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ВСТУП
Курортологія - це галузь медицини, що вивчає якості клімату, мінеральних вод, лікувальних грязей та інших природних факторів і механізми їх дії на людський організм при їх лікувально-профілактичному застосуванні, а також розробляє наукові основи організації курортної справи та санаторно-курортного лікування. Курортні фактори - це природні фактори, що використовуються з метою профілактики, лікування та медичної реабілітації хворих на курортах та курортних місцевостях. Курортні місцевості це місцевості з природними факторами, сприятливими для профілактики захворювань, а також їх лікування та медичної реабілітації.
Основна мета курортології полягає у вивченні впливу природних фізичних факторів на людський організм і розробці методів їх застосування на курортах, а також в позакурортних установах (міських грязелікувальних закладах, місцевих санаторіях).
Задачі курортології:
1. Вивчення існуючих перспективних курортних і лікувальних місцевостей,
визначення їх придатності для створення курортів і перебування значної кількості людей.
2. Вивчення території країни з метою визначення родовищ мінеральних вод та
грязей, що володіють лікувальними властивостями.
3. Вивчення механізмів дії природних факторів на хворий та здоровий
людський організм.
4. Розробка методик лікувально - профілактичного застосування природних
фізичних факторів на місцях їх одержання та визначення доцільності їх
використання за межами родовищ.
5. Розробка показань та протипоказань для санаторно-курортного лікування.
6. Порядок відбору та направлення хворих на курорти та в санаторії.
7. Облік ефективності проведеного санаторно-курортного лікування.
8. Наукова організація санаторно-курортної допомоги.
Об'єм вимог по дисципліні "Курортологія". В результаті вивчення курсу "Курортологія" студент повинен оволодіти необхідним об'ємом знань, умінь та навичок.
Повинен знати:
· характеристику кліматичних факторів, що використовуються з лікувально - профілактичною метою;
· фізіологічні зміни, що відбуваються в людському організмі в результаті впливу різних кліматичних факторів;
· патологічні зміни, що відбуваються в людському організмі в результаті впливу різних кліматичних факторів;
· характеристику прісних вод, мінеральних вод та лікувальних грязей, що застосовуються з метою лікування та реабілітації;
· механізм фізіологічної дії гідротерапії та бальнеотерапії на організм хворої та здорової людини;
· загальні показання та протипоказання для проведення клімато-, гідро- та бальнеотерапії;
· курортні ресурси України та країн СНД.
Повинен вміти:
· відбирати хворих для реабілітації та лікування в санаторно-курортних умовах;
· прогнозувати та запобігати патологічним змінам, що відбуваються в людському організмі в результаті впливу певних кліматичних факторів;
· підбирати оптимальні реабілітаційні заходи для осіб з патологією серцево-судинної, дихальної, сечостатевої, нервової і ендокринної систем, шлунково-кишкового тракту, опорно-рухового апарату, осіб, що перенесли травми та хірургічні втручання.
Мати навички:
· застосування отриманих знань і вмінь в практичній діяльності;
· використання кліматичних факторів, пелоїдів та інших методик теплолікування, прісної і мінеральної води з реабілітаційною та лікувальною метою;
· проводити контроль ефективності та прогнозувати рівень реабілітації при застосуванні природних факторів в санаторно-курортних умовах
Лекція 1. ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЛІКУВАЛЬНИХ ФІЗИЧНИХ ФАКТОРІВ І ПРИНЦИПИ ФІЗІОТЕРАПІЇ
Громадська необхідність охорони здоров’я і працездатності населеня диктує потребу розвитку реабілітаційного напрямку роботи системи охорони здоров’я. Великі втрати суспільство несе в зв’язку з тимчасовою втратою працездатності. Провідна роль у фізичній  реабілітації належить методам немедикаментозного впливу.

Базисом фізичної  реабілітації є фізіотерапія, що ефективно використовується на всіх реабілітаційних етапах. Обов’язок кожного фізичного терапевта  – призначення фізіотерапії в складі комплексної програми реабілітації.

З огляду на актуальність знання основних понять фізіотерапії  загальну мету засвоєння даного розділу можна сформулювати так: уміти обгрунтовано застосовувати загальні принципи фізіотерапії для побудови комплексних фізіотерапевтичних реабілітаційних програм.

Щоб реалізувати загальну ціль необхідно вирішити наступні завдання:
· пояснити відокремлення фізіотерапії в окрему науку;
· охарактеризувати цілі і задачі різних фізіотерапевтичних впливів;
· визначити основні чинники фізіолікуванння.
Теоретичні питання, на підставі яких можливе виконання цільових видів діяльності за темою

1. Головні принципи, мета і задачі фізіотерапії.
2. Фізико-хімічна характеристика чинника, що вивчається.
3. Апарати, що генерують даний чинник.
4. Механізм дії фізичного чинника на організм.
5. Показання до застосування фізичних чинників.
6. Протипоказання.
7. Методики і техніка проведення процедури.
8. Дозування фізичного чинника.
Для з’ясування загальної і реалізації конкретних цілей необхідно ознайомитися з основними теоретичними положеннями даного розділу.

Фізіотерапія (від грец. “природа” і “лікувати”) – наука, що вивчає дію на організм людини фізичних чинників зовнішнього середовища і використання їх з лікувальною, профілактичною та реабілітаційною метою.

У цьому ланцюгу чільне місце відводять реабілітації. Тому виникла нова  спеціальність – фізичний терапевт, який займається питаннями фізіотерапії, рефлексотерапії, мануальної терапії та ЛФК. 

Основний напрям фізіотерапії – визначення впливу фізичних чинників на біологічні тканини й організм з метою розробки методик і критеріїв відбору хворих для подальшого лікування.

Офіційно ВООЗ визнає близько 180 медичних спеціальностей. Однак всі вони використовують три основні групи методів лікування: фармакологічні, хірургічні й фізичні. Медикаментозна терапія відіграє головну роль під час лікування різних захворювань, проте фармакологічні препарати нерідко викликають побічні явища, алергізацію організму, крім того, є непереносимість ряду медикаментів. Вони мають діяти не тільки в стані спокою, але й при стереотипних навантаженнях, проведенні внутрішньотканинного електрофорезу. Необхідно добирати не тільки добову дозу, а й інтервали введення препарату. На фармакокінетику ліків накладаються і особливості хворого, і хвороби. Хірургічні методи впливу, хоч високодосконалі, далеко не завжди показані. Однак і в хірургічній клініці, якщо є час, необхідно провести передопераційну підготовку. Мета її – мобілізація психічних, функціональних та структурних резервів організму на операцію. В оперативному втручанні перевага віддається методам, що мінімізують функціональні і структурні наслідки органа, що оперується, і доступів до нього. Післяопераційний період – це стратегія ведення хворого, в якій його норми повинні бути уточнені залежно від проведеної операції. У зв’язку з цим у цей час велике значення приділяють фізичним методам лікування. Їх застосування в медичній реабілітації доступне, ефективне та економічно вигідне. Фізичні чинники (особливо природні) необхідні для підтримки високого рівня функціонування організму, тому їх часто називають фізіологічними.
Своєчасне і правильне застосування фізичних методів лікування сприяє найшвидшому розвитку компенсаторно- пристосувальних  реакцій,  оптимізації  загоєння  пошкоджених  тканин,

Оптимальний перебіг хвороби забезпечує:

1. Видужання (повне) при гострих формах.
2. Стійку ремісію, більш рідкі загострення, що легко дозволяються при хронічних формах.

3. Максимально можливу, при даній хворобі, якість життя пацієнта.
ФІЗИКО-ХІМІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЛІКУВАЛЬНИХ ЧИННИКІВ
Фізичні чинники, застосовані в фізіотерапії, поділяються на природні (вода, клімат, грязь та ін.) і преформовані, що отримуються штучним шляхом (електролікування, ультразвук тощо). Вони класифікуються за фізичними характеристиками таким чином:

1. Постійні струми низької напруги: а) гальванізація і лікарський електрофорез;

2. Змінні струми:
а) низької та звукової частоти і низької напруги: ампліпульстерапія (змінний режим), флюктуоризація (змінні форми струму);

б) надтональної та високої частоти і високої напруги: дарсонвалізація, струми надтональної частоти (СНЧ).

3. Електричне поле:
а) ультрависокочастотна терапія (УВЧ-терапія);
б) франклінізація; в) аероіонізація.

4. Магнітне поле:
а) низькочастотна магнітотерапія;
б) індуктотермія – змінне магнітне поле високої частоти (ЗМ ПВЧ).
5. Електромагнітне випромінювання: а) надвисокочастотна терапія (НВЧ-терапія):

сантиметрохвильова (СМХ) і дециметрохвильова (ДМХ) терапія;
б) крайнєвисокочастотна терапія (КВЧ-терапія): міліметрохвильова (ММХ)
терапія;
в) світлотерапія: інфрачервоне, видиме, ультрафіолетове, монохроматичне когерентне (лазерне) і поліхроматичне некогерентне поляризоване (пайлер-) випромінювання).
6. Механічні коливання: а) масаж;

б) вібротерапія; в) ультразвук; г) витягування.

7. Вода (гідротерапія і бальнеотерапія).
8. Температурний чинник (термотерапія):
а) теплотерапія (лікувальна грязь, торф, парафін, озокерит); б) лікування холодом (кріотерапія).

9. Повітря (баротерапія).
ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНА АПАРАТУРА
У цей час фізіотерапевтична апаратура удосконалюється, до її випуску залучені підприємства військового комплексу в рамках конверсії. Простежується три напрями створення фізіотерапевтичної апаратури.

По-перше, випускаються складні комплекси для лазеротерапії, магнітотурботрони, тракомп’ютери для витягування хребта, які, як правило, встановлюються в спеціалізованих відділеннях лікарень відновного лікування.
По-друге, традиційно використовується апаратура для стаціонарів лікарень (УВЧ, НВЧ тощо). У деякому розумінні ці прилади – еталон дизайну і якості. Основні їх переваги – простота, надійність і легкість у роботі.
По-третє, важливою тенденцією є створення компактних, безпечних, портативних апаратів на напівпровідниках, які можуть використовуватися не тільки в лікарнях, але й в побуті.

Відомості про широко використовувані в цей час фізіотерапевтичні апарати і комплекси наводяться у відповідних розділах даного видання.

МЕХАНІЗМИ ДІЇ ФІЗИЧНИХ ЧИННИКІВ
Загальні механізми дії фізичних чинників необхідно розглядати з позицій взаємопов’язаних рефлекторних і гуморальних впливів на організм. Їх первинна дія здійснюється через шкіру, її рецепторний апарат, судинну систему і пов’язана зі зміною фізико-хімічних процесів у шкірі, а отже, реалізація дії фізичних чинників на цілісний організм і лікувальний ефект має ряд особливостей.

У механізмі дії фізичного чинника на організм видокремлюють три групи ефектів: фізико-хімічні, фізіологічні та лікувальні.

Фізико-хімічний компонент дії фізіотерапевтичного чинника на організм пов’язаний з молекулярними змінами в тканинах при його використанні. Дія будь-якого фізичного чинника базується на поглинанні енергії та перетворенні її всередині клітини в енергію біологічних процесів. У зв’язку з цим у тканинах відбуваються фізичні, хімічні й структурні перетворення, які становлять первинну основу реактивної відповіді складних функціональних систем організму. Описуючи фізіологічні ефекти, потрібно зважати на те, що загальновизнаним є рефлекторний принцип і нейрогуморальний механізм. Електричні, температурні, механічні, хімічні, променеві та інші подразнення, властиві фізичним чинникам, діючи на шкіру, викликають реакції її рецепторного апарату і судин у вигляді зміни порога збудливості рецепторів і тонусу судин мікроциркуляторного русла (шкірно-вазомоторні рефлекси). Аферентна імпульсація від чутливих нервових волокон через вставні нейрони активує рухові нейрони передніх кутів спинного мозку з подальшим формуванням ефекту торованих імпульсних потоків, які розповсюджуються до різних органів, що мають відповідну сегментарну іннервацію. Первинні рефлекторні реакції нервових закінчень шкіри тісно переплітаються з гуморальними змінами, що з’являються внаслідок фізико-хімічних процесів нервового збудження. Вони також є джерелом нервової аферентної імпульсації, причому не тільки в період дії чинника (первинний ефект), але й після припинення такого протягом декількох хвилин, годин і навіть діб (слідовий ефект). Основні гуморальні (хімічні зміни) в самій шкірі зводяться до утворення біологічно активних речовин (гістамін, ацетилхолін, серотонін, кініни, вільні радикали), які, надходячи в кров, викликають зміни просвіту капілярів і текучості крові в них, поліпшення транскапілярного обміну, що посилює дифузію газів та
інших речовин, метаболізм тканин. При конвергенції на центральні нейрони аферентних імпульсних потоків від вісцеральних провідників відбувається активація нейросекреції гіпоталамусом релізинг-чинників, вироблення гормонів гіпофізом з подальшою стимуляцією синтезу гормонів і простагландинів. Гомеостаз, або правильніше сказати гомеокінез, в організмі визначається “трикутником гомеостазу” – нервовою, імунною та ендокринною системами. Реакція у відповідь організму на фізіотерапевтичний вплив є інтегральною, вона і формує лікувальний ефект, який може бути неспецифічним або специфічним (залежить від чинника впливу).
Неспецифічний ефект пов’язаний з підвищенням активності гіпофізарно-адренокортикотропної
системи.
Катехоламіни
і глюкокортикоїди, що надходять у кров, підвищують афінність адренорецепторів, модулюють запалення та імунітет.

Специфічний ефект (наприклад, болезаспокійливий), з урахуванням початкового стану, організму спостерігається при захворюваннях периферичних нервів під впливом діадинамічних або синусоїдально- модульованих струмів. Для електростимуляції денервованих м’язів більш придатні імпульсні струми низької частоти. Протизапальна дія найбільше виражена при УВЧ- і магнітотерапії. У значній частині фізіотерапії вплив фізичних чинників реалізується через відомі шкірно-вісцеральні, іонні тощо рефлекси. У рефлекторній відповіді окремлюють такі фази: роздратування, активація і розвиток таких компенсаторно-пристосувальних механізмів, як посилення регенерації з підвищенням неспецифічної резистентності організму. При цьому важливу роль відіграють біологічно активні речовини (БАР): нейропептиди (речовина Р і бета-ендорфіни), ейкозаноїди (простагландини, зокрема, Е2 і F2a, лейкотрієни В4), медіатори (гістамін, серотонін, норадреналін, ацетилхолін, аденозин), продукти перекисного окислення ліпідів (ПОЛ), цитокіни, оксид азоту, що виходять в інтерстицій через ендотелій судин. Причому речовина Р визначає ноцицептивну, а бета- ендорфіни – антиноцицептивну чутливість, з активацією лейкоцитів у першому випадку і фібробластів – у другому. Простагландин F2a – збільшує проникність плазмолеми клітин, активує аксональний транспорт трофогенів, посилює споживання кисню, модулює інтенсивність запалення, а простагландин Е2, навпаки, має анаболічний ефект, активує проліферацію і дозрівання грануляційної тканини.

Вплив фізичного чинника на організм істотно визначається його початковим станом. Тому в тактиці лікаря особливо важливим є визначення даних і вибір методу фізіотерапії.

Відновні процеси в органах і тканинах реалізуються через запалення, інтенсивність якого значною мірою визначається реактивністю організму. У свою чергу реактивність формує стрес-реакцію організму, прояви якої залежать від збалансованості регуляторних систем і антисистем. При еустресі спостерігається сприятливий вихід і неускладнене загоєння після пошкодження. Навпроти дистрес з підвищеними і зниженими реакціями
викликає розбалансованість регуляторних механізмів, розвиток дезадаптаційного синдрому і в остаточному підсумку несприятливий вихід або ускладнене загоєння. Звідси вплив повинен бути адекватним, і необхідно його провести, передусім, з метою оптимізації відновних процесів, з урахуванням запропонованої нами “оптимальності захворювання”, що передбачає заходи, спрямовані на приведення захворювання до такого розвитку, при якому спостерігається сприятливий вихід. Принцип оптимальності хвороби ґрунтується на відібраних еволюцією і закріплених генетично механізмах хвороби як механізмах видужання. Порушення в оптимальності хвороби є порушення в механізмах видужання, але не “патологічності” цих механізмів. У цьому і виявляється індивідуалізація лікування. Завдання це важке, оскільки передбачає виділення неускладненої та ускладненої форм захворювання і на цій основі побудову тактики лікування. Такий підхід до фізіотерапевтичного лікування взагалі є перспективним і заслуговує на увагу. При запаленні на фоні гіперреактивності необхідно його знижувати. У цьому випадку показане УВЧ-, магнітотерапія тощо. При запальних процесах на фоні гіпореактивності, навпаки, необхідні впливи на їх підвищення, що вказує на доцільність використання: ультразвуку, ультрафіолетового і лазерного випромінювання, НВЧ-терапії, оксигенобаротерапії.

Фізичні чинники викликають різноманітні фізіологічні реакції, які можуть бути використані з лікувальною метою. Реакції відбуваються, як правило, за схемою: активація – стабілізація – звикання (адаптація з мобілізацією компенсаторно-пристосовних можливостей організму – “адаптаційна терапія”). Причому активація якої-небудь системи паралельно супроводжує підвищенням антисистеми. Тому дуже важливим є видокремлення первинної спрямованості впливів (перша фаза – первинний ефект). З урахуванням цієї спрямованості збирають дані для лікування хворих. Спрямованість слідового ефекту (друга фаза) відображає резервні можливості організму. Зміни мікроциркуляції, що спостерігаються при впливі фізичних чинників, формують лікувальну дію. Однак шляхи формування даного механізму у різних фізичних чинників неоднакові. Істотні й ті хімічні зміни в шкірі, крові і тканинах, які відбуваються внаслідок проникнення через непошкоджену шкіру хімічних речовин мінеральних вод. Багато які з них також впливають на судинну рецепцію і тонус судин, агрегаційні властивості тромбоцитів, дисоціацію оксигемоглобіну і кисневу місткість крові. Важливе значення в механізмі лікувальної дії фізичних чинників має зміна чутливості судинних рецепторів, і передусім особливо чутливих хеморецепторів каротидної та аортальної зон. З рецепторних зон виникають рефлекси, що змінюють тонус артеріальних і венозних судин, артеріальний тиск, частоту серцевих скорочень, збудливість судинорухового і дихального центрів. Доведене зниження чутливості адренорецепторів судин під час використання радонових процедур і вуглекислих ванн, спостерігається фотоінактивація рецепторів шкіри при світлотерапії. Первинні фізико-хімічні й судинні реакції проходять у шкірі –

важливому органі імуногенезу. Сукупність обмінних, морфологічних і судинних змін у шкірі, нейрогуморальних і гормональних порешень забезпечує перебудову імунологічної реактивності організму. Місцева фізична дія, що є початково пусковою, перетворюється на хімічну, яка в свою чергу трансформується в єдиний нервово-рефлекторний і гуморальний процеси з залученням до реакції у відповідь різних систем організму. При фізіотерапевтичному впливі, залежно від чинника і дози, спостерігаються лікувальні ефекти:

1. Імуномодуляція (гіпосенсибілізація, імуностимуляція).
2. Анальгезія, за рахунок створення нової домінанти в мозку, підвищення порога провідності й збудливості периферичних нервів і поліпшення мікроциркуляції, зняття спазму і набряку в зоні ураження.

3. Міорелаксація і міостимуляція (прямим впливом на м’язову тканину або опосередковано через активацію рецепторного апарату).

4. Підвищення або пониження здатності крові згущуватися.
5. Гіперплазія і дефібролізація через зміну мікроциркуляції, метаболічних процесів і активності клітин.

6. Підвищення або пониження функціональної активності ЦНС, вегетативної нервової системи.

ЗАГАЛЬНІ ПРИНЦИПИ ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ
Використання фізичних чинників у клініці визначається їх властивостями, можливістю і характером поглинання їх енергії тканинами організму. На основі єдності специфічних і неспецифічних компонентів дії конкретного фізичного чинника і провідних пато- і саногенезу захворювання можуть бути сформульовані загальні принципи фізіотерапії.

Принцип синдромально-патогенетичного підходу. У клініці видокремлюють сано- і патогенез захворювання. Фізіотерапевтичний вплив повинен бути спрямований на приведення механізмів патогенезу в русло саногенезу. Всяка терапія, що проводиться поза урахуванням пато-, саногенетичних механізмів хвороби, а тим більше тих, що порушують їх, буде мати несприятливі наслідки для її виходу з результатами, що випливають. У клініці патогенез як сутність патологічного процесу виявляється сукупністю симптомів хвороби. Група симптомів, патогенетично пов’язаних між собою, відбиває основну лінію розвитку хвороби, утворюють синдром. Ланки патогенезу і синдроми хвороби співвідносяться між собою як філософські категорії сутності і явища. Під синдромальною терапією будемо розуміти частину терапії, спрямовану на синдроми. Причому важливо відмітити, що пато-, саногенетична терапія успішно вирішує і “синдромальні” завдання.

Синдром – клінічне дзеркало хвороби. Звідси випливає положення про необхідність синдромологічного аналізу клінічної картини хвороби і в зв’язку з цим – вибір оптимального фізичного лікувального чинника з урахуванням синдромально-патогенетичного підходу. Поняття патогенезу та

етіології безпосередньо пов’язані й детерміновані, тому патогенетична терапія впливає певною мірою на причину захворювання.

Клінічні синдроми зумовлені такими провідними патогенетичними синдромами: больовим, запальних явищ, набряклим, дискінетичним (атонічним, спастичним), диссекреторним (підвищення і пониження екскреторної функції), дисгормональним (підвищення і пониження інкреторної функції), дисциркуляторним, дисімунним (імунних порушень), метаболічних порушень (інтоксикаційним), гіперпластичним, гіпотрофічним, невротичним.

Другий підхід до вибору тактики лікувального застосування фізичних чинників – клініко-функціональний. Фізіотерапія спрямована на функціональну реституцію. Для оптимального вибору методів лікування необхідно заздалегідь оцінити функціональний стан регуляторних систем організму: серцево-судинної, центральної нервової, ендокринної та імунної.

Важливим принципом у фізіотерапії є принцип індивідуального лікування. Виходячи з нього, при використанні фізичних чинників лікар зобов’язаний враховувати реактивність організму і формуючи її чинники: вік, стать, наявність супутніх захворювань, ступінь тренування його адаптаційно-компенсаторних механізмів, біоритмічну активність основних функцій організму.

Принцип курсового лікування фізичними чинниками. Оптимальний лікувальний ефект фізичних чинників у хворих настає внаслідок проведеного курсового лікування. Його тривалість при лікуванні хворих з різною патологією становить від 8-12 до 14-20 процедур. Однак потрібний динамічний підхід у лікуванні, за необхідності заміна діючого фізичного чинника або, принаймні, зміна його дозування. Не можна призначати від початку і до кінця той самий метод за незмінних умов. Лікування необхідно починати з загальних і сегментарно-рефлекторних методик і лише потім перейти до місцевого лікування. Залежно від динаміки клінічних виявів патологічного процесу процедури проводять щодня або через 1-2 дні. Підсумовування лікувальних ефектів фізичних чинників забезпечує тривалу післядію курсу фізіотерапії, яка продовжується і після його завершення. Разом з тим дуже велика тривалість курсу лікування одним фізичним чинником приводить до адаптації організму й істотно знижує ефективність його лікувальної дії. В окремих клініках часто буває, що “проблематичний” пацієнт запрошується для експертизи тільки після того, як його піддадуть декільком (звичайно десяти) процедурам в очікуванні, що він буде відчувати себе краще. Така політика аморальна, неетична і негідна фахівця. Незважаючи на це, більшість призначень фізіотерапії підпадає під категорію, коли призначаються тривалі неконтрольовані курси лікування. Є навіть центри, де пацієнтам повідомляють, що ефект даної фізіотерапії може спостерігатися тільки через декілька місяців(!). Це означає, що практикуючий лікар покладається винятково на можливості організму щодо самовідновлення. Дотримання принципу динамізму в фізіотерапії потребує не тільки лабільності самого патологічного процесу, але й виявлення

супутніх захворювань, а також фонове медикаментозне лікування, яке істотно впливає на дію фізичних чинників. Призначення нових лікарських засобів та інших додаткових заходів зобов’язує лікаря перевірити та уточнити застосовну раніше фізіотерапію. Раціональна фізіотерапія має забезпечувати вплив на детермінанту патологічної системи, стимулювати наявні антисистеми, що формуються як механізми видужання і відновлення порушеного гомеокінезу. Природно, вирішити ці завдання можна лише при комплексному використанні лікувальних чинників, дібраних відповідно до конкретних проявів захворювання з огляду на провідний патофізіологічний синдром і з урахуванням початкової реактивності організму. Принцип варіювання параметрів впливу передбачає зміну умов проведення фізіотерапевтичних процедур у процесі курсового лікування, спрямованого на зменшення швидкої адаптації організму хворого до зовнішніх впливів з постійними характеристиками, оскільки подібна адаптація супроводиться ослабленням дратівливої активності та ефективності дії фізичних чинників. Принцип наступності передбачає обов’язкове врахування всього спектру попереднього або паралельного лікування, насамперед, медикаментозного, оскільки воно спроможне істотно впливати на фізіологічну дію фізіотерапевтичних процедур. Не можна забувати про післядію фізичних чинників, яка зберігається тривалий час, а тому потрібні інтервали (6-8 тижнів і більше) перед повторним призначенням процедур.

Принцип оптимальності в лікуванні фізичними чинниками. Єдиний рефлекторно-гуморальный механізм дії фізичних чинників забезпечує спрямованість реакцій системного характеру в тісній залежності від початкового функціонального стану систем (системи), в чому можна вбачати поліпшення механізмів саморегулювання гомеостазу. Той самий фізичний чинник за тих самих умов впливу по-різному діє на відповідь організму при різних станах його найважливіших функціональних систем. У зв’язку з цим фізіотерапію можна віднести до терапії “функціональної регуляції”. Цією своєрідною межею механізму дії фізичних чинників, очевидно, правомірно пояснити терапевтичний ефект того самого фізичного методу лікування при різних захворюваннях. Приступаючи до лікування, лікар повинен оцінити, наскільки захворювання за часом, важкістю перебігу, організації системних і місцевих пато-, саногенетичних механізмів відповідає сприятливому варіанту і наскільки відрізняється від нього, щоб ухвалити правильне рішення про обсяг, якість і послідовність утручань. У лікувальній тактиці необхідно ідентифікувати оптимальні варіанти хвороби для хворого, визначити ступінь і характер відхилень хвороби від оптимального варіанта. Виходячи з цього, має ставитися діагноз. Хворого необхідно лікувати приведенням хвороби до оптимального її варіанта залежно від механізму і ступеня відхилення від нього. Досягати локальних цілей слід залежно від провідного синдрому методами, що не суперечать глобальній меті оптимального варіанта хвороби. Лікувальні заходи мають співвідноситися зі станом здоров’я пацієнта та його змінами. У психічній сфері необхідно сприяти формуванню адекватних особистісних настанов пацієнта в сприйнятті хвороби. При кінезотерапії

керуються золотим правилом: “У здоровому тілі – здоровий дух”. Фізична активність попереджає дисстрес, хронічну втому, раннє старіння, підвищує резистентність до захворювань. Якщо для підтримки здоров’я фізична активність потрібна, то для видужання хворого і більш сприятливого перебігу хвороби вона просто необхідна. Йдеться тільки про її обсяг. Вона має вимірюватися здоров’ям і визначатися ним. У рекомендаціях з фізичної активності треба враховувати спосіб життя пацієнта, його стереотипи.

Харчування є також важливим для підтримки здоров’я, а тим більше у хворого. Найголовніше в їжі – помірність. Підвищена вага призводить до хвороб. Необхідні контроль якості й кількості їжі, що приймається. Важливо звернути увагу на відповідність раціону харчування фазовому розвитку захворювання. У розпалі гострих і загостренні хронічних хвороб апетит часто зменьшується. Це нормальне явище. Настане день, і він з’явиться. Правильно організоване харчування – перші, нарівні з фізичною активністю, ліки. Немає його – інші впливи не дають бажаного результату.

Інтоксикація в період хвороби сповільнює і перекручує метаболічні шляхи, погіршує перебіг захворювання. У детоксикації насамперед треба використати природні канали: водний режим, проносні й очищувальні клізми, в необхідних випадках – ентеросорбенти, гемосорбцію і плазмоферез. Впливи здійснюють на ділянку печінки і нирок, шкіру і кишечник.
Фізичні чинники мають неоднакову терапевтичну ефективність. Оптимізація здійснюється через вплив на механізми хвороби, які, передусім, є відновними і спрямовані на вихід з гострого або підгострого захворювання або з фази загострення хронічного захворювання з найменшою ціною. Втручання повинне спрямовуватись не на боротьбу з ними, а на їх приведення до сприятливих умов. Процедура оптимізації здійснюється шляхом динамічної корекції лікувальних заходів щодо результатів зміни показників, які відбивають динаміку хвороби. З заходами оптимізації завжди треба поспішати: основи неускладненого або ускладненого перебігу хвороби закладаються в її перші години і дні. Чим пізніше розпочата оптимізація, тим нижче її ефективність. Виходячи з вищевикладеного, параметри фізичного чинника і методики його застосування мають бути оптимальними, тобто максимально відповідати характеру і фазі патологічного процесу.

Гетерогенність сучасних хвороб передбачає можливість поєднання при розвитку кожної з них різних патогенетичних варіантів (синдромів). Реактивна відповідь специфічна для даного чинника і стану організму, хоч і розвивається на основі загальних (неспецифічних) реакцій організму. В умовах лікувальної практики ця специфічність потребує целеспрямованого вибору чинника і методики його застосування. У цьому і полягає сутність патогенетичної терапії з застосуванням фізичних чинників. Тому перспективною уявляється класифікація методів фізіотерапії за механізмом їх дії (як, наприклад, фармакологічних), а не тільки за видом використовуваної енергії.

З
урахуванням
цих
позицій
фізичні
чинники
можуть
бути класифіковані таким чином:

1. Міотонічні (ДДС, СМС, флюктуючі струми, електростимуляція).
2. Міорелаксаційні (індуктотермія, солюкс, парафін, озокерит, грязі).
3. Протинабрякові (магнітотерапія, нетеплова дія УВЧ).
4. Імуносупресивні (гальванізація).
5. Імуностимулюючі (КВЧ-терапія, пайлер-терапія, загальне УФО).
6. Гіперпластичні
(УВЧ,
місцева
франклінізація,
дарсонвалізація, місцеве УФО, лазеротерапія).

7. Секреторні (НВЧ-терапія).
8. Дефіброзуючі (УЗТ, грязі, озокерит).
9. Бактерицидні (короткохвильове УФО).
10. Д-вітаміноутворюючі (середньохвильове УФО).
11. Меланіноутворюючі (довгохвильове УФО).
12. Седативні (електросон, загальна франклінізація, водолікування, транскраніальна електроаналгезія).

Запропонована класифікація фізичних чинників за механізмом лікувальної дії потребує подальшої доробки, разом з тим навіть у цій формі дає змогу озброїти лікаря методологією вибору способу лікування.

Згідно з принципом адекватності фізіотерапевтичних впливів час, методика застосування й основні дозиметричні параметри використовуваного чинника мають відповідати характеру, гостроті й фазі патологічного процесу. Це потребує постійної корекції параметрів вживаних фізичних чинників протягом всього періоду лікування хворого. Таке варіювання сприяє зменшенню адаптації організму до впливу фізичних чинників, що істотно підвищує їх клінічну ефективність. Для цього необхідно змінювати інтенсивність і тривалість впливу фізичного чинника, частоту, локалізацію, площу його впливу, нарівні з уведенням до комплексу лікування додаткових фізичних методів. Так, у гостру фазу захворювання для купірування болю призначають діадинамічні струми, холодовий чинник і середньохвильове опромінювання в еритемних дозах. У підгостру фазу нарівні з низькочастотними струмами застосовують УВЧ- і НВЧ-терапію, акупунктуру, лазеротерапію, інфрачервоне опромінювання, а хронічний біль знімають методами гальванізації, електрофорезу анальгетиків, імпульсної магнітотерапії, транскраніальної електроанальгезії, електросонтерапії та ультрафонофорезу. Тільки за цієї умови лікування захворювань буде ефективним. При оцінці адекватності треба орієнтуватися на відповідь організму, яка повинна бути фізіологічною, передбаченою заздалегідь, і свідчити про розвиток компенсаторно-пристосовних реакцій. Найчастіший наслідок неадекватної фізіотерапії – загострення хвороби або виникнення загальної патологічної реакції, що проходить за типом вегето-судинного синдрому, що спостерігається при використанні стрес-індукуючих і прозапальних чинників на фоні гіперреактивності організму хворого і, навпаки, стрес-лімітуючих і протизапальних чинників – при початкової гіпореакції.  Іншими  словами,  необґрунтована  тактика  без  урахування

початкової реактивності організму посилює патогенетичні механізми захворювання, виводячи його за межі “норми хвороби”, сприяє розбалансованості регуляторних ланок і в остаточному підсумку призводить до розвитку дезадаптаційного синдрому. Відповідність характеру, гостроті й фазі патологічного процесу не завжди лінійно залежить від дозиметричних параметрів фізичного чинника, але натомість пов’язана з вибором шляхів саногенезу і способу подачі енергії. Існують у вигляді місця, часу, порядку проведення процедури частотні та інші характеристики чинника, які, як відомо, істотно трансформують реакції у відповідь. Потрібне обов’язкове врахування загальної та імунної реактивності хворого, його віку, статі, конститутивних особливостей, наявності супутніх захворювань, тобто всього того, під чим розуміють принцип індивідуального підходу в фізіотерапії .

Принцип комплексного лікування фізичними чинниками. Залучення в патологічний процес декількох органів і систем обумовлює необхідність комплексного використання лікувальних фізичних чинників. Різноманітність терапевтичних впливів зумовлена особливостями патогенезу і синдромів захворювання, що його відбивають. Знання специфічності дії лікувальних фізичних чинників дає можливість з їх допомогою діяти цілеспрямовано на різні ланки складного патогенезу для досягнення сприятливого кінцевого результату. Комплексна фізіотерапія має бути адекватною для хворого, розмірною щодо послідовного і паралельного застосування всіх засобів лікування. Головні зусилля потрібно зосередити на лікуванні основного захворювання або його провідного синдрому. Етіотропна терапія необхідна при гострих і затяжних формах хвороби, при хронічному захворюванні, першопричина його може вже не мати значення. Важливий не тільки етіологічний чинник, але і його взаємодія з організмом хворого. Етіотропна терапія сама по собі недостатньо ефективна. Треба вимірювати не тільки користь, але й шкоду, яку вона принесе, наскільки вона необхідна для підвищення реактивності організму хворого оптимізації механізмів його видужання. Принцип єдності етіотропного, патогенетичного і симптоматичного підходів в ідеалі передбачає призначення такого методу (або методів), який одночасно сприяв би усуненню причинного чинника, впливав би на основні ланки розвитку хвороби і найважливіші його симптоми. Однак складно, а часом і неможливо за допомогою якогось одного чинника впливати на етіологію, патогенез і клінічні прояви хвороби. Звідси виникає необхідність здійснювати вплив на провідний патофізіологічний синдром.
На використання сполучених методів накладають обмеження закономірності взаємовпливу фізичних чинників і технічні проблеми їх використання. З типових поєднаних методів можна виокремити електропелоїдотерапію, індуктотермоелектрофорез, електрофонофорез, вакуумелектрофорез, магнітолазерну терапію та ін. Комплексна дія лікувальних чинників має об’єднану і комбіновану форми. Поєднане лікування передбачає одночасний вплив на патологічний осередок декількома  фізичними  чинниками.  При  комбінованому  лікуванні  їх
застосовують послідовно з різним інтервалом часу, наприклад 1-2 доби, або курсами, що змінюють один одного.

Комплексна фізіотерапія будується на основі ряду принципів: синергізму (потенціювання дії односпрямованих чинників), антагонізму (контрастні гідролікувальні чинники), сенсибілізації (один чинник приводить організм або його системи в стан підвищеної чутливості до іншого чинника), посилення місцевої зонової реакції при комбінації чинників з переважно місцевою і загальною дією.

Принцип універсальності в фізіотерапії передбачає у разі необхідності можливість використання будь-якого фізичного чинника при найрізноманітніших патологічних станах і одночасно допускає застосування різних за природою чинників у тих самих хворих, що пов’язане з неспецифічним впливом фізичних чинників. Незалежно від своєї природи їх первинна реакція полягає в активації процесів. Однак ефективність окремих методів лікування при різних захворюваннях буде нерівнозначною, звідси переважним треба визнати принцип оптимальності, який грунтується на пошуку шляхів оптимального диференційованого призначення фізичних чинників залежно від початкової реактивності організму. Універсальність швидше означає не одноманітність, а набір декількох напрямів реалізації саногенезу, універсальний результат (сприятливий вихід через оптимізацію процесів і переведення патогенезу в саногенез), а не способи його досягнення.
Фізичні чинники стимулюють власні захисні сили організму, являють собою переважно регуляторну і тренувальну дію на різні системи, викликають гомеокінетичний ефект. Тому В.С. Улащик (1992) вважає одним з найважливіших принцип оптимально малого дозування. Вибір дозування насправді є визначенням того, чого ми хочемо досягти: 1) ефекту плацебо, 2) переважно місцевого впливу з мінімальним наслідком і генералізацією ефекту, 3) локального впливу з вираженою післядією (він може бути більшим, ніж стресовий), особливо спрямований на “керуючі” фізіологічно більш значущі структури, 4) загального (звичайно стресового характеру) і навіть пошкоджуючого впливу, наприклад, на імунокомпетентні клітини і тканини. Саме по собі співвідношення “дозування-ефект” у максимально спрощеному вигляді проходить в декілька етапів. При надто низькому дозуванні, навіть унаслідок гостроспрямованої подачі енергії, її величина так мала, що виникає дисипація (розсіяння). Такий індиферентний вплив можливий, якщо управління відбувається передусім на мембранному рівні. Очевидно, що ініціюючі процеси на клітинних мембранах виявляються тоді, коли під впливом зовнішньої енергії змінюються конформація, текучість, проникність і електричний заряд молекул. Коли сформований спеціальний сприйнятливий апарат або поєднується висока чутливість і реактивність сприймаючих структур, розвивається резонансне поглинання. У цьому випадку можливі тригерні механізми трансформації енергії. Потім настають впливи, які хоча є достатніми для ініціації зміни тканинного метаболізму, але перекриваються  стандартними  компенсаторними  механізмами  органної

регуляції (нервовими, ендокринними). Подальше збільшення дози закономірно збуджує стресові реакції у відповідь, що може призвести до ушкоджуючих ефектів, ураховуючи загибель клітини.

Найчастіше використовують поєднання місцевих процедур з подальшим застосуванням процедур седативної дії (електросонтерапія, загальні ванни, аероіонотерапія), загальнозміцнюючої дії (хлоридно-натрієві ванни, ультрафіолетове опромінювання, геліотерапія) або стимулюючої дії (душі, контрастні ванни, загальна гальванізація, масаж, електростимуляція).

Прикладом послідовного застосування двох чинників з розрахунку на те, що подальший діятиме на фоні, зміненому дією попереднього чинника, може бути проведення електрофорезу після НВЧ-терапії, що сприяє глибшому проникненню речовини і в більшій кількості. З метою посилення дії ультрафіолетового випромінювання може заздалегідь призначатися прогрівання інфрачервоними променями, грілкою, ЕП УВЧ та іншими чинниками, що викликає гіперемію. При гострих респіраторних захворюваннях найефективнішим є послідовне застосування ЕП УВЧ та інгаляцій аерозолів (електроаерозолів) лікарських речовин. Навпаки, при захворюваннях легень лікарські аерозолі передують тепловим процедурам (високочастотна магнітотерапія, УВЧ-терапія, ДМХ-терапія).

Нарівні з послідовним застосуванням фізичних чинників протягом дня, вдаються до чергування процедур за днями тижня, наприклад, електрофорез лікарських речовин і ампліпульстерапія, ультразвукова і ДМХ-терапія, індуктотермія з лікувальними ваннами. Лікувальні фізичні чинники комбінують з лікувальною фізкультурою (ЛФК).

ЛФК можна застосовувати в один день практично з усіма видами фізіотерапії. Найраціональнішими є дві схеми їх комбінування: 1) призначення лікувальної гімнастики, а потім масажу і через 30-90 хвилин – фізіотерапевтичних процедур або 2) призначення процедур, через 2-3 години

– лікувальної гімнастики, а потім масажу. Масаж і лікарський електрофорез на одну ділянку доцільно застосовувати в різні дні. При комбінуванні ліків і фізичних чинників можуть змінюватися властивості ліків. Наприклад, електричне поле УВЧ і магнітне поле високої частоти посилюють дію антикоагулянтів, а постійний струм знижує його.

Поєднання фізичних чинників. Передусім, виходячи з показань, вибирають принцип, на основі якого буде складений лікувальний комплекс. У комплексної фізіотерапії розрізнюють дві методики впливу: комбіновану і поєднану. Комбінованою фізіотерапією вважають послідовне застосування фізичних методів лікування. Поєднаний вплив – поєднання двох і більше процедур одночасно або послідовно одна за одною на ту саму ділянку для посилення дії подальшою (солюкс, потім електрофорез, масаж, потім фонофорез) або ослаблення небажаної дії (спочатку ультрафіолетове опромінювання, потім солюкс; спочатку грязьова аплікація, потім душ).

Комплексна фізіотерапія не є арифметичною сумою дії окремих методів, а являє собою новий вплив, спроможний посилити, послабити або модифікувати ефекти певного лікувального чинника. Фізіотерапевтична

поліпрагмазія може приводити до пригнічення захисно-пристосувальних механізмів організму (аж до їх зриву), до загострення захворювання і розвитку загальної патологічної реакції.

Адекватність впливу вибраного чинника зіставляють з функціональним станом організму, стадією основного захворювання, віком, реактивністю організму, проявами больового синдрому, наявністю ускладнень. На основі цього вирішують питання про інтервал між процедурами – провести їх в один день або через день, а якщо в один день, то в якій послідовності і з яким інтервалом. У стаціонарі в комплекс фізіотерапії становить дві-три процедури, в поліклініці – не більш двох. Причому основній процедурі передує додаткова, наприклад, проведення місцевого електрофорезу передує прийому ванни.

В один день не проводять дві процедури загального впливу. Протипоказані дві ванни, ванна і підводний душ-масаж, ванна і масивна грязьова аплікація, загальна ванна і загальна гальванізація, мікрохвильова терапія на ділянку надниркових залоз і ванна. Допускається поєднання таких процедур і ЛФК з проміжком часу між ними не менш як 2 години.

Не треба проводити навантажувальні впливи фізичними чинниками в день рентгенологічних досліджень і дуоденального зондування (УВЧ-, НВЧ- терапію, загальні процедури). Несумісні в один день впливи на ту саму рефлексогенну зону (комірцеву), так само як і вплив на одну з таких зон і загальний вплив на організм.

Недоцільним є застосування в один день методів фізіотерапії, близьких за характером дії на організм (ДМХ і СМХ, індуктотермії і УВЧ або ДДС з СМС), а також фізичних чинників з протилежною спрямованістю дії (грязьові аплікації і душі). Однак для загартування призначають контрастні процедури: сауну і басейн.

Не призначають на одну ділянку впливів, що спричиняють роздратування шкіри, наприклад, УФО і лікування постійним струмом, парафіном, солюксом, масажем, ультразвуком, індуктотермією однієї ділянки, радоновими і газовими мінеральними ваннами.

При комбінуванні процедур в один день спочатку вдаються до місцевих впливів, а потім – загальних. Здебільшого часовий інтервал між процедурами становить близько 2 годин.

Масаж повинен вестися після теплових, високочастотних і водних процедур, а електрофорез – через 30-60 хвилин після масажу. Навантажувальні процедури, як правило, чергують через день, наприклад, бітемпорально УВЧ і НВЧ на ділянку надниркових залоз. Хворим, що постійно працюють у сфері дії електромагнітних полів УВЧ і НВЧ, потужніх магнітних полів та іонізуючого випромінювання, ліквідаторам аварії на ЧАЕС не треба призначати УВЧ і НВЧ-терапію, радонові ванни.

За наявності у хворих імплантованого електрокардіостимулятора застосовувати згідно з показаннями терапію електричним полем УВЧ, мікрохвилі, діадинамотерапію та ультразвук можна на відстані не менш як 15 см від електрокардіостимулятора.

Фізичний терапевт, на основі патогенезу, кожному хворому індивідуально повинен скласти лікувальний комплекс, вибираючи необхідну послідовність проведення процедур і дозування. Засвоєння сформованих принципів дає змогу краще орієнтуватися в масі розрізнених даних, упорядковує лікувальний процес і тим самим сприяє підвищенню ефективності терапевтичних заходів при різних захворюваннях.

ПОКАЗАННЯ ДЛЯ ФІЗІОТЕРАПІЇ
Без правильного розуміння синдромнопатогенетичного і клініко- функціонального підходів використання лікувальних фізичних чинників не можуть бути оцінені показання і протипоказання до їх застосування, які звичайно будуються на основі синдромів.

Впливи можуть бути спрямовані на профілактику, лікування і реабілітацію захворювань.

1. Із профілактичною метою в даний час використовується ультрафіолетове опромінювання (УФО). Згодом, мабуть, знайде застосування магнітотерапії та НВЧ-терапії.

2. Фізіотерапевтичні методи показані при лікуванні таких основних синдромів: загальних запальних змін, інтоксикаційному, больовому, дихальної, судинної, серцевої, печінкової, ниркової недостатності I-II ст., гіпертензивному, гіпотензивному, диспептичному, дизуричному, нефротичному, сечовому, судорожному, м’язово-тонічному, Рейно, порушення функції суглобів, деформації хребта, дефігурації суглобів, шкірному, порушення цілісності тканин, алергічному, анемічному, гіперглікемічному, гіпертиреоїдному, гіпотиреоїдному, ожирінні, клімактеричному, цефалгічному, енцефалопатії, енцефаломієлопатії, гіпоталамічному, поліневропатії, невропатії, дисциркуляторної енцефалопатії, вестибулярному, дискінетичному (спастичному і атонічному), набряклому, цереброішемічному, атрофічному, астенічному, невротичному (істеричному, депресивному), вегето-судинної дистонії, корінцевому, корінцево-судинному, рефлекторному, які спостерігаються при таких захворюваннях і станах:

2.1. Травматичні пошкодження.
2.2. Запальні захворювання.
2.3. Обмінно-дистрофічні захворювання.
2.4. Функціональні порушення ЦНС і вегетативної системи.
2.5. Порушення секреції в органах.
2.6. Моторні розлади системи шлунково-кишкового тракту.
3. У реабілітації фізіотерапевтичні методи широко використовуються для лікування травм, при спайках і грубих рубцях після хірургічних втручань, посилення регенерації після пошкодження периферичних нервів, при атрофії м’язів тощо.

ПРОТИПОКАЗАННЯ ДЛЯ ФІЗІОТЕРАПІЇ
За синдромно-патогенетичними і клініко-функціональними ознаками будуються і протипоказання, розділені на загальні (абсолютні) і приватні (відносні).
Загальні протипоказання:
1. Гіпертермічний синдром (при температурі тіла вище за 38оС), що пов’язане з виникненням ендогенного тепла при впливі фізичних чинників. Однак холод, як фізичний чинник, у цьому випадку показаний.

2. Геморагічний, гемолітичний, мієлопластичний синдроми, враховуючи антиспастичну дію фізичних чинників, що активує і фібриноліз.

3. Епілептичний синдром (через активуючий вплив фізичних чинників).
4. Синдроми серцевої, судинної, дихальної, ниркової, печінкової недостатності при декомпенсації. Фізіотерапевтичне лікування спрямоване передусім на мобілізацію резервів організму, які в цьому випадку виснажені.

5. Синдром кахексії.
Нозологічний принцип протипоказань збережений у таких галузях медицини:
1. Онкологія і гематологія (злоякісні новоутворення і системні захворювання крові). Всі фізіотерапевтичні чинники є енергетичними і посилюють метаболізм в організмі, що протипоказане при пухлинному процесі.
2. Наркологія. Наркотичний стан і алкогольне сп’яніння є протипоказанням через неможливість дозування фізіотерапевтичних процедур за відчуттями хворого, а також немотивовану його поведінку, що може привести до трагічних наслідків.

3. Акушерство (вагітність другої половини: фізіологічна – понад 26; патологічна – понад 24 тижнів). Фізичні чинники являють собою навантажувальну дію на організм, що може призвести до виникнення загрози переривання вагітності.

4. Реаніматологія (гострі невідкладні важкі стани хворого при інфекційних хворобах, гострий період деяких захворювань внутрішніх органів, наприклад, інфаркт міокарда, мозковий інсульт та ін.).

У цей час число загальних протипоказань скорочується. Накопичено достатньо фактів ефективності лікування туберкульозу при внутрішньоорганному електрофорезі тубазиду, електрофорезі диметилсульфоксиду, магнітолазерної терапії та інших методів, що дає можливість сприймати зняти це захворювання як абсолютне протипоказання до фізіотерапії.
МЕТОДИКИ ФІЗІОТЕРАПІЇ
Розроблені й впроваджені в клінічну практику методики:
· Загальні (за Вермелем, комір за Щербаком, чотирикамерні ванни, загальне УФО, франклінізація тощо).

· Місцеві (поперечні, подовжні, тангенціальні (косі).
· Впливи
на рефлекторно-сегментарні зони
з ділянкою метамерної іннервації.
· Впливи на зони Захар’їна-Геда.
· Впливи на активні шкірні точки, які широко використовуються в рефлексотерапії.
При методиці місцевого впливу в основному спостерігаються реакції окремого органа, хоча в цілому живому організмі навіть при малоінтенсивних впливах на невелику поверхню шкіри місцеві зміни впливають на систему (системи) організму загалом. Однак ці зміни виражені слабко і не завжди виявляються клінічними симптомами. Залучення в рефлекторні реакції більшості органів і систем спостерігається переважно після великих за площею впливів (наприклад, загальних ванн) або при інтенсивному впливі фізичного чинника на рефлексогенні зони органа.
Фізіотерапевтичні методики поділяються на поверхневі (шкірні) і порожнинні (назальні, ректальні, вагінальні, ротові, вушні, внутрішньосудинні), для яких передбачаються спеціальні електроди.

Залежно від густини контакту з поверхнею тіла методики поділяються на контактні й ефлювіальні (передбачається повітряний зазор між тілом і електродом).
За технікою виконання методики бувають стабільні (електрод фіксований) і лабільні (електрод жвавий).

ДОЗУВАННЯ ФІЗИЧНИХ ЧИННИКІВ
Категорія “дозування” є головною в фізіотерапії і визначає тактику лікаря залежно від реактивності організму і фази захворювання. У гострий період захворювання застосовують переважно низькоінтенсивні фізичні чинники на сегментарно-рефлекторні зони. Навпаки, в підгострій і хронічній фазах захворювання інтенсивність чинника збільшують і впливають безпосередньо на патологічну зону. Наприклад, в перший тиждень пневмонії призначають ЕП УВЧ низької інтенсивності (20 Вт), з другого тижня – високої (40-70 Вт). Загальне УФО при достатній реактивності організму хворого призначають за основною схемою, у ослаблених хворих – за уповільненою, а у фізично міцних – за прискореною. Вплив фізичного чинника малої сили супроводиться нерізкими змінами функцій органів, які належать до того ж метамера тіла, що і поверхня шкіри, яка зазнає подразнення, тоді як вплив більшої сили викликає значні зміни.

Основу дозування фізичних чинників становлять:
1. Відчуття хворого: тепло, вібрація, пощипування, поколювання.
2. Тривалість процедури: час проведення процедури може бути від декількох хвилин (світлотерапія) до декількох годин (магнітотерапія).

3. Кількість процедур: може бути 5-6 (при УВЧ-терапії), до 20 (при гальванізації), причому вони можуть проводитися або щодня, або через день, або протягом 2-х днів з перервою на третій.

4. Величина фізичного чинника: потужність, питома густина струму та ін. Причому параметри фізичного чинника добирають індивідуально: ультрафіолетове  опромінювання  –  відповідно  до  біодози,  параметри
електростимуляції – на основі результатів електродіагностики, а методику питного режиму мінеральних вод – за станом шлункової секреції.
Кардинальною ознакою неадекватної фізіотерапії є загострення патологічного процесу з формуванням реакції дезадаптації.

При хронічних захворюваннях на фоні зниженої реактивності організму хворого видужання може настати через загострення процесу на початкових етапах лікування, що, навпаки, відбиває розвиток синдрому адаптації і не має розцінюватися як ускладнення. Неадекватна реакція може бути загальною або місцевою.

При загальній реакції, що проходить за типом вегето-судинного синдрому, виникають несприятливі зміни самопочуття, підвищення дратівливості, стомлюваності, зниження працездатності, порушення сну, зміна температурної кривої, надмірна пітливість, лабільність пульсу і артеріального тиску, загострення супутніх хронічних захворювань.

Різні фізичні чинники у дітей застосовуються з віку, наведеного нижче Метод фізіотерапії
Вік дитини
Повторний курс,

через Місцева гальванізація
4-6 тижнів
1 місяць
Загальна гальванізація
5 років
1 місяць
Електросон
2-3 роки
2-3 місяці
Діадинамотерапія
2-3 роки
10 днів
СМС-терапія
3 місяці
6 днів
Флюктуоризація
6 місяців
6 днів
Дарсонвалізація місцева
2 роки
1 місяць
Ультратонтерапія
1 місяць
1-2 місяці
Індуктотермія
5 років
2-3 місяці
УВЧ-терапія
перші дні життя 2-3 місяці
НВЧ-терапія
2 роки
2-3 місяці
Магнітотерапія
1-1,5 року
1-2 місяці
Франклінізація загальна
14-15 років
1-2 місяці
Франклінізація місцева
5-7 років
2 місяці Інфрачервоне опромінювання перші місяці
1 місяць УФО загальне
перші місяці
2-3 місяці

УФО місцеве
перші дні життя 1 місяць
Лазеротерапія
2 роки
2-3 місяці
Ультразвукова терапія
2-3 роки
3 місяці Масаж
перші дні життя 1 місяць Підводний душ- масаж
2 роки
2-3 місяці Підводне витягування
14-15 років
1-2 місяці Ванни вуглекислі, перлові
2-3 роки
2-3 місяці Ванни сульфідні, скипидарні 5-7 років
5-6 місяців. Озокеритолікування
перші дні життя 1-2 місяці Грязелікування місцеве
2-3 роки
2-3 місяці

Таласотерапія
2-3 роки
1 місяць

 Висновки. Базисом фізичної  реабілітації є фізіотерапія, що ефективно використовується на всіх реабілітаційних етапах. Обов’язок кожного фізичного терапевта  – призначення фізіотерапії в складі комплексної програми реабілітації.

        Фізичний терапевт, на основі патогенезу, кожному хворому індивідуально повинен скласти лікувальний комплекс, вибираючи необхідну послідовність проведення процедур і дозування. Параметри фізичного чинника і методики його застосування мають бути оптимальними, тобто максимально відповідати характеру і фазі патологічного процесу.

                Засвоєння сформованих принципів дає змогу краще орієнтуватися в масі розрізнених даних, упорядковує реабілітаційний процес і тим самим сприяє підвищенню ефективності реабілітаційних заходів при різних захворюваннях.

Якщо Ви засвоїли зміст теми, закріпіть її рішенням задач. Потім правильність їхнього рішення перевірте за еталонами відповідей.

Задача 1
Хворий 50 років з діагнозом гіпертонічна хвороба 2-ї стадії, що повільно-прогресує, скаржиться на набряки повік, погіршення зору, одутлість обличчя, мигтіння мушок перед очима, підвищення артеріального тиску до 160/100 мм рт ст. Після обстеження окуліст поставив діагноз гіпертонічна ангіоретинопатія.
Яке супутнє захворювання може бути протипоказанням до призначення фізіотерапевтичного лікування?

А. Залізодефіцитна анемія. Б. Хронічний холецистит.

В. Бронхіальна астма, змішана форма. Г. Ревматоїдний артрит.

Д. Епілепсія.
Задача 2
У хворого 46 років на 6 добу після операції з приводу проникаючої рани правої повіки і кон’юктиви при огляді виявлена млява епітелізація країв рани повіки. Фізіотерапевт призначив дарсонвалізацію.
З якою основною метою призначена дана процедура? А. Спазмолітична.

Б. Гіпосенсибілізуюча. В. Аналгетична.

Г. Трофіко-регенераторна. Д. Бактерицидна.

Задача 3
Хворий 57 років з діагнозом глаукома скаржиться на біль в області орбіти і скронь. Фізіотерапевт призначив хворому курс УВЧ-терапії. У якому випадку необхідно відмінити фізіотерапевтичні процедури у даного хворого?
А. При підвищенні АТ до 165/90 мм рт. ст.
Б. При підвищенні температури тіла до 37,5оС.
В. При підвищенні внутрішньоочного тиску.
Г. При підвищенні ШОЕ в загальному аналізі крові.
Д. На час прийому всередину базисної терапії: вітамінів і протисклеротичних препаратів.

Задача 4
Хворий 38 років знаходиться на лікуванні в ревматологічному відділенні з діагнозом ревматизм поворотний, активна фаза, активність 2-го ступеня, поліартрит, іридоцикліт, СН1.
Коли потрібно починати фізіолікування іриту за умови його поєднання з поліартритом?

А. Лікування одночасне, починаючи в гостру стадію.
Б. Тільки після закінчення лікування поліартриту, в стадії стійкої ремісії.
В. У час загострення проводять тільки лікування поліартриту, а іриту починають в підгостру стадію.

Г. Лікування сезонне в осінньо-зимовий період, незалежно від загострення.
Д. При даному поєднанні ірит не потребує фізіотерапевтичного лікування, тому обмежуються тільки медикаментозними препаратами
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Глосарій
Адаптація – процес пристосування живих організмів до тих або інших умов існування, що забезпечує не тільки нормальну життєдіяльність організму, але й збереження високого рівня працездатності в нових, зокрема соціальних умовах існування.
Аеротерапія (лат. aerіs – повітря) – метод кліматотерапії, який використовує дозований вплив відкритим (атмосферним) повітрям на організм з лікувально-профілактичною метою.
Бальнеологія (від лат. balneum – лазня, купання й logos – наука, навчання) – розділ медичної науки, що вивчає походження та фізико-хімічні властивості мінеральних вод, методи їхнього використання з лікувально-профілактичною метою при зовнішньому і внутрішньому застосуванні, медичні показання й протипоказання до їхнього застосування.
Бальнеотерапія – зовнішнє лікування мінеральними водами, використання природних і штучно приготованих мінеральних вод із метою профілактики й лікування різних захворювань, медичної реабілітації.
Ванни повітряні – дозована дія свіжого повітря на організм повністю або частково оголеної людини.
Води мінеральні – підземні (рідше поверхневі) води, що характеризуються підвищеним змістом біологічно активних мінеральних (рідше органічних) компонентів і газів і (або) мають специфічні фізико-хімічні властивості (радіоактивність тощо), що визначають їхню дію на організм людини й лікувальне застосування.
Гідротерапія (від гр. hydor – вода й therapeіa – догляд, лікування) – зовнішнє застосування прісної води у вигляді ванн, душів, обливань, обтирань, укутувань.
Геліотерапія (від гр. helіos – сонце, therapіa – лікування) – лікувальне та профілактичне використання прямого випромінювання сонця (загальні й місцеві сонячні ванни.
Дозиметрія – створення системи визначення чинників, що впливають на організм під час кліматичних процедур.
Гіпнотерапія – будь-яка форма психотерапії, у межах якої використовують змінені стани свідомості (гіпнотичний транс).
Гіподинамія – комплекс змін у функціонуванні організму, викликаний нестачею руху (гіпокінезія).
Енотерапія – застосування вина з лікувальною метою.
Заклади санаторно-курортні – заклади охорони здоров’я, що розташовані на територіях курортів і забезпечують подання громадянам послуг лікувального, профілактичного та реабілітаційного характеру з використанням природних лікувальних ресурсів.
Засмага – захисна реакція організму на сонячне випромінювання.
Інфраструктура курортна – система матеріальних об’єктів і різновидів діяльності з надання курортних послуг населенню, що сприяють зміцненню здоров’я; підсистема соціальної інфраструктури й має свою підсистему допоміжних господарств.
Йога – психопрактика зміни свідомості, сукупність різноманітних духовних і фізичних методів, що розробляються в різних напрямках індуїзму та буддизму з метою керування психікою та психофізіологією індивіда для досягнення піднесеного психічного й духовного стану.
Кінезітерапія (англ. Kіnesіotherapy – лікування рухом) – напрям лікувальної фізкультури, який передбачає виконання активних і пасивних рухів, певних вправ лікувальної гімнастики для досягнення конкретного терапевтичного результату.
Клімат лікувальний – сукупність кліматичних умов і явищ, пов’язаних із певною територією, застосування яких можливе в лікувально-профілактичних цілях або як певної основи для лікування.
Ландшафтотерапія (від нім. Landschaft – пейзаж, вид) – лікування захворювань впливом природної краси, шуму лісу, моря.
Лікування санаторно-курортне – медична допомога, що здійснюється з профілактичною, лікувальною або реабілітаційною метою, із застосуванням природних лікувальних факторів в умовах перебування на курорті або лікувально-оздоровчій місцевості, у санаторно-курортних закладах.
Магнітотерапія – вплив постійним та змінним низькочастотним магнітним полем.
Маркетинг санаторно-курортний – концепція управління санаторно-курортною організацією, яка передбачає всебічне вивчення потреб клієнтів у курортному лікуванні та відпочинку для найповнішого їхнього задоволення шляхом комплексних зусиль із виробництва, реалізації та просування  санаторно-курортного  продукту на конкурентному ринку з метою отримання прибутку і досягнення інших цілей організацією.
Натуропатія (траволікування, або фітотерапія) – форма альтернативної медицини, яка базується на вірі в життєву енергію, що здійснює метаболізм, репродукцію, зростання й адаптацію організму.
Нафталан – густа маса сиропоподібної консистенції, чорно-бурого кольору з оливковим відтінком та специфічним ароматичним запахом.
Озокерит (від грец. оzo – пахну, heros – віск – той, що пахне воском) – воскоподібний продукт нафтового походження – природна гірська порода.
Пансіонат – аналогічний готелю засіб розміщення оздоровлювального призначення, розташований у заміській або у рекреаційній зоні з регламентованим режимом харчування та відпочинку.
Пантолікування – лікування природним продуктом високої біологічної активності, отриманим із молодих рогів марала та плямистого оленя.
Реабілітація медична – комплекс взаємозалежних медичних, соціальних, педагогічних та інших заходів, що мають за мету відновлення соціальної (трудової, професійної, сімейно-побутової) дієздатності людини на основі максимально можливого відновлення функцій її організму, порушених хворобою.
Режим руховий – комплекс засобів фізичної культури, спрямованих на лікування і профілактику різних захворювань.
Санаторій – готель, розташований на території курорту або в рекреаційній зоні, який забезпечує надання послуг лікування у регламентованому режимі.
Система реабілітації на курорті – низка взаємопов’язаних систематизованих процедур, заходів, скерованих на досягнення результату у вигляді біологічного відновлювання організму й соціальної реабілітації.
Таласотерапія (гр. thalassa – море; therapіa – лікування) – розділ клінічної медицини, що вивчає властивості приморського клімату, морської води, водоростей, морських грязей та інших продуктів моря та механізми їхньої дії на організм людини при лікувально-профілактичному застосуванні.
Терапія мануальна – різновид терапії, спрямований на лікування кістково-м’язової системи, внутрішніх органів за допомогою дії рук.
Фактори кліматичні лікувальні – фактори, наявність яких сприяє організації лікувально-профілактичних процедур кліматотерапії.
Фактори курортні – природні або створені штучно сприятливі умови, які є необхідним засобом для забезпечення лікувально-профілактичної діяльності на території тієї або іншої курортної зони.
Шиацу – традиційна японська практична терапія, яка заснована на анатомічній та фізіологічній теорії циркуляції енергії Ці.
Лекція №2
Курортологія, як розділ медицини.

План:

1. Короткий історичний нарис розвитку та організації курортної служби у нашій країні. 
2. Класифікація курортів.
3. Сучасний екологічний стан курортних ресурсів.

4. Методи охорони курортних ресурсів

5. Медичний відбір на курорти та у санаторії.

6. Протипоказання до санаторно-курортного лікування.

Курортологія — наука, що вивчає лікувальні курортні фактори. 

Курорт — це місцевість з набором лікувальних факторів, певними кліматичними, географічними та гігієнічними умовами.

В даний час у нашій країні нараховується близько 400 курортів, більш ніж 4500 мінеральних джерел. Щорічно на курортах країни відпочиває кілька мільйонів трудящих.

Характерним закладом у системі санаторно-курортного лікуван​ня є санаторій — спеціалізований стаціонарний заклад з використан​ням у лікувальних комплексах кліматотерапії, бальнеотерапії або грязелікування, апаратної фізіотерапії, лікувальної фізкультури в умовах активного відпочинку, спеціально продуманого ритму жит​тя та проведення процедур.

Санаторний режим поєднує елементи активності та спокою, тренування та щадіння і диференціюється залежно від стану паці​єнта. Розрізняють такі режими: бережний, тонізуючий і тренувальний із різним поєднанням навантажень.

Різними є і терміни перебування пацієнта на санаторно-курорт​ному лікуванні. У більшості санаторіїв тривалість однієї зміни ста​новить 24 доби.

У спеціалізованих санаторіях перебувають 28—53 доби, а іноді і більше (дитячі туберкульозні санаторії, відділення для лікування спінальних хворих).

Санаторії для дорослих підпорядковуються профспілкам. Ке​руючими та контролюючими їх органами є Центральна Рада по управлінню курортами і санаторіями профспілок з мережею відповід​них територіальних Рад.

Встановлено такі профілі санаторіїв:

· для лікування пацієнтів з захворюванням серцево-судинної системи;

· для лікування пацієнтів з захворюваннями органів травлення;

· для лікування пацієнтів з захворюваннями органів дихання (не туберкульозного походження);

· для лікування пацієнтів з захворюваннями жіночої статевої сфери; 

· для лікування пацієнтів з захворюваннями органів руху;

· для лікування пацієнтів з захворюваннями органів шкіри;

· для лікування пацієнтів з захворюваннями нирок і сечовивід​них шляхів;

· для лікування пацієнтів з порушеннями обміну речовин.

Є також санаторії для дітей, підлітків, для лікування туберку​льозу, внутрішніх органів, спастичних паралічів та ін. Існують санаторії для сімейних, матерів з дітьми, вагітних.

2. Класифікація курортів
Курорти поділяють на:

· кліматичні, 

· бальнеологічні 

· грязьові. 

У більшості випадків вони є змішаними — бальнеокліматичними або кліматобальнеологічними.
Відкритий міжнародний університет розвитку людинни «Україна»

Вінницький соціально-економічний інститут

Кафедра медицини та реабілітації

Санаторно- курортне лікування в Україні

Санаторно-курортне лікування є важливою складовою системи охорони здоров’я і відіграє провідну роль у побудові та збереженні здоров’я нації.

Санаторно-курортне лікування – медична допомога, що здійснюється з профілактичною, лікувальною або реабілітаційною метою, з застосуванням природних лікувальних факторів в умовах перебування на курорті або лікувально-оздоровчій місцевості, в санаторно-курортних закладах. Санаторно-курортна справа в Україні традиційна невід’ємна частина державної політики і важливим розділом національної системи охорони здоров’я, що дозволяє ефективно здійснювати профілактику захворювань санаторно-курортне і відновлювальне лікування хворих.

Головними завданнями санаторно-курортного лікування є:
· ліквідація або зменшення проявів патологічногопроцесу;

· стимуляция регенерації та реституції;

· відновлення або покращення порушених функцій;

· підвищення загальної реактивності;

· тренування адаптаційних механізмів;

· консолідація результатів лікування, які були досягнуті на попередньому (стаціонарному або амбулаторно-поліклінічному) етапі;

· попередження інвалідизації, сприяння соціальній реабілітації.

Існуюча мережа спеціалізованих санаторіїв є надзвичайно цінним національним надбанням і має бути збережена та доведена до рівня міжнародних стандартів.

Відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 11.07.2001 № 805 санаторно-курортний заклад – це заклад охорони здоров’я, що забезпечує надання громадянам послуг лікувального, профілактичного та реабілітаційного характеру з використанням природних лікувальних ресурсів курортів (лікувальних грязей та озокериту, мінеральних та термальних вод, ропи лиманів та озер, природних комплексів із сприятливими для лікування умовами тощо) та із застосуванням фізіотерапевтичних методів, дієтотерапії, лікувальної фізкультури та інших методів санаторно-курортного лікування.

Класифікація санаторно-курортних закладів

Згідно з наказом Міністерства охорони здоров’я України від 28.10.2002 № 385 до санаторно-курортних закладів відносяться:

– санаторії (у т. ч. дитячі, однопрофільні, багатопрофільні, спеціалізовані);

– санаторії для дітей з батьками;

– санаторії-профілакторії;

– пансіонати з лікуванням;

– дитячі оздоровчі центри;

– міжнародні дитячі медичні центри;

–курортні поліклініки;

– бальнеологічні лікарні;

– грязелікарні.

Санаторій – провідний лікувально-профілактичний заклад на курорті. За своєю медичною спеціалізацією курорти України поділяють на:

а) курорти загального призначення;

б) спеціалізовані курорти для лікування конкретних захворювань.

Медичний профіль (спеціалізація курортів) визначається з урахуванням властивостей природних лікувальних ресурсів (ст. 5 Закону України «Про курорти»). За характером природних лікувальних факторів курорти України поділяють на кілька типів (або профілів):

1) однопрофільні (монопрофільні):

– бальнеологічні курорти;

– грязеві курорти;

– кліматичні курорти;

2) багатопрофільні (курорти з кількома лікувальними факторами).

Медичний профіль санаторію встановлюється в залежності від природних лікувальних факторів курорту і затверджених для нього медичних показань.

Бальнеологічні курорти: основний лікувальний фактор – мінеральні води, що застосовуються у вигляді ванн, душів, для пиття, інгаляцій, зрошування, промивання тощо. До цих курортів належать: Поляна, Сонячне Закарпаття, Немирів, Біла Церква, Миронівка, Хмільник, Моршин, Трускавець, Верховина, Карпати, Квітка Полонини, Миргород, Шкло, Синяк, Любінь Великий, Гірська Тиса, Шаян, Свалява, Усть-Чорна, Солоний Лиман, Горинь, Черче, Березівські мінеральні води, Рай-Оленівка, Старобільськ.

Грязеві курорти: основний лікувальний фактор – грязь, що застосовується у вигляді ванн, аплікацій, тампонів, компресів тощо. На грязевих курортах використовується мулова грязь солоних озер і лиманів, сапропелева (мулова грязь прісних озер), торфова (прісна і мінералізована), а також гідротермальна і сопкова (вулканічного походження). До цих курортів належать: Бердянськ, Гопри, Євпаторія, Маріуполь, Куяльницький, Слов’янськ, Феодосія, Саки.

Кліматичні курорти: основні види лікування – повітряні і сонячні ванни, а також купання. Крім основних видів курортного лікування, для посилення дії лікувальних факторів у лікувальний комплекс включають фізіотерапевтичні процедури, лікувальне харчування, лікувальну фізичну культуру. До цих курортів належать: Ірпінь, Буча, Ворзель, Конча-Заспа, Пуща-Водиця, Соснівка, Одеський курортний район, Південний берег Криму, Закарпатська група курортів, Яремча, Бердянськ, Кирилівка.

Більшість курортів, що мають кілька лікувальних факторів, відносять до курортів змішаного типу – бальнеогрязевих, бальнеокліматичних, кліматогрязевих, кліматобальнеогрязевих. Виділяють також курорти з особливими, унікальними природними факторами.

До курортів з кількома лікувальними факторами в Україні належать:

– бальнеокліматичні: Хмільник  Верховина, Звенигородська курортна зона, Конча-Заспа;

– бальнеогрязеві: Великий Любінь, Миргород, Моршин, Трускавець, Черче, Шкло;

– кліматогрязеві: Аркадія, Бердянськ, Маріуполь, Кирилівка, Куяльницький;

– кліматобальнеогрязеві: Євпаторія, Кирилівка, Феодосія.

Лікування хворих в санаторії здійснюється переважно природними чинниками (клімат, мінеральні води, лікувальні грязі тощо) у поєднанні з фізіотерапією, лікувальною фізкультурою, масажем, дієтичним харчуванням і психотерапією, за умови додержання призначеного режиму, що в комплексі забезпечує повноцінне санаторно-курортне лікування та відпочинок хворого.

З урахуванням структури захворюваності населення та її тенденцій, створені спеціалізовані санаторії для лікування хворих з захворюваннями органів кровообігу, травлення, хворобами органів дихання неспецифічного характеру, опорно-рухового апарату, нервової системи, гінекологічними, шкіри, нирок і сечовивідних шляхів, порушеннями обміну речовин. Крім того, функціонують спеціалізовані санаторії та санаторні відділення більш вузького профілю: для лікування хворих на туберкульоз, бронхіальну астму, з захворюваннями і наслідками травм нервової системи та опорно-рухового апарату, лікування професійних захворювань, спеціалізовані відділення для вагітних.

В залежності від віку хворих, яким показано санаторно-курортне лікування, існують наступні санаторно-курортні заклади: для дорослих, дітей, батьків з дітьми. До закладів санаторного типу відносять також санаторії-профілакторії, що організовані при підприємствах, установах, навчальних закладах та організаціях, які проводять оздоровлення та санаторно-курортне лікування осіб, які в них працюють або навчаються.

Санаторно-курортні заклади, які використовуються для розташування структурних наукових і навчальних підрозділів (кафедри, лабораторії та ін.) вищих медичних закладів освіти III, IV рівнів акредитації, закладів післядипломної освіти, науково-дослідних інститутів – вважаються клінічними. На їх базі здійснюється проведення наукових досліджень, розробка та впровадження ефективних методів профілактики, діагностики, санаторно-курортного лікування і реабілітації хворих, експертна оцінка результатів наукових досліджень. Працівники клініки з числа професорсько-викладацького складу беруть участь у проведенні лікувально-діагностичного процесу, здійснюють обходи, консультації хворих, організують консиліуми, визначають і коригують плани і тактику подальшого обстеження і санаторно-курортного лікування хворих, разом з іншими співробітниками клінічного санаторію несуть відповідальність за якість лікувально-діагностичного процесу.

Показання та протипоказання для санаторно-курортного лікування
На сьогодні є наукове обґрунтування, розроблені показання та протипоказання, відповідні положення щодо відновлювального лікування на санаторно-курортному етапі для хворих:

· на хвороби серцево-судинної системи (в т. ч. після перенесеного гострого інфаркту міокарда, аортокоронарного шунтування, нестабільної стенокардії, та з гіпертонічною хворобою, ревматичними захворюваннями);

· на хвороби нервової системи (в т. ч. цереброваскулярну патологію, післяінсультний стан, дітей з органічними ураженнями нервової системи та хворих на ДЦП);

· на хвороби органів травлення (в т. ч. після оперативних втручань на органах травлення), після перенесених вірусних гепатитів, захворювань товстої кишки;

· з захворюваннями органів зору у дорослих та дітей (в т. ч. глаукому);

· на опікову хворобу (для дітей та дорослих);

· на хвороби органів дихання (в т. ч. неспецифічні захворювання легенів, хронічні захворювання верхніх дихальних шляхів);

· на хвороби сечостатевої системи (в т. ч. хронічні простатити, статеві розлади у жінок та чоловіків, порушення репродуктивної функції, стани після оперативних втручань на сечових шляхах, в тому числі після дроблення каменів);

· для дітей і дорослих, хворих на цукровий діабет та з іншою ендокринологічною патологією;

· на хвороби та стани після ушкоджень органів опори та руху;

· на хвороби крові та органів кровотворення;

· на хвороби шкіри;

· після оперативних втручань у зв’язку з онкологічними захворюваннями.

Також існує наукове обґрунтування, розроблені показання та протипоказання і відповідні положення спеціалізованих відділень санаторно-курортних закладів для оздоровлення вагітних та осіб, які постраждали при ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи.

Протипоказання для санаторно-курортного та відновлювального лікування поділяються на загальні та спеціальні. Загальні протипоказання не залежать від конкретного діагнозу окремого хворого, який має показання для санаторно-курортного лікування, і характерні для усіх хворих, що мають ту чи іншу супутню патологію або стан (Додаток 3).

Спеціальні протипоказання, як правило, залежать від профілю конкретного захворювання або стану хворого. Деякі протипоказання з часом можуть бути зняті у разі зміни стану хворого, а застосування новітніх методів лікування у санаторно-курортній практиці постійно зменшує перелік захворювань, які є протипоказаннями до санаторно-курортного лікування.

2.1. КЛІМАТИЧНІ КУРОРТИ
За кліматичними особливостями розрізняють курорти:

· при​морські, 

· гірські, 

· розташовані на рівнинах (у лісовій місцевості, лісостеповій, в степах).

Основними лікувальними засобами кліматичних курортів є:

· аероте​рапія, 

· геліотерапія,

· морські купання (таласотерапія), 

· купання в озерах та ріках, 

· кумисотерапія, 

· лікування виноградом.

Найважливіші кліматичні курорти знаходяться на бере​зі Криму. У приморській зоні розташовані курорти для не туберкульозних хворих: Ялта, Алушта, Гурзуф, Лівадія, Місхор та ін. У Сімеїзі та Алупці є санаторії для хворих туберкульозом легенів, лім​фатичних вузлів, нирок, з туберкульозними ураженнями гортані.

Євпаторія — дитячий кліматичний та грязьовий курорт, що від​значається поєднанням теплого помірного вологого морського і сте​пового клімату. Одним із лікувальних факторів є мулова грязь і ропа Майнацького озера. Для приморської зони характерні сухе, гаряче і сонячне літо, тепла, ясна і тривала осінь, рання весна, коротка м'яка зима. Протягом цілого року можлива аерогеліотерапія, морські купання з травня до жовтня.

У північній частині Чорноморського узбережжя Кавказу знахо​диться дитячий астматичний курорт Анапа, південніше — обширний курорт Геленджик—Туапсе зі значним числом санаторіїв і бу​динків відпочинку.

Вологі субтропіки характеризуються гарячим літом, м'якою зи​мою, субтропічною рослинністю. Майже круглий рік можлива аеро​геліотерапія. Купальний сезон з травня до жовтня. Представники цієї групи — Сочинський район (Сочі — бальнеокліматичний курорт з сірководневою мінеральною водою), Гагра, Новий Афон, Сухумі, Батумі.

Одеську групу курортів представляють Лермонтовський курорт, Аркадія та інші, з поєднанням степового і морського м'якого клімату, з великою кількістю сонячних днів. Широко застосовується гря​зелікування — мулові грязі Одеських лиманів. У цій групі багато санаторіїв кардіологічного профілю.

Широко відомі приморські курорти північно-західних районів країни. Для цієї кліматогеографічної зони характерне поєднання прохолодного помірного приморського клімату з лісовим. Це створює сприятливі умови для кліматотерапії пацієнтів, що страждають сер​цево-судинними захворюваннями — гіпертонічною хворобою, ате​росклерозом. До курортів цієї групи належать відомі курорти, розта​шовані на узбережжі Балтійського моря: Зеленоградськ та Світлогорськ (Калінінградська обл.), Паланга (Литва), Ризьке узбережжя, Юрмала (Латвія), Ленінградська курортна зона. Морське узбережжя Далекого Сходу у південній частині за клі​матом нагадує Кавказьке узбережжя Чорного моря з теплим літом, високою відносною вологістю; зима холодна та ясна. Наприклад, на курорті Садгород на березі Амурської затоки проводять ліку​вання місцевою муловою гряззю, є цілющі джерела з питною водою. До найбільш відомих гірських курортів належать Кисловодськ, район Іссик-Кулю, курорти Закавказзя. Залежно від висо​ти курорту над рівнем моря знижується парціальний тиск кисню, у зв'язку з чим у людини розвивається ряд пристосованих реакцій: рефлекторне почастішання дихання, пульсу, збільшення в крові кіль​кості еритроцитів та вмісту у них гемоглобіну; відзначено подразню​ючий вплив на кістковий мозок з посиленням еритропоезу, посилен​ня активності тканинних ферментів.

Відносно прохолодний та вологий клімат рівнин, що не викли​кає розладів серцево-судинної системи, зумовлює лікувальні власти​вості курортів середньої смуги Росії та України. Ці курорти показані для одужуючих, ослаблених пацієнтів, при атеросклерозі, неврастенії. У лісостеповій та степовій зонах розташовані кліматокумисолікувальні курорти з сухою та високою температурою повітря у літній період. На цих курортах з лікувальною метою застосовують кумис — газований, кислуватий напій, приготований з кобилячого молока. У ньому міститься значна кількість білка і жиру, які добре всмок​туються. Завдяки вмістові вуглекислого газу, молочної кислоти, незначної кількості спирту, кумис збудливо діє на залози травного тракту, сприяє підвищенню апетиту. Крім того, вуглекислий газ по​дразнює дихальний центр, сприяє поглибленню дихання, кращій вентиляції легенів, підвищуючи окисні процеси. Вперше лікування кумисом у санаторіях було застосоване лікарем М. В. Плотніковим. У Самарі було відкрито перший в Росії і у світі кумисолікувальний заклад — санаторій. Широко відомі кумисолікувальні курорти Боб​рове (Казахська РСР), Шафраново (Башкирія), «Степо​вий маяк», «Червона поляна» (Оренбурзька обл.), Лебяжьє (Алтай​ський край), Лісне (Куйбишевська обл.).

Окреме місце займають курорти з сухим кліматом пустель. Зокрема, на курорті Байрам-Алі (Туркменія) клімат гарячий, сухий, з великою кількістю сонячних днів. У такому кліматі поси​люється функція потових залоз, що зменшує фізіологічне наванта​ження на нирки, сприяє поліпшенню ниркового кровообігу у зв'язку з постійною дією теплого повітря на шкірні покриви.

Показаннями для курортного лікування є хронічні нефрити з нефротичним компонентом без порушення азотовидільної функції нирок та значного підвищення артеріального тиску. Подібні курорти, крім Байрам-Алі, є у сухих степах південного Заволжя та в Ялті. При нерізких ниркових захворюваннях позитивно впливає клімат курорту Яни-Курган (Казахстан).

2.2. БАЛЬНЕОЛОГІЧНІ КУРОРТИ
Основний лікувальний фактор на бальнеологічних курортах — мінеральна вода. Бальнеологічні курорти поділяються на чисто баль​неологічні, де мінеральна вода застосовується лише для ванн та інших водних процедур (Мацеста, Цхалтубо та ін.), та бальнео-питні, де мінеральна вода використовується не лише для ванн, але й для пиття (Єсентуки, Боржомі, Трускавець, Моршин).

Мінеральні води відрізняються від звичайної води хімічним складом, запахом, смаком, температурою. Мінеральні води утво​рюються в надрах землі: при проходженні через породи вода розчи​няє їх при певному тиску, температурі, наявності різних газів, мікро​елементів і т. п. Хімічний склад часто настільки складний, що штуч​ним шляхом створити мінеральну воду вдається не завжди.

Запропоновано різні класифікації мінеральних вод. За класифі​кацією В.І. Іванова, Г. О. Невраєва мінеральні води ділять на 10 основних бальнеологічних груп: води без «специфічних» компонентів та властивостей; вуглекислі; сульфатні; залізисті, миш'яковисті та інші; бромні, йодні та з високим вмістом органічних речовин; ра​донові (радіоактивні); кременисті терми.

Для характеристики хімічного складу М. Г. Курлов запропону​вав просту наочну формулу, у якій хімічний склад води представлено у вигляді умовного дробу, де у чисельнику показано переважаючі аніони в міліграм-еквівалент-процентах, а у знаменнику — катіони. Перед дробом ставлять характеристику газу з його кількісним вміс​том у літрі води, мінералізацією води, іноді вміст речовин, що надають воді деяких специфічних властивостей, після дробу вказують темпе​ратуру води джерела, іноді його дебіт.

Дія мінеральної води на організм надзвичайно складна і зале​жить від методу застосування, хімічного складу, температури, кіль​кості та інших причин.

Прийом мінеральних вод всередину призначають при захво​рюваннях шлунково-кишкового тракту, хворобах нирок, при пору​шеннях обміну речовин. При підвищеній кислотності звичайно застосовують гідрокарбонатні води у теплому вигляді за одну-дві години до споживання їжі, при зниженій кислотності — хлоридно-натрієві води в холодному вигляді за 15...30 хв. перед споживанням їжі. При захворюваннях печінки та жовчних шляхів звичайно рекомендують сульфатно-магнієві води. При прийомі всередину мінеральні води нормалізують секреторну функцію шлунка, вимивають слиз, змен​шують катаральні явища, діють як жовчогінні, поліпшують пери​стальтику і обмінні процеси. Найбільш відомими бальнеопитними курортами є Єсентуки, Желєзноводськ (курорти Кавказу), Боржомі (Грузія), Друскінінкай (Литва), Трускавець, Моршин, Миргород, Березовські мінеральні води (Україна), Джермук (Вірменія).

Дія мінеральних ванн зумовлена їх специфічним складом. Вугле​кислі ванни викликають поліпшення кровообігу, розширення судин. Надходячи у кров, СО2 безпосередньо впливає на дихальний центр і викликає поглиблення дихання та зменшення кількості дихальних рухів. У результаті шкірної гіперемії кров переміщується на пери​ферію. За рахунок цього полегшується робота серця, пульс стає рідким, артеріальний тиск знижується, підвищується вентиляційна здатність легенів. Вуглекислі ванни застосовують переважно для лі​кування серцево-судинної патології на курортах Арзні (Вірменська РСР), Аршан (Забайкалля), Дарасун (Читинська обл.), Кисло​водськ; для лікування органів травлення та інших захворювань — П'ятигорськ, Єсентуки, Джермук, Поляна (Закарпатська обл.) та ін.

Фізіологічна дія сірководневих ванн проявляється гіперемією шкіри, підвищенням шкірної температури на 0,5... 1° С, зниженням збудливості нервової системи, інтенсивним впливом на обмін речо​вин. Сірководневі води використовують при захворюваннях серцево-судинної системи, атеросклерозі, запальних захворюваннях суг​лобів, обмінно-дистрофічних артритах, хворобах шкіри (псоріаз, екзема), ураженнях нервової системи (радикуліти, неврити, неврал​гії). Основні курорти цього профілю: Сочі - Мацеста, Сергієвські мінводи (Куйбишевська обл.), Кемери (Латвія), Гарячий Ключ (Краснодарський край), Усть-Качка (Пермська обл.).

Широке застосування отримали радіоактивні мінеральні води. У вигляді ванн вони посилюють функцію серцево-судинної системи, функцію органів кровотворення, підвищують основний обмін, вугле​водний та пуриновий обміни. Їх рекомендують при неактивній ста​дії ревматизму, при патології нервової системи, радикулітах, міози​тах, при хворобах серця (кардіосклероз, вади серця у стадії ком​пенсації). Основні курорти, на яких застосовуються радіоактивні води — це П'ятигорськ, Бєлокуриха (Алтайський край), Хмільника (Винницька обл.), Цхалтубо (Грузія), Джесті-Огуз (Киргизія), Нальчик (Кабардино - Балкарія), Куль-дур і Талая (Хабаровський край). Серед бальнеологічних курортів важливе місце належить курортам Прикарпаття.

Трускавець — бальнеопитний курорт, розташований у перед​гір'ї Карпат. Має 11 мінеральних джерел, частина яких використо​вується для ванн, а частина для пиття. Найбільш відомі джерела № 1 (Марія), № 2 (Софія) та унікальна вода Нафтуся. Нафтуся, маючи низьку мінералізацію, володіє вираженою сечогінною власти​вістю. Показана при патології сечовивідних шляхів та порушенні обміну речовин, при хворобах печінки. Мінеральна вода джерел № 1; № 2 — хлоридно-сульфатно-карбонатно-натрієво-кальцієва — широко застосовується при хворобах шлунка. Джерело № 4 («Барбара») — сульфатно-магнієве, з води отримують сіль «Барбара». Окрім Мінеральних вод, на курорті застосовують озокерит.

Моршин — бальнеопитний курорт. Мінеральна вода № 1 (Боніфацій) — хлоридно-сульфатно-натрієво-магнієва, дуже високої мінералізації (приблизно 400 г/л). Застосовують для пиття, роз​бавляючи до різної концентрації. При випарюванні отримують «гірку» сіль (так звана «моршинська сіль»). Мінеральна вода № 2 (Магдалена) —хлоридно-натрієва (мінералізація 343 г/л) — здебільшого призначається для ванн. На курорті використовують також торф'яну грязь та озокерит.

Любін Великий — бальнеологічний курорт з круглорічним се​зоном. Розташований у великому тінистому парку з басейном. Основ​ний лікувальний фактор — мінеральна вода, що належить до газових сірководневих вод типу сульфатно-кальцієвих. Вода придатна лише для ванн. Показана при хворобах серцево-судинної системи без вираженої декомпенсації, ураженнях суглобового апарату різної етіології, ендартеріїтах, облітеруючому атеросклерозі, флебітах, радикулітах, міозитах.

2.3. ГРЯЗЬОВІ КУРОРТИ.
У нашій країні функціонує близько 100 грязелікувальних ку​рортів, де основним лікувальним фактором є грязі. Є курорти, де гря​зі використовують як допоміжні лікувальні фактори (Єсентуки, Любін Великий, Трускавець).

З бальнеологічно активних речовин у грязях містяться вітаміни, ферменти, гормони, бактеріофаги, антибіотики, речовини типу хо​ліну, гістаміну. Вони визначають, наприклад, бактеріостатичні та бактерицидні властивості грязі.

Основне місце серед показань для грязелікування займають хво​роби опорно-рухового апарату, захворювання суглобів ревматично​го характеру (не раніше ніж через б—8 місяців після закінчення гострих явищ, із повністю затихлим процесом у міокарді); артрити інфекційного походження (бруцельозні, не раніше ніж через 3 мі​сяці після відновлення нормальної температури та стихання усіх гост​рих явищ); ревматоїдний поліартрит у хронічній стадії, дегенера​тивно-дистрофічний поліартрит; наявність рубців, спайок, зрощень, інфільтратів, гематом і випотів; радикуліт у хронічній стадії або після закінчення гострого періоду, при травмах периферичних нервів; наслідки травм спинного мозку та його оболонок; поліомієліт та його наслідки; хронічні гінекологічні захворювання.

Широко відомий грязьовий курорт Саки (у західній частині Кри​му за 4 км від берега Чорного моря). Використовується грязь Сакського озера, застосовуються ропні ванни.

У Євпаторії — кліматичному і грязьовому приморському курор​ті — застосовують мулову грязь та ропу Майнацького озера.

У Куяльнику (поблизу Одеси) — мулову грязь з лиману засто​совують у вигляді аплікацій, паляниць і тампонів.

Грязелікувальними є Слов'янськ (Україна), Стара Руса (Новго​родська обл.), Яни-Курган (Казахстан), Карачі (Омська обл..), Ельтон (Волгоградська обл..), Тинаки (Астраханська обл.), Усольє (Іркутська обл.), Молтаєво (Челябінська обл.), Пярну (Естон​ія), Молла-Кара (Туркменія).

На курортах у приміських зонах розташовані санаторії для підлітків (15—17 років включно). Їх відбирають на санаторне ліку​вання за участю лікарів підліткових кабінетів. Підліткові санаторії для туберкульозних захворювань органів дихання є в Анапі, Одесі, Ялті, захворювань серцево-судинної системи — в Кисловодську, Одесі, Сочі, Сергіївських мінеральних водах. Місцевими кардіоло​гічними санаторіями є Раминське (Московська обл.), Сігулда (Лат​вія), Ричкунівський санаторій (поблизу Новосибірська) та ін. Санаторії шлунково-кишкового профілю розташовані в Єсенту​ках, Трускавці, біля Воронежа; неврологічні — на курортах Стара Руса, Одеса, Яни-Курган, Нальчик та ін.; артрологічні в Євпаторії, Старій Русі, Одесі, Яни-Кургані; для лікування захворювань ни​рок— у Трускавці, Байрам-Алі; шкіри — в Сочі.

3. Медичний відбір на курорти та у санаторії. Основні принципи:

1. Медичний відбір хворих для санаторно-курортного лікування належить до обов'язків лікуючого лікаря і завідуючого відділом, а там, де його нема, головного лікаря лікарні, поліклініки, диспансеру, медсанчастини. Лікуючі лікарі не​суть відповідальність за правильність відбору для санаторного і амбулаторного лікування на курортах та у місцевих санаторіях. 

2. При рекомендації санаторно – курортного лікування враховують результати попереднього лікування.

3. Встановлено обов'язковий перелік досліджень і консультацій, необхідних для рекомендації санаторно-курортного лікування: клінічний аналіз крові, аналіз сечі, рентгеноскопія грудної клітки. Для уточнення показань повинні бути проведені додаткові досліджен​ня: електрокардіограма при захворюваннях серця і т. п., висновок гінеколога при скеруванні на курорт жінок, незалежно від характе​ру захворювання, висновок психіатра при наявності в анамнезі нер​вово-психічних розладів, висновки інших спеціалістів при супутніх захворюваннях.

4. При наявності показань лікуючі лікарі видають хворому на руки для отримання путівки медичну довідку, в якій вказують рекомендовані курорти або місцеві санаторії, спеціалізацію санаторію, необхідність санаторного або курсового лікування. Довідку хворий пред'являє у профспілкову організацію, дійсна вона протягом двох місяців. 

5. Після отримання путівки лікар контролює відповідність її рекомендованому курортові і видає пацієнтові санаторно-курортну карту, без якої путівка не дійсна. 

6. Для обґрунтованості лікарського контролю після санаторного лікування пацієнтові видають на руки курортну книжку, де вказано, яке лікування він приймав у санаторії і з яким результатом випи​саний. У курортну книжку записують також рекомендації щодо по​дальшого лікування та режим пацієнта.

7. При скеруванні дітей у санаторій, крім обмінної карти, необхід​но мати довідку епідеміолога про відсутність контакту з інфекційни​ми хворими, дерматолога — про відсутність контагіозних захворю​вань шкіри, дані обстеження на дифтерійне та дизентерійне бацилоносійство. 

Ефективність курортного лікування при ряді захворювань залежить від правильного вибору сезону року. Для профілактики кліматопатичних та метеопатичних реакцій, які нерідко виникають на курортах з контрастними клімато–географічними умовами, необхідно знати, при яких захворюваннях і станах хворого з підвищеною чутливістю до змін метеоумов з’являться несприятливі реакції на специфічні погодні умови даного курорту в той чи інший сезон.

Санаторно – курортне лікування ефективніше в районах, які близькі до місця проживання хворого, в звичних для нього умовах клімату.
Особливо ретельно обстеження при направленні на курорти, які знаходяться далеко від постійного місця проживання хворих, потребують похилі, які хворіють ІХС. Направлення таких хворих на курорти в стадії нестабільного протікання хвороби, особливо з контрастними умовами може привести до тяжких наслідків

В місцеві санаторії направляються важкохворі, але які не потребують постільного режиму та сторонньої догляду, а також хворі, у яких поїздка на курорти може викликати негативні реакції.

4. Протипоказання до санаторно-курортного лікування.

· Системні захворювання крові.

· Всі захворювання і стани які вимагають: стаціонарного лікування, хірургічного втручання, захворювання, при яких хворі не здатні до самостійного обслуговування і потребують сторонньої допомоги.

· Ехінокок любої локалізації.

· Часті кровотечі.

· Хвороби внутрішніх органів при наявності вираженої органної та системної недостатності.

· Паразитарні та інфекційні хвороби до закінчення терміну ізоляції.

· Гострі інфекції.

· Всі форми туберкульозу в активній стадії.
· Психічні хвороби.

· Наркоманія.

· Кахексія різного походження.

· Хронічні захворювання в стадії різкого загострення.

· Гострі септичні захворювання.

· Злоякісні новоутворення (в окремих випадках після радикаль​ного лікування, при задовільному загальному стані можна скеро​вувати у місцеві санаторії для загальнозміцнюючого лікування).

· Патологічна вагітність протягом усього терміну.

· Всі терміни вагітності для бальнео- та грязелікування з приво​ду гінекологічних захворювань, для лікування радоновими ваннами. Не дозволяється скеровувати жінок, що проживають у рівнинних місцевостях, на гірські курорти, які розташовані на висоті більш ніж 1000 м над рівнем моря.

· Після абортів (до першої менструації) та у період лактації.

· Гостро прогресуючі форми туберкульозу легенів та хронічний туберкульоз у період дисемінації і зі схильністю до кровотеч.

Сучасний екологічний стан курортних ресурсів.

Науково – технічний прогрес поставив цілу низку проблем, які пов’язані з якісними перетворюваннями навколишнього середовища. В результаті перетворення відмічаються несприятливі тенденції, пов’язані з порушенням рівноваги в біосфері.

Головною особливістю курортних ресурсів є унікальність поєднання різноманітних природних лікувальних факторів, які формуються природнім шляхом при мінімальній участі людини. Багато із цих факторів (лікувальні грязі, мінеральні води) формуються тисячі та млн. років і їх запаси не безмежні. Вплив господарської діяльності людини порушує рівновагу природних факторів і може призвести до безповоротної втрати цілого комплексу лікувальних ресурсів. Прикладом цього є зникнення запасів лікувальних грязей в Султан – Санджар, Шор, Туркан (Узбекистан) Драгунських терм (м. Грозний), руйнування на щебінь П’ятигорських гір – лаколітів.

При експлуатації нафтових шпарин викачуються попутні підземні води (розсоли), які забруднюють навколишнє середовище.

В результаті промислового забруднення в лікувальних водах накопичуються токсичні компоненти (ртуть, свинець, кадмій). Змінюються органолептичні та санітарно – бактеріологічні показники.
У випадку викиду в атмосферу токсичних газів і речовин, найбільш вразливі верхні водоносні горизонти і комплекси. 

При викиді стічних вод в глибоко покладені колектори, не завжди враховують, що з ними зв’язані мінеральні підземні води.

Сільськогосподарське забруднення, пов’язане з нераціональним використанням пестицидів та добрив, веде до зростання вмісту азоту та інших компонентів у воді.

Ростуть, особливо в літні місяці комунально – побутові забруднення, знижується якість ґрунтових вод.

Введення в дію нових і, як правило, глибоких шпарин міняє балансові відношення у формуванні гідромінеральних ресурсів.

Вичерпуються старі джерела, міняється якість води в раніше вибурених шпаринах.

Збільшення водовідбору веде до росту навантаження на очисні споруди, як правило, не розраховані на специфіку складу мінеральних вод.

Самі скидні мінеральні води можуть бути фактором забруднення навколишнього середовища.

Методи охорони курортних ресурсів

Відповідальність за охорону та раціональне використання поверхневих вод несе Міністерство меліорації та водного господарства. Контроль за охороною і раціональним використання підземних мінеральних вод – Міністерство геології. Контроль за станом навколишнього середовища проводиться СЕС.

Метою санітарної охорони курортів є збереження природних лікувальних факторів і попередження їх від виснаження та забруднення. З метою забезпечення санітарної охорони виділяють три зони:

1. Зона суворого режиму.

2. Зона обмежень.

3. Зона спостережень.

В зоні суворого режиму знаходяться місця виходу джерел мінеральних вод, родовища грязі, лікувальні озера. Межа зон встановлюється 15-70 м від водозабірних споруд. В цій зоні забороняється проживання людей та всі види робіт, які можуть вплинути на природні лікувальні фактори. Перш за все необхідно виконувати вимоги Держтехнагляду по раціональній експлуатації місця знаходження мінеральних вод. Недопустимий забір води зверх тієї кількості, яка була визначена і рекомендована при оцінці запасів. У випадках нераціональної забудови території необхідно проводити ліквідацію споруд, які не відповідають зоні суворого режиму.

В зоні обмежень знаходяться площі, які чинять безпосередній вплив на лікувальні ресурси, тобто стоки поверхневих та ґрунтових вод місцевості, яка оточує сховища мінеральних вод та лікувальних грязей, парки та місця відпочинку. В цій зоні забороняються всі види робіт, які прямо не пов’язані з розвитком та благоустроєм курорту. Забороняється вирубка зелених насаджень, використання отрутохімікатів, встановлення полів зрошення, кладовищ. Необхідно передбачати покращання санітарно – гігієнічних умов в рамках площ поверхневого та ґрунтового стоку. У випадку, якщо в зоні знаходяться об’єкти, які не пов’язані із задоволенням потреб курорту і негативно впливають на санітарний режим, ставиться питання про виведення їх за межі зони. 

Зона спостереження знаходиться в області формування курортних ресурсів, включаючи лісові посадки, які оточують курорт. В цій зоні дозволені тільки ті роботи, які не чинять негативного впливу на лікувальні ресурси і природно – кліматичні умови курорту. 
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Лекція №3
Кліматотерапія як напрямок курортології. Біометеорологічні фактори, характеристика та класифікація.

План:

1. Медична кліматологія, визначення та задачі.

2. Біометеорологічні фактори, що впливають на людський організм.

3. Температура повітря та її класифікація.

4. Атмосферний тиск. Атмосферна електрика. Вологість повітря. Вітер.

5. Сонячні та космічні впливи – радіаційні фактори атмосфери.

6. Аерохімічні якості атмосферного повітря.

7. Атмосферна циркуляція.

8. Термічні умови зовнішнього середовища та методи оцінки теплового балансу організму людини.

Медична кліматологія є одним із основних розділів біометеорології, яка вивчає особливості клімату в медико – біологічному аспекті. Її основними завданнями є не тільки оцінка клімату з лікувально – профілактичною метою, але і вияснення залежності функціонального стану організму людини від динаміки природних геліогеофізичних і синоптико – метеорологічних факторів. 

Комплексна медична кліматологія використовує системні методи оцінки погоди і клімату, вона виходить із того, що на організм впливає погода в цілому. При цьому окремі метеорологічні компоненти в загальному комплексі погоди можуть стати ведучими в дії на організм. Проте, при цьому всі інші метеорологічні фактори також впливають на організм і складають специфічний погодний фон.

Біометеорологічні фактори, що впливають на людський організм


Умовно атмосферні фактори ділять на три групи:

1. метеорологічні (фізичні, хімічні).

2. радіаційні (сонячні, космічні).

3. телуричні (земні).

До хімічних факторів відносять гази повітря та різноманітні суміші. Склад та відсоткове відношення газів, які входять в склад атмосферного повітря, суворо постійний і не змінюється ні від широти, ні від висоти місцевості. Азот – 78%, кисень – 21%, аргон 0,93% по об’єму. Інші одноатомні гази – неон, гелій, криптон – менше 1%. До природних сумішей відносять вуглекислий газ, озон, іони, пари води.

До фізичних (метеорологічних ) факторів відносять температуру повітря атмосферний тиск, вологість повітря, а також такі атмосферні явища, як хмарність, опади, вітер.

Температура повітря визначається в основному сонячною радіацією, тому і спостерігаються добові та сезонні її зміни. Раптове коливання температури пов’язане із загальними процесами циркуляції атмосфери. Про ступінь коливання температури судять по величині добової та міждобової амплітуди (різниця максимального та мінімального значення за добу). По температурному режиму виділяють три великі групи погоди:

1. безморозні.

2. погода з переходом температури повітря через 00 С.

3. морозні погоди.

Неблагополучний вплив на людину чинять екстремальні (максимальні та мінімальні) значення температури, а також значне її коливання.

Атмосферний тиск вимірюється в мм рт.ст. Нормальний атмосферний тиск – це тиск на рівні моря при температурі повітря 00С водяних парів. Він рівний 760 мм рт.ст. або 1013 мбар. По мірі піднімання тиск знижується на 1 мм рт.ст на кожні 11м висоти. Тиск повітря характеризується частими неперіодичними коливаннями, які пов’язані із змінами погоди. 

Атмосферна електрика – сукупність електричних явищ, які проходять в атмосфері, які характеризуються наступними параметрами:

1. градієнтом потенціалу.

2. позитивною, негативною, сумарною провідністю повітря.

3. коефіцієнтом уніполярності.

4. вертикальним потоком провідності.

Напруга електричного поля атмосфери має велику змінність в залежності від опадів, хмарності, грози, а також пори року, географічної ширини і висоти місцевості.

Іонізацію атмосфери викликають космічні промені, УФ- випромінювання сонця, продукти розпаду радіоактивних речовин атмосфери та ґрунту. Носієм повітряної електрики є молекули газів повітря, які набувають або втрачають елементарні електричні заряди, і із нейтральних часток стають іонами з позитивним чи негативним зарядом. Негативну полярність мають іони та молекули з киснем, а позитивну – двоокис вуглеводу.

Від іонізації необхідно відрізняти явище електризації поверхні тіл. В природі майже все наелектризовано, в т.ч. пил, дим, та інші забруднювачі повітря.

Електрична провідність повітря обумовлена головним чином легкими іонами. Під впливом електричного поля легкі іони переміщаються : негативні доверху, позитивні до Землі, створюють направлений по вертикалі електричний струм. Рухомість іонів залежить від вмісту водяних парів, чим більше, тим рухомість менша.

Коефіцієнт уніполярності пояснюється тим, що Земля має негативний заряд, тому негативні іони відштовхуються від неї, направляються доверху. Перед грозою накопичуються позитивні іони, після грози - негативні.

В річній динаміці аероіонізація максимальна в серпні – вересні, мінімальна – лютий – березень. Градієнт потенціалу максимальний зимою, мінімальний літом. Найменше значення градієнту потенціалу в горах.

Вологість повітря характеризується трьома основними величинами:

1. пружністю пару.

2. відносною вологістю – відсотковим відношенням пружності (парціального тиску) водяного пару в атмосфері до пружності максимального насичення при даній температурі.

3. абсолютна вологість (в грамах на кубічний метр).

В метеозведеннях вказують відносну вологість. Сухе повітря – при вологості менше 55%, помірно сухе – при 56-70%, вологе – при 71-85%, дуже вологе (сире) - вище 85%.


Найбільш прийнятні для організму вологість повітря – 50%, температура – 16-180С, швидкість повітря – 7м/с.


При підвищенні вологості повітря затрудняється випаровування, важко переноситься жара, посилюється дія холоду. Холод і жара в сухому кліматі переноситься легше, ніж у вологому.


Вітер – характеризується направленістю та швидкістю. За направленістю існує 16 румбів горизонту. Сила вітру визначається за 13-бальною шкалою Сімпсона – Бофорта, за якою 0 відповідає штилю, а 13 – урагану (швидкість вітру вище 30м/с).


При низьких температурах вітер посилює тепловіддачу, може привести до переохолодження. В спеку вітер посилює випаровування і покращує самопочуття. Слабий вітер тонізує та стимулює. Сильний – стомлює, подразнює нервову систему, затруднює дихання.

Сонячні та космічні впливи – радіаційні фактори атмосфери.


Сонячне випромінювання складається із постійно діючого „спокійного” випромінювання, яке включає інфрачервоні, світові і УФ-хвилі та електрично заряджені частини.


Інтенсивність і спектральний склад сонячної радіації біля поверхні Землі залежить від висоти стояння Сонця і прозорості атмосфери. Чим вище Сонце, тим більше інтенсивність радіації і тим вона багатша УФ-променями. Коли Сонце в зеніті, промені його проходять найменший шлях. Інтенсивність сонячної радіації росте по мірі підняття над рівнем моря. Прозорість повітря залежить від вмісту в ньому водяних парів і пилових частинок. Водяний пар затримує інфрачервоні промені, а пилові частинки і дим – УФ-промені, втрата яких досягає 20-40%.


Сонячна радіація, яка іде безпосередньо від Сонця, називається прямою, від небесного склепіння – розсіяною, від поверхні різних предметів – відбитою. Сума всіх цих видів радіацій, яка падає на горизонтальну поверхню – сумарна радіація.

Космічні промені складаються із ядер атомів різних елементів. При розщепленні ядер утворюються електрони, мають негативний заряд і ядро, заряджене позитивно – первинне випромінювання яке складається із протонів. При попаданні в атмосферу первинні частинки зіштовхуються з ядрами атомів газів і викликають їх розщеплення та інші складні процеси. В результаті виникає вторинне випромінювання, яке пронизує атмосферу і проходить у земну кору. Інтенсивність космічного випромінювання максимальна у географічних та магнітних полюсах.


Таким чином, природна радіація, яка спостерігається в атмосфері складається із часток, які:

1. надходить в атмосферу із космосу.

2. утворюються в атмосфері при посиленій атмосферній циркуляції.

3. випромінюється з поверхні Землі – радіоактивні речовини в ґрунті.

Окрім природної радіації в приземному шарі атмосфери є і штучна радіація, яка створюється діяльністю людини – радіолокаційні і радіосповіщувальні випромінювання.

Аерохімічні якості атмосферного повітря.
Концентрація органічних домішок в повітрі коливається в залежності від пори року, погодо–метеорологічних умов, досягає максимуму літом, мінімуму – взимку. За характером дії на тканинне дихання терпени діляться на пригнічуючі та стимулюючі окисно – відновні процеси в організмі. Летючі речовини деяких дерев (сосна, ялина) не тільки пригнічують тканинне дихання, але і утворюють аероіони позитивного знаку. Летючі речовини які виділяються тополею, дубом, березою – підвищують тканинне дихання, окисно – відновні процеси, повітря біля них має аероіони негативного знаку.

Повітря лісів має велику кількість фітонцидів. Ці природні аерозолі убивають мікроби, впливають на дихання, кровообіг, систему крові.

Озон утворюється при снігопаді, заметілях, перед грозою, а також надходить із стратосфери. Кількість озону – непрямий показник чистоти повітря. Він чинить бактерицидну та дезодоруючу дію.

Атмосферна циркуляція – безперервний і складний рух повітряних мас. Циркуляція атмосфери визначається комплексом факторів – енергія Сонця, оберт Землі навкруг своєї осі, неоднорідність земної поверхні. Основною формою загальної циркуляції атмосфери є циклонічна діяльність – виникнення, розвиток та переміщення циклонів і антициклонів.

Циклон – атмосферне явище з пониженим тиском повітря (мінімальний тиск в центрі), із замкнутими ізобарами (лініями рівного атмосферного тиску), із рухом повітря і направленістю вітру навкруг центру проти часової стрілки в північній півкулі, по часовій стрілці – в південній. Циклони формують похмуру, вологу, дощову погоду. Проходження циклонів пов’язано із фронтальною діяльністю, яка неблагополучна для людини, тому що супроводжується різкою зміною метеоелементів і значними електромагнітними коливаннями атмосферного походження.

Фронт – перехідна зона або умовна поверхня поділу двох повітряних мас з різними фізичними властивостями. Біля лінії фронту розвивається значна хмарність, шквальні вітри, ливні, грози.

Антициклон – область підвищеного атмосферного тиску із замкнутими ізобарами. Тиск, максимальний в центрі антициклону, до периферії знижується. При цьому малохмарна погода, із слабким вітром. Це благополучно впливає на організм людини.

До області підвищеного тиску відноситься також гребінь – периферійна частина антициклону, характеризується малохмарною погодою.

Окрім глобальних форм циркуляції є місцеві, які притаманні лише окремим районам, і які мають велике значення для формування мікроклімату і відповідно діють на самопочуття, особливо на теплосприйняття людини:

1. Бризова циркуляція – формується на побережжі морів, озер, водосховищ, великих річок і характеризується добовою періодичністю.

2. Мусонна циркуляція – зимою вітер направлений із суші на океан, літом – з океану на сушу. Зима ясна, суха, літо – похмуре і дощове.

3. Гірно – долинна циркуляція – вдень – долинний вітер, вночі – гірський.

4. Фен – сильний поривчастий вітер з високою температурою і пониженою вологістю повітря, який дме з гір в долини, спостерігається в теплі пори року.

5. Бор – як і фен гірський вітер, але спостерігається в холодні пори року

6. Норд – стильний, сухий та холодний стійкий північний вітер на західне побережжя Каспійського моря, спостерігається літом – знижує спеку і підвищує щільність кисню в повітрі. 

Термічні умови зовнішнього середовища.


Дія на людину клімату та погоди проходить в значній мірі через теплообмін організму з навколишнім середовищем.

Основну роль при цьому поряд з функціональним станом організму відіграють метеоумови (інтенсивність сонячної радіації, температура і вологість повітря, швидкість вітру), які виявляються як періодичні коливання, пов’язані з добовим та сезонним ритмом надходження сонячної радіації на земну поверхню, так і неперіодичні, які обумовлені циркуляційними процесами.


Термічні умови - це режим не тільки температури повітря, але і всього вказаного вище комплексу метеофакторів, які впливають на теплообмін та тепловідчуття людини. Методи оцінки теплового балансу організму – аналітичні методи, інтегральні показники та приладні. 


Аналітичні методи розрахунку теплового балансу організму мають значення головним чином для оцінки метеорологічний умов кліматотерапії. Вони дозволяють перейти від метеорологічних параметрів зовнішнього середовища до якісної оцінки теплового стану людини, дають можливість об’єктивно оцінити втрату чи поглинання тепла в енергетичних одиницях, проте складні для практичного використання.


Для оцінки тепловідчуття людини широко використовують метод інтегральних показників, серед цих показників – еквівалентно – ефективні і радіаційно – еквівалентно – ефективні температури повітря, які виражають одним числом комплексний вплив на теплове відчуття людини у трьох або чотирьох метеорологічних елементів :

· еквівалентно – ефективні температури (ЕЕТ) – температури, вологості повітря та швидкості вітру.

· радіаційно – еквівалентно – ефективні температури (РЕЕТ) ті ж і інтенсивність сонячної радіації.

Розробка даних показників базується на тому принципі, що одне і те ж теплове відчуття може відчуватись при різних комбінаціях метеорологічних факторів (табл. 1). Для розрахунку ЕЕТ використовують номограми, а також наступні формули:
ЕЕТв ( для повітряних ванн)= 0,57 (ЭТп-7) +11

 0,8

ЕЕТп (для прогулянок) = t Q (0,00439. T2 + 9.5)+ W(0,11. T – 0.13)- 0,0002.TQ
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де t —температура повітря (°С); Т = t—37 °С; W — швидкість вітру на рівні 2 м над поверхнею Землі = 0,67 швидкістю вітру по флюгеру; Q=100—f% (відносна вологість повітря) .

Таблиця 1

Характеристика тепловідчуття людини величинам ЕЕТ (°С), тепловтрат організму (кал/см2-с) и температури шкіри (°С)
	Тепловідчуття організму
	ЕЕт
	Тепловтрати організму
	Температура шкіри

	Холодно
	1-8
	0,017-0,012
	28,0-28,9

	Помірно холодно
	9-16
	0,011-0,006
	28,0-28,9

	Прохолодно
	17-20
	0,005-0,003
	29,0-31,9

	Індиферентно
	21-22
	0,002-0,001
	32,0-33,2

	Тепло
	23-27
	Менше 0,001
	33,3-34,3

	Спекотно
	Більш 27
	
	



На основі досліджень встановлені грані ЕЕТ, які характеризують зони різного тепловідчуття людини, уточнені клініко – фізіологічні спостереження над абсолютними величинами тепловтрат організму при різних метеоумовах. Тривалість періоду з комфортними умовами тепловідчуття визначають біокліматичні ресурси регіонів, обумовлюють особливості проектування теренкурів і кліматоспоруд. По повторності комфортних кліматоумов виділяють чотири зони, межі яких міняються в залежності від періоду року.


При проведенні кліматотерапії в окремих регіонах необхідно враховувати, що рамки зони комфорту можуть відрізнятися у людей, які живуть в різних природних зонах, в різні сезони року, а також при різних захворюваннях.


Розрахунки РЕЕТ проводять по номограмі, а також за допомогою формул зв’язку:
· РЕЕТВ (для сонячних ванн) = ЕЕТв + 6,5;

· РЕЕТП (для прогулянок) = 0,83-ЕЕТП+12 
Для визначення охолоджуючої сили зовнішнього середовища в холодний період року використовують ряд індексів – індекс суворості погоди розраховується по номограмі та по формулі:

S= (1-0.04.t ). (1+0.177.V) - де I — температура повітря (°С); V —швидкість вітру ( м/с) За ступенем суворості (в балах) морозні погоди типовані як: м’яка — суворість менше 1 бала; мало сувора — 1—2 бали; помірно сувора — 2,1—3 бали; сувора — 3,1—4 бали; дуже сувора — 4,1— 5 бали; жорстко сувора — більш 5 балів.

Приладний метод оцінки теплового стану людини заключається в моделюванні деяких фізіологічних функцій, які формуються при дії метеофакторів, за допомогою приладів, основаних на принципі охолодження нагрітого чорного шару. В сучасних дослідженнях використовують прилади – фрігориметри, кататермометри. 
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Лекція № 4
Медико – кліматична характеристика головних природних зон. Фізіологічні механізми впливу клімату на організм

План:

1. Основні природні зони, їх класифікація та медико – кліматична характеристика.

2. Головні кліматичні курорти.

3. Класифікація факторів, що впливають на людський організм.
4. Загальні неспецифічні та специфічні реакції організму.
5. Вплив кліматолікування на механізми термоадаптації, специфічний та неспецифічний імунітет, обмінні процеси.
6. Покращення функціонального стану НС, показників дихальної функції та геодинаміки.
Основні природні зони, їх класифікація та медико – кліматична характеристика.


В залежності від амплітуди переважаючих атмосферних і земних факторів клімат ділять на типи:

1. Континентальний:

А. Рівнин

· Теплий і сухий (пустелі, степи).

· Теплий і вологий (тропіки. субтропіки).

· Прохолодний і сухий (ліс, тайга).

· Прохолодний і вологий (тундра).

Б. Гір

· Середніх (400-1000 м)

· Високих (1000-2500 м)

2. Морів і островів

3. Берегів

· Теплий і сухий.

· Теплий і вологий.

· Прохолодний і вологий

· Перехідний.

Клімат пустель – характеризується високою температурою повітря (40-50) з великою добовою амплітудою її коливання, низькою вологістю повітря до 10%, інтенсивним сонячним випромінюванням і малою кількістю осадів.

Ведучою є тепловіддача, фізіологічна дегідратація призводить до зниження фільтруючої і концентруючої функції нирок.

Лікувальні ефекти – секреторний, теплорегулюючий, дегідратуючий.

Показання – залишкові явища гострого гломерулонефриту, амілоїдоз нирок.

Клімат степу – характеризується високою температурою повітря (до 30-35), стійким інтенсивним сонячним випромінюванням, завдяки трав’яному покрову відносно збільшується вологість до 10-25%, зменшується запиленість. Низька вологість полегшує тепловіддачу, інтенсивне випромінювання викликає стійку гіперемію, розширення судин нирок. Дозована дегідратація приводить до зниження АД, виділення еритроцитів із депо і коагуляції. Летючі речовини квіток і трав збуджують нюховий аналізатор і викликають виражені реакції ССС – брадикардію, зниження АД, зміни ЦНС.

Лікувальні фактори – мікоцидний, секреторний, гіпотензивний, нейрон – регуляторний.
Показання – захворювання ДС, туберкульоз, хвороби ЖКТ, алергічні прояви.

Клімат тропіків – Теплий і вологий клімат цих зон відрізняється високою температурою до 400, мінімальною швидкістю вітру, високою вологістю до 80%. Буйна рослинність виділяє в повітря велику кількість ароматичних летючих речовин і фітонцидів, які мають бактерицидну та седативну дію. Разом з тим, тепловіддача забруднена, зростає об’єм циркулюючої крові.

Лікувальні ефекти – седативний, бронходренуючий, гіпотензивний, секреторний, метаболічний.

Показання – хронічні захворювання легенів, НЦД по гіпертонічному типу, неврастенія.

Клімат лісів – характерною особливістю прохолодного і сухого клімату змішаних лісів помірного поясу є невисока температура повітря до 25-300 і його відносна вологість – до 60%, мала швидкість вітру. Підвищений фітогенез лісів обумовлює високий вміст в повітрі летючих ароматичних речовин, які діють седативно, бактерицидно. Дихання в лісі уповільнюється, поглиблюється, призводить до підвищення утилізації кисню, посилюється гальмівний процес в корі головного мозку, підвищує тонус підкоркових структур. Відновлюється кровозабезпечення головного мозку і підвищується знижена працездатність організму.

Лікувальні ефекти – седативний, нейрон – регуляторний, бронходренуючий, метаболічний, гіпотонічний, бактерицидний, репаративний.

Показання – захворювання ДС, гіпертонічна хвороба, алергічні прояви.

Клімат гір – характеризується пониженим атмосферним тиском (знижується на 1 мм рт.ст. при підніманні на кожні 11м), і температурою повітря (знижується на 0,5-0,6 градусів при підніманні на кожні 100м.), низькою запиленістю повітря.

Гіпоксична гіпоксія, яка виникає в організмі в умовах гір активізує механізми адаптації, учащається дихання і пульс, вихід із депо еритроцитів, посилено виділяються із організму іони натрію і вода. Стимулюються всі види обміну, стимулюється репарація і регенерація тканин. Формуються структурно – функціональні зрушення, які забезпечують стійке пристосування організму до умов кисневої недостатності, підвищується ступінь їх функціональних резервів.

Лікувальні ефекти – репаративно – регенеративний, адаптаційно – трофічний, імунодепресивний, метаболічний, детоксикаційний, бактерицидний.

Показання – хвороби ДС, туберкульоз, хвороби крові, алергічні прояви, неврози. 

Головні кліматичні курорти

За кліматичними особливостями розрізняють курорти:

· при​морські, 

· гірські, 

· розташовані на рівнинах (у лісовій місцевості, лісостеповій, в степах).

Основними лікувальними засобами кліматичних курортів є:

· аероте​рапія, 

· геліотерапія,

· морські купання (таласотерапія), 

· купання в озерах та ріках, 

· кумисотерапія, 

· лікування виноградом.

Найважливіші кліматичні курорти знаходяться на бере​зі Криму. У приморській зоні розташовані курорти для не туберкульозних хворих: Ялта, Алушта, Гурзуф, Лівадія, Місхор та ін. У Сімеїзі та Алупці є санаторії для хворих туберкульозом легенів, лім​фатичних вузлів, нирок, з туберкульозними ураженнями гортані.

Євпаторія — дитячий кліматичний та грязьовий курорт, що від​значається поєднанням теплого помірного вологого морського і сте​пового клімату. Одним із лікувальних факторів є мулова грязь і ропа Майнакського озера. Для приморської зони характерні сухе, гаряче і сонячне літо, тепла, ясна і тривала осінь, рання весна, коротка м'яка зима. Протягом цілого року можлива аерогеліотерапія, морські купання з травня до жовтня.

У північній частині Чорноморського узбережжя Кавказу знахо​диться дитячий астматичний курорт Анапа, південніше — великий курорт Геленджик—Туапсе зі значним числом санаторіїв і бу​динків відпочинку.

Вологі субтропіки характеризуються гарячим літом, м'якою зи​мою, субтропічною рослинністю. Майже круглий рік можлива аеро​геліотерапія. Купальний сезон з травня до жовтня. Представники цієї групи — Сочинський район (Сочі — бальнеокліматичний курорт з сірководневою мінеральною водою), Гагра, Новий Афон, Сухумі, Батумі.

Одеську групу курортів представляють Лермонтовський курорт, Аркадія та інші, з поєднанням степового і морського м'якого клімату, з великою кількістю сонячних днів. Широко застосовується гря​зелікування — мулові грязі Одеських лиманів. У цій групі багато санаторіїв кардіологічного профілю.

Широко відомі приморські курорти північно-західних районів країни. Для цієї кліматогеографічної зони характерне поєднання прохолодного помірного приморського клімату з лісовим. Це створює сприятливі умови для кліматотерапії пацієнтів, що страждають сер​цево-судинними захворюваннями — гіпертонічною хворобою, ате​росклерозом. До курортів цієї групи належать відомі курорти, розта​шовані на узбережжі Балтійського моря: Зеленоградськ та Світлогорськ (Калінінградська обл.), Паланга (Литва), Ризьке узбережжя, Юрмала (Латвія), Ленінградська курортна зона.

 Морське узбережжя Далекого Сходу у південній частині за клі​матом нагадує Кавказьке узбережжя Чорного моря з теплим літом, високою відносною вологістю; зима холодна та ясна. Наприклад, на курорті Садгород на березі Амурської затоки проводять ліку​вання місцевою муловою гряззю, є цілющі джерела з питною водою. 

До найбільш відомих гірських курортів належать Кисловодськ, район Іссик-Кулю, курорти Закавказзя. Залежно від висо​ти курорту над рівнем моря знижується парціальний тиск кисню, у зв'язку з чим у людини розвивається ряд пристосованих реакцій: рефлекторне почастішання дихання, пульсу, збільшення в крові кіль​кості еритроцитів та вмісту у них гемоглобіну; відзначено подразню​ючий вплив на кістковий мозок з посиленням еритропоезу, посилен​ня активності тканинних ферментів.

Відносно прохолодний та вологий клімат рівнин, що не викли​кає розладів серцево-судинної системи, зумовлює лікувальні власти​вості курортів середньої смуги Росії та України. Ці курорти показані для одужуючих, ослаблених пацієнтів, при атеросклерозі, неврастенії. У лісостеповій та степовій зонах розташовані кліматокумисолікувальні курорти з сухою та високою температурою повітря у літній період. На цих курортах з лікувальною метою застосовують кумис — газований, кислуватий напій, приготований з кобилячого молока. У ньому міститься значна кількість білка і жиру, які добре всмок​туються. Завдяки вмістові вуглекислого газу, молочної кислоти, незначної кількості спирту, кумис збудливо діє на залози травного тракту, сприяє підвищенню апетиту. Крім того, вуглекислий газ по​дразнює дихальний центр, сприяє поглибленню дихання, кращій вентиляції легенів, підвищуючи окисні процеси. Вперше лікування кумисом у санаторіях було застосоване лікарем М. В. Плотніковим. У Самарі було відкрито перший в Росії і у світі кумисолікувальний заклад — санаторій. Широко відомі кумисолікувальні курорти Боб​рове (Казахська РСР), Шафраново (Башкирія), «Степо​вий маяк», «Червона поляна» (Оренбурзька обл.), Лебяжьє (Алтай​ський край), Лісне (Куйбишевська обл.).
Окреме місце займають курорти з сухим кліматом пустель. Зокрема, на курорті Байрам-Алі (Туркменія) клімат гарячий, сухий, з великою кількістю сонячних днів. У такому кліматі поси​люється функція потових залоз, що зменшує фізіологічне наванта​ження на нирки, сприяє поліпшенню ниркового кровообігу у зв'язку з постійною дією теплого повітря на шкірні покриви.
Показами для курортного лікування є хронічні нефрити з нефротичним компонентом без порушення азотовидільної функції нирок та значного підвищення артеріального тиску. Подібні курорти, крім Байрам-Алі, є у сухих степах південного Заволжя та в Ялті. При нерізких ниркових захворюваннях позитивно впливає клімат курорту Яни-Курган (Казахстан).

Класифікація факторів, що впливають на людський організм.


На організм людини оказує вплив метеорологічні (атмосферні), радіаційні (космічні) і земні (телуричні) фактори.


Кліматичні фактори мають досить складну фізико – хімічну структуру, яка включає в себе температурний компонент, тиск, вологість, рух повітря, електричне і магнітне поле, променеву енергію, хімічні речовини, які виділяються в повітря рослинами. Така складна структура призводить до того, що вони практично впливають на всі рецепторні прилади організму людини.

Фактори, що призводять до багатогранних зрушень в організмі:

1. Спостерігається однакова направленість зрушень під впливом одного і того же методу кліматотерапії різних захворювань.

2. Відмічена ідентична направленість фізіологічних змін при різних методах кліматичного лікування одного і того же захворювання.

3. Один і той же кліматичний метод оказує профілактичну дію при різних захворюваннях . Ці дані лягли в основу уявлення про неспецифічну дію кліматичних факторів.

Вплив кліматолікування на механізми термоадаптації, специфічний та неспецифічний імунітет, обмінні процеси.

Виникнення фізіологічних зрушень ведуть до підвищення неспецифічної резистентності організму, тобто стійкості до неблагополучних факторів зовнішнього середовища, в основі якого лежать різноманітні реакції, які розвиваються на різних рівнях.

Однією із самих важливих реакцій організму на кліматичну дію є зміна термоадаптаційних механізмів, їх тренування лежить в основі загартовування. Механізм термоадаптації, який підтримує постійність температури тіла включає в себе механізми тепловіддачі і термопродукції.

Перші регулюють тепловий стан організму шляхом зміни умов для теплообміну, збільшуючи або зменшуючи втрату тепла (фізична терморегуляція). Основна роль в цьому відводиться судинній системі. До фізичної терморегуляції відноситься і потовиділення, яке попереджує перегрів організму.

Механізми теплопродукції регулюють тепловий стан організму шляхом зміну виробітки кількості тепла (хімічна терморегуляція). Підвищення теплопродукції може проходити як за рахунок терморегуляторного тонусу м’язів і активної м’язової роботи, так і за рахунок зміни механізмів утворення тепла, пов’язаного із роз’єднанням окисного фосфорилювання. В терморегуляції беруть участь центральні нервові механізми і гомони (катехоламіни, кортикостероїди).

В звичайних умовах функції терморегуляції у людини ослаблені, терморецептори не подразнюються факторами зовнішнього середовища, а кліматолікування веде до відновлення цих рецепторів і позволяє досягнути високого ступеню загартування. 

Істотне значення має позитивна динаміка обмінних процесів під впливом кліматичної дії. При цьому відмічається як нормалізація порушеного обміну, так і підвищення його при нормальному початковому рівні. Це веде до того, що обмінні процеси встановлюються на найбільш прийнятному рівні для життєдіяльності організму. Перш за все проходить активація і нормалізація окисних процесів в тканинах. 

Під впливом аеротерапії та інших методах кліматолікування змінюється структура дихального акту, збільшується дихальний об’єм, що приводить до підвищення альвеолярної вентиляції, збільшення поглинання кисню кров’ю і підвищується доставка до тканин кисню. По-друге, ряд речовин, які містяться в повітрі – терпени, озон, підвищують окисну дію кисню. По-третє, у відкритому повітрі більше кисню. Підвищення споживання кисню зменшує гіпоксію головного мозку, що веде до покращення його регулюючої функції і вторинно впливає на нормалізацію дихання і окисних процесів.

При кліматолікуванні проходить активація продукції кортикостероїдних гормонів, стимулювання функції коркового та мозкового шару наднирників. Додаткова секреція гормонів при холодових кліматопроцедурах сприяє підвищенню реактивності організму, мобілізації його захисних сил.

Під впливом кліматолікування нормалізується білковий і ліпідний обмін. Нормалізується функція печінки – підвищується її антитоксична і глікогеноутворююча функція.

При кліматолікуванні нормалізуються показники неспецифічної та специфічної реактивності організму, підвищення захисних сил організму. Нормалізується специфічний мікробний імунітет – знижується виявлення антитіл до стафілококу, стрептококу, кишкової палички.
Підвищується неспецифічний імунітет – збільшення комплементу, бета – лізинів, нормалізуються імуноглобуліни, знижуються Т – лімфоцити. Все це за рахунок гіпосенсибілізації та підвищення неспецифічного імунітету.

Покращення функціонального стану НС, показників дихальної функції та геодинаміки.

Дихальна система. При кліматолікуванні нормалізується і підвищується постачання організму киснем, що призводить до відповідних змін в стані окисно – відновних процесів.

Змінюються функції зовнішнього дихання, збільшуються функціональні дихальні резерви, збільшується ефективність дихального акту. Підвищений хвилинний об’єм дихання знижується за рахунок зменшення напруги дихального акту. Покращується якість вентиляції, зменшується ступінь її нерівномірності і нормалізується відношення вентиляції до кровоточу. В результаті цих змін підвищується напруга кисню в альвеолярному повітрі, що веде до збільшення насиченості крові киснем.

Система кровообігу. Реакція ССС під впливом кліматолікування виражається:

· В покращенні клінічного стану хворих, зникненні або зменшенні основних скарг. 

· Нормалізується пульс та тиск.

· Покращується функція серця, обмінні процеси в міокарді, покращується кровозабезпечення серцевого м’язу, на що вказує позитивна динаміка показників ЕКГ.

· Проходить фізіологічна відповідність між хвилинним об’ємом серця та питомим периферичним опором судин. 

· У хворих з ГХ нормалізується питомий судинний опір як периферичних, так і судин нирок та величини серцевого індексу.

Нервова система. Під впливом кліматолікування покращується порушена біоелектрична активність мозку
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Лекція №5
Адаптація і акліматизація. Кліматопатичні реакції і десинхронози, Біологічні ритми.


План:

1. Адаптація і акліматизація, визначення поняття цих процесів та їх еволюційна основа.

2. Фази акліматизації, їх характеристика.

3. Кліматопатичні реакції та сезонні захворювання.

4. Метеопатичні реакції та їх ознаки.

5. Поняття про біоритми та біоритмологію.

6. Класифікація ритмічних процесів людського організму.

7. Характеристика дисинхронозів.

Адаптація – процес пристосування живих організмів до тих чи інших умов існування, який забезпечує не тільки нормальну життєдіяльність організму, але і збереження високого рівня працездатності в нових, в т.ч. і соціальних умовах існування. Пристосувальні реакції вироблені в процесі еволюції, окрім підтримки основних констант (ізотермія, ізоіонія, ізотонія, ізоосмія), проводять також перебудову різних функцій організму, забезпечуючи тим самим пристосування організму до фізичних, емоційних та інших навантажень, а також до різних коливань погодно – кліматичних умов. 

Акліматизація – адаптація до комплексу зовнішніх природно-кліматичних факторів і представляє собою складний соціально – біологічний процес, який залежить від природно – кліматичних, соціально – економічних, гігієнічних та психологічних факторів. Ці реакції мають спадкову основу і формуються з дитинства.

Фази акліматизації, їх характеристика.

 Процес акліматизації проявляється загальними та приватними, специфічними для того чи іншого клімату рисами пристосування і має фазну зміну життєдіяльності організму.

Перша фаза (орієнтовна) пов’язана з фактором „новизни”, при якій відмічається загальна психоемоційна загальмованість і деяке зниження працездатності.

Друга фаза (підвищена реактивність) характеризується переважанням процесів збудження, стимуляції діяльності регулюючих і фізіологічних систем організму, переваженням діяльності симпатичного відділу вегетативної НС і адренергічних механізмів регуляції, які забезпечують мобілізацію функціональних та метаболічних резервів організму. В цей період спостерігається зниження надійності функціональних систем організму в цілому і перш за все систем, які раніше були пошкоджені, функціонально ослаблені.

В третю фазу реалізується основний закон корисного результату дії, який забезпечує позитивну ентропію (накопичування енергії). В цей період значно поглиблюються процеси гальмування, стимулюються холінергічні механізми регуляції, перебудовуються різноманітні фізіологічні системи і спеціалізовані структури організму на більш економний рівень функціонування. Це складає базис для підвищення фізіологічної стійкості, витривалості, і опору організму до різних неблагополучний дій зовнішнього середовища. На цій фазі закінчується розвиток процесу акліматизації при короткочасному перебуванні в новому кліматі.

Четверта фаза – фаза закінченої або стійкої акліматизації при тривалому перебуванні в незвичних кліматичних умовах. Проявляються пристосувальні реакції на тканинному рівні. Фізіологічні функції організму мало відрізняються від аборигенів.

Тривалість і специфіка процесу акліматизації до любого клімату залежить не тільки від зовнішніх природно – кліматичних факторів, але і від індивідуальних особливостей організму людини – віку, конституції, ступеню загартування та тренованості, від характеру та ступеню важкості основного та супутніх захворювань.

 Кліматопатичні реакції та сезонні захворювання.

Різка зміна клімату, особливо у людей похилого віку, дітей та ослаблених хворих, переважно в початкових термінах акліматизації, може викликати ряд кліматопатичних реакцій із переваженням мозкового, кардіального, вегето-судинного, астрологічного та іншого симптомокомплексу, в залежності від індивідуальних особливостей організму, специфіки психосоматичного захворювання, а також від особливостей клімату.

Ці реакції протікають або гостро (по типу „стресу”), або поступово (по типу хвороби адаптації).

Кліматопатичні реакції найбільш часто констатуються у осіб, які мігрують із районів середніх широт в райони з екстремальними та субекстремальними параметрами клімату (високогір’я, аридні зони (напівпустині), які характеризуються крайніми значеннями температури, вологості, тиску повітря, сонячного режиму. У ряду осіб при переїзді в сурові кліматичні умови розвивається комплекс патологічних реакцій, який проявляється порушенням діяльності НС, функції дихання, ССС, термоадаптації – синдром полярної напруги, або синдром полярної гіпоксії. Розвиток таких реакцій пов’язаний із дуже інтенсивною охолоджуваною особливістю повітряного середовища, протяжним періодом дефіциту УФ – радіації, порушенням фотоперіодизму і світлової недостатності протягом 2-3 місяці полярної ночі, підвищеною інтенсивністю електромагнітних коливань космічного походження через близькість в цих широтах магнітного полюсу Землі. Це може провокувати загострення хвороб серця, легенів, суглобів, НС, які в цих районах протікають важко.

В аридних зонах поєднується висока температура, низька вологість, інтенсивна сонячна радіація ведуть до розвитку фотодерматозів, хвороби пустинь – порушення водно – сольового обміну, обезводнення організму.

Клімат субтропіків – поєднання високої температури та великої вологості, які обумовлюють духоту і перегрів, впливають на кисневий обмін і термоадаптацію. Сприяють розвитку гіпертермії, яка проявляється тепловим або сонячним ударом,

Жителі рівнин легко пристосовуються до висоти 2000м, більше 2000 м виникає гірська хвороба, чому сприяє розрідження повітря, понижений вміст кисню, циркуляційні, радіаційні та електромагнітні фактори.

Сезонні захворювання – від погодних особливостей різних сезонів року залежать загострення багатьох хронічних захворювань. Сезонна перебудова ендокринної регуляції і вегетативної НС, яка протікає на фоні сезонної зміни погодного режиму поєднується з дефіцитом або відсутністю деяких природних компонентів, особливо осінню та зимою (світлові промені УФ, терпени, фітонциди, аероіони), а також недостатність вітамінів в весняний період відображається на протікання хвороб.

Відомо, що з грудня по квітень спостерігається підвищення тиску у здорових людей. Відмічається виражена гіперкоагуляція в осінньо – зимовий період, а також сезонна динаміка водно – електролітного обміну і адаптивних гормонів (катехоламіни, глюкокортикостероїди).

Тісно пов’язані із сезонністю динаміка загострення хвороб ССС. В кліматичних умовах середньої смуги спостерігається найбільша кількість загострень з приводу ГХ, ІХС, порушень ритму із смертельними випадками в зимово–весняний період. Весною і восени підвищується частота загострень ВХ, відмічається весняний максимум загострень туберкульозу весною, літом – хвороби шкіри.
Метеопатичні реакції та їх ознаки.

Організм людини легко пристосовується до коливань погодних та метеорологічних умов завдяки механізмам саморегуляції. Вони для людей є тренуючим фактором, який підтримує основні адаптивні системи організму на оптимальному рівні. Проте, деякі люди страждають високою чутливістю до змін погодно – метеорологічних умов.

Підвищена метеолабільність частіше у людей, які страждають різного роду хронічними психосоматичними захворюваннями, а також у осіб з неповноцінними внаслідок перевтоми, порушення режиму праці та відпочинку, механізмами адаптації. Підвищена метеочутливість констатується у хворих СС захворюваннями у 30-50%, основна маса - це люди у віці від 40 до 65 років. У сільських жителів до 28%, у міських – 64,5%.

Неблагополучні погодно – метеорологічні умови можуть змінювати загальний психоемоційний фон, впливати на рівень працездатності, виступати у ролі провокуючого фактору, який сприяє або виявленню прихованих патологічних процесів, або загостренню хронічних захворювань.

Ознаки метеопатичних реакцій, які відрізняють їх від реакцій загострення:

1. одночасне та масове появлення патологічних реакцій у хворих з однотипними захворюваннями в неблагополучних погодних умовах.

2. відносна стереотипність повторних порушень у одного і того же хворого в аналогічній погодній ситуації.
3. короткочасне погіршення стану хворих, синхронно із змінами погоди.

По інтенсивності реакції діляться на легкі ( з’являються скарги загального психосоматичного характеру, незначні зрушення в окремих адаптивних системах організму без вираженої клінічної симптоматики) та виражені, коли суб’єктивні розлади сполучаються з вираженою клінічною симптоматикою загострень або погіршенням протікання того чи іншого захворювання.

При ослабленні циклонічної діяльності і відсутності фронтальних розділів метеопатичні ефекти в атмосфері, не формуються.
Класифікація ритмічних процесів людського організму.

Основні фактори зовнішнього середовища діють на живі об’єкти не в порядку простої послідовності подій, а повторюючись у визначеному ритмі фрагментами : сонячні, місячні місяці, пори року, самі річні цикли. Подібна періодичність знайшла свої відображення і в біологічних ритмах. Ритмічна активність – одне із фундаментальних властивостей живої матерії. Біоритм немов би відмірює в живій системі потік часу, він є живим годинником нашого організму.

Біоритми – це коливання, максимальне і мінімальне значення якого настає через рівні проміжки часу (цикли). Кожен цикл дещо відрізняється по своїм показникам, проте відтворюється на основі тих же закономірностей, що і інші. Так що біоритми впорядковані в часі і передбачені зміни біологічного процесу.

Біологічні ритми різноманітні. В одних випадках біоритм повинен бути стійким до випадкової дії зовнішнього середовища, навіть незалежним від нього, а в іншому – забезпечувати адаптацію організму, прилаштовуватися до конкретних умов навколишнього середовища.

Таким чином, в організмі існують біоритми, які працюють по особистій програмі росту та розвитку організму (інертні), і біоритми, які забезпечують життєдіяльність організму при дії факторів навколишнього середовища (лабільні).

Велику роль життєдіяльності нашого організму відіграє добовий ритм, пов’язаний із обертом Землі навкруг своєї осі. Помічено, що в реакції відповіді організму на одне і те же навантаження існують відмінності, які залежать від періоду доби. Це пояснюється тим, що протягом доби вплив на організм ряду зовнішніх факторів міняється (освітлення, спектральний склад світла, температура та вологість повітря і т. д. ). Добові ритми людини використовують в якості універсального критерію оцінки стану здоров’я. Чіткий біоритм характеризує нормальний стан, порушення ж ритму, десинхронізація – явний (часто перший) сигнал неблагополуччя.

До моменту пробудження людини в крові накопичуються біологічно активні речовини: адреналін, гормони кори наднирників. Це підготовлює людину до денного активного життя: підвищується АД, ЧСС, м’язова сила, працездатність, витривалість.

Любе захворювання є результатом порушення тієї чи іншої функції в організмі і змінами її добового ритму. Амплітуда добових ритмів різних функцій є показником благополуччя, або індикатором негативних впливів (амплітуда для температури тіла – 3%, пульсу – 30%, АД- 25% і т.д.)

По різному і завжди індивідуальному розташуванню акрофаз (піків) біоритмів люди діляться на три основних хронотипа – “жайворонки” (ранкові), “голуби” (денні), і сови (вечірні). Їх відмінності проявляються в функціональних можливостях організму в ті чи інші часи доби. А це в свою чергу, пов’язано з цілим рядом інших характеристик конституції. Важливим показником реактивності організму є здатність переносити недостатність кисню (гіпоксію), жайворонки найменше стійкі до неї. “Жайворонки” в ранкові часи мають чітко виражену синхронізацію працездатності, рівня функціонального стану ЦНС і її периферійного рухового відділу. У “сов” в ранкові часи відмічається підвищена напруга функцій центральних регуляторних систем.

При виконанні стандартного навантаження на велоергометрі в пізні ранкові часи і денні часи краща реакція по пульсу і біохімічним показникам у “голубів”. Сови і “жайворонки” працювали з більшими затратами енергії. Спортсмени для досягнення високих спортивних результатів тренуються 2-3 рази на день. Проте, найбільший ефект від спеціалізованого великого навантаження буде тільки в тому випадку, якщо воно буде проводитися в години оптимального її сприйняття організмом – для жайворонків і голубів в першій половині дня, а для сов в другій. Проте за 1-2 тижні до змагань потрібно проводити тренування в години його проведення.

Біоритми людини мають визначену інертність. Вони не здатні на швидку перебудову, на мобільний перехід до нового режиму, тому при попаданні із одного часового поясу в інший люди випробовують немалий дискомфорт. При низьких швидкостях перетину часових поясів багато змін в організмі проходить синхронно переміщенню людини по цих поясах. При швидкому переміщенню – біоритми не встигають за змінами навколишнього середовища і для повного відновлення синхронності роботи організму необхідний певний період. Практика показала, що для спортсменів 12 днів адаптації при зміні поясного часу з семигодинною різницею достатньо для успішного виступу на змаганнях.

Значення біоритмів в фізичній культурі та спорті 

Спортивні результати, як міра людських можливостей можуть бути тестом вищої працездатності. Динаміка результатів нерідко відхиляється від загальної тенденції – проходить тимчасова стабілізація або навіть тимчасовий спад спортивних досягнень, спортивні результати покращуються стрибкоподібно (через 2 роки на третій, а у жінок через рік).

Більшість спортивних змагань планується на ранкові часи з 10 до 12 годин, і вечірні з 17 до 19 годин. Ці години найбільш близькі до природних підйомів працездатності протягом дня у більшості людей і тому можна чекати найбільших результатів

Спортсменам при розминці перед змаганнями чи перед черговим тренуванням, по часу співпадаючим з нічними годинами постійного проживання, необхідно її посилити в порівнянні зі звичайною.

Основне навантаження спортсмени повинні отримувати в другій половині дня, так як результати при цьому більші.

Систематичне заняття спортом підвищує ритмічність основних функцій організму. Влітку людський організм має значно більший потенціал енергії. Хоча в цей період знижується рівень споживання кисню і зменшується середня температура, організм компенсує це прискоренням пульсу, і домагається тим самим досить економного і найбільш ефективного режиму життєдіяльності. Влітку люди більше рухаються, рівень фізичної працездатності значно вищий ніж в інші пори року, тому і спортивні результати влітку вищу ніж зимою.

Сильні передстартові реакції та інтенсивні тренування можуть привести до зміни добового ритму. Це перші прояви перетренованості. До них примикають порушення нічного сну, безсоння, раннє пробудження, збільшення температури ранком та зниження її в часи активної бадьорості.

Значення біоритмів при відновних процесах. 

При лікуванні ефект значно підвищується, якщо прийом медикаментів погоджений з періодами підвищеної чутливості організму до їх дії. 

Ефективність масажу значно краща в першу половину дня і неефективна в другій половині. Реакції систем організму на бальнеотерапевтичну дію залежать від часу доби, наприклад, йодобромні ванни для лікування кардіосклерозу, в ранкові часи приводять до зменшення пульсового кровонаповнення мозку, а в 13-14 годин – підвищення, хвойні ванни в ранкові години знижують систолічний тиск на 5 мм рт.ст. а ввечері – на 15 мм рт.ст. 

Всі процеси в організмі протікають хвилеподібно. Коливання основних фізіологічних функцій мають періоди тривалості 7, 14, 21, 28-30 днів, 42 денні гормональні біоритми, вміст холестерину коливається з періодом в 32,5 днів. 

Існують багатоденні біоритми в змінах функціонального стану нервово – м’язового апарату, м’язової та суглобної чутливості, швидкості відновлення процесів в нервово – м’язовій системі. Величина цих біоритмів складає від 8 до 18 днів.

Вміст води в організмі людини також залежить від періодичних коливань, цикл складає 10-14 днів, це необхідно враховувати в тих видах спорту, де вага спортсмена находиться під жорстким контролем. Багатоденні біоритми знаходяться у взаємозв’язку з місячними циклами, селенобіологія вивчає вплив Місяця на організми. Вплив місяця на біосферу залежить від фази Місяця і положення відносно зірок, цей вплив характеризує фізичний, емоційний і інтелектуальний біоритм. Через 248 діб проходить перебудова організму по всіх трьох біоритмах – це є біологічний рік. Фізичний біоритм має період 23 дня, емоційний – 28 днів, інтелектуальний – 33 дня. Ці біоритми починаються з моменту народження людини, підтвердженням цього є наявність “критичних днів”.

Біологічний годинник людини потребує того, щоб його заводили, настроювали на природні внутрішні ритми, а також і підстроювали їх під відповідні ритми зовнішнього середовища. Режим харчування, сну, відпочинку, фізичних навантажень дозволяє підтримувати внутрішні процеси в “годиннику організму” в належному стані. 

Більш складна справа погодження внутрішніх та зовнішніх ритмів. Тут досить багато залежить від адаптаційної здатності організму. Тому з метою підвищення цієї здатності і розробляються адаптогенні засоби і методи: температурна дія – сауна, гіпоксична дія – гори, барокамера, електростимуляція і т.д.

Організм людини - складна організована коливальна система, яка під впливом зовнішніх частотних дій може давати резонансні відповіді. Біологічний резонанс представляє собою різке наростання амплітуди коливань в біосистемі при пропонованому із зовні примусовому коливанні з частотою, яка поступово наближається до тієї, яку має сама система – резонансна біостимуляція :

· Біозвукотерапія – застосування звуку для лікування та стимуляції шліхом дії на акупунктурні точки не голками, а звуковими частотами.

· Дія на акупунктурні точки електричним струмом, лазером, електроакупунктура, точковий масаж – подразнення цих рефлекторних зон дає можливість зменшувати біль, впливати на діяльність серця та інших органів та систем.

· Магнітотерапія – магнітофори для зняття болі, магнітні кліпси для нормалізації тиску і підвищення працездатності., магнітні устілки для зняття втоми.

· Аєроіонізація – сильний фактор, який впливає на працездатність людини. Негативні іони підвищують працездатність, а також сприяють економінізації роботи серця при максимальних фізичних навантаженнях.

Десинхронози – захворювання, які виникають в зв’язку зі значним порушенням біологічних ритмів, які викликані непогодженістю між фізіологічними ритмами організму і зовнішніми датчиками часу, із яких соціальні фактори мають особливе значення.

Найбільше навантаження на хронофізіологічний апарат людини відмічається при повному збої звичних ритмів зовнішніх факторів, які є при далеких меридіональних перельотах. Необхідно враховувати при комплексній оцінці наслідків перельоту: добову десинхронізацію (число пересічених часових поясів), сезонний і кліматологічний контраст. При переміщенні в широтному направленні виникають підвищені вимоги до механізмів, які забезпечують сезонні біологічні ритми, а переміщення в трансмеридіональному направленні – до механізмів пов’язані із добовими біологічними ритмами.
1. Воробьев М.Г., Парфенов А.П. Физиотерапия и курортология. - Ленинград,1982.-248с.
2. Курортология и физиотерапия (руководство) под ред. В.М. Боголюбова: в 2-х томах. Т. 1. - М-: Медицина, 1985. - 560с. - Т. 2. - 640с.
Лекція №6
Методи кліматотерапії, кліматопроцедури та кліматолікувальні споруди


План:

1. Кліматичні впливи, їх методики.

2. Профілактичні та реабілітаційні заходи кліматотерапії.

3. Види аеротерапії, їх класифікація та характеристика.

4. Геліотерапія, визначення. Методика проведення та фізіологічні механізми впливу на організм.

5. Таласотерапія.

6. Реакція на купання, фази та класифікація.

7. Карстові печери і соляні шахти, характеристика їхнього мікроклімату та фізіологічні механізми впливу на організм.

8. Кліматолікувальні споруди та лікувальні пляжі.

Кліматотерапія – використання впливу різноманітних метеорологічних факторів і особливостей клімату даної місцевості, а також спеціальних кліматичних процедур в лікувальних та профілактичних цілях.

В поняття кліматотерапії включають:

1. Вплив зміни кліматичних районів, тобто приїзд хворого на курорт, який відрізняється сприятливим кліматичним впливом на патологічний процес. Зміна кліматичного району може бути стимулюючим фактором, змінює реактивність організму і викликає перелом в протіканні хвороби, що має значення при в’ялопротікаючих процесах.

2. Вплив метеорологічних умов в звичних для хворого кліматичних умовах – має значення у хворих з ослабленими адаптаційними механізмами, які різко реагують на зміну кліматичних районів.

3. Застосування спеціальних кліматичних процедур: повітряні та сонячні ванни, сон на повітрі, таласотерапія (сон на березі моря, морські купання).

Таким чином, кліматичне лікування складається із впливу особливостей кліматичних умов місцевості і спеціальних кліматотерапевтичних процедур - аеротерапія, геліотерапія, таласотерапія. Застосування фізіологічно обґрунтованих методів дозування кліматолікувальних процедур є головною умовою, яка забезпечує отримання високого лікувального ефекту.

Група процедур, яка не потребує точного дозування – аеротерапія.
Група процедур, яка потребує – сонячні та повітряні ванни, купання.

Аеротерапія – використання дії відкритого свіжого повітря в лікувальних та профілактичних цілях. Вплив свіжого повітря під час прогулянок, екскурсій, спортивних ігор є елементом аеротерапії. До спеціальних видів аеротерапії відноситься:

1. Тривале перебування (включаючи сон) на відкритих верандах, балконах, в спеціальних кліматопавільйонах (верандне лікування). Хворі при цьому одягнуті, вкриваються в залежності від сезону. Аеротерапію можна проводити в палатах при відкритих вікнах, дверях, але ефективність цього невелика.

2. Перебування (сон) на берегу моря, при цьому на організм людини діє морське повітря, насичене морськими солями, озоном, фітонцидами морських подорослів (морська аеротерапія).

3. Повітряні ванни – дозована дія свіжого повітря на організм повністю або частково роздітої людини.

Фізіологічна дія аеротерапії пов’язана із підвищеним забезпеченням організму киснем і ефектом охолодженням. При цьому змінюється функція зовнішнього дихання, проходить перебудова дихального акту, підвищується напруга кисню в альвеолярному повітрі, збільшується надходження кисню в тканини. А це веде до активації окисно – відновних процесів. 

Ефект охолодження пов’язаний з подразненням повітрям шкірних рецепторів, це призводить до тренування і удосконалення механізмів терморегуляції, підвищує стійкість організму до охолодження.

Окрім вищесказаного, перебування на веранді відкриває живописні краєвиди – позитивний емоційний ефект.

Цілодобова (дозована) аеротерапія проводиться або в спеціальних кліматопавільйонах або на верандах. В теплі пори року – це бережний метод, в холодний період – активна, подразнююча терапія, вона протипоказана хворим із серцево – судинною та серцево – легеневою недостатністю 2 та 3 ступеню, ГХ 2-3 стадії.

Перебування та сон на березі моря – завдяки низькій запиленості повітря біля моря, вмісту в морському повітрі солей натрію, кальцію, магнію. Негативно заряджені іони чинять вплив на дихальні ферменти, впливають на НС – седативна дія, ССС, дихальна, обмін речовин, гіпосенсибілізації.

Повітряні ванни - дозована дія свіжим повітрям на роздягнуту людину. Теплі повітряні ванни мають м’яку, щадячу дію. Холодні та прохолодні мають подразнюючу дію, значно підвищують всі життєві функції організму.
Протипоказані при гострих захворюваннях, лихоманках.

Прохолодні та холодні при ревматизмі, радикулітах, судинною та серцево – легеневою недостатністю 2 та 3 ступеню, ГХ 2-3 стадії.

Геліотерапія – застосування сонячних променів з лікувальною та профілактичною ціллю. Основним фактором є енергія електромагнітного (світлового) випромінювання Сонця в діапазоні довжини хвиль 290 – 3000 нм. Ділять на УФ – коротше 400нм, видимі 400-700нм. ІК – довше 760нм.

При геліотерапії на тіло діє сонячна радіація безпосередньо із Сонця (пряма радіація), від склепіння неба (розсіяна радіація). Від поверхні різних предметів (відбита радіація).

В механізмі дії УФО розрізняють три основних процеси:

1. Біофізичний.

2. Гуморальний.

3. Нервово – рефлекторний.

УФ – промені проникають в організм людини на глибину 0,1-1 мм і викликають :

· Фотоелектричний ефект.

· Вторинне фотолюмінісцентне – мітогенетичне випромінювання.

· Фотохімічну дію.

Це призводить до активації біохімічних процесів, зміни іонної кон’юнктури, електричних властивостей колоїдів клітин, їх дисперсності, що впливає на життєдіяльність клітин.

УФ – випромінювання впливають на всі метаболічні і фізіологічні реакції клітин. В процесі біологічної фотореакції проходить інактивація, денатурація та коагуляція білків. Виникає фотолізис – розпад складних білкових структур на прості, при цьому:

· Звільняються високоактивні біологічні речовини – гістамін, ацетилхолін, гістідін, біогенні аміни.

· Змінюється активність ферментів – гистамінази, пероксидази, дегідрогенази

· Активується обмін та рівень серотоніну та гістаміну.

Проходять зміни в ДНК і нуклеопротеїдах – репаративний синтез в нуклеїнових кислотах.

Під впливом УФ – випромінювання проходять процеси фотооксидації – посилення окисних реакцій в тканинах.

Проходять процеси фотоізомеризації – не змінюючи свого хімічного складу, речовини набувають нових хімічних та біологічних властивостей – утворення вітаміну Д2 - антирахітна дія.

Бактерицидна дія – спочатку проходить подразнення бактерій, тобто активація їх життєдіяльності, потім пригнічення, утрата можливості розмножуватися, і на кінець, летальна дія. 

Тривале та інтенсивне опромінювання викликає на ділянці шкіри стійку еритему. Активні продукти фотолізису (гістамін, серотонін, ацетилхолін), що з’являються на місці опромінення, викликають розширення судин, набряк шкіри, міграцію лейкоцитів, а також подразнюють багаточисельні рецептори шкіри, внутрішніх органів. В свою чергу нервові закінчення викликають рефлекторні реакції, зумовлені діяльністю нервової системи.

Зовнішні клінічні прояви еритеми відповідають типовій картині асептичного запалення шкіри. 

Посилення крово- та лімфотоку, підвищення температури тканин і процесів обміну на ділянці УФ – еритеми сприяють регенерації епітелію, прискоренню утворення тканини. Це має практичне значення для прискорення заживлення ран та виразок.

Формування еритемної реакції шкіри супроводжується десенсибілізацією, зниженням больової чутливості, змінами газообміну та ферментів шкіри, посилення фагоцитозу.

При проведенні геліотерапії необхідно враховувати чутливість шкіри до УФ променів, так як вона підвищується при деяких захворюваннях – екзема, дерматози, хвороби печінки, тривалий прийом сульфаніламідів, хініну, препаратів заліза

Таласотерапія – використання з метою загартування і лікування різних кліматичних, бальнеологічних і гідротерапевтичних факторів, які пов’язані із перебуванням біля моря, вона включає і аеротерапію і геліотерапію, та морські купання.

Фізіологічна дія морських купань на організм пов’язана з термічними, механічними та хімічними факторами. Термічна дія залежить від охолодження, чим більша втрата тепла, тим сильніша фізіологічна дія купання.

Механічна дія проявляється тиском – гідромасаж, в результаті чого покращується стан шкіри та її еластичність, посилюється м’язова робота.

Хімічний вплив залежить від солей розчинених в воді – подразнюючих ефект – залежить від якісного та кількісного складу морської води (натрію, калію, магнію, кальцію, аніонів хлору, брому, йоду), вплив бактеріальної флори і фітонцидів морських водоростей, емоційно – психічна дія купання. 

Купання веде до тренування нервовогуморальних, серцево-судинних, обміну речовин, дихальної функції, підвищує життєвий тонус організму, його адаптаційні можливості, виражену загартовуючу дію.

Реакції при купанні:

Перша фаза первинного охолодження (нервово - рефлекторна) пов’язана із різким охолодженням тіла – спазм поверхневих та розширення глибоких судин, скорочення гладких м’язових волокон шкіри, озноб. Пульс, дихання рідшають, тиск підвищується.

Друга фаза (реактивна) проявляється почуттям тепла, порозовіння шкіри, внаслідок гіперемії. Дихання часте, глибоке, пульс причащається, посилюються обмінні процеси.

Третя фаза (вторинного ознобу) внаслідок виснаження механізмів терморегуляції. Наступає парез судин шкіри, пасивна гіперемія із ціанозом.

Для контролю за реакцією хворих на купання рекомендується реєструвати пульс, дихання, тиск, спірометрію (до і після купання), враховувати суб’єктивні відчуття хворого (холодно, прохолодно, озноб, втома). Реакції на купання визначають як фізіологічні, фізіологічні з напругою резервів, патологічні.

Купання в басейні з морською водою – більш слабо виражені гідромасаж, холодова дія.

Купання в озері або річці – менш активне ніж морські купання.

Карстові печери – зрушення, які спостерігаються в організмі під час перебування в печері, обумовлені комплексною дією спелеофакторів:

1. Помірно знижена температура посилює тепловіддачу, стимулює механізм теплопродукції, посилює окисні процеси зі всіма супутніми фізіологічними зрушеннями зі сторони дихання, кровообігу та тканинного дихання. Звужуються периферійні судини – перерозподіл крові з периферії до внутрішніх органів – покращує їх кровозабезпечення.

2. Вдихання помірно холодного повітря позитивно впливає на всі показники альвеолярної вентиляції, покращує газообмін в легенях, краща оксигінація артеріальної крові.

3. Велику роль відіграє збільшення вуглекислого газу в печерах – викликає поглиблення та порідшання дихання.

4. Висока ступень іонізації повітря – вдихання повітря, що має значну концентрацію легких аерофонів – позитивно впливає на стан НС, ССС, обмін, покращання стану хворих з БА та ГХ.

5. Підвищена радіоактивність повітря. Під впливом радону проходить зниження АТ, П, зменшення інтенсивності запалення, гіпосенсибілізація до алергій, позитивні зміни в імунологічній реактивності організму.

Методика: 1-й день – 1 година, 2-й день – 2 години, потім по три години. Курс 20-25 днів. Краще ранком з 10 до 13 годин.

Соляні шахти – один із видів спелеотерапії – дія на хворих мікрокліматом соляних шахт, особливостями якого є вміст високодисперсних аерозолів хлориду натрію, постійна температура повітря, відсутність в повітрі шкідливих домішок та мікроорганізмів, мала швидкість руху повітря, своєрідні співвідношення вмісту газів, вологості, атмосферного тиску, відсутність шуму.

Специфічні властивості мікроклімату соляних шахт застосовують при лікуванні ХНЗЛ та БА.

Механізм дії: гіпосенсебілізуюча, протизапальна дія. Позитивний вплив на функцію зовнішнього дихання, покращання бронхіальної прохідності, покращуються окисно – відновні процеси в тканинах, підвищення глюкокортикоїдної функції кори наднирників, нормалізація електролітного обміну.

Кліматолікувальні споруди та лікувальні пляжі. 

Кліматопавільйони - сезонні та стаціонарні проводять у них аеро- та геліотерапію – денний та нічний сон на повітрі, повітряні та сонячні ванни. Мають відділення: спальні приміщення на 20-30 осіб, медичну кімнату, комору, санвузли, кімнату відпочинку.

Аеросолярій – спеціальна площадка або приміщення для проведення сонячних опромінювань та повітряних ванн.

Лікувальний пляж - Ділять на зони: зона суворого контролю, куди направляються хворі, які потребують суворого медичного спостереження, в ньому облаштований медичний пост, та зона для решти хворих, зона акваторію обмежена буйками.
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Лекція 7
Гідротерапія як розділ курортології. Особливості лікувального впливу прісної води на людський організм та методи її застосування.


План:

1. Визначення гідротерапії як розділу курортології.

2. Фізіологічні механізми лікувального впливу прісної води на людський організм.

3. Способи проведення гідротерапії.

4. Обливання, обмивання, укутування і компрес.

5. Душ, його медична характеристика та класифікація.


Водолікування — використання води в лікувальних, за​гартовуючих і реабілітаційних цілях за допомогою темпера​турних, хімічних і мінеральних факторів, які використовують спеціальні методичні прийоми — гідротерапію та бальнеоте​рапію.
Гідротерапія — це метод лікування, в основі якого ле​жить як зовнішнє використання природних мінеральних вод, так і з домішками різних речовин (хвойні екстракти, різні розчини іонів та інше).
Бальнеотерапія — це метод лікування, в основі якого лежить зовнішнє і внутрішнє використання природних і штуч​них джерел. Бальнеотерапія використовує ванни, душі, підводне витягування хребта, промивання шлунку, пиття мінераль​них вод, інгаляції, зрошування кишковика, дуоденальний дре​наж тощо.
Фізичні і фізіологічні основи водолікування

Основним діючим фактором при проведенні гідротерапевтичних процедур є вплив на температурні і механорецептори шкіри. При бальнеотерапії до вищезгаданих факторів  приєднується ще дія хімічного та радіаційного факторів, лікувальна дія яких обумовлена впливом мінеральних солей, талів, мікроелементів, органічних сполук, реакції середовища (ЗР) радіоактивних речовин і інших компонентів мінеральних вод. В лікувальній фізіотерапевтичній практиці використову​ють воду таких температур:
1. 0 С - + 12 0 C холодна вода;

2. + 120С- +20 0 C помірно холодна вода; 
3. + 200С - + 30°С прохолодна вода; 
4. + 300С.- + 500С тепла вода; 
5. + 500C- + 910С гаряча вода.
Вказані межі є умовними, так як температурна чутливість залежить від багатьох факторів, головним чином від індивіду​альних і вікових особливостей організму та умов зовнішнього середовища під час процедури.
Вода являє собою найбільш розповсюджений теплоносій, який здатний підвищувати або знижувати теплоємкість при зіткненні з організмом людини і, таким чином, викликає теп​лове або холодове подразнення рецепторів шкіри.
Якщо в нагріту воду, якою наповнили ванну, занурити людське тіло з температурою шкіри + 330С - +350С, то шкіра буде відчувати тепловий потік. При цьому буде відбуватися теплопередача за допомогою виникнення на молекулярному рівні термодинамічних процесів, при яких покращується обмін речовин, прискорюються різні біохімічні реакції, збільшуєть​ся проникливість клітинних мембран і, відповідно, приско​рюється відновлення регенеративних та реабілітаційних про​цесів. Холодна вода має теж складну рефлекторну дію і при подразненні відбувається посилення метаболізму, підвищен​ня утворення тепла, збільшується проникливість клітинних мембран, покращується кровообіг внутрішніх органів.
Холодне повітря та вода діють на поверхню шкіри, за​гартовують організм. Повітря і вода комфортної температури чи близької до температури тіла людини не дають почуття загартовування, оскільки в цих умовах теплоутворення і теп​ловіддача близькі до рівноваги.
Таблиця 1.
Температура шкіри людини при різних швидкостях руху повітря

	Швидкість руху повітря, м/с
	Температура шкіри

	
	Температура повітря 40С
	Температура повітря 240С

	0
	30,9
	35,0

	0,5
	29,1
	34,5

	1,0
	27,3
	34,0

	3,0
	20,1
	32,1

	5,0
	12,5
	30,2

	6,0
	9,3
	29,2


Чим вище швидкість повітря, тим більше тепловіддача шкіри. Тому при використанні водних процедур, особливо після комфортних ванн, потрібно не допускати місцевого або загального обдування шкіри людини. 
При проведенні водолікувальних процедур у відповідь на подразнення шкіри теплою або холодною водою виника​ють теплорегулюючі реакції, які виникають у відповідь на подразнення терморецепторів, закладених в шкірі і слизових оболонках, спинному мозку, середньому мозку, ретикулярній формації, переднім гіпоталамусі і в центрі терморегуляції, до яких надходять імпульси з терморецепторів і забезпечують завжди постійну температуру тіла, координують складні про​цеси взаємозв'язку між центрами тепловіддачі та теплоутво​рення і окремими терморегулюючими рефлексами на рівні спинного мозку.
В формуванні відповідної реакції на термічні подразнен​ня беруть участь також залози внутрішньої секреції, головним чином щитовидна залоза, наднирники, гормони котрих ма​ють важливе значення в хімічній терморегуляції. При холо​довому подразненні збільшується виділення в кров йодомістких гормонів щитовидної залози, адреналіну, котрі гумораль​ним шляхом підвищують обмін речовин, окисні процеси і, відповідно, теплоутворення.
Фізіологічні механізми лікувального впливу прісної води на людський організм.

Постійність температури тіла забезпечується фізичними і хімічними механізмами терморегуляції. Під хімічною терморегуляцією розуміють інтенсивність обміну речовин в організмі та інтен​сивність вироблення тепла (теплопродукція). Фізична тер​морегуляція обумовлена інтенсивністю тепловіддачі і сприяє обміну тепла між організмом та зовнішнім середовищем.
В нормі ці два механізми терморегуляції підтримують постійну температуру тіла. У відповідь на подразнення шкіри холодною водою спостерігаються фізіо​логічні реакції, які мають фазовий характер. 
· I фаза — звуження капілярів і артеріол. Паралельно про​ходить підвищення нервово-ендокринної регуляції у внутрішніх органах, підвищення теплоутворення і підвищення темпера​тури у внутрішніх органах.
· II фаза — гіперемія шкіри. Компенсаторно збільшується мікроциркуляція в шкірі, прискорюється кровообіг, збільшується число функціонуючих капілярів в ній.
· III фаза — синюшна або венозний стаз в шкірі. При тривалому впливі холодової процедури або сильному холодо​вому впливові активна гіперемія змінюється пасивною. Кро​воток при цьому сповільнюється, особливо в венах, шкіра має синюшний вигляд. У відповідь на надмірне холодове под​разнення включається компенсаторне виділення тепла в м'я​зах. З'являється тремтіння м'язів, паралельно з яким прохо​дить скорочення папілярних м'язів, виникає вторинний оз​ноб і шкіра покривається маленькими горбочками внаслідок звуження м'язів волосяного фолікула.
Обливання, обтирання холодною водою або ванни з хо​лодною водою потрібно проводити регулярно і не більше ніж одну хвилину. Якщо ці процедури викликають неприємні почуття, то тривалість їх потрібно зменшити і проводити загартовування періодично 1 раз в 2 дні. Повторні холодові подразнення викликають збудження центральної нервової си​стеми і залишають після себе слідову реакцію. Багаторазові холодові процедури викликають відповідні зміни в діяльності всіх органів і систем і роблять їх менш чутливими до коли​вання температури зовнішнього середовища. Найбільший ефект загартовування досягається через 2 роки.
Протипоказання загартовування холодом:
• серцево-судинні захворювання (гіпертонічна хвороба II і III стадій, коронаро-кардіосклероз, ішемічна хвороба сер​ця з частими приступами стенокардії, перенесений інфаркт міокарда, вади розвитку клапанів серця);
• захворювання легенів (запалення легенів, туберкульоз ле​генів в активній стадії, бронхіальна астма, емфізема);
• запальні захворювання носоглотки, отити, гайморити;
• центральної нервової системи (епілепсія, перенесені в ми​нулому важкі травми черепа, склероз судин головного мозку, сірінгоміелія, енцефаліт, арахноїдит);
• периферичної нервової системи (неврити, поліневрити);
• ендокринної системи (тиреотоксикоз, цукровий діабет);
• сечостатевої системи (нефрит, цистит, запалення придатків,);
• шлунково-кишкового тракту (виразкова хвороба шлунку, гепатит);
• шкірно-венеричні захворювання;
• наявність після опікових рубців шкіри.

Протипоказання загартовування холодом для прак​тично здорових людей:
• надмірні теплові втрати організму, при яких холодна вода викликає шум в вухах, блювання, запаморочення;
• спазм коронарних судин (аритмія, екстрасистолія ) в ре​зультаті дії холодом;
• поява судорог і інші аномальні реакції на холод (алергічні реакції, спазм периферичних судин).
Холодові водолікувальні процедури потрібно проводити, добиваючись II фази гіперемії шкіри. III фаза реакції свідчить про надмірне подразнення центрів терморегуляції, тому може призводити до переохолодження і виникнення різних неприє​мних відчуттів або простудних захворювань. При проведенні тих чи інших загартовуючих або лікувальних процедур потрібно поступово знижувати температуру води і збільшувати час дії, так як при цьому зміцнюються природні адаптивні можли​вості організму. Тривалість холодових водолікувальних про​цедур показана в таблиці 2.

Холодові навантаження при різній температурі води в ванні в залежності від віку

	Тем-

пера тура води
	Режим малого навантаження
	Режим середнього навантаження
	Режим великого навантаження
	Режим максимального навантаження

	
	Вік в роках
	Вік в роках
	Вік в роках 
	Вік в роках

	
	20
	40
	60
	20
	40
	60
	20
	40
	60
	20
	40
	60

	0
	20
	15
	10
	30
	25
	20
	40
	30
	25
	55
	40
	35

	1
	20
	15
	10
	30
	25
	20
	45
	35
	30
	55
	45
	35

	2
	20
	15
	10
	30
	25
	20
	50
	45
	35
	55
	45
	35

	3
	20
	15
	10
	30
	25
	20
	50
	45
	35
	55
	45
	35

	4
	25
	20
	15
	40
	45
	40
	50
	45
	35
	55
	50
	45

	5
	35
	25
	25
	40
	45
	40
	50
	45
	35
	55
	50
	45

	6
	35
	25
	25
	50
	45
	45
	55
	45
	40
	55
	50
	45

	7
	50
	45
	45
	55
	50
	50
	65
	60
	55
	75
	65
	55

	8
	50
	45
	45
	55
	50
	50
	65
	60
	55
	75
	65
	55

	9
	50
	45
	45
	55
	50
	50
	65
	60
	55
	75
	65
	55

	10
	50
	45
	45
	55
	50
	50
	65
	60
	55
	75
	65
	55

	11
	55
	50
	50
	65
	55
	55
	85
	65
	60
	95
	75
	55

	12
	55
	50
	50
	65
	55
	55
	85
	65
	60
	95
	85
	55

	13
	65
	60
	55
	75
	65
	60
	90
	75
	65
	95
	85
	65

	14
	65
	60
	55
	75
	65
	60
	90
	75
	65
	95
	85
	75

	15
	65
	60
	55
	75
	65
	60
	90
	75
	65
	95
	85
	75

	16
	65
	60
	55
	75
	65
	60
	90
	75
	65
	95
	85
	75

	17
	75
	65
	60
	95
	75
	65
	105
	85
	75
	115
	95
	85

	18
	75
	65
	60
	95
	75
	65
	105
	85
	75
	115
	95
	85

	19
	75
	65
	60
	95
	75
	65
	105
	85
	75
	115
	95
	85

	20
	85
	75
	60
	105
	85
	65
	115
	95
	85
	125
	115
	105


Холодні та прохолодні водні процедури впливають:

· Збуджують НС, покращують її функціональний стан, підвищують реактивність і адаптаційні можливості організму, стимулюють функцію гіпоталамо – гіпофізарно – надниркову системи.

· На ССС – в першу фазу – звуження судин шкіри, блідість; потім наступає друга фаза реакції – шкіра стає багряною, теплою; і на кінець, третя фаза – пасивної гіперемії – венозного застою, шкіра багряно – червона, холодна.

· Дихання спочатку затримується, потім частішає і на кінець стає рідшим і глибоким, при цьому збільшується засвоєння кисню, активуються окисні процеси.

· Підвищується тонус м’язів.

· Викликається спазм судин нирок і знижується сечовиділення, проте стає частим.

· Холод тренує фізичну і хімічну терморегуляцію, тонізує і загартовує організм.

Теплі процедури викликають:

· На НС заспокійливу дію, знижують її збудливість.

· На ССС – перша фаза – спазм судин, швидко змінюється другою фазою – активною гіперемією, яка переходить в фазу пасивної гіперемії.

· Дихання стає частим, поверхневим.

· Тонус м’язів спочатку підвищується, потім знижується.

·  Покращується нирковий кровоток, підвищується сечовиділення.

· Де тренують механізми терморегуляції, організм стає менш стійким до різноманітних негативних факторів зовнішнього середовища. 

 Таким чином, теплові і холодові термічні подразники викликають зміни функцій всіх органів і систем нервово-рефлекторними і гуморальними шляхами.

Механічний фактор. Найбільш інтенсивний механіч​ний вплив при проведенні водолікувальних процедур відбу​вається при проведенні душу (душу Шарко, підводного душу-масажу). Механічну дію різної інтенсивності викликають та​кож купання в морі, річці або озері. Користуючись певними методичними прийомами, можна посилити механічні под​разнення або послабити їх. Для цього тривалість купання змен​шують або збільшують, а при проведенні водолікувальних процедур використовують різні напівванни з розтиранням або без нього. Відносно невеликий механічний вплив мають звичайні ванни. Механічний вплив на шкіру людини сприяє перебудові крово- і лімфообігу. Глибо​ке і повне занурення в ванну, басейн може викликати у дея​ких людей поверхневе дихання чи задишку або несприятливі відчуття в серці. В зв'язку зі змінами, які характерні для ди​хання, в альвеолярному повітрі збільшується вміст СО2, і змен​шується кількість О2, (температура ванни 37-400С). Для змен​шення механічного подразнення цим людям необхідно при​значати сидячі 4- і 2-камерні ванни.
В газових (вуглекислих, азотних і кисневих) ваннах ніжну механічну дію на шкіру викликають бульбашки газу. Вони осідають на шкірі у вигляді "сітки", сковзають з неї, відрива​ються і знову утворюються, викликаючи при цьому своєрід​ний мікромасаж і подразнення великої кількості рецепторів шкіри, що призводить до зміни збудливості та чутливості, це викликає рефлекторні місцеві і загальні реакції організму.
Гідростатичний (механічний) тиск шару води на тіло людини, що в ванні, змінює умови кровообігу в шкірі і внутрішніх органах. Виникає здавлення вен шкіри і збільшуєть​ся потік крові до правого серця. Гідростатичний тиск води на організм черевної порожнини і судини (особливо вени) вик​ликають підняття діафрагми, збільшується відтік крові від вен черевної порожнини, змінюється кровообіг у внутрішніх орга​нах (шлунку, печінці, кишечнику).
Згідно закону Архімеда при зануренні в прісну воду лю​дина втрачає біля 9/10 маси свого тіла. Потрібно відмітити, що при цьому полегшуються рухи, особливо в ослаблених м'язах. Це потрібно використовувати в лікувальній практиці для проведення занять лікувальної гімнастики в басейні.
Хімічний фактор. При користуванні прісною водою хімічні подразнення практично відсутні. Для цього до неї до​дають деякі лікарські препарати (хлорид натрію, хвойний екстракт та інші) або використовують газомінеральні, газо-радонові ванни. В лікувальній дії мінеральних вод хімічний фактор є провідним і визначає специфічність бальнеотерапії.
Під впливом мінеральної ванни в шкірі виникають струк​турні зміни, характер яких залежать від фізико-хімічного скла​ду мінеральної води. На теперішній час встановлено, що під час прийому ванни через непошкоджену шкіру і дихальні шляхи у внутрішнє середовище організму проникають гази, іони, органічні і лікарські речовини, які знаходяться в міне​ральній воді (М.Г.Воробйов, А.П.Парфенов, 1982). Вони по різному розповсюджуються по тканинам і органам. Як пока​зали дослідження, хімічні речовини винятково депонуються в шкірі. Потім проходить їх перерозподіл між внутрішніми органами. Дія хімічного фактора, інтенсивність надходження хімічних речовин в шкіру залежить від багатьох причин: кон​центрації їх в воді ванни, тривалості процедури, температури води, стану шкіри, функціонального стану потових залоз тощо.
Хімічні речовини, які надходять у внутрішнє середови​ще організму, викликають подразнення інтерорецепторів су​дин і внутрішніх органів. Разом з іншими подразниками, які викликають термічні і механічні фактори при зовнішній дії мінеральної води, вони обумовлюють складну генералізовану відповідну реакцію організму.
Способи проведення гідротерапії.

Водолікувальні процедури можуть бути загальними і місцевими. До загальних процедур відносяться ванни, душі, вологі обгортання, обтирання, обливання; до місцевих — руч​на, ніжна, сидячі ванни, зрошування, часткове обливання і обтирання, а також водяні грілки, компреси і т.ін.
Водяна грілка. Використовують гумовий резервуар на 1,5 л з щільно закритою ебонітовою пробкою. Грілку за​повнюють гарячою водою з температурою води 60-70'С, після чого обгортають рушником і накладають на відповідну ділян​ку тіла хворого.
Гарячі компреси. М'яку тканину змочують гарячою водою (температура води — 600-700С), відтискують і наклада​нь на ділянку тіла, яка підлягає нагріванню. Серветки з м'якої тканини змінюють декілька разів.
Холодні компреси. Серветки з м'якої тканини змочу​ють гарячою водою і накладають на голову, магістральні су​дини чи ділянки шкіри, які підлягають охолодженню. Через 5-6 хвилин холодний компрес замінюють новим.
Зігріваючі компреси. Серветку, змочену водою кімнат​ної температури або розведеним 50-70% спиртом наклада​ють на ділянку шкіри, зверху розміщують целофанову про​кладку, вату і закріплюють бинтом. Зігріваючі компреси на​кладають па 6-8 годин.
Вказані водолікувальні процедури широко застосовують в домашніх, стаціонарних і польових умовах.
Приклади призначення і показання
1. Грілка на праве підребер’я. Щоденно, зранку перед вживанням їжі.
Показання. Дискінезія жовчних шляхів, функціональні розлади шлунку, хронічний гастрит.
2. Гарячий компрес на ділянку шкіри. Щоденно, 2 рази на день. Курс лікування 6-10 процедур.
Показання. Інфільтрат після травми, лімфаденіт, лімфаденіт, хронічні захворювання носоглотки.
3. Холодний компрес на ділянку шкіри, де знаходяться магістральні судини, або травмовані м'язи чи сухожилля.
Показання. Висока температури тіла, стан після травми протягом першого дня.
Загальне вологе обкутування. В змочене водою і відтис​нуте простирадло при кімнатній температурі загортають хворо​го. Після чого загортають його шерстяними ковдрами, нижні кінці підкладають під ноги. Шию хворого обкутують сухим рушником, на голову накладають холодний компрес.
Розрізняють три стадії дії вологого загортання. Перша ста​дія триває 10-15 хвилин, в цей час хворий зігріває вологе простирадло за рахунок свого тепла. В цій фазі виявляється то​нізуюча і збуджуюча дія на нервову систему. Друга стадія виникає через 15-20 хвилин від початку процедури. Шкіра одночасно нагрівається, підтримується постійний температур​ний гомеостаз. В цій фазі вологого обкутування хворий почи​нає дрімати і засинає, виявляється заспокійлива дія, яка сприяє відпочинку центральної нервової системи і відновленню пра​цездатності хворого. Третя стадія виникає через 40-45 хви​лин від початку процедури. Температура простирадла і води до​сягає температури внутрішніх органів — 37,1 - 37,4° С. В цій фазі теплоутворення перевищує тепловіддачу і виникає ефект теплонакопичення, що сприяє виникненню потовиділення.
Тривалість процедури залежить від мети, яку поставили при проведенні вологого обгортання: для збудження і жаро​знижувальної дії — 10-15 хвилин; заспокійливої — 40-45 хви​лин; потогінна — 45-60 хвилин і більше. Після нетривалих вологих обгортань можна обтирати хворих і залишати відпо​чивати, а якщо був викликаний потогінний ефект, то реко​мендують прийняти душ або ванну з температурою 37°С. Про​цедури проводять щоденно. Курс лікування 15-20 процедур. 

Вологе обтирання. В залежності від стану хворого про​водять часткове або загальне обтирання. В клінічній практиці вологе обтирання використовують для підвищення адаптив​них можливостей організму і як загартовуючий засіб. Спо​чатку для обтирання використовують воду з температурою 30-340С, поступово знижують її до 18-160С. Процедури про​водять щоденно. Місцеве та загальне обтирання проводять змоченим і відтиснутим рушником або простирадлом. Після во​логого обтирання обов'язково шкіру розтирають сухим руш​ником до почервоніння.
Обливання. Обливання проводять з відра або гумового шлангу. Перед обливанням роздягнутий хворий повинен зро​сти декілька фізичних вправ, змочити ноги. Процедура про​водиться щоденно при кімнатній температурі, поступово зни​жуючи температуру води до 20-22°С. Тривалість процедури хвилини, після чого шкіру витирають насухо. Курс лікування 15-30 процедур.
Приклади призначення і показання.
1. Загальне вологе обкутування. Тривалість процедури 30-40 хвилин щоденно. Курс лікування 10 процедур.
Показання. Дискінезія жовчних шляхів, функціональні розлади шлунку, НЦД, неврастенія, гіпертонічна хвороба І-І1 стадії, синдром перевтоми, безсоння.
2. Загальне обтирання проводять в ванні або в тазу, намо​ченим і відтиснутим рушником чи простирадлом. Тривалість про​цедури 1-2 хвилини, щоденно, курс лікування 20-25 процедур.
Показання. Дискінезія жовчних шляхів, функціональні розлади шлунку, нервово-циркуляторна дистонія, неврасте​нія, гіпертонічна хвороба І 11 стадії, синдром перевтоми, без​соння, загартовування.

Душ, його медична характеристика та класифікація.

Душі широко використовуються при водолікуванні, при цьому на тіло людини діє температура і механічні подразни​ки. Душі бувають загальні, місцеві. Струмінь води, який по​дається на тіло людини, може мати різну форму і направлен​ня (бокові, кругові, внизсходячі, вверхсходячі). За ступенями тиску розрізняють душі низького до 1 атм, середнього — від 1,5-2 атм. і високого — від 2,5 до 4 атм. тиску. За ступенями механічного тиску на шкіру людини душі можливо розрізня​ти в наступному порядку.
Пиловий душ. Вода подається під тиском до 1 атм. в спеціальний розпилювач з дуже маленькими отворами, ви​никає водяний пил. Механічний подразник в такому душі дуже маленький. Подразнення шкіри водою відбувається за рахунок температурного фактора. При цьому в душі утво​рюється багато аероіонів, які дуже корисні при захворюван​нях верхніх дихальних шляхів і десенсибілізують організм.
Дощовий душ. Вода проходить через спеціальну сітку під невеликим тиском і розбивається на окремі струмочки і падає на шкіру хворого у вигляді дощу. Механічний подразник при цьому душі більш інтенсивний, ніж при пиловому
Голковий душ. Вода пропускається через металеві тру​бочки довжиною 20-30мм і діаметром 0,5-1мм. Механічне подразнення при цьому душі більш інтенсивне, ніж при по​передніх.
Круговий душ. Складається із системи тонких верти​кальних трубок, з'єднується зверху і знизу двома трубками, які мають форму неповних кілець. На внутрішній поверхні трубок є велика кількість тонких отворів, через які витікає вода перпендикулярно до шкіри людини. При цьому стру​мочки води діють на периферичні рецептори, викликають почуття поколювання. Додатково зверху встановлюють до​щовий душ. Механічне подразнення при цьому душі більш інтенсивне, ніж при попередніх.
Всі перераховані душі проводять при різній температурі води (теплій, індиферентній, прохолодній і холодній), яка подається під тиском 1-1,5атм. Тривалість душу 1-3 хвилини. Процедури проводиться щоденно. Курс лікування 15-20 про​цедур.
Лазерний душ. Вода проходить під невеликим тиском через спеціальну сітку, в центрі якої знаходиться джерело ла​зерного випромінювання. При цьому вода розбивається на окремі струмочки, які освітлюються червоним лазерними промінням і падають на шкіру хворого. Механічний та хімічний подразник рецепторів шкіри при цьому душі більш інтенсивний, чим при попередніх.
Розрізняють три стадії дії лазерного душу. Перша стадія триває 1-3 хвилини. В цій фазі виявляється тонізуюча і збуд​жуюча дія на нервову систему. Друга стадія виникає через 3-10) хвилин від початку процедури. Шкіра одночасно нагрівається, підтримується постійний температурний гомеостаз. В цій фазі лазерного душу спостерігається заспокійлива дія, яка сприяє відпочинку центральної нервової системи і відновленої працездатності хворого. Третя стадія виникає через 10-хвилин від початку процедури. Температура шкіри досягає температури внутрішніх органів — 37,10-37,40С. В цій фазі теплоутворення і тепловіддача знаходяться в рівновазі. Може виникнути ефект теплозбагачення і як наслідок, вини​кає капіляроспазм та підвищення чутливості периферичних рецепторів.
Тривалість процедури залежить від мети, яку поставили при проведенні лазерного душу: для збудження і жарознижу​вальної дії — 1-3 хвилини; заспокоєння — 3-10 хвилин; підви​щення чутливості периферичних рецепторів та виникнення капіляроспазму — 10-15 хвилин і більше. Після нетривалого лазерного душу можна залишати хворого відпочивати, а якщо був викликаний капіляроспазм і підвищена чутливість пери​феричних рецепторів, то рекомендують знаходитись в кімнаті з комфортною температурою 220С і вологістю 70% протя​гом 10-15 хвилин. Процедури проводять щоденно. Курс ліку​вання 10-15 процедур.
Струменеві душі (душ Шарко). Проводять за допо​могою короткого гумового шлангу з металевим наконечни​ком, через який направляється компактний струмінь води на хворого, який знаходиться на відстані 3-3,5м від пульту і під тиском від 2,5 до 3,5 атм. та температурі від 33 до 200С. При проведенні процедури захищають найбільш чутливі ділянки тіла - лице, шию, статеві органи, молочні залози. Механічний удар компактного струменя води направляють на тіло з вели​ким м’язовим шаром або кістковою основою (верхні та нижні кінцівки, спина, бокова поверхня грудної клітини). Тривалість струменевого душу від 1 до 5 хвилин. Процедура проводить​ся щоденно, курс лікування 15-20 процедур.
Шотландський душ (душ перемінної температу​ри). Два гумових шланга з металевими наконечниками, че​рез які направляється компактний струмінь теплої або холод​ної води на хворого, який знаходиться на відстані 3-3,5м від пульту і під тиском від 2,5 до 3,5 атм. Процедуру почина​ють обов'язково з обливання водою при температурі 380-420С на протязі 30-45хв, після чого з іншого шлангу направляють на хворого струмінь прохолодної води з температурою 200С. Таким чином, за допомогою шотландського душу мож​на провести контрастне термічне і механічне подразнення ре​цепторів шкіри. Хороший загартовуючий та загальнозміцнючий ефект виникає при різниці температури між теплою та холодною водою від 170 до 220С. Температуру води поступо​во знижують до кінця курсу водолікування. Цей душ може бути місцевим та загальним. Тривалість процедури складає від 2 до 4 хвилин і проводиться щоденно або через день. Курс лікування 15-20 загальних і до 25-30 місцевих процедур. Три​валість місцевих душів складає 8-12 хвилин.
Вверхсходящий душ. Різновидність дощового душу, струмінь води якого направлений вверх. При проведенні про​цедури струмені води направлені на проміжність хворого, який сидить на спеціальному дерев'яному стільці з опущени​ми ногами в таз з теплою водою. Тиск води при цьому душі не перевищує 1,5 атм. В залежності від хвороби можна на​значати душі з теплою, холодною та індиферентною водою. Тривалість процедури від 3 до 5 хвилин. Теплий душ викори​стовують при запальних процесах в малому тазі. При енурезі можна використовувати душ з індиферентною водою, а хо​лодною — при геморої. Курс лікування 15-20 процедур.
Підводний душ-масаж. Підводний душ-масаж є своє​рідною водолікувальною процедурою, яка поєднує дію на організм загальної водяної ванни і механічного, масажного впливу компактного водяного струменя, направленого під водою на тіло хворого. Для проведення підводного душа-масажу використовуються апарати, які виготовлені в Німеч​чині. Апарат забезпечує подачу води в ванну під тиском до 6 атм. через гумовий шланг, на кінці якого є змінні насадки. Важливе значення має температура води в ванні і струменя душу. Перебування хворого у ванні з теплою водою веде до ослаблення м'язів і зниження больової чутливості, яка виникає при тому чи іншому захворюванні. Це дає можливість проводити масаж глибоко розташованих органів і тканин. При використанні мінеральної води різного складу до вищез​гаданих факторів приєднується хімічний.

 Підводний душ-масаж широко використовується для ліку​вання наслідків пошкодження або захворювань опорно-ру​хового апарату. Зменшення болів і розслаблення периартикулярних м'язів під впливом теплої води дає можливість вик​ликати сильну місцеву судинну реакцію у вигляді активної артеріальної гіпертермії. Покращення місцевого кровообігу сприяє покращенню трофіки, викликає протизапальну дію та розсмоктування інфільтратів. Висока ефективність методу спостерігається у хворих при атрофії м'язів, при цьому покра​щується кровообіг, збільшується об'єм рухів. Для підвищення терапевтичного ефекту у хворих з атрофією м'язів підводний душ-масаж проводиться за методом рефлекторно-сегментар​ного виливу на відповідні сегменти паравертебральної зони з поєднанням гідромасажу здорових кінцівок або симетрич​них ділянок тіла.
При наявності спонділоартроза, остеохондроза хребта підводний душ-масаж підвищує його рухомість на 5-10; змен​шуються вапнякові утворення на рентгенограмах. Ефективно також використовують підводний душ-масаж при спортив​них травмах, після оперативних втручань, а також для зняття болю, контрактури і напруження в м'язах, які виникають в результаті спортивних навантажень. Після фізичних трену​вань у спортсменів підводний душ-масаж викликає віднов​лення нервово-м'язового апарату.
Призначають підводний душ-масаж при радикулітах і невритах, після травматичних ушкоджень периферичних нервів, особливо при симптомах випадіння рухомих функцій з наявністю м'язової атрофії. Використовують також підвод​ний душ-масаж після перенесеного поліомієліту, різних міопатій, при дитячих спастичних і в'ялих паралічах. При вказа​них захворюваннях особливо корисна комбінація лікування підводного душа з призначенням лікувальної гімнастики в воді. Рух в воді відбувається легше, ніж у повітряному середовищі, з більшим об'ємом.
Підводний душ-масаж при різних методиках його використання викликає з боку центральної нервової системи поси​лення коркових процесів, хворі відмічають покращення самопочуття, виникає легкість, бадьорість, свіжість, підвищується працездатність, нормалізується сон і ліпідний обмін.
Поряд з покращенням кровообігу у хворих серцево-су​динною патологією після підводного душу-масажу відмічається зменшення ударного і хвилинного об'єму кровообігу з при​скоренням періоду вигнання. Тривалість діастоли і частота серцевих скорочень істотно не змінюються. Покращення си​стемної і регіональної гемодинаміки роблять перспективним використання підводного душу-масажу при деяких серцево-судинних захворюваннях.
Для проведення процедур загального і місцевого підвод​ного душу-масажу використовують ванни ємністю 500- 1000л або спеціальні мікробасейни з теплою водою 35°-38"С. Підвод​ний душ-масаж проводять з теплою водою 350-380С і зберіга​ють загальні правила класичного загального масажу через 5 хвилин після занурення в ванну, коли організм адаптувався і м'язи розслабилися. Сила тиску водяного струму складає від 1 до 4 атм. Відстань між наконечником і тілом хворого скла​дає 10-15 см, під кутом 900 Тривалість кожної процедури складає 10-20 хвилин. Курс лікування 10-15 процедур, що​денно або через день.
Приклади призначення і показання
1. Циркулярний душ. Температура води 340-36°С з по​ступовим зниженням її до 280-260С, тиск води 1,5-2 атм. Три​валість процедури 3-4 хвилини. Щоденно. Курс лікування 10-15 процедур. Показання: дискінезія жовчних шляхів, функці​ональні розлади шлунку, НЦД, не​врастенія, гіпертонічна хвороба І—11 стадії, ДЦП, синдром перевтоми, безсоння.
2. Струменевий душ (Шарко). Температура води 360-340С з поступовим зниженням її до 270-250 і нижче, тиск води 1,5-3 атм. Тривалість процедури 4-5 хвилини. Щоденно Курс лікування 15-20 процедур. Показання: дискінезія жовчних шляхів, функціональні розлади шлунку, НЦД, неврастенія, гіпертонічна хвороба І-ІІ стадії, ожиріння, синдром перевтоми, безсоння, загартову​вання.
3. Вверхсходячий душ (перінеальний). Температура води 320-340С з поступовим її зниженням до 250С і нижче, тиск води 1 атм. Тривалість процедури 3-5 хвилини. Щоденно. Курс лікування 10-15 процедур. Показання: геморой, тріщина пря​мої кишки, імпотенція, випадіння піхви, зниження тонусу м'язів промежини.
4. Підводний душ-масаж. Температура води в ванні 360-370С. Тиск водяного струменя 1,5-3 атм. Тривалість процеду​ри 10-15 хвилини. Щоденно. Курс лікування 10-15 проце​дур. Показання: після травми суглобів, неврит нерва, остео​хондроз хребта, дискінезія жовчних шляхів, функціональні розлади шлунку, НЦД, неврасте​нія, гіпертонічна хвороба І-ІІ стадії, ожиріння, синдром пе​ревтоми, безсоння.
Основні
1. Заваріка, Г. М. Курортна справа [Текст]: навч. посібник / Г. М. Заваріка ; МОН України. – К. : Центр учб. л-ри, 2015. – 264 с.
2. Клапчук, В. М. Курортна справа. Організація, територіальне планування, система управління [Текст] : навч.-метод. посібник / В. М. Клапчук, Л. В. Ковальська. – Івано-Франківськ : Фоліант, 2013. – 400 с.
3. Кравець О. М. Курортологія : підручник / О. М. Кравець, А. А. Рябєв ; Харків. нац. ун-т міськ. госп-ва ім. О. М. Бекетова. – Харків : ХНУМГ ім. О. М. Бекетова, 2017. – 167 с. – ISBN 978-966-695-421-6.
4. Кравець О. М. Конспект лекцій з дисципліни «Курортологія» (длястудентів всіх форм навчання напрямів підготовки 6.030601 – Менеджмент, 6.140101 – Готельно-ресторанна справа, 6.140103 – Туризм) / Кравець О. М., Рябєв А. А.; Харків. нац. ун-т міськ. госп-ва ім. О. М. Бекетова. – Харків : ХНУМГ ім. О. М. Бекетова, 2014. – 106 с.
5. Сухарев Е. Е. Курортрное дело : учеб. пособие / Е. Е. Сухарев. – 2-е изд., стер. – М.: Омега-Л, 2011. – 224 с.
Допоміжні
6. Ведмідь Н. І. Класифікація санаторно-курортних і оздоровчих підприємств / Н.І. Ведмідь // Культура народів Причорномор’я. – 2012. – № 238. – С. 9–13.
7. Влащенко Н. М. Нормативно-правове забезпечення санаторно-курортної діяльності в Україні / Н. М. Влащенко // Бізнес Інформ. – 2012. – № 4. – С. 147–150. 
Інформаційні ресурси
8. http://www.medtour.info/aboutresorts/classification/balneo10/balneo10- кліматотерапія 
9. http://info.kmvcity.ru/106 - санаторно-курортне лікування
10. http://www.tour-info.ru/kyrort/kyrort_vid.html - класифікація курортів
11. http://mozdocs.kiev.ua/index.php?nav=8 – медична документація санаторно-курортного лікування
12. http://www.regionpred.ru/disease/pokazaniya_k_leceniyu.htm - показання та протипоказання для санаторно-курортного лікування
Лекція № 8
Бальнеологія як розділ курортології. Головні бальнеологічні групи мінеральних вод.


План:

1. Визначення бальнеології як розділу курортології.

2. Характеристика мінеральних вод.

3. Поняття про бальнеологічні групи та гідрохімічні типи мінеральних вод.

4. Іонний склад і мінералізація вод.

5. Вуглекислі, сірководневі, залізисті, бромні, йодні і йодобромні води.

6. Кременисті термальні, миш’якові та бромвмісні мінеральні води.

7. Слабо мінералізовані води з високим вмістом органічних речовин.
8. Фізіологічний вплив питних мінеральних вод.

9. Методика прийому всередину.

10. Основні бальнеологічні курорти.
11. Показання, протипоказання.
Бальнеотерапія – призначення з лікувальною ціллю натуральних або штучно приготованих мінеральних вод. Лікувально-мінеральні води є природні води, які містять в підвищених концентраціях ті чи інші мінеральні, рідше органічні, компоненти, які мають фізичні властивості (радіоактивність, реакцію середовища), завдяки чому ці води оказують на організм людини дію, яка відрізняється від дії прісної води. 

Лікувальні води оцінюються за наступними показниками: 

1. газовий склад і ступінь газонасиченості, 

2. вміст біологічно активних мікроелементів і органічних речовин, 

3. радіоактивність, 

4. загальна мінералізація, 

5. іонний склад, 

6. температура, 

7. рН.

Мінеральні води відрізняються від звичайної води хімічним складом, запахом, смаком, температурою. Мінеральні води утво​рюються в надрах землі: при проходженні через породи вода розчи​няє їх при певному тиску, температурі, наявності різних газів, мікро​елементів і т. п. Хімічний склад часто настільки складний, що штуч​ним шляхом створити мінеральну воду вдається не завжди.
Запропоновано різні класифікації мінеральних вод. За класифі​кацією В. В. Іванова, Г. О. Невраєва мінеральні води ділять на 10 основних бальнеологічних груп:

1. Води без специфічних компонентів, лікувальна дія яких залежить від вмісту в них іонів і мінеральних речовин.

2. Вуглекислі води.

3. Сульфідні (сірководневі).

4. Води, які містять залізо, миш’як, з високим вмістом марганцю, міді, алюмінію, цинку, свинцю.

5.  Води бромні, йодні, йодобромні.

6. Радонові (радіоактивні) води.

7. Миш’яковмісні води.

8. Кременисті терми.

9. Борвмісні води.

10.  Слабо мінералізовані води з високим вмістом органічних речовин.

Для віднесення мінеральних вод до тієї чи іншої бальнеологічної групи використовують поєднання кількісних показників та ознак:

1. Загальна мінералізація вод (сумарний вміст розчинених компонентів).

2. Іонний склад мінеральних вод.

3. Газовий склад та газонасиченість.

4. Вміст в воді терапевтично активних компонентів (мінеральних та органічних).

5. Радіоактивність вод.

6. Активна реакція води, яка характеризується величиною рН.

7. Температура води.

По загальній мінералізації води діляться:

· Слабо мінералізовані – до 2г/л

· Малої мінералізації – 2-5г/л.

· Середньої мінералізації – 5-15 г/л.

· Високої мінералізації – 15-35 г/л.

· Розсоли 35 –150 г/л

· Міцні розсоли – більше 150 г/л.

В залежності від температури на зливі діляться на:

· Дуже холодні – від 0 до 4 0С

· Холодні – від 4 до 200С.

· Слаботермальні – від 20 до 350С.

· Термальні – від 35 до 420С.

· Дуже термальні – більше 420С

В залежності від рН мінеральні води діляться 

· Сильно кислі – до 3,5.

· Кислі – 3,5-5,5.

· Слабо кислі - 5,5-6,8.

· Нейтральні – 6,8-7,2.

· Слабо лужні 7,2-8,5.

· Лужні більше 8,5.

Велике значення має іонно – сольовий склад мінеральної води, зокрема:

· Аніони – гідрокарбонати, карбонати, сульфати, хлор. 

· Катіони – калій, натрій магній, кальцій. 

· Мікроелементи – залізо, йод, бром, кобальт, цинк, мідь, марганець, кремній.

Для характеристики хімічного складу М. Г. Курлов запропону​вав просту наочну формулу, у якій хімічний склад води представлено у вигляді умовного дробу. Основні параметри записуються в формулу Курлова. Спочатку визначають вміст газу в 1 л води в гр.; загальну мінералізацію; потім в вигляді дробів записують аніони в чисельник та катіони в знаменнику, після дробів вказують вміст біологічно активних речовин в г/л, радіоактивність в Бк/л, рН, температуру.

Н2S 0/032 M 2,1 SO492 (HCO36) рН 7,6 Т 10,3

 Ca 95 (Mg 3)

(сірководнева сульфатно – кальцієва мало мінералізована слабо лужна холодна вода)

1. Води без специфічних компонентів, лікувальна дія яких залежить від вмісту в них іонів і мінеральних речовин.


Ця група вод об’єднує різні по іонному складу з мінералізацією від 1 до 300 г/л (розсоли більше 300г/л в курортології не використовуються). Вони складають основну масу вод:

· Сульфатні та сульфатно – магнієві різного катіонного складу – сульфатно – магнієві, сульфатно – кальцієві, Для лікувального внутрішнього застосування – сульфатно – хлоридні та сульфатно – гідрокарбонатні води.

· Хлоридні, різні по катіонному складу – натрієва, кальцієві та магнієві. Містять високу концентрацію брому. По мінералізації від малої мінералізації до розсолів – 270 г/л. По газовому складу – азотні та азотно – метанові.

2. Вуглекислі води.

Найбільш цінні в лікувальному відношенні, використовують як питні (столові, лікувально – столові та лікувальні) та бальнеотерапевтичні. До вуглекислих вод відносять підземні води які містять 0,5 г/л розчиненої вуглекислоти, вміст її може досягати до 40г/л.

По хімічному складу різні:

· Гідрокарбонатно – кальцієві (магнієві, натрієві, хлорі дно - натрієві).

· Сульфатно – кальцієві (натрієві)

· Хлоридно – натрієві (натрієво – кальцієві, гідрокарбонатно – натрієві).

Величина мінералізації міняється від 1-5 до 15-35 г/л та більше.

Важливою особливістю цих вод є наявність широкої гами мікроелементів, в т.ч. біологічно – активних кремнекислоти, миш’яку, заліза, бора, літію, цезію, рубідію, ртуті, фтору, германія. 
3. Сульфідні (сірководневі) води.

Сульфідні води різні по іонному складу концентрації сірководню та мінералізації. Від слабо мінералізованих до розсолів 600г/л, від слабо сульфітних 10-50 мг/л сірководню до 2000мг/л. По іонному складу хлоридні, сульфатно – кальцієві, сульфатно магнієво – кальцієві, сульфатно – хлоридні натрієві та гідрокарбонатно – хлоридні натрієві.

4. Залізисті води

До цих вод відноситься води із сумарним вмістом заліза більше 10мг/л. По газовому складі води азотні та вуглекислі, рН – 1,5-3,0 і характеризуються в основному сульфатним або хлоридно – сульфатним складом та складним поєднанням в катіонній частині – алюміній мідь цинк, вміст заліза до сотень мг/л.

Найбільш розповсюджені вуглекислі залізисті води:

· Гідрокарбонатні магнієво – кальцієві та натрієво- магнієво- кальцієві слабо мінералізовані – 1-3г/л

· Сульфатно – гідрокарбонатні магнієво – кальцієві, натрієві малої мінералізації – 2-5 г/л.

· Хлоридно – гідрокарбонатні натрієві і кальцієво – натрієві мало мінералізовані – 3-7 г/л.

Виключення – гідрокарбонатно – натрієві (тип Боржомі) і в високо мінералізованих 15-35 г/л хлоридно – натрієвих.

5. Води бромні, йодні, йодобромні.

Лікувальне застосування цієї групи вод визначається наступними пороговими величинами:

· Для брому – 25 мг/л.

· Для йоду 5мг/л.

Бром, як правило, є супутником йоду, йодні води з низьким вмістом брому зустрічаються рідко. По складу вони в основному хлоридно – натрієві, кальцієво – натрієві або кальцієві розсоли. Розчинені гази в основному азот, метан, інколи сірководень чи вуглекислота.

Високий вміст йоду зустрічається як в розсолах, так і в менше мінералізованих водах. По хімічному складі це хлоридно – натрієві та гідрокарбонатно – хлоридно натрієві води, по газовому складі – метанові, інколи сірководневі чи вуглекислі. 
6. Кременисті термальні води

До них відносяться води із вмістом кремнієвої кислоти більше 50 мг/л і температурою більше 35С. В основному це вуглекислі чи азотні терми – районах вулканічних процесів – Закавказзі, Памір, Прибайкаллі, Приамур’ї, Камчатка.

Азотні кременисті термальні води є низько мінералізованими – до 0,5 г/л-1,0 г/л, різко лужні - рН 8,5-9,5, висока температура – від 35-50С до 100-200С, висока концентрація фтору, радону.

Вуглекислі кременисті терми (Кавказ, Памір, Тянь–Шань, Камчатка). Вони мають більш високу мінералізацію – 3-7 г/л рідко до 15 г/л, температуру до 50-75С.

Метанові кременисті терми зустрічаються рідко, по хімічному складу і мінералізації різні – від слабо мінералізованих (4-5г/л) до високо мінералізованих – більше 15 г/л.

Розподіл кременевої кислоти:

· До 50 мг/л в слабо термальних – 20-35С.

· 80-100мг/л при температурі до 50С.

· До 150 мг/л – високо термальні води.

12.  Миш’яковмісні води.

До цієї групи відносяться води з концентрацією миш’яку більше 0,7 мг/л. За ступенем збагачення діляться :

· Слабі – вміст миш’яку від 0,7 до 5,0 мг/л.

· Міцні – вміст миш’яку від 5 до 10 мг/л.

· Дуже міцні – вміст миш’яку більше 10мг/л.

По хімічному складу діляться:

· Вуглекислі миш’яковмісні води - характеризуються різним іонним складом від гідрокарбонатно – натрієвого і кальцієво – натрієвого до хлоридно – натрієвого з мінералізацією від 3-5 до 20-35 г/л. Ці води містять бор, кременеву кислоту, залізо.

· Кислі води рудничного типу – з високим вмістом металів (заліза, алюмінію, міді, марганцю). По газовому складу вони азотні – 86%.

· Кислі, фумарольного типу по газовому складу сірководнево – вуглекислі. По іонному складу – сульфатні, рідше хлоридні. Мінералізація не перевищує 5 г/л. Концентрація миш’яку складає 1-1,5 г/л 

· Бромні та йодобромні – це хлоридно натрієві води з мінералізацією від 15 до 70-80 г/л. Вміст миш’яку складає від 0,8 до 1,5 мг/л.

13. Радіоактивні води (радонові).

Підгрупа А – радонові води простого складу, в яких радон є єдиним лікувальним компонентом – це холодні киснево – азотні слабо мінералізовані води неглибокої циркуляції атмосферного походження, вміст радону в них досягає сотень нКі/л.

Підгрупа Б переважно на Кавказі, Середній Азії, Алтаї. Найбільш розповсюджені азотні кременисті лужні термальні води, які характеризуються невисокою активністю – 20 нКі/л (Белокуриха).

Важливим в бальнеологічному плані є вуглекислі слабо та середньо мінералізовані холодні та термальні води з концентрацією радону від 10-40 до 100-200 нКі/л, з широким діапазоном дії (Хмільник, П’ятигорську).

14. Борвмісні води.

До цих вод відносяться підземні води з концентрацією мета борної кислоти не менше 50 мг/л. – на Кавказі, Карпатах, Сахаліні, використовують для ванн і для пиття. Терапевтична дія визначається не бором, а іонно – сольовим складом або іншими біологічно – активними компонентами, без врахування дії самого бору. Бор є з яскраво вираженим біологічною, фармакологічною та токсичною дією, він впливає на процеси обміну, антимікробною дією, може викликати борні токсикози. По газовому складу вони вуглекислі, метанові і азотно – метанові, азотно – вуглекислі, слабо вуглекислі – гуморальні. 

Хімічний склад.

Питні води діляться:

1. Лікувально – столові – з мінералізацією від 1 до 10 г/л.

2. Лікувальні – від 10до 15 г/л (або з мінералізацією менше 10г/л при наявності в них бальнеотерапевтичної кількості миш’яку, бору, та інших біологічно активних компонентів)

3. В окремих випадках можливий прийом води з мінералізацією більше 15 г/л в строго дозованій кількості (Лугела, Баталінська).

Для питного лікування назначають води малої та середньої мінералізації, води більшої мінералізації необхідно при прийому розводити. Води з мінералізацією менше 2 г/л можуть прийматися з лікувальною ціллю, проте вони використовуються як столовий напій, діляться на природно – мінерально – столові води - від 1 до 2г/л та природно – столові води - до 1 г/л. 


Велике значення має іонно – сольовий склад мінеральної води, зокрема аніони – гідрокарбонати, карбонати, сульфати, хлор. Катіони – калій, натрій магній, кальцій. Мікроелементи – залізо, йод, бром, кобальт, цинк, мідь, марганець, кремній.


Із гідрокарбонатів в мінеральних водах частіше зустрічається двовуглекислі води натрію, магнію та кальцію. Гідрокарбонати гальмують рівень кислотоутворення в шлунку – це перша фаза їх дії. Проте, вступаючи в реакцію з шлунковим соком гідрокарбонати утворюють вуглекислоту (друга фаза їх дії), яка стимулює шлункову секрецію. Гідрокарбонаті води в основному лужні – Луганська, Поляна Купель, Березовська.


Із хлоридів в мінеральних водах зустрічаються хлориди натрію, кальцію, калію, магнію. Іони хлору стимулюють утворення соляної кислоти в шлунку. До хлоридних вод відносяться джерело №2 курорту Трускавець, Миргород, Куяльник, Маківська №1, розсоли №1, №6 Моршин, Десна.


Із сульфатів в мінеральних водах зустрічаються в вигляді сірчано – кислих солей кальцію – Буковинська, натрію – Феодосія, магнію. Сірчано – кислі солі натрію та магнію чинять виражений послаблюючий ефект, що обумовлює уповільнення процесів всмоктування в кишковику та посилення перистальтики (при запорах). Ці води мають і жовчогінний ефект, сприятливий вплив сульфатних вод на функцію печінки, жовчного міхура пояснюється їх дією безпосередньо на функціональний стан печінкової паренхіми, холестериновий та білковий обмін. Мало мінералізовані сульфатні води гальмують шлункову секрецію.


Натрій відіграє важливу роль в регуляції водного обміну, визначає осмотичний тиск в тканинах, чинить виражений стимулюючий ефект на секреторний апарат шлункового тракту, жовчоутворення.


Калій відноситься до числа активаторів ряду ферментативних систем, посилює тонус та рухову активність шлунку та кишковика. Одним із основних депо для калію є печінка. Синтез глікогену в печінці проходить при прямій участі калію. Вміст - джер. № 6 Моршин.


Магній – зустрічається рідко. Посилює активність ферменту підшлункової залози – трипсину. Чинить спазмолітичну дію на жовчний міхур, сфінктер Оді, обумовлює холекінетичний ефект. Знижує рівень холестерину в крові та жовчі. Сульфат магнію дає послаблюючий ефект. Окрім того зменшує збудливість НС. Містять 20г/л магнію води: Кримський Нарзан, Олеська, №3 Моршин.


Кальцій – протизапальна та протиспастична дія. Буковинська, Келечин – Закарпаття, №1 Шаян.

Наявність мікроелементів відносить мінеральні води до специфічних:

· Залізисті – більше 20мг/л. Келечин, Сойми, Кваси, Шаян, Миронівна, Березовські.

· Йоду, літію – 5мг/л.

· Брому – 25мг/л

· Кремнію – 50 мг/л

· Фтору – 2мг/л

· Миш’яку – 1мг/л. – Кваси, Шаян, Келечин.

· Кобальт – Трускавець № 7 та 9.

Слабо мінералізовані води з високим вмістом органічних речовин.

До мінеральних вод типу „Нафтуся” відносяться Трускавецькі, Шкловські, Сходницькі, Маківські, Бориславські, Збручанські. Ці води слабо мінералізовані (не більше 1г/л) гідрокарбонатно – кальцієво – магнієві, рідше натрієві або калієві, містять до 10-25 С орг. Бітуми складають не більше 35% від валової кількості органіки. 

Характерним для води типу „Нафтуся” є наявність складного компоненту органічних речовин, специфічних фізіологічних груп мікроорганізмів і високі терапевтичні якості.

В якості основних тестів біологічної оцінки є:
· Жовчно утворююча функція печінки.
· Видільна функція нирок.
· Транспортна функція кишковика.

· Внутріядерна перебудова речовин в клітинах регенеруючої печінки.

Лікувальний ефект пов’язаний із вмістом в них органічних речовин та вмістом сірки, яка володіє біокаталітичними властивостями, в залежності від умов активують чи інактивують багато біохімічних процесів.

Ці води володіють високими антимікробними властивостями по відношенню до патогенних для людини мікроорганізмів. Антимікробна дія пов’язана із наявністю органічних речовин.

Методика прийому

1. Мінеральну воду п’ють натще 3-4 рази в день перед прийомом їжі. 

2. При захворюваннях ШКТ починають з ½ стакана і поступово доводять до повної дози яка вираховується: доза прийому води – 0,33 гр. на 1 кг. маси тіла – разовий прийом, або 1% від маси тіла – добовий прийом, 

3. При захворюваннях нирок доза становить – 2% від маси тіла.

4. При підвищеній чутливості до мінеральної води рекомендують випити 20 мл за 15 – 30 хвилин до прийому основної порції.

5. В домашніх умовах пляшки з мінеральною водою зберігають в горизонтальному положенні в темному місці при температурі 6-12С.

6. При хронічному гастриті з підвищеною кислотністю звичайно застосовують гідрокарбонатні води у теплому вигляді за одну-дві години до споживання їжі – боржомі, есентуки№4, Лужанська, Поляна Квасова, Поляна Купель, Слов’янська.
7. При зниженій кислотності — хлоридно-натрієві води в холодному вигляді за 15...30 хв. перед споживанням їжі. Температура води – 18-250С. Воду п’ють повільно, малими порціями – єсентуки №4 та №17, Миргородська, Куяльник 37, феодосійська.

8. При нормальній кислотності шлунку мінеральну воду споживають як і при підвищеній секреції, або за 45-60 хв. до прийому їжі. Температура – 28-350С.

9. При ВХ краще через час після їжі та за годину до їжі в половинній дозі.

10. При оперованому шлунку прийом води в ½ дози.

11. При хронічних ентеритах, колітах, дискенезіях шлунку прийом води залежить від рухової функції кишківника. При підвищеній – за час до їжі, повільно, малими порціями, температура води – 40-450С. При зниженій моторній функції (атонія), призначають середню та високу мінералізацію за 1,5 години до їжі, температура води – 18-240С, швидко, великими ковтками.

12. При хронічних захворюваннях печінки і жовчовивідних шляхах застосовують боржом, єсентуки №4 та №17, Луганська №1 та №2, Поляна Квасова, Поляна Купель, Слов’янська, Трускавецька. Воду приймають 3 рази, температура – 35-45С, Час прийому залежить від секреторної функції шлунку.

13.  При ДЖВШ по гіпотонічному типу для посилення перистальтики та при ДЖВШ по гіпертонічному типу для зменшення спастичних явищ проводять дренажне промивання жовчних шляхів. Для цього 0,5 л мінеральної води при температурі 42-450С випиває лежачи на правому боці 60 хвилин з грілкою на правому підреберні .

14.  При хронічному панкреатиті використовують воду як і при захворюваннях печінки, тип води, час прийому залежить від секреції шлунку.

15. При захворювання нирок воду приймають 6 раз на добу за час до їжі і через 2 години після при температурі 24-300С, єсентуки №4 та №17, Луганська № 1 та №2, Поляна Квасова, Поляна Купель, трускавецька.. Для лікування сечокам’яної хвороби популярні кислі мало мінералізовані або гідрокарбонатно кальцієві чи натрієві курорту Трускавець.

16. при подагрі застосовують гідрокарбонатні води – Лужанська №1 та №2, боржомі, Поляна Квасова, Поляна Купель, приймають 2% від ваги тіла, при температурі 400С, 4 рази в день.

17. При захворюваннях верхніх дихальних шляхів призначають як при подагрі.
18. При анеміях призначають залізисті води, температура води 35-450С 1-1,5 склянки.

19.  При тиреотоксикозі йодні води.

Тривалість прийому 24-30 днів.

Показання та протипоказання для призначення прийому мінеральних вод
1. Хвороби шлунку – хронічні гастрити, ВХ з порушенням секреторної та моторно – евакуаторної функції, в фазі повної і неповної ремісії, хвороби оперованого шлунку з наявністю органічних і функціональних порушень (анастомози, пептичні язви, гастрит кукси ), демпінг – синдром, гіпоглікемічний синдром, розвиток анемії. Функціональні захворювання шлунку

2. Хвороби кишковика – хронічні коліти, ентероколіти фазі ремісії або нестійкої ремісії, функціональні захворювання кишковика.

3. Захворювання гепатобіліарної системи – хронічний гепатит, вірусний гепатит В післяжовтушного періоду, ангіохоліт, хронічний холецистит, жовчно – кам’яна хвороба без ознак загострення, ПХЕС через 3-4 місяці після операції, функціональні порушення жовчовивідних шляхів та жовчного міхура.

4. Захворювання підшлункової залози – хронічний панкреатит в фазі ремісії.

Захворювання сечо–статевої системи – хронічний пієлонефрит з недостатньою функцією нирок. 
5. Пієлоцистіт, сечокам’яна хвороба.

6. Захворювання обміну речовин – ЦД, ожиріння, подагра, атеросклероз без порушення геодинаміки.

Протипоказання:

1. Гостро протікаючі захворювання, загострення хронічних хвороб, кровотечі. 

2. Порушення моторно – евакуаторної функції шлунку, кишковика, які потребують оперативного лікування.
3. Злоякісні новоутворення.
4. Цироз печінки.
5. Недостатність кровообігу. 

6. Нефротичний синдром, ниркова недостатність.
7.  Індивідуальна непереносимість.
 БАЛЬНЕОЛОГІЧНІ КУРОРТИ
Основний лікувальний фактор на бальнеологічних курортах — мінеральна вода. Бальнеологічні курорти поділяються на чисто баль​неологічні, де мінеральна вода застосовується лише для ванн та інших водних процедур (Мацеста, Цхалтубо та ін.), та бальнео-питні, де мінеральна вода використовується не лише для ванн, але й для пиття (Єсентуки, Боржомі, Трускавець, Моршин).
Дія мінеральної води на організм надзвичайно складна і зале​жить від методу застосування, хімічного складу, температури, кіль​кості та інших причин.
Прийом мінеральних вод всередину призначають при захво​рюваннях шлунково-кишкового тракту, хворобах нирок, при пору​шеннях обміну речовин. При підвищеній кислотності звичайно застосовують гідрокарбонатні води у теплому вигляді за одну-дві години до споживання їжі, при зниженій кислотності — хлоридно-натрієві води в холодному вигляді за 15...30 хв. перед споживанням їжі. При захворюваннях печінки та жовчних шляхів звичайно рекомендують сульфатно-магнієві води. При прийманні всередину мінеральні води нормалізують секреторну функцію шлунка, вимивають слиз, змен​шують катаральні явища, діють як жовчогінні, поліпшують пери​стальтику і обмінні процеси. 

Найбільш відомими бальнеопитними курортами є Єсентуки, Желєзноводськ (курорти Кавказу), Боржомі (Грузія), Друскінінкай (Литва), Трускавець, Моршин, Миргород, Березовські мінеральні води (Україна), Джермук (Вірменія).
Дія мінеральних ванн зумовлена їх специфічним складом.

· Вугле​кислі ванни викликають поліпшення кровообігу, розширення судин. Надходячи у кров вуглекислий газ безпосередньо впливає на дихальний центр і викликає поглиблення дихання та зменшення кількості дихальних рухів. У результаті шкірної гіперемії кров переміщується на пери​ферію. За рахунок цього полегшується робота серця, пульс стає рідким, артеріальний тиск знижується, підвищується вентиляційна здатність легенів. Вуглекислі ванни застосовують переважно для лі​кування серцево-судинної патології на курортах Арзні (Вірменія), Аршан (Забайкалля), Дарасун (Читинська обл.), Кисло​водськ; для лікування органів травлення та інших захворювань — П'ятигорськ, Єсентуки, Джермук, Поляна (Закарпатська обл.) та ін.
· Фізіологічна дія сірководневих ванн проявляється гіперемією шкіри, підвищенням шкірної температури на 0,5... 1° С, зниженням збудливості нервової системи, інтенсивним впливом на обмін речо​вин. Сірководневі води використовують при захворюваннях серцево-судинної системи, атеросклерозі, запальних захворюваннях суг​лобів, обмінно-дистрофічних артритах, хворобах шкіри (псоріаз, екзема), ураженнях нервової системи (радикуліти, неврити, неврал​гії). Основні курорти цього профілю: Сочі-Мацеста, Сергіївські мінводи (Куйбишевська обл.), Кемери (Латвія), Гарячий Ключ (Краснодарський край), Усть-Качка (Пермська обл.).
· Широке застосування отримали радіоактивні мінеральні води. У вигляді ванн вони посилюють функцію серцево-судинної системи, функцію органів кровотворення, підвищують основний обмін, вугле​водний та пуриновий обміни. їх рекомендують при неактивній ста​дії ревматизму, при патології нервової системи, радикулітах, міози​тах, при хворобах серця (кардіосклероз, вади серця у стадії ком​пенсації). Основні курорти, на яких застосовуються радіоактивні води — це П'ятигорськ, Бєлокуриха (Алтайський край), Хмільника (Винницька обл,), Цхалтубо (Грузія), Джесті-Огуз (Киргизія), Нальчик (Кабардино-Балкарія), Куль-дур і Талая (Хабаровський край).

· Серед бальнеологічних курортів важливе місце належить курортам Прикарпаття.
Трускавець — бальнеопитний курорт, розташований у перед​гір'ї Карпат. Має 11 мінеральних джерел, частина яких використо​вується для ванн, а частина для пиття. Найбільш відомі джерела № 1 (Марія), № 2 (Софія) та унікальна вода Нафтуся. Нафтуся, маючи низьку мінералізацію, володіє вираженою сечогінною власти​вістю. Показана при патології сечовивідних шляхів та порушенні обміну речовин, при хворобах печінки. Мінеральна вода джерел № 1; № 2 — хлоридно-сульфатно-карбонатно-натрієво-кальцієва — широко застосовується при хворобах шлунка. Джерело № 4 (Барбара) — сульфатно-магнієве, з води отримують сіль «Барбара». Окрім мінеральних вод, на курорті застосовують озокерит.
Моршин — бальнеопитний курорт. Мінеральна вода № 1 (Боніфацій) — хлоридно-сульфатно-натрієво-магнієва, дуже високої мінералізації (приблизно 400 г/л). Застосовують для пиття, роз​бавляючи до різної концентрації. При випарюванні отримують «гірку» сіль (так звана «моршинська сіль»). Мінеральна вода № 2 (Магдалена) —хлоридно-натрієва (мінералізація 343 г/л) — здебільшого призначається для ванн. На курорті використовують також торф'яну грязь та озокерит.
Любінь Великий — бальнеологічний курорт з круглорічним се​зоном. Розташований у великому тінистому парку з басейном. Основ​ний лікувальний фактор — мінеральна вода, що належить до газових сірководневих вод типу сульфатно-кальцієвих. Вода придатна лише для ванн. Показана при хворобах серцево-судинної системи без вираженої декомпенсації, ураженнях суглобового апарату різної етіології, ендартеріїтах, облітеруючому атеросклерозі, флебітах, радикулітах, міозитах.
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Лекція № 9
Методи проведення гідротерапії: ванни загальні та місцеві, купання, бані, промивання та зрошування кишківника


План:

1. Ванни та їх типи, методики застосування.

2. Загальні та місцеві ванни.

3. Ароматичні, вібраційні, гідроелектричні ванни та напівванни.

4. Промивання та зрошування кишківника, методика проведення, показання та протипоказання до призначень.

5. Купання в бані. Сауна, її вплив на організм, правила прийому сауни, протипоказання.

Ванни з прісною водою. Ванни відносяться до найбільш розповсюджених водних процедур і застосовуються з ліку​вальною, профілактичною і гігієнічною метою. Розрізняють ванни загальні, напівванни і місцеві (ручні, ніжні, сидячі).
Тривалість загальних прісних ванн, напівванн та місцевих ванн визначається лікарем тривалість взаємопов'язана з її темпе​ратурою. Холодні і гарячі ванни короткотермінові - від 2 до 5 хвилин. Тривалість теплих та індиферентних лікувальних ванн — від 10 до 30 хвилин. Після прийому холодної чи про​холодної ванни проводять енергійне розтирання. Процедура проводиться щоденно або через день. Курс лікування 15-20 ванн.
Для підвищення впливу на організм механічного, темпе​ратурного і хімічного подразників при проведенні загальних та місцевих ванн одночасно використовують контрастні, вібраційні, вихрові та домішки ароматичних і лікарських ре​човин.
Контрастні ванни. Використовують дві ванни, одну з яких заповнюють теплою водою (38-39°С), а другу— хо​лодною (15-20С). Для холодної води можна використовува​ти невеликих розмірів басейн. Потрібно забезпечити швидке переміщення із однієї ванни в іншу. Хворий спочатку прий​має ванну з теплою водою 2-3 хвилини, а потім з холодною водою 1-2 хвилини, при цьому в ній робить активні рухи. Повторення робить 4-5 раз. Закінчує процедуру в холодній ванні, після чого розтирає шкіру рушником. Перепад темпе​ратур в ваннах спочатку складає 6-Ш'С, потім збільшується до 15-2О0С. На курс лікування призначають в середньому 10-15 ванн.
Контрастні термічні подразнення супроводжуються змінним звуженням і розширенням судин шкіри. Фізіоло​гічна дія контрастних ванн відбувається через нейрогуморальний шлях. Теплорегулюючий центр викликає зміни фізичних то хімічних факторів терморегуляції. При цьому змінюються інкрети залоз внутрішньої секреції, в шкірі утворюються біо​логічно активні речовини. Всі вони кількісно та якісно зна​ходяться у взаємозв'язку з нервовими процесами, включаючи і участь ретикулярної формації.
Відомо, що судини шкіри при розширенні можуть вміщу​вати біля 1/3 всієї крові людини, тому під впливом термічних подразників може відбуватися переміщення крові людини. Контрастне термічне подразнення викликає судинну реак​цію з боку шкіри та у відповідних внутрішніх органах через метамерну іннервацію. Наприклад, при охолодженні шкіри грудної клітини судини легенів звужуються, а при зігріванні поперекового відділу розширюються і судини нирок. Місцеве охолодження ділянки серця сповільнює і посилює його відділу підвищує артеріальний тиск. Місцеве подразнення ділянки серця теплом, навпаки, прискорює; серцеві скорочення. Ефект обумовлений рефлекторним метамерним подразненням шкіри. Запільні холодові процедури розвантажу​ють серце і полегшують його роботу теплові — викликають деяке посилення його діяльності, а гарячі викликають втому за рахунок підвищення пульсу. 
Після контрастного термічного подразнення спостерігається збільшення вмісту гемоглобіну та еритроцитів, лейкоцитів в крові, але через 2-3 години повертається до початкового рівня. Це свідчить про те, що із депо поступає значна кількість крові. Курс контрастного термічного подразнення сприяє покращенню складу периферичної крові. При цьому змінюється згортання кроні — гарячі процедури підвищують його, холодні знижують.
Контрастні ванни впливають на функціональний стан цен​тральної нервової системи — знижують збудливість нервової системи, покращують сон та емоційний тонус. Крім цього підвищується обмін речовин, газообмін в тканинах, активу​ються окисні процеси. Відбувається розслаблення м'язів.
Вібраційні ванни. Приймають загальні і місцеві вібраційні ванни. В основі цих ванн лежить механічна вібрація, яка передається на тіло людини через шар теплої води. При проведенні процедури вібратор фіксується на ванні і приставляється через (змінну) насадку до відповідної ділянки шкіри. Температура води в ванні коливається від 35°С до 37°С. Механічні коливання разом з звуковим тиском через шар води викликає у хворого почуття вібрації. Тривалість ванн від 10 до 15 хвилин. Курс лікування 10-15 процедур, щоденно або через день.
Вібраційні ванни покращують крово-лімфообіг, підви​щують обмін речовин в тканинах. Викликають зменшення болю, мають протизапальний ефект і діють десенсибілізуюче, їх широко використовують при остеохондрозі шийного та поперекового відділів хребта, захворюваннях сечостатевої си​стеми і травмах кісток та м'язів.
Вихрові ванни. Ванни відносяться до поєднання дії за​гальної та місцевої ванни і механічного тиску повітряного стру​меня, який робить закручування води.
Вихрові ванни за фізіологічними реакціями і лікуваль​ною дією близькі до масажу. В даній процедурі діє механіч​ний і температурний фактор.
Зокрема, при вихрових ваннах змінюється чутливість нервових закінчень, зменшуються вегетативні і судинні пору​шення. Під впливом цих ванн посилюється крово та лімфообіг, мікроциркуляція обмінних процесів в тканинах. Знижується тонус вен, покращується венозний кровообіг. Змен​шується набряклість нижніх кінцівок. Нормалізується стан симпато-адреналової активності.
Температура води в ванні може коливатися від ЗО до 42"С. Тривалість процедури 10-20 хв. На курс призначають 12-15 процедур.
Місцеві водяні ванни з поступовим підвищенням температури (ванни за Гауфе). Ванни можна проводити на нижні або верхні кінцівки хворого. Початкова температу​ра ванни 36-37°С, потім доводять температуру води в ванні до 420С, а інколи і вище. Підтримують підвищену темпера​туру води протягом 10-15 хвилин. Після цього хворий витирається і закутується в сухе простирадло або ковдру. Потім хво​рий відпочиває 20 хвилин. Процедуру проводять через день або 2 рази на тиждень. Курс лікування 10-15 ванн.
Місцеві водяні ванни з поступовим підвищенням темпе​ратури викликають перерозподіл крові в організмі, покращу​ють серцеву діяльність і кровообіг в мозку. Вони легко пере​носяться і показані таким хворим, яким не можна призначи​ти загальні ванни (розлади кровообігу у мозку, гіпертонічна хвороба та інші).
Приклади призначення і показання. 1. Загальна прісна ванна. Температура води 36-370С. Тривалість процедури 15-20 хвилини. Щоденно. Курс лікування 10-15 процедур. Показання: дискінезія жовчних шляхів, Функціональні розлади шлунку, нервово-циркуляторна дис​тонія, неврастенія, гіпертонічна хвороба 1 - II стадії, синдром Перевтоми, безсоння.2. Сидяча ванна. Температура води 25-280С з поступо​вим зниженням її до 22-240С і нижче. Тривалість процедури 4-5 хвилини. Щоденно. Курс лікування 6-10 процедур.

 По​казання: геморой, імпотенція, випадіння піхви, підвищення м’язового тонусу промежини.
3. Контрастна ванна. Температура води 36-380С в одній ванні і 260С в другій. Знаходження в теплій ванні 3-5 хви​лин, в холодній — 1-2 хвилини. Переходи роблять 4-6 раз із однієї панни в іншу. Процедура проводиться два рази на тиж​день. Курс лікування 10 процедур. 

Показання: атеросклероз (початкова стадія), гіпофункція яєчників.
4. Вихрові ванни. Температура води в ванні 30-420С, тривалість процедури 10-20 хвилини. Щоденно або через день. Курс лікування 10-15 процедур. Показання: після травми кінцівок, анкілози, колоїдні рубці, контрактури, геморой, відмо​роження, тріщина прямої кишки, дискінезія жовчних шляхів, функціональні розлади шлунку, нервово-циркуляторна дис​тонія, хронічні коліти, простатити, анальне свербіння, запальні процеси в матці і придатках.
5. Місцева водяна ванна з поступовим підвищенням тем​ператури для верхніх кінцівок. Початкова температура води 370С. Протягом 10 хвилин довести температуру води до 420С. Після цього процедуру продовжити на протязі 15 хвилин. Витерти насухо хворого і закутати в ковдру на 20 хвилин. Процедуру проводити через день. Курс лікування 10 процедур.

 Показання: гіпертонічна хвороба — II стадія, деформуючий артроз, ревматоїдний неспецифічний артрит.
Ванни з лікарськими та ароматичними речовина​ми. В клінічній практиці широкого застосування набули аро​матичні ванни, які готуються шляхом домішування до прісної води тих чи інших речовин (хвойні, скипидарні, шалфейні, горіхові, гірчичні та інші). В цих ваннах на організм людини діє термічний, механічний фактори і специфічний хімічний агент, зумовлений його природою. Ці речовими можуть по​силювати подразнення рецепторів шкіри, викликати позитивний вплив на зоровий та нюховий аналізатори і зумовлю​вати сприятливий психотерапевтичний ефект, а деякі з них можуть проникати через шкіру у внутрішнє середовище орган​ізму і викликати специфічну дію.
Хвойні ванни. Готують з порошкоподібного хвойного екстракту. На ванну беруть 50-60 г сухого порошку або 100,0 хвойною екстракту. Аромат хвої викликає позитивні емоції, що має велике значення при лікуванні хворих з неврозами, а також з гіпертонічною хворобою і нейро - циркуляторними дистоніями. Температура води в ванні 36-37°С, тривалість 10-15 хвилин. Щоденно або через день. Курс лікування 10-15 процедур.
Гірчичні ванни. Порошок гірчиці 150-250 г розчиняють в 10 л води, а потім виливають в ванну з температурою води 37-380С, старанно перемішуючи воду. Тривалість загальної ванни 5-8 хвилин, місцевої 10 хвилин. Після цього шкіру обмивають теплою водою, закутують хворого ковдрою на 30-60 хвилин. Ванна викликає подразнення шкіри, розширю​ються капіляри, покращується її кровопостачання. Ванни ви​користовуються при захворюваннях органів дихання в ди​тячій практиці. 
Скипидарні ванни. Готують з розчину скипидару. На ванну з температурою води 36°-370С беруть від 15-20 до 60 мл розчину скипидару. Перед прийомом ванни хворому рекомендується відпочити на протязі 20-30 хвилин. Перед за​нуренням в ванну хворий змащує вазеліном особливо чутливі ділянки шкіри (пахвинну впадину, проміжність, статеві органи) Після занурення в ванну температуру води в ній поступово підвищують до 39-400С. Загальна тривалість ванни складає 10-15 хвилин. В кінці процедури поколювання змінюється почуттям жару. Це почуття повинно зберігатися протягом 30-40 хвилин, коли хворий відпочиває, закутаний ковдрою. Процедури проводять через день або два дні підряд з перервою в один день. Курс лікування 10-20 процедур. 
Крохмальні і горіхові ванни. Використовуються в дерматології. Крохмаль викликає обволікання та зменшує свербіж, а листя горіха діє протизапально і десенсибілізуюче. На ван​ну беруть до 0,5-1,0 кг крохмалю і біля 100-150 г сухого листя горіха. Спочатку крохмаль розводять в невеликій кількості води, а листя горіха запарюють в 10 л кип’ятку. Одержані розчини вливають в ванну : температурою 37-380С, старанно перемішуючи воду. Тривалість процедури 10 хвилин, Після виходу з ванни обтирання проводять через 3-4 хвилини, що забезпечує осідання крохмалю та біологічно ак​тивних речовин горіха на шкірі. Курс лікування 10-15 процедур.
Шавлієві ванни. В ванну з прісною водою добавляючи, відвар листя шавлії (беруть біля 100-150 г сухого листя шавлії). Шавлієві ванни викликають подразливу дію та знімають біль. Їх призначають при захворюваннях нервової системи, кістково - м’язового апарату, після перенесених травм. Тривалість процедури від 8 до 15 хвилин. Ванни проводять через день або 2 рази на тиждень. Курс лікування 12-15 процедур.
Приклади призначення і показання.
1. Хвойні ванни. Температурі води Зб-З70С Тривалість процедури 10-15 хвилин. Щоденно. Курс лікування 10-15 про​цедур. Показання: дискінезія жовчних шляхів функціональні розлади шлунку, нервово – циркулярна дистонія, неврастенія, гіпертонічна хвороба 1-II стадії, синдром перевтоми, 6езсоння.
2. Скипидарна ванна. Температура води 36°-370С. На ванну беруть 15 мл скипидару, після кожної збільшують, кількість скипидару на 5 мл. Тривалість Процедури 10-15 хвилин, через день. Курс лікування 6-10 процедур. Показання: облітеруючий атеросклероз периферичних судин, радикуліт, деформуючий артоз.

Промивання та зрошування кишковика.


Підводне субаквальне промивання кишковика. Хворому, який знаходиться в ванні ємністю 400-600л. заповнюють її водою з температурою 36-37С. Процедуру роблять зранку після опорожнення кишковика. Лікувальний резервуар заповнюють розчином хлориду натрію, сульфату магнію або відваром ромашки. Трубка для підведення лікувальної води зі стерильним наконечником знаходиться в центрі сідла ванни, який вводять в пряму кишку. Після цього хворий сідає на гумовий шар і витягує ноги.


Після 5 хвилинного перебування в ванні, коли наступає розслаблення м’язів, хворому вводять 1-1,5 л. лікувальної води. Потім він її виганяє. Так проводять біля 4-5 раз. Загальна тривалість процедури 20-40 хвилин. Після процедури ванну і всі в ній частини дезінфікують 10% рзчином хлораміну.


При субаквальних промиваннях кишковика виводять фекалії, слиз, гази токсичні речовини. Це відповідно зменшує процеси запалення, бродіння і гниття в шлунково - кишковому тракті, нормалізується секреторна і моторна функція, покращується обмін речовин.

Субаквальне промивання кишковика виконують 2-3 рази на тиждень. Курс лікування 6-8 процедур. Показаннями для призначення є дискінезія жовчних шляхів, функціональні розлади шлунку, хронічні закрепи та коліти, шкірні хвороби, професійна інтоксикація. Субаквальне промивання кишковика протипоказано вагітним, при наявності в анамнезі поліпа, кровотечі, кишкової непрохідності, виразкової хвороби шлунка.

Промивання та зрошування кишковика хворого в сидячій позиції ( за А.П. Парфеновим). Кишкове промивання без занурення хворого в ванну є більш раціональним і виключає забруднення шкіри. Для цього на унітазі закріплюють металеву трубку і на неї одягають гумовий наконечник. Хворий вводить наконечник в пряму кишку і через систему трубок лікувальна вода подається з резервуару, як і при підводному промиванні. Звільнення кишковика відбувається більш фізіологічним шляхом і тому завжди достатнє.

Кишкові  промивання та зрошування ( за Б.С. Ленським). Це промивання проводять в лежачому стані на кушетці. Під клубом хворого розміщують гумове судно. Із спеціального резервуара, підвішеного на висоті 100 см. над кушеткою, лікувальна вода через систему трубок на наконечник поступає в пряму кишку і виходить через відгалуження трійника в підкладне судно. В процесі зрошування зонд переміщується на глибину 40-50 см.

Показання для призначення „ сухих” промивань кишковика на стільці і в лежачому стані, такі як і для підводного субаквального промивання кишковика.
Приклади призначення і показання.
Підводне субаквальне промивання кишковика. Темпе​ратура лікувальної води 39-410С (настій ромашки). Темпе​ратура води ванни 36-370С. Лікувальну воду вводити порці​ями по 0,5-1,5 л, 1-3 процедури по 5-10 л, а наступні - до 2,0-2,5 л. Тривалість процедури 20-30 хвилини. Процедури проводять 2-3 рани на тиждень. Курс лікування 6-8 проце​дур. 

Показання дискенезія жовчних шляхів, функціональні розлади, холецистит, хронічний коліт, гепатит.

Купання в бані. Сауна, її вплив на організм, правила прийому сауни, протипоказання.

Сухоповітряна баня — сауна — представляє собою по​єднану процедуру, яка включає в себе циклічний вилив на організм сухого повітря високої температури і наступне охо​лодження в воді або в повітряному середовищі.
Користування банями є найдавнішою і популярною тра​дицією людства. За останні роки велику популярність серед населення всього світу набули фінські бані-сауни. При зна​ходженні в сауні на людину діє сухе нагріте повітря з темпе​ратурою від 600С до 100°С при відносній вологості 10-15%. В зв'язку з цим сауна широко використовується не тільки з гігієнічною метою, але і в якості лікувально-профілактичних процедур. Таким чином, сауну можна відвідувати не тільки здоровим людям, але і хворим за рекомендацією лікаря під спостереженням медперсоналу.
Під час перебування в термокамері спостерігається сильне нагрівання шкіри людини, при цьому оболонка нагрівається до температури 40-460С, а глибокі тканини — ядро до 38-400С. Під впливом гарячого повітря розширюються судини шкіри, підвищується приток крові до кінцівок, значно змен​шується опір судин і відповідно знижується діастолічний тиск. Частота серцевих скорочень збільшується до 100-160 ударів за хвилину. У здорових людей зміни серцево-судинної систе​ми відбуваються на рівні фізіологічною навантаження. У людей з серцево-судинними захворюваннями (ішемічна хвороба серця, гіпертонічна хвороба) сауна при тривалому наванта​женні може викликати порушення коронарного кровообігу, появи екстрасистолічних аритмій, підвищення артеріального тиску. Разом з тим, деякі спеціалісти вважають, що сауну можна використовувати через 6 місяців після перенесеного інфаркту міокарда.
При вдиханні гарячого повітря сауни покращується кро​вообіг і метаболічні процеси в легенях. Тепло сприяє розс​лабленню дихальних м'язів та гладеньких м'язів бронхів, по​кращується рухомість реберних суглобів. Виникає вираже​ний бронхолітичний ефект, покращуються показники венти​ляції легенів, збільшується засвоєння кисню. Застосування сау​ни значно зменшує частоту виникнення грипу і інших рес​піраторних інфекцій.
Сауна стимулює діяльність ендокринних залоз (щито​видної, наднирників, підшлункової), позитивно впливає на стан центральної нервової системи, діє заспокійливо, викли​кає оптимальний психоемоційний стан. Із організму виво​диться від 200 до 2100 мл води та іони N+, СІ, К+, Мg2+, а також сечовина, молочна, ванілінмигдальна і інші амінокис​лоти. Тому під час прийому сауни рекомендують вільне прий​мання рідини.
Сауна також широко використовується при запальних та дегенеративно-дистрофічних захворюваннях суглобів. Вона підвищує імунологічну реактивність, корегує метеопатологічні реакції, нормалізує стан периартикулярних м'язів.
Хворим з ревматизмом потрібно приділяти особливу увагу при охолодженні, так як вони дуже чутливі до холоду і у них знижені адаптивні можливості. При сильному охолодженні найбільш виражені зрушення відбуваються у хворих з стено​кардією і гіпертонічною хворобою. Тому у них душ повинен бути індиферентний або використовувати м'які охолоджуючі властивості повітря.
Сауна викликає тренування важливих регулюючих сис​тем організму людини, раціонально перебудовує адаптивні реакції, сприяє підтриманню основних фізіологічних функцій на оптимальному рівні. Під час прийому сауни в організмі людини відбувається три основних періоди:
— адаптація.
— інтенсивне і глибоке прогрівання;
— вихід із гіпертермії.
В першому періоді нагріваються поверхневі тканини організму, через 3-7 хвилин починається потовиділення. В другому періоді накопичення тепла в організмі продовжуєть​ся і виникає нагрівання "ядра". Потовиділення стає інтен​сивним, з великою напругою працює кардіореспіраторна сис​тема та механізми фізичної терморегуляції. При неправиль​ному дозуванні теплового навантаження в цьому періоді може виникнути тепловий удар. В третьому періоді охолоджуючі фактори виводять організм із стану гіпертермії. В цьому пері​оді важливе значення має вибір оптимальних умов охолод​ження, які б виключили можливість застуди та напругу фізіологічних функцій (таблиця 3).
Будь-яка сауна повинна мати 2 приміщення — термаль​ну камеру і приміщення для охолодження тіла. В громадсь​ких саунах додатково обладнано ще декілька приміщень. В термальних камерах повинно бути не менш 2 м2 на людину.
Таблиця 3.
Схема проведення сауни при слабкому тепловому на​вантаженні (За В.Я.Крамським, 1985)
	Періоди приймання спеко-повітряної процедури і
Елементи його виконання
	Місце виконання елементів процедури
	Температура середовища °С
	Тривалість процедури хвилини

	1. Період адаптації

	Теплий гігієнічний душ.
	Душова
	37-38
	2-3

	Висушування, 1-е зважування.
	Кімната для відпочинку
	22-25
	2-3

	2 захід з інтервалом 10-15 хвилин в термокамеру.
	1 полиця
	50-60
	5-6

	Відпочинок і охолодження на повітрі.
	Кімната для від​починку, веранда
	22-25
	15-20

	2. Період основного прогрівання

	1 -й захід в термокамеру.
	1 полиця
	50-60
	7-10

	Відпочинок і охолодження на повітрі.
	Кімната для від​починку, веранда
	22-23
	15-20

	2-й захід в термокамеру.
	1 полиця
	50-60
	5-7

	Відпочинок і охолодження на повітрі.
	Кімната для від​починку, веранда
	22-23
	15-20

	3-й захід в термокамеру.
	2 полиця
	не більше 60-80
	5-7

	Відпочинок і охолодження за допомогою води, потім на повітрі.
	басейн
	28-32
	2-3

	Відпочинок і прийняття рідини (200 - ЗОО мл)
	Кімната для відпочинку
	-
	15-20

	4-й захід в термокамеру
	1 полиця
	50-60
	3-5

	3. Період пропотівання і закінчення охолодження

	Охолодження в басейні або під душем
	
	28-32
	2-3

	Охолодження і пропоті​вання на повітрі, прийняття рідини (150-200 мл) 2-е зважування.
	Кімната для відпочинку
	22-23
	15-20


Стіни та стеля термальної камери покривають адсорбуючим деревом (вільха, осика, сосна, тополя). Дерево не мож​на покривати лаком. Двері відкриваються назовні, висота термальної камери 220-260 см. В ній розташовані 2 або З дерев'яні полиці висотою 40-50 см. Джерелом тепла в термокамері є піч, яка обкладена камінням і температура в якій коливається від 600С до 1000С при відносній вологості 5-15%. Для дотримання мікрокліматичних умов і аерохімічного складу повітря в термокамері в воду, якою поливають ка​міння добавляють спочатку нашатирний спирт, котрий вби​ває всі запахи, а потім настій м'яти, евкаліпту, ромашки, листя берези і чорної смородини, липовий цвіт. В підготов​леній сауні виникає хороший потогінний ефект і легко ди​хається тому, що повітря насичене від'ємними іонами, які дарують бадьорість, хороше самопочуття. Для підтримання концентрації кисню (21-26%) і вуглекислого газу (0,03%), потрібної вологості (5-15%) видалення випарувань необхід​на хороша вентиляція.
Поряд з термокамерою повинні бути додаткові приміщення: роздягальня, кімната для відпочинку, душова, басейн, ту​алет. Відвідувачі сауни повинні уникати переїдання перед про​цедурою, обов'язково прийняти теплий душ, в термокамері одягнути фетровою капелюха, якщо користуються березо​вим віником — рукавички. Віник повинен бути вологим, спо​чатку не доторкатись ним до шкіри, а потім опускати його на м'язи, суглоби та віддалені ділянки шкіри. При цьому ви​никає легке почуття поколювання і ні в якому випадку — опіку. Якщо у відвідувача сауни спирає дихання, виникло сер​цебиття, паморочиться голова, нудить, виникли маленькі "муш​ки" перед очима, звинить в вухах, то потрібно швиденько вийти в прохолодне приміщення. Голосно розмовляти в сауні не бажано. Всі емоції, весь настрій сконцентруйте на при​ємних відчуттях. Дихайте! Розслабтеся! Нічим себе не відво​лікайте. В сауні потрібно намагатись досягти хорошого пото​гінного ефекту та тренування терморегуляційних механізмів, суворо дозувати навантаження теплом та холодом.
Сауна належить до сильнодіючих процедур, тому умови її використання повинні бути індивідуальними залежно від віку, стану здоров'я, наявності того чи іншого захворювання, загартування. Теплові навантаження можуть скорочуватися або збільшуватися, а охолодження, відповідно, може бути, швидке або поступове. Для укріплення здоров'я та загартування сауну приймають 1 раз на тиждень протягом 3-5, місяців. Сауна є гіпертермальною процедурою, адекватність, навантаження якої складає 100 Вт. Тому сауна може поєдну​ватися тільки з ручним масажем, гідромасажем, лікувальною гімнастикою та мануальною терапією.
Показання: захворювання бронхолегеневої системи (бронхіти, синусіти, ларингіти, стан після перенесеної пнев​монії, бронхіальна астма); захворювання серцево-судинної системи (вегето-судинна дистонія, гіпертонічна хвороба І-ІІ стадій, ревматизм серця в неактивній стадії, помірно вира​жені порушення периферичного кровообігу); захворювання і пошкодження опорно-рухового апарату (наслідки травм, деформуючий остеоартроз, хронічні запалення і дегенератив​но-дистрофічні захворювання суглобів); остеохондроз хребта з корінцевим синдромом; захворювання нирок і сечовиділь​них шляхів (хронічний неспецифічний цистит, простатит, хро​нічний гломерулонефріт); хронічний холецистит, ожиріння.
Протипоказання: загальні протипоказання для фізіо​терапії, в тому числі злоякісні пухлини, інфаркт міокарду до 6-12 місяців, захворювання крові, загальний атеросклероз, епілепсія, постромбофлебічний синдром тривалістю менше З місяців, хвороба Паркінсона, виражені нервово-вегетативні зрушення, вік 65-70 років, порушення ритму та провідності (часта екстрасистолія, миготлива аритмія, атріовентрикулярна блокада), бронхоектатична хвороба.

Курортология и физиотерапия (руководство) под ред. В.М. Боголюбова: в 2- х томах. Т. 1. - М-: Медицина, 1985. - 560с. - Т. 2. - 640с.
1. Курорты.  Знциклопедический словарь /Гл.  ред.  Е.И.  Чазов. - М.:  Сов.енциклопедия, 1983. - 592 с.
2. Олефиренко В.Т. Водолечение. -М: Медицина, 1986. -286с.
3. Серебрина Л.А., Кенц В.В. Водолечение. - К.:3доров'я, 1983. - 168с.
4. Клінічна фізіотерапія і курортологія (навчальна монографія) під ред. Булата Л.М. - Вінниця, 2000. - 216с.
Лекція № 10
Особливості лікувальної дії на організм мінеральних вод та методика їх застосування


План:

1. Методика лікування сульфідними ваннами.

2. Морські, йодобромні та хлоридно – натрієві ванни

3. Ванни з домішками газів.

Мінеральні ванни Мінеральні ванни — це ванни з природної мінеральної води або штучно приготовлені з міне​ральних аналогів. Кожна мінеральна ванна має специфічні властивості, які зумовлені її солями та газовим складом, радіоактивністю, наявністю мікроелементів, органічних речовин, Рh середовища. Ванни з мінеральної води, крім температур​ного і механічного впливу, викликають ще й хімічне подраз​нення рецепторів шкіри. В клінічній практиці широко вико​ристовують сульфідні ванни, морські ванни, йодобромні ван​ни, хлоридно - натрієві ванни (сольові).
Сульфідні ванни. На багатьох курортах і клініках вико​ристовують штучно приготовані сульфідні ванни. Для приго​тування використовують реакцію між сульфітом натрію і хло​ристоводневою кислотою при Рh води 6,0-6,4 (кисле середо​вище). При цьому виділяється сірководень, який розчиняєть​ся в воді. Лікувальна концентрація повинна бути від 10 мг/л до 100 мг/л. Для приготування сульфідної ванни на 200 л мацестинського типу з концентрацією сірководню потрібно: хлорис​того натрію - 1020 г; гідрокарбонату натрію - 27 г; сульфіду натрію - 47 г; хлористоводневої кислоти (густина 1,14) – 110 мл. Розчин роблять у зазначеному порядку.
Основні механізми терапевтичної дії сульфідних ванн обу​мовлені наявністю вільного сірководню.
1. Сірководень і сульфіти проникають через шкіру, сли​зові оболонки, дихальні шляхи в організм і подразнюють не​рвові рецептори. При цьому утворюються біологічно активні речовини (гістамін, ацетилхолін та інші).
2. Після занурення в сульфідну ванну виникає рефлек​торне розширення капілярів, прекапілярних артерій та субкапілярних вен. В виникненні гіперемії мають значення гістаміноподібні речовини та вазомоторні центри. Гіперемія шкіри після виходу із ванни зберігається протягом 2-3 хвилин. Ак​тивна гіперемія стимулює: процеси регенерації в шкірі та внутрішніх органах через метамерну іннервацію. При цьому змінюється кровонаповнення внутрішніх органів. Паралельно сповільнюються серцеві скорочення, довшою стає діастола, збільшується кількість циркулюючої крові.
3. Місцеве прийняття сульфідних ванн покращує рухому функцію миготливого епітелію та викликає гіперемію слизових оболонок. Тому використовують інгаляції, клізми, проминання, полоскання з сульфідною водою для лікування хвороб верхніх дихальних шляхів, ротової порожнини, прямої кишки, статевих органів.
4. Під виливом сульфідних ванн посилюються процеси обміну речовин за рахунок активації сульфгідрильних фер​ментів. При цьому підвищується функція симпато-адреналової системи, покращується імунологічна реактивність, в кліти​нах енергійно проходять окисно-відновні реакції. Покращуєть​ся тканинне дихання.
Показаннями для використання сульфідних ванн є захворювання кістково-м'язового апарату, нервової системи, хво​роби органів кровообігу та шкіри, хронічна інтоксикація со​лями важких металів, хронічні запалення сечостатевих органів. 
Температура води в ванні 36-370С. Вміст сірководню від 50 до 150мг/л. Тривалість процедури 10-15 хвилин. Курс лікування 10-15 процедур. 
Морські ванни. Для приготування використовують ропу морської води або її сіль, яка була випарувана. На 200 л прісної води беруть від 1 до 10 кг солі. Морські ванни викликають сильну реакцію з боку рецепторів шкіри, викликають морфо​логічну зміну епідермісу. Вони посилюють обмін речовин, кровообіг, прискорюють регенерацію тканин, сприяють за​гартовуванню організму. Морські ванни можна призначати для самостійного курсу лікування хворим з захворюваннями периферичної нервової системи, жіночих статевих органів, кістково-м'язового апарату або при підготовці чи наприкінці грязе​лікування. Температура води в ванні - 36-370С, тривалість 10-15 хвилин, через день. Курс лікування 10-15 процедур.
Йодобромні ванни. Для приготування використовують прісну воду, яка має температуру 35-370С. В ній розчиняють 2 кг хлориду натрію, 10 г йодного натрію (калію) і 25 г броміду калію (натрію). Старанно розмішують. Підчас прийому ванни йод і бром проникають через неушкоджену шкіру і йод накопичується в щитовидній залозі, а бром — в гіпофізі. Ванни нерідко викликають гіпотензивну дію, нормалізують функцію центральної нервової системи та щитовидної залози. Добре переносяться хворими. Використовуються при захво​рюваннях системи кровообігу, кістково-м'язової, нервової та ендокринних систем. Температура води в ванні — 36-370С, тривалість 10-15 хвилин, через день або 2 дні підряд з пере​рвою на 3 дні. Курс лікування 15-20 процедур.
Хлоридні натрієві ванни (сольові). Для ванн вико​ристовують природні хлориди і натрієві води або їх готують штучним шляхом. Хлорид натрію в кількості 3-5 кг висипа​ють в мішок і підвішують на кран. Через нього пропускають гарячу воду до повного розчинення. Після цього доводять тем​пературу в ванні до 36-370С.
Велика щільність води сприяє покращенню рухів в м'я​зах та кінцівках, відбувається дегідратація поверхневих шарів шкіри. Після прийому ванни на шкірі утворюється "сольо​вий плащ", який подразнює рецептори шкіри, викликає по​силення кровообігу та обміну речовин. Хлорид натрію викли​кає десенсибілізуючу, протизапальну і протибольову дію, по​кращується імунологічна реактивність та функціональний стан центральної нервової системи. Ванни тривалістю 10-20 хвилин при температурі води 36-380С призначаються через день хво​рим з захворюваннями кістково - м’язового апарату, кровообі​гу, периферичної нервової системи, шкіри і обміну речовин.
Приклади призначення і показання.
1. Сульфідні ванни. Температура води 36-37°С. Тривалість процедури 8-15 хвилини. Через день. Курс лікування 12-15 процедур. Показання: облітеруючий атеросклероз судин нижніх кінцівок, безпліддя, ревматоїдний поліартрит, поліневрит, псоріаз, інфантилізм жіночих статевих органів. 
2. Морські ванни. Температура води 36-37°С. Тривалість процедури 10-15 хвилин. Через день. Курс лікування 10-12 процедур. 

Показання: хронічний гастродуоденіт, холецистит, загальне загартовування, ревматоїдний неспецифічний артрит.
Ванни з домішками газів. Газові ванни — це ванни з мінеральної або прісної води, перенасичені газом, що виділяється у вигляді бульбашок. Останні осідають на шкірі хво​рого, а потім вивітрюються, роблячи при цьому "дотиковий масаж" і подразнюють рецепторний апарат шкіри. Крім цього, відбувається також "температурний масаж" через різницю температур між газом і водою. Хімічний вплив відбувається на рецептори шкіри, а також за рахунок проникнення газів в кров. В лікувальній практиці застосовують вуглекислі, азотні, кисневі і "перлинні" ванни.
Вуглекислі ванни. Вміст вуглекислого газу в воді скла​дає від 0,7-1,0 г/л. Насичення прісної води вуглекислим газом, можна проводити хімічним або фізичним способом. Для фізич​ного насичення використовують апарат АН-9. Насичена вуг​лекислим газом вода поступає через шланг в ванну, після чого ванну заповнюють до необхідної кількості з температурою води 33-360С.
Основні механізми фізіологічної і терапевтичної дії вугле​кислих ванн.
1. На поверхні тіла хворого утворюється "сітчата сорочка" з бульбашок вуглекислого газу, які збільшуються в розмірі і відри​ваються, роблячи при цьому легке тактильне подразнення. В результаті змінюється стан рецепторного апарату шкіри і в центральну нервову систему надходять слабкі імпульси, які сприяють розвитку тормозних процесів. Крім цього подразнюється терморецептори шкіри, знижується температура крові і охолоджується організм, а судини шкіри розширюються.
2. Наявність в воді мінеральних солей збільшує дифузію вуглекислого газу через шкіру та слизові оболонки у внутрішнє середовище організму. При цьому подразнюються екстеро- і інтерорецептори, ефекторні утворення симпатичної і пара​симпатичної нерпової системи, утворюються біологічно активні речовини — гістамін, серотонін, ацетилхолін та інші. Шкіра червоніє, розширюються капіляри і тоненькі артерії, збільшується кількість функціонуючих капілярів, що призво​дить до збільшення на 30% маси циркулюючої крові.
3. Вуглекислота, яка вивітрюється з ванни, разом з повітрям поступає через легені у внутрішнє середовище орга​нізму і через дихальний центр викликає поглиблення дихан​ня, збільшується об'єм легеневої вентиляції, сповільнюється ритм серцевих скорочень, збільшується фаза діастоли, ство​рюються умови для відпочинку серцевого м'яза.
Вуглекислі ванни призначають хворим з захворювання​ми системи кровообігу (вади розвитку мітрального і аорталь​ного клапанів, гіпертонічна і гіпотонічна хвороби, нейроцир​куляторна дистонія, ішемічна хвороба серця і інші). Звичай​но вуглекислі ванни призначають з температурою води 35-360С, тривалістю 6-8 хвилин, через день або 2 дні підряд з інтервалом на 3 день. Температуру води можна поступово знижувати до 30-330С. Час перебування в ванні збільшують до 12 - 15 хвилин, Курс лікування 10-15 процедур.
Азотні ванни. Спочатку ванну заповнюють на 1/3 га​рячою водою, а потім до неї додають перенасичену азотом холодну воду, яку одержали в апараті АН-9 з балонів, що містять азот. При зануренні в ванну температура води 34-360С шкіра вкривається бульбашками, котрі викликають ме​ханічне подразнення. Термічне подразнення відбувається за рахунок різниці температур між азотом (20°С) та водою (360С). Хімічний вплив на судини шкіри викликає спочатку короткотермінове звуження судин — шкіра стає блідою, а потім розширюються капіляри — шкіра червоніє. Азотні ванни впливають винятково на нервову систему, викликають заспокійливу, протибольову і десенсибілізуючу дію.
Ванни призначають при гіпертонічній хворобі І—II стадії, тиреотоксикозі, неврастенії. Тривалість ванн 10-15 хвилин. Процедури проводять через день. Курс лікування 10-12 про​цедур.
Кисневі ванни. Для ванн використовують прісну воду, яку насичують киснем під тиском 1,5-2,5 атм. за допомогою апарату для насичення. Концентрація кисню в ванні складає, 50-60 мг/л. Під час прийому ванни підвищується попадання кисню в організм як через дихальні шляхи, гак і через шкіру (5-7%). Це сприяє ліквідації гіпоксії, яка може виникати при деяких захворюваннях органів кровообігу (гіпертонічна хвороба, атеросклероз і інші). Температура кисневої ванни 36-370С. Тривалість. ванн 10-20 хвилин. Процедури проводять щоденно або через день. Курс лікування 12-15 процедур.
"Перлинні" ванни. Готують шляхом пропускання по​вітря під тиском 1-2 атм. через спеціальну сітку, яку розмі​щують на дні ванни, прісною водою. Сітка має дерев'яний каркас, між яким розташовані металеві трубочки з великою кількістю маленьких отворів. Трубки з'єднані через гумовий шланг з компресором, який подає повітря кімнатної темпе​ратури під тиском. Бульбашки повітря викликають механіч​ний та контрастний температурний вплив на шкіру. Ванни призначаються при синдромокомплексі втоми, неврастенії, при деяких функціональних захворюваннях системи крово​обігу. Температура "перлинної" ванни 35-360С. Тривалість ванн 10-15 хвилин. Процедури проводять щоденно або через день. Курс лікування 12-15 процедур.
Приклади призначення і показання.
1. Вуглекислі ванни. Температура води 33°-350С, з посту​повим зниженням температури до 25-300С. Тривалість про​цедури 7-10 хвилини. Щоденно. Курс лікування 12-15 про​цедур.

 Показання: хронічна ішемічна хвороба серця, атеросклероз судин серця, мезгу, нирок, нервово-циркуляторна ди​стонія, неврастенія, гіпертонічна хвороба 1-11 стадії, синдром перевтоми, безсоння.
2. Азотні ванни. Температура води 36-370С. Тривалість процедури 10-15 хвилини. Через день. Курс лікування 10-12 процедур. 

Показання: тиреотоксикоз, неврастенія, гіпертоніч​на хвороба 1-І І стадії, синдром перевтоми, безсоння.
3. Кисневі панни. Температура води 35-360С. Тривалість процедури 10-20 хвилини. Щоденно або через день. Курс ліку​вання 10-15 процедур. 

Показання: атеросклероз (початкова стадія), гіпертонічна хвороба І-І1 стадії, синдром перевтоми.
4. "Перлинні" ванни. Температура води 34-360С. Тривалість процедури 10-15 хвилини. Щоденно або через день. Курс лікування 12-15 процедур. 

Показання: дискінезія жов​чних шляхів, функціональні розлади шлунку, нервово-циркуляторна дистонія, синдром перевтоми.
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Лекція № 11
Методи проведення комбінованих ванн, підводне витягування хребта, радонові ванни.

План:

1. Поняття про комбіновані ванни.

2. Вуглекисло – сульфідні ванни.

3. Сульфідно – вуглекисло – грязьові ванни.

4. Підводне витягування хребта, показання, протипоказання, техніка виконання.

5. Радонотерапія та радонові ванни, Показання та протипоказання до їх проведення. Методики лікування.

В бальнеологічній практиці при захворюваннях ССС, суглобів та ін. застосовують комбіновані ванни, такі як вуглекисло – сульфідні, сульфідно – вуглекисло – грязьові. 

Вуглекисло – сульфідні ванни. По вмісту в воді вільного вуглекислого газу та вільного сірководню вода наближається до вод п’ятигорських джерел. Спосіб приготування заключається у внесенні розрахованої кількості водного розчину сульфату натрію у ванну, приготовану або штучно або на природній вуглекислій воді.

В приготованій таким чином ванні встановлюється визначена сульфідно – карбонатна рівновага, яка відповідає визначеному значенню рН. Змінюючи кількість вуглекислоти і сульфіду натрію, які добавляються в ванну, можна отримати різні сполучення концентрацій сірководню та вуглекислоти.

Сульфідно – вуглекисло – грязьові ванни. Для приготування цієї ванни не підігріту мулову грязь ретельно перемішують з теплою водою або ропою до необхідної температури, добавляють розведену сірчану кислоту і знову перемішують. Ванни готують безпосередньо перед їх прийомом.

Для приготування однієї загальної ванни необхідно 32 кг грязі, 80л води або ропи і 2,6л 20% розчину сірчаної кислоти. Виділена при цьому вуглекислота та сірководень утворюють с колоїдами грязі досить стійку мілкопузирчату піну. Сульфідно – вуглекисло – грязьова ванна має різкий запах сірководню і складається із трьох шарів:

1. нижній шар кришкуватий, товщиною 5 см, чорного кольору, складається в основному із осаду грязі та механічних домішок, які не розчинилися.

2. середній шар рідкий, товщиною 30 см, бурого кольору, складається із суміші газів, ропи, та грязі. Більша частина поверхні тіла хворого під час прийому ванни знаходиться в цьому шарі.

3. Верхній шар – пінистий, товщиною 10 см, складається із міхурців, які утворюються в результаті реакції між сірчаною кислотою та сольовим розчином грязі.

Приготована таким чином ванна містить 104 мг/л сірководню і 2,2 г/л вуглеводню. Вміст сірководню і вуглекислоти можна змінювати, змінюючи кількість грязі і добавленням до неї сірчаної кислоти. Температура ванни 35-370С, протягом 10-15 хв., проводять через день або 2 дня підряд з відпочинком на 3-й день., на курс – 12-15 ванн. 

Підводне витягування хребта, показання, протипоказання, техніка виконання.


Із поєднаних методів дії на організм призначається метод витягування хребта в воді, який призначають при дискогенних радикулітах, початкових проявах хвороби Бехтерева та деформуючому спондильозі.


Методики.


Вертикальне витягування хребта проводять в басейнах або спеціальних ємностях. При цій процедурі пояс з вантажем надівають на тазову область хворого, який опирається на підлокітники і головотримальник. Недоліки – затруднення проведення у хворих з вираженим больовим синдромом, одночасно витягується всі відділи хребта, складність зміни вантажу під час процедури.


Дозоване горизонтальне витягування хребта в ванні розміром 80/250/65 см на тракційному щиті. Головний кінець щита кріплять до головного кінця ванни, нижній кінець залишається незакріпленим. Це дає змогу значно змінювати кут нахилу щита. При необхідності витягування поперекового відділу хребта хворого укладають на тракційний щит. На нижню частину грудної клітки накладають ліф із міцної тканини. Лямки ліфа прив’язують до скобок у головного кінця щита. На таз хворого накладають полукорсет з лямками. Протягом 5-7 хв. ванну заповнюють водою температурою 34-36С з таким розрахунком, щоб вода не покривала грудну клітину хворого. До лямок полукорсету за допомогою металевих тросиків, перекинутих через систему блоків, за бортом ванни підвішують вантаж. Витяжку починають з 5 кг. При кожній наступній процедурі силу тяги збільшують на 5 кг і до 5 процедури доводять до 20-30 кг. В кінці процедури вантаж поступово зменшують. Тривалість процедури – 20-40 хв., потім відпочинок на горизонтальній кушетці до 1,5 години. Курс лікування 10-12 процедур. 

При необхідності витягування шийного відділу голову хворого фіксують петлею Гліссона. При цьому застосовують значно менший вантаж і зменшують тривалість процедури.

Витяжка в звичайній ванні. При цьому навантаженням, яке розтягує хребет є вага хворого. Тіло хворого поміщають в ванну, фіксують в поясі верхніх кінцівок за допомогою кронштейнів. Ноги в області гомілковоступневих суглобів закріплюють біля ніжного кінця ванни за допомогою манжет та еластичних бинтів. 
Витяжка на горизонтальній площині з поступовим збільшенням вантажу. Цей методичний прийом дає можливість вірно оцінити переносимість процедури з тим конкретним вантажем, який застосовується при кожній наступній процедурі встановити оптимальний вантаж індивідуально для кожного хворого. Цей методичний прийом необхідний при витягуванні хребта у хворих з різним ступенем виражених дегенеративних процесів в міжхребцевому диску.

Витягування хребта потрібно проводити в кінці дня, із наступним тривалим перебуванням на твердім настилі із припіднятою головою. 

Найбільш прийнятними ваннами для проведення витягування хребта є сульфідні та скипидарні ванни, які мають виражену судиннорозширюючу дію, покращують периферичний кровообіг, сприяють притоку крові до судин шкіри, викликають найбільше розслаблення м’язів, покращують трофічні процеси в м’язовій та нервовій тканині. Оптимальний вантаж – 25-30 кг.

Хлоридно – натрієві ванни підвищують тонус периферичних вен, сприяють покращенню венозного кровообігу. Витягування хребта в такій ванні з вантажем 20-205 кг показано хворим, в патогенезі радикуліту у яких поряд з порушенням міжхребцевого диску, значення має венозний застій.

Витяжка в радонових ваннах дає добрий результат у хворих з вираженим больовим синдромом, у яких відсутні грубі статико – судинні розлади. Величина вантажу в цих ваннах складає 10-15 кг, максимум 20кг.

Вертикальна витяжка. Вона більш є навантажувальною в порівнянні з іншими, в зв’язку із значним підвищенням під час процедур внутрішньодискового тиску. Вертикальне витягування не можна проводити хворим з попереково–крижовим радикулітом при наявності у них патологічного процесу в черевній порожнині (рубцевім процесі, колітах, сечокам’яній хворобі, запальних гінекологічних процесах), тому що натягування поясу підвищується внутрішньочеревний тиск. Цим хворим краще робити горизонтальне витягування..

Протипоказаннями є наявність клінічної картини грижі міжхребцевого диску, порушення спірального кровотоку, клінічного прояву подразнення спинного мозку, супутніх захворювань черевної порожнини, погана переносимість витягування (посилення болі), а також загальні протипоказання для водолікування. 

Радонотерапія та радонові ванни, Показання та протипоказання до їх проведення. Методики лікування.

Радонотерапія – метод бальнеолікування із використанням радіоактивних ізотопів радону і продуктів його розпаду. Специфічним фактором, який діє на організм хворого при прийомі радіотерапевтичних процедур є альфа випромінювання. При радіотерапії використовують різні види радонових процедур: ванни водні, повітряні, гінекологічні зрошення, мікроклізми, інгаляції, 

Радонові ванни. Натуральні радонові ванни проводять в спеціально обладнаних приміщеннях. На організм діють радіоактивні, хімічні, температурні та механічні фактори. При​родні радонові ванни використовують радіоактивні джерела, які існують на курортах Хмільника, Молоковки та інші. Для приготування штучних радонових ванн використовують кон​центрацію розчину радону, який одержують в лабораторних умовах із солей радію і знаходиться в герметично закритому скляному посуді — барботері. Концентрований розчин роз​ливають в лабораторії в склянки ємкістю 100 мл з таким роз​рахунком, щоб з кожної можна було приготувати ванну з концентрацією радону 1247 Бк/л (36,4 нКі/л). Концентро​ваний водний розчин радону випускають із склянки через сифон на дно ванни, в яку набрали 200 л води заданої темпе​ратури і перемішують. Радонова ванна є процедурою, під час якої на організм діє альфа-випромінювання, що складає 90% всієї енергії радону, а решту бета і гамма випромінювання. При прийомі радонової ванни біля 0,5% радону проникає у внутрішнє се​редовище організму. Активні рухи хворого під час процеду​ри, а також проточні радонові ванни збільшують проникнен​ня радону у внутрішнє середовище організму. При розпаді радону і його продуктів в тканинах організму під дією ф- випромінювання виникає іонізація води, макромолекул ДНК, РНК, ферментів. При цьому утворюється вільні радикали і перекиси, які мають велику хімічну активність, вступають в ланцюгові реакції і утворюють нові речовини, змінюють хід окисно-відновних процесів.
В результаті альфа-випромінювання на рецепторний апарат шкіри через 2-3 хвилини після занурення в радонову ванну виникає звуження венозних капілярів. Після виходу з радо​нової ванни через 2-3 хвилини наступає фаза розширення капілярів, посилюється кровообіг в нирки. Під впливом радонових ванн змінюється чутливість рецепторного апарату, виникає блокування чутливих нервових закінчень, інтенсифікуються процеси метаболізму. Циркулюючий в крові радон та продукти його розпаду в невеликій кількості відкладаються в наднирниках та щитовидній залозі, стимулюючи їх діяльність. Паралельно відбувається стимуляція симпато – адреналової системи. Під дією радонових ванн прискорюються процеси репарації кісток, м’язів, нервових волокон, збільшується систолічний та хвилинний об’єм крові, покращуються метаболічні процеси в міокарді і його функціональний стан.


Опромінення організму при проведенні радонових ванн невелике і не може викликати негативної дії. Радонові ванни призначаються хворим із захворюваннями системи кровообігу, кістково - м’язової, нервової системи, шкіри, жіночих статевих органів.

Показання: захворювання серця, пов’язані із враженням серцевого м’язу, його клапанів і судин, після закінчення гострих та підгострих проявів, ГХ 1 та 2 ст., захворюваннях артерій та вен кінцівок після затухання гострих та підгострих проявів, враження суглобів запального та дистрофічного характеру, при ревматоїдному артриті в фазі ремісії і мінімальній активності процесу, переломах кісток, хронічних запальних процесах в м’язах та сухожиллях, функціональні враження НС, залишкові явища після інфекційних та травматологічних вражень головного та спинного мозку та їх оболонок, враження периферичної НС різного походження (радикуліти, неврити), враження вегетативної НС (гангліоніти), начальних формах атеросклерозу судин головного мозку, хронічних запальних процесах в матці та її придатках, безплідді на ґрунті запальних захворювань матки та труб, хронічних запальних процесах в чоловічих статевих органах, ЦД, гіперфункції щитовидної залози легкої та середньої ст. ожиріння, подагрі, ВХ, функціональних хворобах ШКТ, з підвищеною та нормальною секрецією, хронічних захворюваннях печінки і ЖВШ, хронічних захворюваннях шкіри (екзема, нейродерміт, псоріаз).

Протипоказання лікування радоновими ваннами є вагітність у всі терміни, хворі із злоякісними і доброякісними пухлинами, гнійними процесами, відкритою формою туберкульозу, всіма формами захворювань крові, епілепсія.

Методики лікування:

Загальні радонові ванни з концентрацією 40-80 (1,5-3,0 кБк/л). Рідше120 нКі/л (4,5 кБ/л) при температурі води 35-37С тривалістю від 5 до 15 хв., 4-5 раз на тиждень, на курс лікування 12-15 процедур..

У випадку уперто рецидивуючих радикулітів з вираженим больовим синдромом, при відсутності порушень зі сторони ССС, вегетативної НС показано застосування радонових ванн з концентрацією 120-200 нКі/л (4,5-7,5 кБк/л).

При гінекологічних захворюваннях застосовують вагінальні зрошення тривалістю від 15-20 хв., Т 35-40С і мікро клізми – 37-40С 2-3 дня підряд і день перерва, в кількості 18-20 процедур, рекомендується проводити перед ванною.

Повітряно – радонові ванни та інгаляції проводять в герметичних кабінах, куди подається повітряно – радонова суміш температурою до 43С і концентрацією від 10 до 40нКі/л або 400-1500 Бк/л. Ці процедури переносяться легко.

У дітей радонові процедури застосовують при ревматизмі, наслідках поліомієліті, ДЦП, міопатії Дюшена, хронічних захворюваннях печінки, сечовивідної системи.
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Лекція № 12
Механізм фізіологічного впливу мінеральних вод та лікувальних грязей.


План:

1. Загальні фізіологічні механізми, що лежать в основі терапевтичної ефективності мінеральних вод та лікувальних грязей.

2. Вплив термічного, фізичного та хімічного факторів.

3. Нервово – рефлекторні та гуморальні механізми. 

4. Психологічний фактор та біоритми.

Мінеральні води та лікувальні грязі є природними подразниками, які мають складну фізико – хімічну структуру. Важливими характеристиками мінеральних вод, які визначають їх фізіологічну та лікувальну дію на організм є:

1. мінералізація.

2. хімічний склад.

3. газонасиченість.

4. радіоактивність.

5. температура.

6. рН та інші.

Для лікувальних грязей найбільше значення мають:

1. структура та теплофізичні властивості.

2. вміст мікроелементів, газів, органічних речовин.

3. рН.

4. окисно – відновний потенціал.

Дія на організм пелоїдів та мінеральних вод проводиться за допомогою рефлекторного механізму, нервовим та гуморальним шляхом. Гуморальний механізм при впливі цих природних факторів включається вторинно, НС є основним регуляторним центром організму.

В основу дії застосування зовнішньо мінеральних вод та лікувальних грязей лежить складний взаємопов’язаний вплив на організм температурного, хімічного та механічного факторів.

Механічна дія на організм мінеральних вод та лікувальних грязей залежить від об’єму проведених процедур, вона максимальна при загальних та менш виражена при локальних процедурах6

· Механічний тиск служить подразником механорецепторів шкіри і рефлекторним шляхом впливає на формування загальної реакції відповіді організму.

· Викликавши стискування венозних судин, механічний фактор впливає на мікроциркуляцію і геодинаміку, розподіл крові в організмі, роботу серця та лімфообіг.

· Виявляючи тиск на грудну та черевну порожнини, викликають зміни дихання, посилюють та поглиблюють дихальні рухи.
· Механічний фактор має значення в передачі тепла тканинам.

Хімічний фактор. Хімічні речовини, які містяться в мінеральних ваннах (катіони та аніони мінеральних солей, мікроелементи невелика кількість органічних сполук, гази, радіоактивні речовини) і в грязях (мінеральні солі, органічні кислоти, ліпіди, гумінові сполуки, вітаміни, мікроелементи, біогенні стимулятори, антибіотики) можуть діяти різними шляхами:

· Безпосередньо на шкіру та її структури.

· Рефлекторно внаслідок хімічного (специфічного) подразнення екстерорецепторів шкіри та інтерорецепторів.

· Гуморальним шляхом при проникненні компонентів мінеральної води чи пелоїдів через шкірний бар’єр і циркуляція їх в крові.

Речовини можуть проникати трансепідермально, через пори та придатки шкіри. Вода та водорозчинні речовини проходять шкірний бар’єр з трудом, жиророзчинні речовини значно легше. При тривалій експозиції через шкіру проникають практично люба речовина. Збільшення температури шкіри її вологість, зміни рН, посилення шкірного кровоточу посилює проникність речовин.

Із ванн в організм проникають іони йоду, брому, миш’яку, вуглекислий газ, кисень.

 Так, проникний йод накопичується в щитовидній залозі, бром в головному мозку. Завдяки цьому йодобромні ванни чинять специфічну дію на обмін речовин, функцію щитовидної залози та гіпофізу, НС.

При прийомі радонових ванн, проникний радон та його продукти розпаду викликають в організмі випромінювання – іонізацію води та організацію молекул, сприяють утворенню різних перекисів. Само випромінювання і продукти його дії на біологічні молекули істотно впливають на біохімічні та біофізичні процеси в клітинах та тканинах.

В дії сульфідних вод важливе місце відводять сірководню та сульфідним іонам, які при надходженні в організм через шкіру та дихальні шляхи циркулюють в крові та чинять рефлекторну дію, особливо на нервові структури та печінку. Як відновлювальні вони впливають на окисно – відновні процеси в клітинах, стимулюють енергетичний обмін.

Проникла вуглекислота впливає на окисно – відновні процеси, підвищує утилізацію кисню тканинами.

Проникний миш’як вступає в реакцію тканинного дихання, знижує його інтенсивність, міняє енергетичний потенціал клітин, тим самим підвищує їх резистентність.

Таким чином, особливість дії різних мінеральних вод та пелоїдів обумовлена фармакокінетикою їх хімічних інгредієнтів під час процедур. Дія хімічного фактору проявляється і без проникнення в організм. Солі та інші хімічні сполуки утворюють хімічну мантію, просочують поверхневі шари шкіри, потрапляють в шкірні залози та волосяні фолікули. При цьому вони є джерелом тривалого та різного по силі хімічного подразнення, який рефлекторним шляхом корегує терморегуляційний рефлекс і пов’язані з ним реакції. Поряд з цим хімічні компоненти чинять безпосередній вплив на шкіру, приймають участь в процесі обміну, реактивності та імунобіологічних реакціях організму:

Соляні ванни – викликають потовщення рогового та мальпігієвого шару, міжклітинний набряк, потовщення нервових волокон.

Після сульфідних ванн прискорюється ороговіння, потовщується епідерміс, збільшується число тучних клітин.

При пелоїдотерапії - зміна товщини шарів шкіри (рогового блискучого, зернистого, збільшується число лімфоцитів, гістіоцитів, еозинофілів. Підвищується активність фосфатази, цитохромоксидази в епітеліальних клітинах

В шкірі утворюються фізіологічно активні речовини, які пов’язані із стимулюючою дією бальнеофакторів на тучні клітини. Тучні клітини є регуляторами тканинного гомеостазу, який відіграє роль в розгортанні захисних адаптаційних реакцій на клітинному рівні. Основною властивістю тучних клітин є постійна продукція, депонування та виділення гепарину, гістаміну, серотоніну. Біологічно активні речовини при потраплянні в кров діють на НС, ендокринну, проявляють гіпосенсибілізаційну дію.

На імунобіологічні процеси через лімфоїдні та макрофагальні клітини, тучні нейтрофіли, еозинофіли та базофіли, що мігрують.

Стимулюють неспецифічні фактори бактерицидної системи шкіри: пропердін, беталізін, опсонін, комплімент та інтрацелюлярні – фагоцити, лізоцим, молочна кислота, жирні кислоти.

Таким чином, за рахунок різних механізмів лікувальні води та грязі спроможні:

· Впливати на продукцію антитіл.

· Змінювати реакцію імунокомплементних органів, затримувати розвиток алергічних реакцій.

· Діяти на різні показники неспецифічного імунітету.

· Стимулювати діяльність ретикулоендотеліальної системи.

Температурний фактор. Основним місцем прикладання теплової дії є шкіра. Процедури супроводжуються підвищенням температури шкіри. Після ванни 37С 15 хв. температура шкіри підвищується на 0,7-2,2С, через 5-20 хвилин вертається до попередніх величин.

При грязьових (температура 40-46С0 температура підвищується на 1,5-2,5С, а внутрішня температура тіла міняється на 0,5-07С. Зміни температури шкіри супроводжується рефлекторним та гуморальним ефектами:

· Збільшення активності ферментів та швидкості каталізованих ними біохімічних реакцій.

· Підвищення місцевих процесів обміну.

· Прискорення регенерації тканин.

· Вивільненню та посиленню синтезу біологічно активних речовин, поява продуктів автолізу.

· Все це стимулює репаративні та регенеративні процеси.

· Підвищення температури супроводжується збільшенням проникності гістогематичних бар’єрів та активуються дифузійні процеси, за рахунок цього зменшуються або зникають болі, послаблюється напруга м’язів, розм’якшуються рубці та колоїди, збільшується об’єм рухів в суглобах.

Нервово – рефлекторні та гуморальні механізми. 


Рефлекторна термічна дія пелоїдів та мінеральних вод є результатом зміни температури тканин, в яких закладені терморецептори, або подразнення їх продуктами метаболізму, які утворюються під впливом теплових процедур. В залежності від інтенсивності та характеру подразнення, а також площі дії реакції відповіді можуть бути регіональними або захоплювати всі органи та системи.


Специфічність дії різноманітних по своїх властивостях пелоїдів і мінеральних вод проявляється на рівні формування аферентного сигналу (біопотенціал нерву):

· Вуглекисла ванна підвищує збудливість рецепторного апарату з повільним розвитком процесів протягом десятків хвилин та поступовим його затуханням.

· При сульфідних ваннах біоелектрична імпульсація в нерві має вигляд: після короткочасного підвищення біопотенціалів спостерігається їх зменшення нижче нормального рівня на довгий період.

· Застосування радонової ванни викликає своєрідну відповідь біопотенціалів в вигляді ритмічних імпульсацій з різною частотою та збільшенням амплітуди.

· Вплив хлоридно – натрієвих вод проявляється виникненням імпульсації в нерві і змінами порогу збудження рецепторного апарату шкіри.

Аферентна імпульсація від багаточисельних рецепторів досягає НС, збуджує її, змінює міжнейронні процеси в головному мозку, корегує корково – підкоркові відношення.

Рефлекторна реакція, яка виникає внаслідок теплового подразнення організму мінеральними водами та грязьовими аплікаціями характеризується мобілізацією терморегуляційної діяльності НС та периферійних апаратів. Це проявляється в гемодинамічних зрушеннях, змінах діяльності серця та легенів, обміну речовин.

Під впливом теплих водолікувальних та грязьових процедур проходить:

· Розширення периферійного судинного русла та збільшення кровозабезпечення шкіри, розвитку гіперемії.

· Покращення обміну речовин, посилення репаративних процесів.

· Проявляє розсмоктуючу та болевгамовуючу дію.

· Змінюється в’язкість крові, її морфологічний склад, згортання крові.

· Змінюючи просвіт судин та швидкість кровоточу в них, оказує активну тренуючу дію на діяльність ССС.

· Посилюється тепловіддача – фізична терморегуляція.

· Змінюється і хімічна терморегуляція – збільшується споживання кисню - посилений обмін речовин, ріст та відновлення вражених тканин.

· Тепловий фактор ванн та грязьовий аплікацій торсає діяльність ЦНС, обумовлює зміни діяльності серця, органів дихання, понижує тонус м’язів, зменшує АД, послаблює больову чутливість. Заспокійлива, болевгамовуюча та снодійна дія, а також антиспастичний ефект, який обумовлений гальмівним впливом тепла на НС.

· Посилюється активність органів ШКТ, нирок.
· Проходить стимуляція функції кори наднирників, підвищується рівень адреналіну та норадреналіну – підвищується їх протизапальна, імунобіологічна та десенсибілізуюча дія.

Дія мінеральних вод та лікувальних грязей в значній мірі залежить від біологічних ритмів. Встановлено, що прісна ванна при температурі 42С в 9 г. ранку викликає зниження рівня глюкокортикоїдів в крові, а в 21 г. – підвищує. Ванна температурою 25С, навпаки приводить до підвищення глюкокортикоїдів ранком. Гормон росту підвищується ранком і ввечері при температурі води в ванні 42С. Активність реніну в плазмі крові зростає при прийомі ванни ранком температурою 42С.
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Лекція № 13
Поняття про лікувальні грязі та мінеральні водойми. Головні грязьові курорти. Бальнеотехніка мінеральних вод та лікувальних грязей.

План:

1. Класифікація лікувальних грязей.

2. Біологічний та хімічний склад лікувальних грязей, їх регенерація.

3. Мінеральні водойми.

4. Грязьові розчини.

5. Бальнеотехніка та її задачі.

6. Кондиціонування, транспортування та резервування лікувальних грязей.

7. Водогрязелікувальні установки, басейни, питні галереї.

Лікувальні грязі або пелоїди – це природні органо – мінеральні колоїдальні утворення (мулові, торф’яні, сопочні), які володіють високою теплоємкістю і теплоутримуючою здатністю і містять терапевтично активні речовини (солі, гази, біостимулятори) та живі мікроорганізми.

Всі грязі володіють вираженою терапевтичною дією і застосовуються в вигляді різноманітних лікувальних процедур:

· Аплікацій (загальних та місцевих).

· Грязьових ванн, бовтушок, суспензій, обгартувань.

· Гальваногрязі.

· Електрофорез грязьового розчину.

· Грязьові препарати – екстрактів, гумі золів, відчимів, мазей.

Лікувальні грязі діляться:

Торф’яні – представляють собою органогенні болотні відкладення, які утворилися в результаті часткового бактеріального розкладення рослин – торфоутворювачів в умовах значної вологості і слабого доступу кисню. Органічних речовин – 50%, а степінь бактеріальної переробки – 40%.

Сапропелеві грязі – намул прісних водоймищ, органічних речовин більше 10%, утворюються в результаті багаторазової макро- та мікробіологічної переробки водяних рослин та тварин.

 Мулові сульфідні грязі – мули соляних (мінеральних водоймищ, відносно бідних органічними речовинами (менше 10%) і багатих сульфідами заліза та водорозчинними солями.

 Сопочні грязі – напіврідкі глинисті утворення, які формуються в нафтогазоносних областях в результаті руйнування та перетирання гірських порід під напором води.

Головні грязьові курорти.
У нашій країні функціонує близько 100 грязелікувальних ку​рортів, де основним лікувальним фактором є грязі. Є курорти, де гря​зі використовують як допоміжні лікувальні фактори (Єсентуки, Любін Великий, Трускавець). З бальнеологічно активних речовин у грязях містяться вітаміни, ферменти, гормони, бактеріофаги, антибіотики, речовини типу хо​ліну, гістаміну. Вони визначають, наприклад, бактеріостатичні та бактерицидні властивості грязі.
Основне місце серед показань для грязелікування займають хво​роби опорно-рухового апарату, захворювання суглобів (не раніше ніж через б—8 місяців після закінчення гострих явищ, із повністю затихлим процесом у міокарді); артрити інфекційного походження (бруцельозні, не раніше ніж через 3 мі​сяці після відновлення нормальної температури та стихання усіх гост​рих явищ); ревматоїдний поліартрит у хронічній стадії, дегенера​тивно-дистрофічний поліартрит; наявність рубців, спайок, зрощень, інфільтратів, гематом і випотів; радикуліт у хронічній стадії або після закінчення гострого періоду, при травмах периферичних нервів; наслідки травм спинного мозку та його оболонок; наслідки поліомієліту; гінекологічні захворювання.
Широко відомий грязьовий курорт Саки (у західній частині Кри​му за 4 км від берега Чорного моря). Використовується грязь Сакського озера, застосовуються ропні ванни.
У Євпаторії — кліматичному і грязьовому приморському курор​ті — застосовують мулову грязь та ропу Майнацького озера.
У Куяльнику (поблизу Одеси) — мулову грязь з лиману засто​совують у вигляді аплікацій, паляниць і тампонів.
Грязелікувальними є Слов'янськ (Україна), Стара Руса (Новго​родська обл.), Яни-Курган (Казахстан), Карачі (Омська обл..), Ельтон (Волгоградська обл..), Тинаки (Астраханська обл.), Усольє (Іркутська обл.), Молтаєво (Челябінська обл.), Пярну (Естон​ія), Молла-Кара (Туркменія).
На курортах у приміських зонах розташовані санаторії для підлітків (15—17 років включно). Їх відбирають на санаторне ліку​вання за участю лікарів підліткових кабінетів. Підліткові санаторії для туберкульозних захворювань органів дихання є в Анапі, Одесі, Ялті, захворювань серцево-судинної системи — в Кисловодську, Одесі, Сочі, Сергіївських мінеральних водах. Місцевими кардіоло​гічними санаторіями є Раминське (Московська обл.), Сігулда (Лат​вія), Ричкунівський санаторій (поблизу Новосибірська) та ін. Санаторії шлунково-кишкового профілю розташовані в Єсенту​ках, Трускавці, біля Воронежа; неврологічні — на курортах Стара Руса, Одеса, Яни-Курган, Нальчик та ін.; артрологічні в Євпаторії, Старій Русі, Одесі, Яни-Кургані; для лікування захворювань ни​рок— у Трускавці, Байрам-Алі; шкіри — в Сочі.

Біологічний та хімічний склад лікувальних грязей, їх регенерація.

Біологічний склад лікувальних грязей пов’язаний з умовами їх формування.

Торф’яні грязі утворюються із багаточисельної болотної рослинності. 

Сапропелеві – відкладання в основному прісноводних водоймищ, формуються за рахунок планктонної фауни та флори, які пристосовані до життя в прісних водах. Ведучу роль в формуванні органічних речовин надається водоростям. Тваринний світ представлений черепашковими рачками, кліщами. 

Мулові сульфідні грязі є мінеральними, вміст органічних речовин в них значно менший – 1-3% сухих речовин. Чим вища мінералізація водоймища тим бідніший рослинний та тваринний світ. 

Сопочні грязі збагачені органічними речовинами нафтового походження, в цих грязях ні живих ні відмерлих організмів немає, за виключенням бактерій. 

Грязьова мікрофлора відіграє ведучу роль в руйнації та переробці відмерлих рослин та тварин, формують груповий та елементарний склад органічних речовин, сприяють збагаченню грязей сірководнем та іншими газами, наають їй бактерицидні та адсорбційні властивості, беруть участь в процесах регенерації грязі. Кількість мікробів в 1 г грязі декілька млрд., складають 2-6% всієї органічної маси. При поганому санітарному стані грязі в процесі її підготовки і використання можуть з’явитися патогенні мікроорганізми – стрептококи, стафілококи, правцева та тифозна паличка, інколи синьо - гнійна. 
За хімічниму складом грязь являє собою складну фізико – хімічну систему в динамічній рівновазі.

В структурному відношенні грязь ділиться на три частини: 

· Грубодисперсну (остов), 

· Тонкодисперсну (колоїдний комплекс), 
· Рідку (грязьовий розчин).

Грубодисперсна частина представляє собою тверду основу – скелет грязьової маси, який складається із частинок діаметром 0,001 мм різного походження: кристалів солі, мінералів, зруйновані залишки тварин та рослин.

Тонкодисперсна частина представляє собою пластичну гідрофільну основу, яка забезпечує вологоємкість, та теплові якості грязі. Включає в себе розкладені органічні речовини і мінеральні частинки, кременеву кислоту, іони. Колоїдний розчин досягає 60-70% від сухих речовин грязі.

Грязьовий розчин (віджим) представляє собою рідку частину грязі і складається із води і розчинених в ній мінеральних солей, органічних речовин і газів. Він є найбільш активним в терапевтичному відношенні частини грязі, так як вони чинять подразнюючу дію на шкіру і проникають через неї. В речовому складі виділяють органічну і неорганічну (мінеральну) її частину, які находяться в твердому рідкому і газоподібному стані. Розкладена органічна речовина складає 80-90% органічної маси, яка представлена бітумами, гуміновими кислотами, фульвокислотами, целюлозою, якщо це нафтового походження – нафтеновими кислотами, асфальтенами. Органічні речовини мають лікувальне значення (бітуми, гумінові та жирні кислоти, амінокислоти).

Мінеральна (зольна) частина складається із багато чисельних нерозчинних в воді мінералів, солей та сполук, які знаходяться в грязі в вигляді твердих частинок, гелів, розчинних в воді іонів та газів. Із нерозчинних в воді речовин переважають глинисті породи, глинисті мінерали, мінерали кремнезему, вапняки, зустрічаються залізовмісні руди, сполуки алюмінію, невелика кількість сірки, марганцю, фосфору, азоту, в мікродозах кобальт, свинець, йод, бром, уран. Розчинні в воді речовини знаходяться як в вигляді розчину так і вигляді кристалів, порошку. 

Гази в грязі представлені сірководнем, вуглекислим, метаном, азотом, киснем.

По вмісту органічних речовин ділять на органічні (торфи, сапропелі), де органічних речовин більше 10% від сухого речовини, і мінеральні (мулові, сульфідні, сопочні), де їх менше 10%.

По зольності діляться лише органічні торфи : низькозольні (менше 5%), середньо зольні (5-20%), високозольні (20-50%).

По вмісту розчинених солей:

· Прісноводні з мінералізацією до 1 г/л.

· Низькомінералізовані – 1-15 г/л.

· Середньомінералізовані – 15-35 г/л.

· Високомінералізовані – 35-150 г/л.

· Насичені солями – 150-300 г/л.

· Перенасичені солями – більше 300 г/л.

По реакції середовища:

· Ультракислі – рН менше 2,5.

· Кислі – рН2,5-5.

· Слабокислі – рН 5-7.

· Слаболужні – рН 7-9.

· Лужні – рН більше 9.

По компонентному складу золи : вапнякові, залізисті, глинисті.
Регенерацію проводять з метою багаторазового використання грязі. Регенерація відновлення її фізико-хімічних, мікробіологічних і санітарно – бактеріологічних показників після лікувального використання при її зберіганні у відповідних умовах.

Грязь, яка призначалась хворим з гнійними ранами, виразками, шкірними захворюваннями, для гінекологічних тампонів, повторному використанню не підлягає.

Термін регенерації 2-3 місяці. Прискорює регенерацію торфів та сапропелів підвищена температура зберігання – 25-40С при зберіганні в басейні з водою. 

Мінеральні водойми.

По своєму походженні в умовах водно – сольового харчування водойми ділять на три види:

1. Морські – океани, моря а також їх заливи, лагуни, лимани, прибережні озера, які частково чи повністю відшнуровані, проте не втратили з ними гідродинамічний зв’язок .

2. Материкові водойми поверхневого засолення – частіше всього суфозійні, тектонічні озера безстічних котловин, сольовий склад яких сформований за рахунок вилужування із породи та ґрунту поверхневими та ґрунтовими водами в зоні континентального засолення.

3. материкові водойми підземного водно – сольового харчування - озера за рахунок карстових та грифонних вирв, ерозійні заглибини, штучні ставки, кар’єри. Мінеральні води не є чисто поверхневими, а фактично представляють собою результат змішування глибинних вод з ґрунтовими і поверхнево – стічними водами.

Мінеральні водойми можна поділити на три гідрохімічних типа: хлоридний, сульфатний і карбонатний.

Хлоридні водойми - переважає іон хлору, а серед всіх катіонів – натрій до них відносяться всі моря та океани, їх заливи, в основному материкові водойми підземного харчування. Мінералізація різна: Чорне море – 18-22г/л, Прибалтика – 5-7г/л, Куяльник – 50-100 г/л, Саки – 100-200 г/л.

Сульфатні водойми – це озера з водою сульфатного, хлоридно – сульфатного, сульфатно – хлоридно натрієвого складу і незначна кількість карбонатів. Основною умовою формування цих водойм є надлишок кальцію і магнію над гідрокарбонатами, що веде до випадання гідрокарбонатів в осадок. Мінералізація різна від 10 до 300 г/л. Зустрічаються в Сибірі, Казахстані.


Карбонатні водойми – мають різний аніонний склад: гідро карбонатний, хлоридно – гідрокарбонатний, сульфатно – гідрокарбонатний, гідрокарбонатно – хлоридний та сульфатний. В катіонному складі переважає натрій. Озера ці формуються при надлишку гідрокарбонатів по відношенню до кальцію чи магнію. Зустрічаються ці озера в Якутії, Забайкаллі, Західному Сибірі.


Грязьові розчини.


Грязьові розчини, як самостійний вид грязьової терапії представляють собою рідку фазу лікувальної грязі, яка відділена центрифугою, віджимом під пресом, пропусканням через фільтри, витяжка водою, спиртобензольною сумішшю або іншими розчинниками. На базі грязьових розчинів готують різні препарати – пелоідін, сібірин, гумізоль.


Склад цих розчинів різний, від ультрапрісних – 0,1 г/л, до концентрованих – 450,0 г/л. По хімічному складу - хлоридні, сульфатні, гідрокарбонатні, натрієві, магнієві, залізисті, а також всіма сполученнями цих іонів, по рН від лужних до ультракислих. Розчини пелоїдів деколи містять летючі та жирні кислоти, вуглеводи, в вигляді гелів – гумінові кислоти. 

Кондиціонування, транспортування та резервування лікувальних грязей.

Під кондиціонуванням мінеральних вод та лікувальних грязей розуміють підготовку їх до використання – доведення до норм, відповідним вимогам. Мінеральні води в природному стані представляють складну хімічну систему, нестійкою рівновагою, агресивністю до традиційних матеріалів, це складає ряд технічних забруднень при транспортуванні, резервуванні, термопідготовці. Найбільш часто – утворення нерозчинних осадків.

1. Залізисті осадки – при контакті з повітрям.

2. Карбонатні – при зміні тиску та температури.

3. Відкладення гіпсу – при зміні термодинамічних факторів і при виході на поверхню

4. Відкладення колоїдної сірки – при транспортуванні.

Способи попередження відкладень:

· Створення в системі шпарина – трубопровід необхідного тиску.

· Зниження температури за допомогою спеціальних охолоджувачів.

· Обробка води ультразвуком чи магнітними полями.

· Обробка вуглекислих вод дозованою кількістю гектометафосфатом натрію.

Підготовка лікувальних грязей для аплікацій починається із виконання операції по її збагаченню і гомогенізації. Збагачення – видалення із нативної грязі забруднюючої складової.

Складовою частиною кондиціювання є термопідготовка – паровим методом, електронагрівачами, ємнісних теплообмінниках.

Транспортування – Траси трубопроводів не повинні мати різких змін положення в вертикальній та горизонтальній площині та різких змін діаметру трубопроводу, всі зміни повинні бути плавними. Трубопроводи повинні працювати повним січенням, для чого необхідно підтримувати в системі визначений тиск.

Резервування – мінеральних вод проводиться в тих випадках, коли сумарний дебет шпарин менше потреби, і необхідний запас води. Води не повинні зберігатися більше однієї доби. 

Грязьові резервуари використовують для зберігання та регенерації. 
Водогрязелікувальні установки, басейни, питні галереї.

Водогрязелікарні є частиною санаторно – курортного закладу і призначені для лікування хворих природними та штучними мінеральними водами, полоїдами та іншими лікувальними факторами. В задачу бальнеотехнічних систем водогрязелікарень входить проведення технологічних процесів по підготовці до прийому природних лікувальних факторів, їх використання та видалення після використання, а також організація хіміко – бактеріологічного контролю за їх станом..

Одним із елементів водолікування є використання басейнів. Водообмін необхідно проводити способом циркуляції води (багаторазове використання з очисткою, обеззаражуванням і одночасним поповненням свіжої води) або безперервним потоком свіжої води (разове використання із обеззаражуванням). Раз на тиждень необхідна санітарна обробка чаші басейну.

Питні галереї (бювети), які призначені для організації пиття мінеральних вод. В них спеціальне бальнеотехнічне обладнання від джерела з мінімальними змінами її фізичних властивостей та хімічного складу, збереженням бальнеологічно активних мікрокомпонентів відіграє досить важливу роль. В кюветах передбачається нагрів чи охолодження мінеральної води. Інколи проводиться насичення без газових вод вуглекислотою, для того щоб надати воді додаткових лікувальних властивостей та покращити смакові якості.

Для проведення радонових інгаляцій та повітряно – радонових ванн використовують радіоеманаторії.
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Лекція № 14
Лікувальна дія пелоїдів і методи тепло та грязелікування.


План:

1. Парафінолікування

2. Озокеритолікування.

3. Лікування нафталаном.
4. Глинолікування та лікування піском.
5. Механізм дії лікувальної грязі.

6. Методики грязелікування

Парафінолікування
Парафін у хімічному відношенні являє собою суміш алканів, досить інертних у реакціях. Отримують його при пе​регонці нафти, бурого вугілля та бітумних сланців з фракцій, що киплять при температурі більше 360°С. Для медичної мети використовують високоочищені частинки білого парафіну з температурою плавлення 50-54°С. Парафін має малу тепло​провідність, високу теплоємкість та теплоутримуючу здатність. При нанесенні на шкіру розплавлений парафін дуже швидко застигає та утворює плівку, що захищає шкіру від впливу високої температури послідуючих шарів парафіну. Виникаю​чий при цьому повітряний шар між поверхнею шкіри і па​рафіном, дозволяє хворому переносити довгий час високу тем​пературу парафіну (до 60°С і більше). При застиганні па​рафін зменшується в об'ємі на 10-12%, чинячи при цьому механічну (компресійну) дію на тканини.
Існують різноманітні способи парафінолікування:
Спосіб нашарування. Розплавлений парафін з темпе​ратурою 55-600С наносять на задану ділянку тіла шаром в 1-2 см за допомогою плоскої малярної щітки. Потім вкривають кле​йонкою та спеціальним ватником.
Парафінова ванночка. Застосовується на кінцівках в основному для парафінолікування уражень кисті та спини. Насамперед кисть (стопу) із стиснутими пальцями обмащу​ють парафіном з температурою 5О-55°С, а потім занурюють к дерев'яну ванночку з налитим у неї розплавленим парафіном температурою 60-650С.

Серветково-аплікаційний спосіб. Відповідну ділян​ку тіла змащують парафіном :і температурою 50-550С, а потім накладають на нього марлеву серветку, складену у 8-12 шарів, змочену парафіном з температурою 60-650С та трохи відтис​нуту. Серветку вкривають клейонкою та ватником.
Кюветно-аплікаційний спосіб. В металеві кювети різного розміру наливають розплавлений парафін з темпера​турою 5О-550С шаром близько 2-3 см та залишають для охо​лодження. Застиглий, але ще м'який парафін з температу​рою 48-500С виймають з кювета, накладають на ділянку тіла, вкривають клейонкою та ватником.
Процедури парафінолікування проводять через день або щоденно. На курс лікування 12-20 процедур. Після процеду​ри слід відпочивати 30-40 хвилин.

При накладанні парафіну на невеликі ділянки, особливо на нерівні поверхні тіла, краще всього використовувати методику нашарування. Методика парафінової ванни зручна для суглобів рук та ніг. Серветково- та кюветно-аплікаційні методики призначають при нанесенні парафіну на порівняно рівні поверхні шкіри різних розмірів. Кювети та серветки зручні тим, що їх можна переносити в палату, окрім того ці методики досить прості по техніці виконання.

Для попередження опіків, ділянки шкіри повинні бути абсолютно сухими.. Щоби волосся не прилипали до застиглого парафіну, шкіру необхідно змазувати вазеліном.


Парафіно – масляна аплікація – призначається для лікування опіків, ран, виразок. Ця аплікація із простерилізованого нагрітого парафіну (75%) і вітамінізованого рибного жиру або бавовняної олії (25%). Нагріту до температури 1000С парафіно–масляну суміш розпилюють пульверизатором на ранену поверхню, захвачують на 2-3 см і навколишні здорові тканини. При розпилюванні суміш остигає до 700С і утворює тонкий шар парафіну, поверх якого накладають складені в декілька шарів стерильну марлеву серветку, змочену цією сумішшю. Серветку закріплюють бинтом і залишають на декілька днів. Процедура чинить теплову та компресійну дію, сприяє скорішому загоєнню ран.


Парафін не рекомендується примінять повторно.


Для відновлення пластичних властивостей парафіну в нього необхідно після стерилізації добавляти 10-15% парафіну, який не був вживаний.

Озокеритолікування

Озокерит, як і парафін розплавлюють на водяній бані або в спеціальному парафінонагрівачу з електропідігрівом, в витяжній шафі. З метою стерилізації озокерит нагрівають до 1000С протягом 10-15 хвилин. При повторному використанні озокерит стерилізують з добавленням 25% озокериту, який не був у використанні.
Озокерит (гірський віск) зустрічається в природному вигляді в земних надрах звичайно в районах нафтових родо​вищ, являє собою суміш церезину (60-85%), парафіну, міне​ральних масел, нафтових смол, асфальтенів, сірчаних сполук та ін. Для медичних потреб використовують "медичний озокерит-стандарт", який отримують з озокериту - сирцю шля​хом відгонки води, мінеральних масел та відстоювання меха​нічних домішок. Озокерит має вигляд воскоподібної маси чорно-бурого або зеленкувато-жовтого кольору. Температура плавлення його коливається від 52 до 68°С. Лікувальна дія озокериту заснована на його тепловому та компресійному впливі. В порівнянні з іншими теплоносіями він має найбіль​шу теплоємкість, теплоутворюючу властивість та найменшу теплопровідність. Внаслідок цього шкіра витримує більш ви​соку температуру озокериту (до 70). На відміну від пара​фіну озокерит містить в собі хімічні та біологічні речовини, що проникають до організму через шкіру під час процедури та посилюють лікувальний ефект.
В клінічній практиці використовують протизапальну, зне​болюючу, антисептичну дію озокериту, його стимулюючий вплив на реактивні процеси, активність сполучної тканини, фактори імунітету.
Методики застосування озокериту в основному схожі з методиками парафінолікування. Найбільш поширеним є:

· Кюветно-аплікаційний спосіб, при якому застиглий в кю​веті озокерит перетворюється в плескач товщиною біля 3 см. Такий плескач з температурою 48-500С виймають з кювету разом з клейонкою, накладають на відповідну ділянку тіла та укутують ватником. Досить широко використовують також серветково-аплікаційний спосіб.

· Вагінальні тампони із озокериту. Користуючись корнцангом, ватний тампон змочують в простерилізований рідкий озокерит, охолоджений до 55-60С і через дзеркало вводять у вагіну, залишають на декілька годин. Після цього проводити спринцювання не обов’язково. Вагінальні тампони застосовують або самостійно, або в поєднанні з аплікаціями озокериту на область малого тазу.
Озокеритові аплікації призначають тривалістю 30-60 хв., які прово​дять через день або 2 дні підряд з перервою на 3й . Курс лікування 10-15 процедур.

Лікування нафталаном
Нафталан — це нафта темно-бурого кольору, тягучої кон​систенції з своєрідним запахом, яка добувається з неглибокої свердловини в районі курорту "Нафталан". Лікувальна нафталанова нафта не має аналогів у світі.
Діючим лікувальним фактором нафталану вважаються нафтенові вуглеводні сполуки, близькі за хімічною структу​рою до статевих гормонів, жовчних кислот, вітамінів групи Д тощо. Під виливом нафталану підвищується загальна реак​тивність організму, покращується трофіка та обмін речовин в організмі, стимулюються процеси регенерації. Процедури з нафталанової нафти тамують біль, мають протизапальну і де​сенсибілізуючу дію.
В лікувальній практиці застосовується:

· нативний нафта​лан, який отримують із бурових свердловин.
· рафінований (зневоджений нафталан), в який добавлені різні речовини для ущільнення консистенції нафталана.
· знесолений нафталан. 
· нафтенові вуглеводні.
· лікувальна нафталанова мастика, в склад якої входять нафталан, парафін, віск, церезин, камфора.


На курорті застосовують нафталанова нафту у вигляді загальних та місцевих ванн, загального та місцевого змащування нафталаном, нафталанових аплікацій, вагінальних тампонів, нафталанфонофорезу та ін.


Загальні нафталанові ванни. Температура 37-380С, протягом 10 хвилин, при захворюваннях шкіри – 15, з послідуючим сонячним опроміненням до 15 хвилин. Проводять через день. Курс – 15 процедур. Після процедури залишки нафталанової нафти видаляють з тіла спеціальними дерев’яними ножами, обтирають лігніном, ватою, приймають душ. Після чого хворого закутують і він відпочиває 40 хвилин.


Змазування проводять щіткою нативним або знесоленим нафталаном. Для цього потрібно до 200г, для місцевого 50-100г нафталана. Змазані ділянки опромінюють тепловою променевою енергією – для чого використовують солюкс, лампу Мініна, електросвітлову ванну, інфрачервоний опромінював. Загальні процедури проводять 15-20хв., місцеві – 20-30 хв., через день, 10-15 процедур.


Для лікувального застосування нафталанової мастики використовують аплікаційний метод. Ділянки тіла звільняють від волосся. Щіткою наносять мастику до товщини 2см (10-15 шарів), ділянку тіла з нанесеною мастикою покривають клейонкою та ковдрою. Тривалість – 30 хвилин, на курс – 15-20 процедур.


Показання до парафіно-, озокеритолікування та лікування нафталаном досить широкі. Ці види теплолікування застосовують при підгострих та хронічних формах захворю​вань та наслідків травм кістково-м'язевої системи, перифе​ричної нервової системи, спайкових та рубцевих процесах, зах​ворюваннях жіночої статевої сфери, шкіри, внутрішніх органів та деяких інших хворобах.
Протипоказання для парафіно-, озокеріто- та нафталанолікування ті ж, що й для грязелікування.
Приклад призначення та лікування.
Парафінова аплікація на область (вказати частину тіла). Процедуру виконувати серветково-аплікаційним способом. Тривалість впливу 30-60 хвилин. Процедури виконувати через день. Курс лікування - 15 процедур.

 Показання: травматичний артрит (через 2 тижні після стихання гострих явищ), гемато​ма, розтягнення м'язів (з другого дня після виникнення).
Глинолікування
Глина — один з видів осадних відкладень. Лікувальне застосування глини засноване на тепловій та механічній її дії на тканини. Перед використанням глину відділяють від до​мішок та замішують 10% розчином натрію хлориду або во​дою до отримання консистенції густого тіста. Нагрівають її на водяній бані та використовують в основному у вигляді аплі​кації. Схеми лікування, температура глини, тривалість про​цедур, а також показання для призначень такі ж самі, як і при озокеритолікуванні.
Лікування нагрітим піском
Пісок річковий або морський використовують у вигляді запільних або місцевих ванн. Лікувальна дія нагрітого піску визначається температурою його частинок, а також температурою повітря, що заповнює проміжки між ними. Крім того, пісок викликає механічне подразнення рецепторів шкіри та добре поглинає піт, що утворюється під час прийому піщаної ванни.
Для піщаних ванн використовують добре промитий пісок, який підігрівають до 45-50°С випромінюванням сонця або на жаровнях. Загальні ванни проводять, як правило, в умовах курорту. При цьому хворого вкладають на гарячий пісок і засипають з усіх сторін піском шаром 8-10 см (на животі 4-5 см); ділянку серця лишають вільною від піску, над головою встановлюють тент. Місцеві піщані ванни, в ос​новному для кінцівок, відпускаються в дерев'яних ящиках з подвійними стінками. Після процедури хворий залишається під теплим душем (36°-370С) та відпочиває на протязі 30-60 хвилин. Тривалість загальних піщаних ванн 20-30 хвилин, місце​вих — до 60 хвилин. Загальні процедури проводять через день, місцеві — щоденно. Курс лікування — 15-20 піщаних ванн. В домашніх умовах нагрітий в духовці пісок насипають в мішечки, які прикладають до відповідних ділянок тіла.
Приклади призначення і показання.
Піщана ванна на нижні кінцівки. Температура піску 40-50°С. Тривалість процедури 30-60 хвилин. Щоденно. Курс лікування — 15 процедур. Показання: поліневрит, залиш​кові явища травми суглобів.

ГРЯЗЕЛІКУВАННЯ
Серед різновидів лікувальної грязі, що об'єднані в групу пелоїдів, найбільшу цінність мають мулові (солоних водой​мищ), торф'яні та сапропелеві (прісних водоймищ). Крім цих зустрічаються грязі вулканічного походження — сопочні, гідротермальні та глинисті.
До загальних властивостей лікувальної грязі відносяться висока вологоємкість через наявність гідрофільних колоїдів, значна теплоємкість і мала теплопровідність, особливо низь​ка конвекція тепла.
Лікувальна грязь має високі адсорбційні властивості та при змішуванні з водою утворює однорідну пластичну масу.
Механізм для лікувальної грязі. Дія лікувальної грязі на організм зумовлена комплексом факторів, найбільш суттєвим з яких є: термічний, механічний, хімічний та біологічний.
Хімічний фактор є основним в дії грязелікувальної проце​дури. Хімічне подразнення грязі залежить від її різноманіт​них хімічних речовин на хемо- та осморецептори шкіри, а також на внутрішні органи при проникненні цих речовин через неушкоджену шкіру. Сіль та лумінові кислоти, що зна​ходяться в грязі, адсорбують на поверхні шкіри бактерії, органічні та неорганічні сполуки, луги, кислоти та ін. Завдяки цьому очищається шкіра, підвищується її здатність всмокту​вати. Ступінь проникливості шкіри для хімічних речовин зна​ходиться в прямій залежності від температури грязі. Хімічна дія грязі зумовлена проникненням в організм сірководню, антибіотико-гормоноподібних сполук, легких речовин, а та​кож утворенням у шкірі та проникненням до крові та лімфи вазоактивних речовин (гістамін, ацетилхолін, кініни). Важ​лива роль хімічного фактору грязі — застосування препаратів, виготовлених з мулових сульфідних та сапропелевих грязей (пелоїдин, гумізоль, грязьовий віджим та ін).
Тепловий фактор. Велика теплоємкість, низька тепло​провідність і незначна конвекційна здатність грязі забезпечує поступове передавання тепла організмові та більш глибоке проникнення його в тканини. Завдяки вказаним особливос​тям хворі відносно легко переносять грязелікування з темпе​ратурою 45°-48°С і вище.
Механічний фактор зумовлений тисненням грязьової маси на тіло, а також тертям між поверхнями шкіри та частками грязі.
При проведенні грязелікувальних процедур всі перера​ховані фактори викликають подразнення багаточисельних термо-, хемо-, осмо- і механорецепторів шкіри, чинить склад​ний рефлекторний і гуморальний вплив на різні органи і си​стеми організму. В механізмі дії грязі на організм важливу роль відіграє вегетативна нервова система, медіатори нерво​вого збудження, біологічно активні фактори.
Викликані грязелікуванням відповідні реакції організму тривають 2-24 години, поступово затихаючи. Характер відпо​відних реакцій організму (загальних та місцевих) та їх про​ява залежить від фізико-хімічних властивостей грязей, її тем​ператури, тривалості та методики впливу, початкового стану організму та його систем. Внаслідок курсового застосування грязелікування формується відповідна реакція з більш доско​налим рівнем фізіологічних функцій, порушених хворобою, покращуються процеси терморегуляції, діяльність серцево-судинної системи, функція дихання та інші. При локальному впливі на вогнище хронічного запалення грязьові процедури чи​нять розсмоктуючий, анальгезуючий та протизапальний впливи.
В фазі післядії може з'являтися негативна реакція на гря​зелікування у вигляді загальної та місцевої бальнеологічної ре​акції.
Показання для грязелікування: захворювання та наслідки травм кістково-м'язової системи, захворювання та наслідки травм периферичної та центральної нервової системи, жіночі хвороби, хвороби органів травлення, хвороби шкіри, всі перелічені хвороби у фазі ремісії або в хронічній стадії.
Протипоказання: гострі та хронічні запальні процеси під час загострення, злоякісні новоутворення, міоми, фібро​міоми, кісти яєчників, сухоти, виснаження, хвороба крові, виражений тиреотоксикоз.
Техніка і методика виконання грязелікувальних процедур. В клінічній практиці застосовують загальні та місцеві грязьові аплікації, піхвові та ректальні тампони. Роз​повсюджене поєднане грязелікування — гальваногрязелікування, електрофорез грязьового розчину та грязеіндуктотермія.
Місцеві грязьові аплікації — основна форма грязелікуваль​них процедур, при яких з температурою 38-460С (іноді 36-370С) наносять на визначену частину тіла. При виконанні процедури на кушетці розстеляють простирадло, поверх ньо​го кладуть клейонку, а потім — простирадло. На неї відповідно ділянці тіла накладають шар грязі визначеної температури тов​щиною 5-6 см. Хворого вкладають, змащують відповідні ділян​ки тіла гряззю, потім пошарово обгортають підстилкою, за​кутують простирадлом. Після закінчення процедури хворий обливається під душем, витирається, вдягається та відпочиває 30-40 хвилин.
Грязей і тампони для піхви готують з протертої через дрібне сито грязі, яку підігрівають на водяній бані до необ​хідної температури (46-480С) та вводять у піхву за допомо​гою спеціального гумового шприца.
Ректальні грязьові тампони також готують з протертої через сито грязі та вводять хворому (після очищення кишковика та спорожнення сечового міхура) за допомогою шпри​ца. Температура грязі 38-460С. Тампони залишають в прямій кишці на час від 30 хвилин до 2 годин.
Гальваногрзелікування виконують гряззю з температу​рою 38-420С, яка формується у вигляді плескача товщиною 3-4 см. Загорнуті у марлеві серветки плескачі розміщують на відповідних ділянках тіла, зверху накладають металеві плас​тини, з'єднані з апаратом для гальванізації. Процедуру про​водять з щільністю струму 0,04-0,06 мА/см2.
Електрофорез грязьовою розчину виконують з викорис​танням стандартного препарату, який попередньо готують. Гідрофільні прокладки обох електродів змочують грязьовим розчином. Виконують загальноприйняту методику електро​форезу, щільність току 0,05-0,1 мА/см

Грязеіндукотермію виконують з використанням грязі з температурою 38-400С, плескач з якої вкладають у марлеву серветку і прикладають на відповідну ділянку тіла. Зверху над плескачем встановлюють індуктор-диск з зазором 1-2 см.
Тривалість вказаних процедур 15-20 хвилин, через день або 2 дні поспіль з наступним днем відпочинку. На курс лікування від 8-10 до 16-20 процедур залежно від характеру захворювання, загального стану хворого та інших факторів. Приклади призначення та показання 1. Грязьова аплікація на (вказати частину тіла). Темпера​тура — 40-42-440С. Тривалість впливу — 15-25 хвилин. Процедуру виконують через день. Курс лікування 12-15 процедур. Показання: закритий перелом кісток, хронічний ради​куліт, хронічний гастрит, хронічний неспецифічний артрит.
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Лекція №15
Роль відпочинку в системі лікувально профілактичних та реабілітаційних заходів.

План:

1. Вплив стомлюваності на загальний стан людського організму.

2. Призначення різних способів відпочинку особам розумової та фізичної праці.

3. Форми та методики проведення оздоровчих заходів.

4. Поняття про первинну та вторинну кліматопрофілактику.

5. Загартування загальне та спеціальне, його методи та засоби.

Вплив стомлюваності на загальний стан людського організму.

Відпочинок має важливе значення в профілактиці хвороб, покращанні фізичного стану та укріпленні здоров’я населення, чинить пряму дію на підвищення працездатності.

В фізіологічному понятті відпочинок невіддільний від роботи. Робота не може продовжуватися довго, без відпочинку, організму необхідно відновити свої сили. Період відновлення залежить від характеру попередньої роботи, її важкості і напруги, стану здоров’я та тренованості. В процесі роботи проходить виснаження фізіологічних функцій. Ознаками робочої напруги і втоми є порушення різних біологічних ритмів, дисонхриноз. Ці зміни можуть зберігатися після напруженої роботи і в період відпочинку. Основною причиною втоми є витрачання ресурсів і надмірне підсумовування збудження і розвиток охоронного гальмування. Тимчасове переваження гальмування викликає падіння працездатності, почуття втоми.

Часта робота до втоми веде до погіршення функціонального стану НС, затягування процесів відновлення, кумуляції втоми протягом тривалого часу, що може призвести до надмірної втоми, в процесі якої з’являються патологічні зміни. Порушення регуляції функції важливих органів та систем є причиною зміни життєдіяльності організму, зниження опору організму до дії негативних факторів, підвищується сприйняття до інфекційних та інших хвороб.

При розумовій роботі підвищується ступінь нервово – емоційної напруги. Напружена розумова діяльність уже в період впрацювання веде до змін, які характерні для втоми, які маскуються процесом активації, з послідуючою кумуляцією несприятливих функціональних зрушень протягом року. Втома при її накопичуванні сприяє підвищенню захворюваності. Розумова праця чинить вплив на зміни ССС в залежності від ступеню нервово – емоційної напруги, які проявляються начальними функціональними порушеннями регуляції у вигляді синдрому вегетативної дистонії, тенденції до ГХ і нерідко вираженим судинним розладам – веде до розвитку неврозів, ГХ, ВХ. 

Призначення різних способів відпочинку особам розумової та фізичної праці.


Своєчасна профілактика таких зрушень має важливе значення. Поряд з мікровідпочинком вводяться регламентовані періоди відпочинку – щоденний (перерви протягом робочого дня), щотижневі (вихідні дні), щорічні (відпустки).

Встановлена перевага активного відпочинку, який передбачає переключення з одного виду діяльності на інший. Зміни обстановки реалізуються в щорічних відпустках в заміських умовах. Нові подразники і різна діяльність в нових умовах (прогулянки, купання, спорт) особливо сприятливі для відновлення ослаблених функцій організму.

Серед заходів профілактичного характеру на першому місці стоїть використання природних факторів, як сильної сторони в боротьбі з негативним впливом зовнішнього середовища. В основі закалювання лежить принцип тренування НС. Шляхом тренування, тобто застосування повторних подразників з поступово наростаючою інтенсивністю, з’являється стійкість до різких коливань метеорологічних дій, виникнення багатьох захворювань і перш за все пов’язаних з переохолодженням. Удосконалення фізіологічних функцій під час тренувань сприяє закріпленню умовно – рефлекторних зв’язків і виробленню динамічного стереотипу – одного із важливих умов пристосування організму.

Позитивний результат дає лише систематичне закалювання. Тільки поступовий перехід від малих доз до великих по часу, кількості, і формі призначених процедур забезпечує хороший результат. При виборі засобів та методів необхідно враховувати вік людини, чутливість до метеофакторів, зміни в здоров’ї.

Результативність закалювання збільшується, якщо проводиться в активному режимі – гімнастика, прогулянки, туризм, спортивні ігри.

Закалювання проводять у всі сезони. Особливо важливо – в зимовий період на відкритому повітрі.

Показником правильного проведення є хороше самопочуття, нормальний апетит, підвищена працездатність.

Закалюючі засоби включають: фізичні вправи, теренкури, прогулянки, туризм, рухові ігри, повітряні, світло- повітряні і сонячні ванни, купання в морі, озері, річці, басейні, прийом прісних та мінеральних ванн, душів, сауни, обливання, обтирання та інші.

Засобом закалювання і тренування організму є м’язові форми діяльності, які сприяють також розширенню функціональних можливостей організму по відношенню діяльності НС, ССС, ДС, обміну речовин, поповнення м’язової активності, яка виникла внаслідок гіпокінезії.

Характер профілактичних і оздоровчих заходів повинен бути диференційованим і залежить від стану здоров’я, віку, ступеню закалювання, тренованості, характеру трудової діяльності. Рекомендують наступні режими:

· Режим №1 (щадячий) призначений для осіб з ослабленою реактивністю, незадовільним пристосуванням до фізичних навантажень. Він передбачає обмеження організму від сильних подразників зовнішнього середовища та обмеження рухової активності.

· Режим №2 (тренуючий) використовують для людей з задовільним і хорошим пристосуванням до зовнішнього середовища та фізичним навантаженням, включає методи дії більш сильних подразників.

Для осіб розумової праці рекомендуються переважно форми фізичної діяльності. Особливо корисні прогулянки, ближній туризм, в поєднання з позитивним впливом природних факторів. Рух та постійна зміна пейзажу, дія помірних фізичних навантажень, сприяють розвантаженню нервово – психічної сфери, зміцнюють та тонізують організм.

Для осіб, які зайняті фізичною працею, відпочинок повинен нести заспокійливий характер. Рекомендуються прогулянки на свіжому повітрі, рибна ловля, полювання, збір грибів, різноманітні заняття фізичною культурою. При значній втомі – на деякий період режим спокою – на початку відпочинку короткі прогулянки, гігієнічна гімнастика, спокійні ігри на повітрі. 

Форми та методики проведення оздоровчих заходів.

Форми проведення оздоровчих заходів. Закалювання направлено на покращення нервової регуляції функції внутрішніх органів і тим самим на нормалізацію імунної реактивності організму, підвищення його стійкості до несприятливих дій зовнішнього середовища.

Використання повітря найбільш доступний метод закалювання. Перебування на повітрі в одежі рекомендується при любій погоді. В теплий період проводиться без обмежень, в прохолодний – обумовлений кліматопогодними факторами та індивідуальною загартованістю. Перебування на відкритому повітрі може проводитися в спокійному стані (в шезлонгах, кріслах, гамаках), а також при рухах (прогулянки, теренкури, фізичні вправи).

Велике значення для закалювання має сон на відкритому повітрі – кліматопавільйонах, на верандах, балконах, в тіні дерев та інших місцях, захищених від вітру. По першому режимі при ЕЕТ повітря не нижче 12С, при другому режимі – при ЕЕТ 4-9С.

При повітряних та світлоповітряних ваннах відпочиваючі перебувають в оголеному та напівоголеному вигляді, захищені від прямої і, по можливості, розсіяної радіації. Ці ванни характеризуються інтенсивністю холодової дії. Вони діляться на теплові – ЕЕТ вище 230С, індиферентні – 21-220С, прохолодні – 9-160С, а загартованим людям – нижче 90С .

В осінньо – зимовий період повітряні ванни рекомендують поєднувати з загальними УФ опромінюваннями. Проводять послідовно загальні опромінювання передньої та задньої поверхні тіла оголеним, поступово наростаючими дозами, починають з ¼ - 1/2 біодози, через кожних два опромінювання дозу збільшують на 1/4 - 1/2 біодози і поступово доводять до 3 біодоз.

Сонячні ванни діляться на ванни сумарної і розсіяної радіації. По площі опромінювання виділяють загальні і місцеві сонячні ванни, по протяжності – одномоментні і переривисті. З врахуванням безпосередньої еритемної дії УФ – променів на шкіру при сонячному опроміненні розрізняють характер сонячної ванни: слабої УФ дії (режим 1 – від 1/4 до 1 біодози), інтенсивної УФ дії – від 1/4 до 3 біодоз.

Вода є досить ефективним засобом загартовування. Основною є температура води, а не тривалість водної процедури. Купання при 1 режимі призначають при температурі води не нижче 200С, при 2 режимі – 16-170С, загартованим – нижче 160С. По протяжності від 45 хвилин при температурі 260С, до 1 хвилин при 40С.

При морських купаннях поєднується дія на організм температури і хімічного складу морської води, ударів хвиль, сонячної радіації, підвищеної іонізації морського повітря.
Купання в басейні - при температурі повітря 24-250С, з поступовим зниженням до 220С. Перші заняття при 280С.

Загальні ванни як засіб загартовування, профілактики захворювань, відновлення працездатності. Рекомендують при явищах збудження, значних розладах сну, захворюваннях органів дихання. Прохолодні ванни тривалістю 3-5 хвилин – тонізують ССС та НС. Хвойні ванни – заспокійлива дія на ЦНС, сприятливо на шкіру та верхні дихальні шляхи. Хлоридно – натрієві ванни – покращують обмінні процеси, стимулюють ССС, тонізують НС. Вуглекислі ванни викликають різку гіперемію шкіри, вуглекислота поступає в дихальні шляхи, дихання стає глибоким та рідким. Активно діють на ССС- викликають розвантаження серця, підвищують тонус судин, уповільнюють пульс. Рекомендують також контрастні, перлинні та кисневі ванни.

Сухоповітряна баня (сауна) – стимулюючий вплив на центральну та вегетативну НС, ендокринну системи, функції кровообігу і дихання, підвищує обмін речовин, і виведення із організму шлаків, сприяє покращенню трофіки тканин, активації відновних процесів в м’язах. Вона знімає почуття напруги, втоми, покращує настрій, сон, знижує АТ. Оптимальна температура 70-100С. Починати з нижньої сходинки, поступово доходити до верхньої. Для здорових людей заходів три. Загальна тривалість до 30 хвилин (перший захід 8-10 хвилин, другий – 5-7 хвилин, третій – 3-5 хвилин) при тривалості охолодження в басейні від 2 до 5 хвилин і відпочинку між заходами в термальну камеру 25-30 хвилин.

Душ, як профілактичний засіб, фізіологічна дія його залежить від сили механічного подразнення падаючої на тіло води і від відхилення температури води від індиферентної до 34-360С.

Для закалювання призначають місцеві процедури – обливання стоп, полоскання горла холодною водою).

Методи фізіотерапії для загартовування – електрофорез брому, кальцію, новокаїну, седуксену які вводяться з комірцевої зони.

Поняття про первинну та вторинну кліматопрофілактику

Під кліматопрофілактикою розуміють проведення таких профілактичних заходів, при яких використовують метеорологічні фактори, особливості кліматичних умов місцевості і спеціальні дозуючі кліматичні процедури з метою закалювання організму і попередження хвороб.

Первинна кліматопрофівлактика – забезпечує підвищення захисних сил організму, знижує можливість виникнення та розвитку захворювань та різних патологічних процесів.

Вторинна кліматопрофівлактика направлена на попередження прогресування і загострення патологічних процесів, відновлення порушених функцій організму, які досягаються під дією кліматичних факторів.
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