виражену седативну, гальмуючу дію на ЦНС, усугубляють сон, зменшують біль, поліпшується перебіг процесів. Радонові ванни нормалізують підвищену функцію щитовидної залози, стимулюють функцію яєчників. Під впливом радонових ванн, нормалізується діяльність серцево-судинної системи: сповільнюється серцевий ритм, подовжується діастола, збільшується систолічний і хвилинний об'єм серця, нормалізується вуглеводний, жировий і азотистий обмін, збільшується виділення сечової кислоти, знижується рівень вільного холестерину.

Радонові води застосовуються у вигляді ванн, душей, зрошувань, промивань, інгаляцій.

Показання: захворювання серцево-судинної системи і опорно-рухового апарату ті ж, що при сульфідних ваннах. Захворювання органів травлення: хронічний гастрит з нормальною і підвищеною секрецією, коліт, ентероколіт, за винятком туберкульозного, дизентерійного, виразкового, хронічний гепатит, холецистит у стадії ремісії. Захворювання ендокринної системи: цукровий діабет, тиреотоксикоз, ожиріння, подагра. Захворювання нервової системи: невроз, неврит, радикуліт, поліневрит, залишкові явища енцефаліту, атеросклероз, менінгіти, арахноїдити.

Протипоказання: вагітність, злоякісні і доброякісні пухлини, окрім фіброміоми матки  величиною до 3-х місячної вагітності, нагноювальні процеси, захворювання крові, епілепсія.

7.5 Сумісність фізіотерапевтичних процедур. У сучасній реабілітації широко вдаються до комплексного використовування лікувальних фізичних чинників. В даний час значно ослабилося прагнення до широкого призначення лікарських речовин, що нерідко викликають сенсибілізацію і алергізацію організму, а іноді і лікарську хворобу.
Сучасна фізіотерапія має в своєму в розпорядженні велику кількість фізичних чинників, які розрізняються між собою по фізичній природі, методиці вживання, механізму дії. Більшість захворювань має складний патогенез, що зумовлює необхідність вживання в лікуванні і реабілітації хворих комплексу лікувальних засобів, що включає і фізичні методи.

Сьогодні частіше лікарю доводиться вирішувати задачу лікування разом з основними і супутніх захворювань. Доведено, що комплексне використовування лікувальних чинників зовнішнього середовища сприяє підвищенню ефективності і скороченню  термінів лікування хворих. Комплексна реабілітація фізичними чинниками може проводитися в двох формах - поєднання і комбінування. Під поєднанням розуміють одночасне вживання фізичних чинників на одну і ту ж область тіла. Наприклад, електрогрязелікування, індуктотермоелектрофорез, фонофорез.

Комбінування – це послідовне (різночасне) використовування лікувальних фізичних чинників. Процедури можуть застосовуватися в один день, через день або курсова дія одним чинником зміняється іншим.

ТЕМА 8. РЕАБІЛІТАЦІЯ ІМУННОЇ СИСТЕМИ ФІЗИЧНИМИ ФАКТОРАМИ

План 

8.1 Імунореабілітація
8.2 Аромотерапія
8.3 Синглетно-киснева терапія
8.4 Дециметровохвильова (ДМХ) терапія
8.5 Надвисокочастотна терапія, інформаційно-хвильова терапія
8.6 Лазеротерапія, ультразвукова терапія
8.7 Біорезонансна стимуляція, цілеспрямована біологічна корекція 
Основні терміни і поняття: імунореабілітація, аромотерапія, синглетно-киснева терапія, дециметровохвильова терапія, надвисокочастотна терапія, інформаційно-хвильова терапія, біорезонансна стимуляція.
Рекомендована література:

Основна: 12, 14, 21. Додаткова: 5, 7.

Контрольні запитання:

1. Дайте визначення імунореабілітації.
2. Дайте визначення біорезонансної стимуляції.
3.   Визначення аромотерапії.
4.   Назвіть лікувальні ефекти лазеротерапії. 
5. Які головні показання до інформаційно-хвильової терапії  Ви знаєте?

6.   Назвіть протипоказання до аромотерапії.
7.   Дайте визначення синглетно-кисневої терапії.
8.1 Імунореабілітація. У патогенезі більшості захворювань істотну роль відіграє функціональний стан імунної системи. В зв’язку з екологічним забрудненням, збільшенням стресових ситуацій різко підвищилося навантаження на імунну систему людей, що призводить до зміни її реактивності, розвитку вторинних імунодефіцитних станів, аутоімунних процесів, алергії. Це потребує розробку ефективних методів імунокорекції для відновлення імунного гомеостазу, в свою чергу залежного від стану нейрогуморальної регуляції, вегетативної нервової системи, психоемоційної сфери. Тісний зв’язок усіх регуляторних систем зумовлює одержання імунокоригуючого ефекту при впливі на ці системи. Так, вплив на ділянку проекції надниркових залоз фізичними факторами справляє імуносупресивний ефект, нейромедіатори нервової системи чинять імуномоделюючу дію на клітинну та гуморальну ланку імунітету. В силу цього процес імунореабілітації завжди багатоплановий.

Імунореабілітація – це процес, при якому вплив застосовуваних лікувально-профілактичних факторів сприяє відновленню імунною системою своїх функціональних можливостей, що проявляється поліпшенням або нормалізацією імунологічних параметрів і, як наслідок, видужуванням хворого або досягненням стійкої ремісії.

Показанням для імунокорекції є наявність у хворого клінічних ознак вторинного імунодефіциту - синдрому, що розвивається на фоні раніше нормально функціонуючої імунної системи і характеризується стійким зниженням кількісних і функціональних показників специфічних і неспецифічних факторів імунітету. Вторинні імунодефіцитні стани проявляються такими імунологічними синдромами: інфекційним, що проявляється частими рецидивуючими інфекціями, алергічним, аутоімунним, імунопроліферативним. При цьому в імунограмі спостерігаються стійкі відхилення від норми 2-3 показників клітинної, гуморальної чи макрофагальної ланки імунітету. 

Процес імунореабілітації повинен бути тривалим і містити в собі ряд таких обов’язкових заходів, як:

 адекватна базисна терапія основних захворювань;
 санація осередків хронічної інфекції;
 дієтотерапія з корекцією порушень харчування;
 адекватне фізичне навантаження, ранкова лікувальна гімнастика, лікувальна фізкультура, рухові ігри на свіжому повітрі та ін.;
 психологічна корекція.
Цілеспрямована імунокорекція поділяється на екстраімунну, коли вплив фізичними факторами проводиться на всі регуляторні системи організму, в тому числі й на імунну, та на інтраімунну, коли вплив фізичними факторами проводиться безпосередньо на ділянку проекції імунокомпетентних органів (тимус, селезінку, лімфовузли, кров).

Фізичні фактори є адекватними за своєю природою подразниками, не чужорідними організму, тому що вони мають електромагнітну природу, як і всі процеси життєдіяльності організму (електромагнітні, електрофізіологічні, магнітобіологічні, фотобіологічні, термічні). У силу цього використання впливів фізичними факторами на організм можна охарактеризувати як лікування „подібним”.

Обов‘язкова при цьому умова - підбір оптимальних параметрів: частотних характеристик, режимів, інтенсивності.

У дітей із вторинним імунодефіцитним синдромом, підтвердженим імунологічними дослідженнями, реабілітація імунної системи повинна включати екстраімунні та інтраімунні методи корекції.

1. Кліматотерапія за щадним або щадно-тренувальним режимом (повітряні ванни при ЕЕТ 18-200С, геліотерапія розсіяної радіації РЕЕТ від 22 до 250С, морські купання при температурі, не нижчій від 210С)

2. У зимовий час купання в басейні при температурі 26-280С.

3. Водолікування у вигляді лікувальних душів, ванн морських, хлоридних натрієвих, кисневих, перлистих, хвойних, лавандових та інших температурою 36-370С.

4. Різні види масажу.

5. Аероіонотерапія – застосування з лікувальною метою аерофонів повітряного середовища. Метод має імуностимулюючу дію на центральні і місцеві ланки імунітету. Процедура проводиться в приміщенні, де створюється лікувальна концентрація негативних іонів (1-1,5)1011. Протипоказання: депресивні стани, гостра пневмонія, після інфарктний кардіосклероз, вагітність.

8.2 Аромотерапія – застосування летких біологічно активних речовин рослинного походження, ефірних олій, обов‘язкових компонентів природної атмосфери, що відіграють важливу роль у функціонуванні регуляторних систем організму. Ефірні олії справляють антиоксидатну дію, оберігаючи мембрани клітин від руйнування, поліпшують ліпідний обмін, чинять радіопротекторну, гіпосенсибілізуючу, імунокоригуючу, протизапальну, антибактеріальну дію. Імунокоригуючу дію мають ефірні олії волошки, лаванди, евкаліпта, ялиці, монарди.

Методика: Процедура проводиться в спеціальному приміщенні, де розпилені ефірні олії в концентрації 0,5-0,7-0,9 мг/м3, тривалість процедури 20-30 хв., курс лікування 10-20 процедур, проведених щодня або через день.
Протипоказання: підвищена чутливість до ефірної олії, виявлена до лікування за методом R.Voll або проведенням проби на шкірі.
8.3 Синглетно-киснева терапія - застосування активного синглетного О2 у вигляді інгаляцій і активованої ним води. Застосовується як для імунокорскції центральної ланки нейрогормональної регуляції, так і для підвищення місцевих факторів імунного захисту, лізоциму, секреторного Іg А слизових оболонок верхніх дихальних шляхів.
Методика: Лікування проводиться за схемою: випити 100-200мл води, активованої синглетним киснем, з наступною інгаляцією синглетного кисню через ніс протягом 7-10 хв. Курс лікування 4-6-10 процедур через день.
Інгаляційна терапія імуномодуляторами - вдихання аерозолей імуномодуляторів. Тут основну роль відіграє лікувальна речовина, а не фізичний фактор. Для інгаляцій використовують препарати тимусу, спленин, лізоцим, продигіозан, нуклеїнат натрію та ін. Протипоказання пов'язані в основному з неперенесенням імуномодуляторов.
Безпосередній вплив на ділянку проекції імунокомпетентних органів (тимусу, селезінки, периферичної крові) мають інтраімунні методи, які застосовують для цілеспрямованої імунокорекції. Тимус є, нарівні з кістковим мозком, центральним імунокомпетентним органом і відіграє основну роль у регуляції Т-клітинного і опосередковано гуморального імунітету. Він продукує гормони, що посилюють лімфоцитопоез, сприяють дозріванню Т-лімфоцитів з диференціюванням їх у Т-лімфоцити/хелпери і Т-лімфоцити/супресори/кілери (тимозин, тимулін), стимулюють функцію Т-лімфоцитів, справляють імуномодулюючу дію (тимопоетин, тимічний гуморальний фактор). Після диференціювання в тимусі Т-лімфоцити поселяються в тимусозалежних зонах периферичних лімфоїдних органів, паракортикальній зоні лімфовузлів, білій пульпі селезінки, де під впливом інтерлейкінів - 10, 12, 4, γ-інтерферону диференціюються на Т-лімфоцити-хелпери-1 і Т-лімфоцити-хелпери-2, Т-лімфоцити супресори/кілери. Опосередковано через Т-лімфоцити гормони тимусу впливають на перетворення В-клітин у плазматичні клітини і на антитіла.
Селезінка являє собою вторинний лімфоїдний орган, найбільший за розмірами, структура білої пульпи якого подібна до структури лімфовузла. У ній здійснюються всі процеси, пов'язані безпосередньо з імунорегуляцією: післятимічний етап диференціювання Т-лімфоцитів, особливо тих, що мають супресорну активність, і диференціювання Т-лімфоцитів, що, залишаючи кістковий мозок та минаючи тимус, заселяють Т-зони білої пульпи; дозрівання попередників β-лімфоцитів у зрілі антитілопродуценти. На імунорегуляцію селезінка впливає й опосередковано, через гуморальні фактори селезінки, які відіграють значну роль у підвищенні фагоцитарної активності лімфоцитів, комплементу, що впливають на процеси адаптації.
Вплив малих доз фізичних факторів на ділянку проекції цих імунокомпетентних органів, справляючи стимулюючий ефект на їхню багатопланову функцію, сприяє нормалізації імунорегуляторних процесів. При цьому вплив різних за своєю фізичною природою і механізмом дії фізичних факторів має визначену специфічність імуномоделюючої дії.
8.4 Дециметровохвильова (ДМХ) терапія - лікувальне застосування електромагнітних хвиль дециметрового діапазону. ДМХ малої інтенсивності поліпшують мікроциркуляцію в тканинах, крово- і лімфопотік, збудливість і проникність клітинних мембран, клітинний метаболізм, стимулюють процес мітотичної активності лімфоїдних клітин, підвищуючи їхню функціональну активність, мають виражену імуномодулюючу дію при впливі на імунокомпетентні органи і залози внутрішньої секреції. При впливі ДМХ на ділянку тимусу збільшуються кількість Т-лімфоцитів (СD3+), Т-лімфоцитів/хелперів (СD4+), імунорегуляторний індекс, усувається дисбаланс імуноглобулінів. При впливі ДМХ на ділянку проекції селезінки збільшується загальна кількість Т-лімфоцитів (СО3+), кількість Т-лімфоцитів/супресорів (СD8+), усувається дисбаланс імуноглобулінів, збільшується кількість SіgА, лізоциму слини.
Методика: Вплив ДМХ на ділянку проекції тимусу здійснюється випромінювачем діаметром 25мм, методика контактна, інтенсивність впливу 5-8Вт (легке тепло), експозиція 7-8хв., курс лікування 7-10 процедур через день. Вплив на ділянку проекції селезінки проводиться випромінювачем діаметром 70мм, методика контактна, інтенсивність 8-15Вт, експозиція 7-10хв., курс лікування 7-10 процедур через день.
Протипоказання: загальні для дециметровохвильової терапії.
8.5 Надвисокочастотна терапія, інформаційно-хвильова терапія - лікувальне застосування електромагнітних хвиль міліметрового діапазону. Під дією міліметрових хвиль на імунокомпетентні органи, біологічно активні зони, що регулюють імунну відповідь, відбувається зміна діяльності вегетативної нервової, ендокринної й імунної систем. Конформаційні зміни дермальних структур шкіри під дією міліметрових хвиль (ММХ) індукують її імуногенез, впливають на клітинні і гуморальні ланки імунітету, реактивність організму, внаслідок чого підвищується неспецифічна резистентність організму до ушкоджуючих факторів навколишнього середовища.
При впливі ММХ на ділянку тимусу спостерігається збільшення Т-лімфоцитів (СD3+), Т-лімфоцитів/хелперів (СD4+), збільшується імунорегуляторний індекс, лізоцим крові, комплемент, усувається дисбаланс імуноглобулінів.
При впливі на ділянку проекції селезінки відбувається збільшення Т-лімфоцитів і їхніх популяцій без імунорегуляторного індекса, усувається дисбаланс імуноглобулінів, збільшується лізоцим і комплемент крові.
Методика: При впливі на ділянку проекції тимусу рупор випромінювача розміщують над тимусом, щільність потоку енергії до 10мВ/см2, довжина хвилі 5,6мм чергується з довжиною хвилі 7,1мм через день, тривалість впливу 10-15хв., курс лікування 10-15 щоденних процедур (апарат "Явь-1" або "Явь-2").
Вплив на ділянку проекції селезінки проводиться при тій же щільності потоку енергії і довжині хвилі, збільшується тільки тривалість впливу до 20хв., курс лікування той же.
При впливі на зони акупунктури імунокоригуючої дії використовується випромінювач зі сфокусованим випромінюванням, лікування проводиться відповідно до правил рефлексотерапії, обробляють по черзі 3-6 зон за сеанс, експозиція 60 сек. на 1 зону, курс лікування 7-10 щоденних процедур.
Протипоказання: гострі гнійні процеси, гіпертиреоз, нейродерміт.
8.6 Лазеротерапія, ультразвукова терапія. Лазеротерапія - лікувальне застосування низькоінтенсивного монохроматичного когерентного випромінювання, джерелом якого є лазер. Застосовується низькоінтенсивне лазерне випромінювання (НІЛВ) у червоному (довжина хвилі 0,632мкм) інфрачервоному (довжина хвилі 0,8-1,2мкм) діапазонах. При впливі НІЛВ активізуються гуморальні фактори кровотоку, процес біосинтезу і репарації нуклеїнових кислот, інтенсифікуються поліферментні системи, збільшується енергетичний потенціал клітин у вигляді синтезу макроергічних сполук, збільшується киснева ємність тканин, формених елементів крові, підвищується активність клітинної ланки імунітету, фагоцитарна активність лімфоцитів. Для підвищення проникної здатності НІЛВ лазеротерапію сполучать з постійним магнітом - магнітолазерная терапія (МЛТ).
При впливі МЛТ на ділянку проекції селезінки збільшується кількість Т-лімфоцитів, Т-лімфоцитів/хелперів, імунорегуляторний індекс, усувається дисбаланс імуноглобулінів, збільшується лізоцим крові. Вплив на ділянку тимусу нормалізує дію на всіх ланках імунітету.
Методика: При впливі НІЛВ світловод з магнітною насадкою 25мТл розташовують на ділянку проекції тимусу контактне, методика стабільна, щільність потоку енергії 5мВт/см2, сумарна доза 0,5-1,0Дж/см2, курс лікування 5-7 процедур через день. Вплив НІЛВ на ділянку проекції селезінки проводиться за тією ж методикою, тільки сумарна доза 1,0-1,5Дж/см2.
Зовнішнє (надвенне, транскутанне) лазерне опромінення крові (ЗЛОК) тих же діапазонів проводиться в такий спосіб: світловод для ЗЛОК фіксується в ділянці ліктьових, підколінних згинів чи в інших ділянках, де судинний пучок розташовується близько під шкірою, потужність випромінювання 5-20мВт, сумарна доза опромінення 1,0-2,5Дж/см2, курс лікування 7-10 процедур через день.
Протипоказання: доброякісні утворення в зоні опромінення, новоутворення, тиреотоксикоз, гострі захворювання.
Ультразвукова терапія - лікувальне застосування пружних коливань середовища ультразвукового діапазону (20-40-880кГц). У тканинах, що підлягають озвучуванню відбувається мікромасаж клітин, супроводжуваний складними фізико-хімічними реакціями. Поліпшується мембранний перенос, процеси дифузії, активуються ферментативні процеси та механізми неспецифічної імунологічної резистентності, поліпшується мікроциркуляція, підвищується фізіологічна лабільність нервових процесів. При озвучуванні ділянки проекції селезінки спостерігається збільшення Т-лімфоцитів (СD3+), Т-лімфоцитов супресорів (СD8+), зменшується імунорегуляторний індекс, усувається дисбаланс імуноглобулінів. Озвучування ділянки проекції тимусу стимулює всі ланки Т-клітиного імунітету.
Методика: Вплив на ділянку проекції тимусу проводиться випромінювачем діаметром 40мм, методика лабільна, інтенсивність впливу 0,2-0,4Вт/см2, режим імпульсний 10м/сек, тривалість 3-5хв., курс лікування 8-10 процедур через день (апарат УЗТ-1Ф, частота 880кгц).
Вплив на ділянку проекції селезінки проводиться випромінювачем 40 мм, методика лабільна, інтенсивність 0,4Вт/см2, режим імпульсний 10 мсек, тривалість впливу 5-7хв., курс лікування 8-10 процедур, проведених щодня або через день. 
Замість озвучування можна проводити фонофорез антиоксидантних вітамінів, грязьових екстрактів, алое тощо за тими ж методиками.
8.7 Біорезонансна стимуляція, цілеспрямована біологічна корекція - метод впливу механічною енергією, при якому відбувається трансформація зовнішньої енергії в біофізичні, біохімічні перетворення в тканинах з повним збереженням їхньої функціональної спрямованості, що виявляється стимуляцією крово- і лімфотоку, мікроциркуляції, мембранного переносу, утворенням макроергів, поліпшенням обмінних процесів у тканинах. При впливі на ділянку проекції тимусу вірогідно збільшується кількість Т-лімфоцитів (СD3+), Т-лімфоцитів/хелперів (СD4+), імунорегуляторний індекс, лізоцим і комплемент крові, усувається дисбаланс імуноглобулінів. При впливі на ділянку проекції селезінки спостерігався ефект такої ж спрямованості впливу на клітинну і гуморальну ланку імунітету, але лізоцим і комплемент крові змінювалися незначно.
Методика: Вплив цілеспрямованою біологічною корекцією на ділянку проекції тимусу проводиться насадкою В (№ 3), режим інтенсивності 1, тривалість процедури 3-5хв., курс лікування 8-10 процедур, проведених щодня чи через день. На ділянку проекції селезінки впливають насадкою А, Б (№ 1, №2), режим 1-2 залежно від віку, товщини підшкірно-жирового шару і м'язової маси в ділянці впливу, тривалість 5-7 хв., курс лікування становить 8-10 процедур, проведених щодня або через день.
Протипоказання: гострі гнійні процеси, сильний лихоманковий стан.
До переваги інтраімунних методів імунокорекції фізичними факторами можна віднести насамперед те, що відновлення функціональних відхилень із боку імунної системи досягається шляхом нормалізації природних механізмів регуляції. 
ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ

     1. Розділи фізіотерапії наступні:

[#]а. електротерапія                
 [#]б. кліматотерапія                 
 [#]в. гідротерапія
2. При яких захворюваннях шлунково-кишкового тракту не вживаються мінеральні води?

 []а. хронічні гастрити   
 []б. хронічні коліти   
 [#]в. прободіння виразки шлунку

3. Які біологічно-активні мікроелементи не входять до складу мінеральних вод?

[]а. йод                        
[]б. бром                     
[#]в. каротін                      
     4. На якому курорті використовують сульфідні вани? 

[#]а. Неміров                   
 []б. Поляна Квасова                        
 []в. Хмельник
     5. На якому курорті використовують радонові вани?

[]а. Неміров                 
[]б. Поляна Квасова                         
[#]в. Хмельнник

6. На якому курорті використовують мінеральні хлоридно-натрієві води?

[#]а. Миргород                   
[]б. Поляна Квасова       
[]в. Неміров
      7. Які показання для використання сульфідних ван?

[#]а. захворювання суглобів і м’язів               
[#]б. захворювання нервової системи           
 []в. захворювання очей             
 [#]г. захворювання серцево-судинної системи

     8. Які показання для використання родонових Ван?

[#]а. захворювання суглобів і м’язів       
[#]б. захворювання нервової системи        
 []в. захворювання ЛОР-органів

     9. Які показання для використання хлорідно-натрійових ван?

[#]а. захворювання суглобів і м’язів         
[#]б. захворювання нервової системи    
[#]в. захворювання серцево-судинної системи   
 []г. злоякісні захворювання системи крові

    10. Який клімат притаманний для південного узбережжя Криму?

[]а. клімат степів                               
[#]б. клімат середньоземноморського типу

    11. Які лікувально-профілактичні заклади відносяться  до   курортів?

[]а. шпиталь                                       
[#]б. санаторій                        
[#]в. пансіонат

     12. Які рухові режими відносяться до санаторно-курортних режимів?

[#]а. щадний

[#]б. тренувальний

[]в. напівпостільний

     13. Перелічіть спеціалізації санаторіїв:
[#]а. санаторії для лікування хворих з захворюванням органів дихання

[]б. санаторії для лікування лейкозів

[#]в. санаторії для лікування хворих з захворюваннями органів руху
 14. Пелоідотерапія – це лікування:

[]а. мінеральними водами                   
[#]б. грязями                     
 []в. кліматом

     15. Бальнеотерапія – це лікування:

[#]а. мінеральними водами                  
 []б. грязями                     
 []в. кліматом

    16. Правильні терміни перебування в санаторіях:

[]а. 12 днів                                    
[#]б. 24 дня                              
[#]в. 180 днів 

   17. Псамотерапія – це лікування:
[]а. грязями                                
[#]б. піском                                
[]в. кліматом

     18. Використання атмосферного повітря з метою лікування це:

[]а. геліотерапія                         
[#]б. аеротерапія                       
[]в. талассотерапія

    19. Лікування морським купаннями це:

[]а. геліотерапія        
[]б. аеротерапія        
[#]в. талассотерапія
20. Використання сонячних променів в лікувальних цілях:
[#]а. геліотерапія                          
[]б. аеротерапія                           
[]в. талассотерапія

     21.Використання соляних печер з метою лікування це:

[]а. геліотерапія                            
[#]б. спелеотерапія                    
[]в. аеротерапія

     22. Лікування мінеральними водами це:

[#]а. бальнеотерапія                      
 []б. пелоідотерапія                    
 []в. спелеотерапія

     23. Лікування грязями це:

[]а. бальнеотерапія                         
[#]б. пелоідотерапія                 
[]в. спелеотерапія

     24. Лікування кліматом це:

[]а. бальнеотерапія                         
[]б. пелоїдотерапія                    
[#]в. кліматотерапія

     25. Які курорти Державного значення є в Україні?

[#]а. Алушта              
[#]б. Євпаторія              
[]в. П’ятигорськ               
[#]г. Хмельник

   26. До зовнішнього використання лікувальних мінеральних вод не відносяться:

[]а. вани                              
[]б. душі                                  
[#]в. інгаляції

27. Протипоказаннями до грязелікування є:

[#]а. сепсіс                                               
[]б. гінекологічні захворювання 

[#]в. усі види пухлин                              
[#]г. гіпертонічна хвороба у П та Ш стадіях

     28. Показанням до грязелікування є:

[#]а. хвороби опорно-рухового апарату                     
[#]б. хвороби нервової системи

[]в. гострі гнійні процеси

29. До методик грязелікування відносяться:
[]а. інгаляції                 
[#]б. грязьові аплікації            
[#]в. ректальні грязьові тампони 

     30. Теплоносії, що застосовують в курортній практиці:

[#]а. парафін                  
[#]б. озокерит                  
[]в. інгаляції                 
[#]г. нафталан

     31. В санаторно-курортному лікуванні використовують наступні методи фізіотерапії:

[#]а. лазеротерапія                                     
[#]б. струм надвисокої частоти        

[]в. трудотерапія                                        
   [#]г. електрофорез лікарських засобів

     32. Курорти, що рекомендують хворим із захворюваннями органів дихання:

[#]а. Кримські гори                       
[]б. Моршин                        
[#]в. Карпати

     33. В умовах санаторію при захворюваннях дихальної системи використовують засоби фізіотерапії:

[]а. електростимуляція                                     
[#]б. електрофорез лікарських речовин

[#]в. магнітотерапія

     34. В умовах санаторію при захворюваннях дихальної системи використовують:

[#]а. масаж                                   
[#]б. ЛФК                            
[]в. трудотерапія.

35. В умовах санаторно-курортного лікування при захворюваннях нервової системи використовують:

[]а. тубус-кварц                            
[#]б. масаж                            
[#]в. грязелікування. 

36. В умовах санаторію при ревматоїдному артриті використовують:

[#]а. пелоїдотерапію                     
[#]б. бальнеотерапію                 
[]в. інгаляції

37. В умовах санаторію при лікуванні хворих з переломами кінцівок використовують

[#]а. лікувальну гімнастику             
[]б. інгаляції                  
[#]в. пелоїдотерапію

38. В умовах санаторію при лікуванні хворих з серцево-судинними захворюваннями використовують:
[#]а. лазеротерапію             
[#]б. магнітотерапію                 
[]в. електростимуляцію
39.  Типи погод бувають:

[#]а. комфортний                                               
[#]б. субкомфортний

[#]в. сприятливий                                              
[]г. некомфортний 

40.  В помірній зоні є наступні кліматичні області:

[]а. пустелі                
[#]б. мішані ліси                 
[#]в. лісостеп               
[#]г. степ 

41. Клімат мішаних лісів – це зона найбільш сприятлива для лікування захворювань:

[#]а. органів дихання                                          
[#]б. нервової системи

[#]в. серцево-судинної системи                         
[]г. інфекційні захворювання

42. Найбільш сприятливі місяці року в Україні для відпочинку і лікування:

[#]а. травень                         
[]б. лютий                      
[#]в. серпень

     43. Клімат лісостепу - зона найбільш сприятлива для лікування:

[]а. гострих гнійних запальних процесів                         
[#]б. органів дихання

[#]в. органів травлення                                            
[#]г. нервової системи

44.  Клімат Південного берегу Криму це зона найбільш сприятлива для лікування:

[]а. загального тяжкого стану                                   
[#]б. нервової системи

[#]в. гіпертонічної хвороби ІІ ст.                              
[#]г. туберкульозу

     45.  Види кліматолікування:

[#]а. таласотерапія                   
[#]б. повітряні ванни                
[]в. пелоїдотерапія 

     46.  Клімат Південного берегу Криму належить до:

[#]а. середньоземноморського                              
[]б. клімату степів

[]в. клімату лісостепів

47.  Купальний сезон на Південному березі Криму продовжується:

[]а. 40-50 днів                      
[#]б. 110-120 днів        
[]в. 200-220 днів
     48.  До клімату приморських зон  належать:

[#]а. курорти Одеси                                            
[#]б. Євпаторія

[]в. Хмельнік                                                       
[#]г. Бердянськ

49.  Клімат приморських зон використовується для лікування:

[#]а. гіпертонічна хвороба                                
[#]б. ішемічна хвороба серця

[#]в. атеросклероз                                             
[#]г. невростенія
    50.  Гірський клімат використовують для лікування:

[#]а. органи дихання                                                    
[#]б. білокрів’я
[#]в. гіпертонічна хвороба першої стадії

51.Кліматичні зони України, що використовуються для курортолікування,   наступні:

[]а. зона пустель                
[#]б. зона лісів                    
[#]в. зона степів

52.  Відносно сприятливі зони для кліматолікування:
[#]а. середньогірські райони Криму                 
[#]б. середньогірські райони Карпат

[]в. Південний берег Криму

     53.  Сприятливі зони для кліматолікування:
[#]а. зони степу і лісостепу                             
[#]б. низькогірські пояси Карпат і Криму        
[]в. високогірські райони Карпат

     54.  Достатньо сприятливі зони для кліматолікування:

[#]а. Південний берег Криму                           
[]б. високогірські райони Карпат

[]в. високогірські райони Криму
     55.  В яких кліматичних зонах розташована територія України?

[#]а. помірна                 
[]б. тропічна                         
[#]в. субтропічна

 56.  Йодобромні води показані для лікування:
[#]а. нервової системи                                     
[]б. системних захворювань крові 

[#]в. кістково-м’язової системи.

     57.  Грязьові курорти України наступні:

[]а. Ялта                                
[#]б. Куяльник                           
[]в. Миргород 

    58.  Курорти України з мінеральними лікувальними водами наступні:

[#]а. Хмельник                     
[#]б. Трускавець              
[]в. Ялта
    59.  Кліматичні курорти в Україні наступні:

[]а. Трускавець                     
[#]б. Південний берег Криму             
[]в. Хмельник

     60.  Аероіонотерапія це:

[#]а. лікування відкритим повітрям                 
[]б. лікування сонячними променями

[]в. лікування морськими купаннями 

    61.  Геліотерапія це:

[]а. лікування відкритим повітрям                    
[#]б. лікування сонячними променями

[]в. лікування морськими купаннями 

    62.  Таласотерапія це:

[]а. лікування відкритим повітрям                     
[]б. лікування сонячними променями

[#]в. лікування морськими купаннями 

     63. Псамотерапія це:

[]а. лікування відкритим повітрям                   
[#]б. лікування піском

[]в. лікування морськими купаннями 

     64.  Гідротерапія це:

[]а. лікування відкритим повітрям                    
[#]б. лікування прісними водами         
[]в. лікування сонячним промінням 

     65.  Кисневі ванни призначаються для лікування:

[#]а. неврозів                                                      

[]б. виразкової хвороби шлунку

[#]в. ішемічної хвороби серця

     66.  Сірководневі ванни призначаються для лікування:

[#]а. опорно-рухового апарату                           
[#]б. шкіри

[]в. виразкової хвороби шлунку

     67.  Вуглекислі ванни призначаються для лікування:
[#]а. гіпотонічних станів                               
[#]б. опорно-рухового апарату

[]в. виразкової хвороби шлунку

    68.  Азотні ванни призначаються для лікування

[]а. гіпертонічної хвороби                                   
[#]б. вегето-судинної дистонії

[]в. ЛОР - органів

69. Чи можливо використовувати будь-які речовини для лікарського електрофорезу?

[]а. да                                               
[#]б. ні.

    70.  Які показання для використання вуглекислих ван?

[#]а. травми опорно-рухового апарату                      
[#]б. захворювання суглобів

[]в. захворювання очей

    71.  До мінеральних вод не відносяться:

[]а. хлоридно-натрієві води                                  
[]б. сульфідні води

[]в. радонові води                                                  
[#]г. нафталанові води

72. При яких із зазначених захворювань протипоказане санаторно-курортне лікування?

[#]а. гострий лейкоз                                    
[]б. хронічний гастрит

[]в ішемічна хвороба серця

73.  На якій стадії хронічного захворювання показано хворому курорт?

[]а. фаза загострення                                       
[#]б. фаза ремісії.

74.  Які основні природні фактори курортного лікування вам відомі?

[#]а. кліматотерапія                                          
[]б. фармакотерапія

[#]в. грязелікування                                          
[#]г. бальнеотерапія

    75.  Які фактори входять до складу кліматотерапевтичного впливу?

[#]а. температура                                             
[#]б. вологість повітря

[#]в. атмосферний тиск                                   
[]г. лікарське харчування

76. Які з перелічених нижче мінеральних вод надають лікувальну дію в результаті альфа-випромінення?

[]а. азотисті             
[]б. вуглекислі             
[#]в. радонові                    
[]г. сірководневі

77. При яких патологічних процесах протипоказане інфрачервоне опромінення?

[#]а. кровотечна виразка 12-ти персної кишки                
[]б. гіповітамінози                                   
[#]в. гострий абсцес легень

78.  Який головний діючий фактор пелоїдотерапії?

[]а. термічний                                                  
[#]б. хімічний

[]в. механічний                                               
[]г. електричний

    79.  Визначить протипоказання до гальванізації:
[#]а. гострі гнойні запальні хвороби                           
[#]б. гіпертонічна хвороба Ш стадії
[]в.бронхіальна астма                               
[]г. травми периферичної нервової системи

80. Які фактори надають лікувальний вплив при водотеплолікувальних процедурах? 

[#]а. термічний                                              
[]б. електричний

[#]в. механічний                                           
[#]г. хімічний
81. Який механізм дії місцевої аплікації парафіну. Зазначте неправильну відповідь.

[]а. протибольовий                                       
[]б. резорбтивний

[]в. протизапальний                                       
[#]г. антисептичний
    82.  Зазначте головні механізми дії таласотерапії.

[#]а. хімічний                           
[#]б. механічний                        
[]в. термічний
    83.  Назвіть характерні ознаки клімату пустель?

[#]а. теплий, сухий                              
[#]б. з великою добовою амплітудою  коливань  температури
 []в. з високою вологістю

    84.  Який основний механізм дії ван із мінеральної води?

[#]а. хімічний                            
[]б. термічний                       
[]в. гідростатичний.

85. Які фактори надають лікувальну дію мінеральних вод при зовнішньому застосуванні? Назвіть головний фактор.

[]а. термічний                            
[]б. механічний                              
[#]в. хімічний.

86. Які мінеральні води найчастіше застосовуються для лікування і профілактики захворювань?

[#]а. сульфідні                                                
[#]б. радонові

[#]в. йодно-бромні                                         
[#]г. хлоридно-натрієві
87.  Визначте шляхи проникнення радону в організм людини. Знайдіть невірну відповідь.

[]а. через шкіру                                               
[#] б. слизову оболонку

[] в. дихальні шляхи                                      
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    88.  Який фізичний механізм дії парафіну і озокериту?

[#]а. хімічний                    
[] б. механічний                        
[#] в.термічний

   89.  В якому душі використовується компактний потік високої напруги?

[]а. циркулярний душ                
[] б. підйомний душ                     
[#] в. душ Шарко

90.  Які показання щодо застосування грязей? Найдіть неправильну відповідь?

[] а. захворювання органів опорно-рухового апарату

[] б. трофічні виразки і рани                 
[#] в. злоякісні новоутворення
    91.  Які з процедур не відносяться до водолікувальних?

[] а. ванни                                             
[] б. душі                          
[#] в. електрофорез
[]г. ванни з мінеральною водою

92.  Які головні природні фактори курортного лікування ви знаєте?

[#]а. кліматотерапія

[]б. фармакотерапія

[#]г. бальнеотерапія
    93.  Які протипоказання ви знаєте щодо фізіотерапії?

[#]а. системні захворювання крові                                      
[#]б. кровотечії
[#]в. інфекційні захворювання

[]г. захворювання опорно-рухового апарату
    94.  Які ванни відносяться до гідротерапії?

[#]а. кисневі              
[#]б. хвойні              
[#]в. радонові
   95.  Який душ надає седативний ефект?

[]а. душ Шарко                                         
[]б. контрастний душ

[#]в. циркулярний душ

96.  Які процедури застосовують при хронічному тонзиліті?

[#]а. тубус-кварц           
[#]б. ультразвук         
[#]в. УВЧ             
[]г. жемчужні ванни

97.  Як приймати мінеральну воду при підвищеній секреції шлункового соку?

[#]а. за 1- 0,5 годин до їжі          
[]б. за 10-20 хвилин до їжі                 
[]в. за 15-30 хвилин до їжі

98.  При яких захворюваннях застосовується підводний душ-масаж?

[#]а. захворювання опірно-рухового апарату            
[]б. гіпертонічна хвороба Ш стадії
[]в. виразкова хвороба шлунку                                    
[#]г. ожиріння
    99. Визначте показання щодо застосування УВЧ-терапії:
[ ]а. гострі гнійні запальні хвороби                    
[#]б. артрити                     
[#]в. травми

    100. Які ванни із нижче перелічених відносять до газових?

[#]а. жемчужні                                    
[#]б. вуглекислі

[]в. сірководневі        
[]г. Ароматичні
Список використаних скорочень

АКТГ — адренокортикотропний гормон 

АТ — артеріальний тиск

ДЖВП — дискінезія жовчо-вивідних протоків
ДМВ – дециметрова мікрохвильова терапія 

ДМХ – дециметровохвильова терапія
ДНК — дезоксирибонуклеїнова кислота
НВЧ – надвисокочастотна електротерапія 

НЦД — нейроциркуляторна дистонія 

ОРА — опорно-руховий апарат

СМВ – сантиметрова мікрохвильова терапія 

СМС — синусоїдально модульовані струми

ССС — сецево-судинна система

УВЧ – ультрависокочастотна терапія 

ЦНС — центральна нервова система

ЧСС — частота серцевих скорочень

ШКТ — шлунково-кишковий тракт 
ТЕРМІНОЛОГІЧНИЙ СЛОВНИК

Адаптація — пристосування до умов оточуючого середовища шляхом зміни рівня функціонування окремих систем і відповідного напруження регуляторних механізмів.

Ампліпульстерапія - лікувальна дія на організм синусоїдальним модульованим струмом.

Анаболічні стероїди — речовини стероїдної природи, які стимулюють процеси біосинтезу білка і зростання м'язової маси подібно до гормону тестостерону.

Антиоксиданти — речовини, які гальмують реакції перекисного окиснення мембранних ліпідів. Використовуються в практиці спорту і клініці для запобігання накопиченню токсичних перекисів водню в тканинах.
Ароматичні ванни – лікувальна дія на тіло хворого, зануреного в прісну воду з  розчиненими в ній ароматичними речовинами.

Асиміляція (анаболізм) — засвоєння необхідних для організму речовин і синтез специфічних для організму сполук. Протікає з поглинанням енергії.
Ацетилхолін — складний ефір холіна і оцтової кислоти, який утворюється в нервових закінченнях під дією ферменту холінацетилази. Є хімічним передавачем парасимпатичної нервової системи.

Бальнеотерапія – вживання з лікувальною, метою природних і штучно приготованих мінеральних вод.
Ванни – лікувальні дії на хворого, зануреного у водний струмінь.

Високочастотна магніто терапія - лікувальне вживання електромагнітного поля високої і ультрависокої частоти.

Водний баланс — різниця між кількістю води, що надходить в організм і кількістю води, що виводиться з організму за добу. Розрізняють нульовий, позитивний і негативний баланси.
Всмоктування — проникнення в кров або лімфу з кишечника різних речовин (через епітелій ворсинок). Механізми всмоктування окремих харчових компонентів різні.

Газові ванни – лікувальна дія на тіло хворого, зануреного в прісну воду, перенасичену газом.

Гальванізація – вживання з лікувальною метою безперервного постійного струму такої сили ( до 50 МА) і низької напруги (30-80 В), що підводиться до організму контактно, за допомогою електродів.

Гемоліз — розрив мембран еритроцитів крові і вихід з них гемоглобіну в плазму.
Гідратація — процес приєднання молекул води до молекул, іонів розчиненої речовини або колоїдних часток, що відбувається в біологічних системах.
Гідротерапія – лікувальне вживання прісної води.
Гіперглікемія — підвищення рівня цукру в крові (вище 8 ммоль•л-1). Норма — 3,3-5,5 ммоль/л.
Гіпоглікемія — понижений вміст глюкози в крові (нижче 3 ммоль•л-1).

Гіпоксія — киснева недостатність, кисневе голодування. Цей стан виникає при недостатньому надходженні в тканини організму кисню або порушенні його використання в процесі біологічного окиснення.
Гістамін — біологічно активна речовина, яка утворюється з гістидину шляхом декарбоксилювання. Міститься майже у всіх органах і тканинах. Він сприяє секреції пепсину і соляної кислоти, розширює судини, знижує артеріальний тиск та є медіатором алергічних реакцій.
Глини – мінеральні, тонко дисперсні, осадкові відкладення водоймищ, різного мінерального складу.

Гормони — речовини органічної природи, що утворюються в залозистих клітинах, виділяються в кров або лімфу і регулюють обмін речовин та розвиток організму.
Гомеостаз — постійність складу внутрішнього середовища організму, відносна стабільність біохімічних показників метаболізму.
Дарсонвалізація – лікувальна дія на окремі ділянки тіла хворого слабким імпульсним змінним струмом високої напруги і середньої частоти.

Діадінамотерапія - це метод лікувальної дії на організм діадінамічними імпульсними струмами.

Дифузія — мимовільне переміщення молекул розчиненої речовини з області підвищеної концентрації в область зниженої його концентрації. Впливає на швидкість хімічних реакцій і функції систем організму. Особливим видом дифузії є осмос.

Душі – лікувальні дії на організм струменями води різної форми, спрямованості, температури і тиску.

Електросонтерапія – лікувальний вплив імпульсних струмів на структури головного мозку.

Електрофорез – поєднана дія на організм постійного електричного струму і вводимої з його допомогою лікарської речовини.

Емульгатори — речовини, які знижують поверхневе натягнення жирових частинок, що призводить до дроблення їх на дрібніші і утворенню жирової суспензії. До них відносяться солі жирних кислот, мила, сода, луги і інш.; у організмі — жовчні кислоти.
Естрогени — жіночі статеві гормони, стероїди. Синтезуються в яєчниках, плаценті, в невеликій кількості — в сім'яниках і корі надниркових залоз. Регулюють обмін вуглеводів, білків і пуринових сполук. Активують ферменти аеробного окиснення в циклі Кребса, стимулюють окиснення жирних кислот.

Імпульсна магнітотерапія – лікувальне вживання імпульсів магнітного поля дуже низької і низької частоти.

Інсулін — гормон, який синтезується β-клітинами підшлункової залози і регулює вуглеводний обмін шляхом посилення проникнення глюкози в тканини, що призводить до зниження концентрації її в крові, а також обмін жирів і білків. При недостатньому синтезі інсуліну розвивається захворювання «цукровий діабет».

Катехоламіни — групи медіаторів і гормонів, які належать до біогенних амінів, що утворюються з фенілаланіну і тирозину. Головними представниками є адреналін і норадреналін.
Кислотно-основна рівновага (КОР) — відносна постійність водневого показника (рН) внутрішнього середовища організму, забезпечується буферними і фізіологічними системами. При м'язовій діяльності можливі зміни КОР (див. ацидоз).
Кишкове промивання – періодичне зрошування стінок товстого кишечника рідиною.

Комбінування – послідовне (різночасне) використовування лікувальних фізичних чинників.
Концентрація розчинів — характеризує кількість розчиненої речовини в певній кількості розчину або розчинника.
Лазеротерапія - вживання з лікувальною метою оптичних квантових генераторів, що перетворюють різні види енергії в когерентне, монохроматичне випромінювання світла.

Ліпази— ферменти, які каталізують гідроліз нейтрального жиру на гліцерин і жирні кислоти в травній системі і тканинах організму.

Магнітотерапія – лікувальне використовування постійних магнітних полів.

Макроергічні сполуки — фосфо- і сірковмісні сполуки, в процесі гідролізу яких виділяється велика кількість енергії (від 7000 до 15000 кал на 1 грам-молекулу).
Метаболізм, або проміжний обмін речовин - перетворення речовин в організмі з часу їх надходження в клітини до утворення кінцевих продуктів обміну.
Монохроматичність – одноколірність.

Надвисокочастотна електротерапія (НВЧ) – метод електролікування, заснований на дії на хворого електромагнітних коливань з довжиною хвилі від 1 мм до 1 м ( або відповідно з частотою електромагнітних коливань 30-30000 Мгц).

Нікотинова кислота (вітамін РР або В5) — входить до складу кофакторів дегідрогеназ НАД і НАДФ, які беруть участь в регуляції процесів біологічного окиснення і біосинтезу речовин.

Нуклеїнові кислоти — присутні в клітинах всіх живих організмів і виконують найважливіші функції по зберіганню і передачі генетичній інформації (див. ДНК і РНК).
Озокерит – гірський віск.

Окситоцин — гормон задньої частини гіпофіза. Нанопептид, який стимулює виділення молока молочною залозою під час лактації і скорочення м'язів матки.
Онкотичний тиск — частина осмотичного тиску крові, зумовлена білком. У нормі він становить у середньому 0,03-0,04 атм. В основному залежить від вмісту альбумінів.
Осмос — одностороння дифузія розчинника через напівпроникну мембрану у бік розчину з більшою концентрацією розчинених речовин. Направлена на вирівнювання концентрацій в розчинах, тобто встановлення осмотичної рівноваги. Грає важливу роль в житті клітин.
Осмотичний тиск — та сила або тиск, який потрібно застосувати, щоб припинити переміщення води в бік більш концентрованого розчину через напівпроникну мембрану від менш концентрованого.
      Парафін - продукт перегонки нафти.

      Пелоїдотерапія – грязелікування
      Пепсин — протеолітичний фермент шлункового соку, який розщеплює харчові білки до поліпептидів; активний в кислому середовищі при рН 2—3.
Пептиди — продукти неповного розщеплювання природних білків в процесі травлення; утворюються в клітинах організму, біологічно активні речовини.

      Прісні ванни – дія на занурене тіло хворого в прісну воду.

      Прогестерон — стероїдний гормон, який синтезується жовтим тілом яєчника, кори надниркових залоз, сім'яними пухирцями, плацентою.
Реабсорбція — процес зворотного всмоктування речовин. Здебільшого це Na+-залежний вторинний активний транспорт. Наприклад, зворотне всмоктування амінокислот, глюкози в ниркових канальцях.
Рецептори — спеціальні чутливі утворення, які сприймають і перетворюють роздратування із зовнішнього або внутрішнього середовища організму і передають інформацію про подразник, який діє, в нервову систему або в метаболічні процеси.
Рибосоми — внутрішньоклітинні органелли, на яких за участю РНК відбувається біосинтез білка.
Стероїди — клас ліпідів — похідних стеранового циклу. У клітинах представлені стеринами.

Сухоповітряна лазня (сауна) – поєднана лікувальна дія на організм сухого гарячого повітря і холодної прісної води.

Ультрависокочастотна (УВЧ) терапія – лікувальне використовування електричної складової змінного електромагнітного поля високої і  ультрависокої частоти.

Ультразвукова терапія – вживання ультразвука з лікувальною метою.

Ультрафонофорез (фонофорез) – метод поєднаної дії на організм ультразвукових коливань і лікарських речовин, що вводяться з їх допомогою.

Ферменти-ензими — біологічно активні білки, які синтезуються в організмі і виконують роль каталізаторів біохімічних реакцій.

Фотолізис – розпад складних білкових структур на більш прості, аж до амінокислот.

Фототерапія - лікування оптичним випромінюванням.

Хромотерапія – лікувальне вживання різних ділянок видимого випромінювання.
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