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ВВЕДЕНИЕ

Преформированные физические факторы стали неотьемлемой частью программ комплексного лечения и реабилитации, больных с различной патологией. В свете растущей аллергизации населения, большого количества побочных реакций и осложнений длительной медикаментозной терапии не подлежит сомнению актуальность разработки немедикаментозных методов лечения. Включение преформированных физических факторов в комплекс реабилитационных мероприятий создаст реальную возможность активно воздействовать на процессы адапто- и саногенеза, и тем самым повысить эффективность лечения.
Санаторно-курортный этап играет важную роль в комплексной реабилитации больных. Он необходим для лечения хронических заболеваний верхних дыхательных путей (ВДП), вестибулопатий, тугоухости и патологии речи.От рационального отбора больных, направленных на курортное лечение, зависит медицинская и социально-экономическая эффективность санаторно-курортного лечения.

Методы лечения природными и преформированными физическими факторами активно изучались и внедрялись, в результате на этой базе сложилась концепция, объясняющая механизм действия курортотерапии. 

Оснащение лечебно-диагностической базы санаториев современным оборудованием и аппаратурой позволяло изучать особенности воздействия курортотерапии, проводить ее коррекцию для более адекватного назначения физических факторов в соответствии с функциональными возможностями организма при той или иной патологии ЛОР-органов. Все это позволило совершенствовать критерий отбора больных, направляемых на санаторно-курортное лечение.

В сущности климатотерапии и климатопрофилактики заложены приспособление к условиям внешней среды и уравновешивание воздействий внешних физических факторов через посредство нейрогуморального механизма. 

Атмосферные и космические факторы, составляющие климатический комплекс (температура, влажность, движение воздуха, солнечная радиация, атмосферное электричество и др.) рассматриваются как естественные биостимуляторы организма, действие которых осуществляется через нервно-рецепторный аппарат кожи и верхних дыхательных путей. Повторные воздействия физических факторов мобилизуют адаптационные механизмы организма, влияют на трофику тканей, повышают иммунобиологическую реактивность, совершенствуют обменные процессы.

Реакция организма при аэротерапии. 

Аэротерапия, или лечение воздухом,- это дозированное воздействие свежего воздуха на организм человека. Такой вид лечения никому не противопоказан. 
      Корифей русской медицины Т. А. Захарьян говорил, что по силе воздействия на организм свежий воздух превосходит все лекарственные и лечебные средства. Действительно, только из воздуха мы получаем кислород, без которого не могут обходиться легкие, сердце, кровь, все органы, ткани человека. Особенно полезен, поистине целебен морской воздух - с повышенной ионизацией, насыщенный солями, озоном. 
      Самая простая и не вызывающая отрицательных эмоций процедура - воздушные ванны, способствующие закаливанию организма. Они особенно полезны тем, кто предрасположен к простудам. Разнообразные формы закаливания в сочетании с двигательной терапией, активностью, мышечной нагрузкой создают основу крепкого здоровья, делают человека более стойким к физическим и нервно-психическим перегрузкам, к воздействию неблагоприятных условий. 
      Воздушные ванны - это дозированное воздействие воздухом на тело человека, полностью или частично обнаженное. Систематический и правильный прием таких ванн тонизирует нервную систему, повышает невосприимчивость организма к заболеваниям. В лечебной практике на курортах, особенно детских, воздушные ванны нашли широкое применение. Однако к ним нужно подходить осторожно, учитывая индивидуальные особенности организма, и строго выполнять назначения (советы) врача. 
      Воздушные ванны улучшают обмен веществ, функцию органов кровообращения и почек, оказывают благоприятное влияние на работу органов пищеварения, а также на нервно-психическую сферу больного. 

Улучшаются настроение, сон, аппетит, появляется бодрость, снижается повышенная возбудимость, исчезают головные боли. Проводятся ванны под тентами, на верандах климатопавильонов, защищенных от прямых солнечных лучей, в тени деревьев. 
      Во время приема воздушных ванн на организм оказывают воздействие рассеянные ультрафиолетовые лучи. Поэтому эти процедуры нередко назначаются как подготовительные перед морскими купаниями, морскими, солнечными, песочными ваннами и др. Причем учитывается температура и влажность воздуха, скорость ветра. 
      Не рекомендуется принимать ванны при температуре ниже 15° С, относительной влажности свыше 80 % и ветре, скорость которого больше 3 м/с. В летние дни лучшее время между 8-11 и 17-19 ч. Длительность приема первых ванн 10-15 мин, постепенно ее доводят до 1-2 ч, а в отдельных случаях и больше, в зависимости от погодных условий и индивидуальных особенностей больного. 
      В настоящее время воздушные ванны широко используются с лечебной и профилактической целью в течение всего года. В холодные месяцы параллельно с ними успешно применяются круглосуточное пребывание на верандах, в специальных павильонах, а также сон на берегу моря. 
      Памятка для принимающих воздушные ванны: 
      1. Воздушные ванны принимаются только по назначению врача один раз в день. 
      2. Строго придерживайтесь указанной врачом продолжительности ванн. 
      3. Принимайте ванну после легкого завтрака или через 1-2 ч после обода. 
      4. С разрешения врача сочетайте прием ванн с ходьбой, бегом, гимнастическими упражнениями, спортивными играми. 
      5. Не охлаждайте тело до появления "гусиной кожи". 
      6. Если в ходе приема ванны начинается обильное потоотделение (так бывает при высокой температуре воздуха), прием ванн необходимо прекратить. 
      7. Если вы принимаете рапные ванны или другие согревающие процедуры, то воздушные ванны допускаются при температуре не ниже -25° С.
Во время аэротерапии человек подвергается воздействию приносимого бризами морского воздуха. 

Морской воздух отличается чистотой, влажностью, высоким содержанием озона и насыщен морскими солями и фитонцидами морских водорослей. Много солей и фитонцидов у берега моря, где происходит разбрызгивание морской воды волнами. Физиологическое и оздоравливающее действие аэротерапии обусловлено достаточным снабжением организма кислородом, что способствует улучшению оксигенации тканей. Аэротерапия, связанная с пребыванием на морском берегу, оказывает непосредственное действие на процессы дыхания и кровообращения. Это, несомненно, важно при ряде заболеваний верхних дыхательных путей, когда наблюдается местная и общая гипоксия, вызывающая угнетение деятельности вазомоторных и дыхательных центров организма человека.

Аэротерапия у моря приводит к улучшению сна, нормализует процессы возбуждения и торможения в ЦНС, и прежде всего это сказывается на вегетативной нервной системе, что очень важно для восстановления тканевой трофики.
Под воздействием этих факторов значительно усиливается двигательная и секреторная функция мерцательного эпителия верхних дыхательных путей, а это способствует разжижению мокроты, и очищению от вредных частиц слизистой оболочки верхних дыхательных путей. Воздушные ванны, особенно прохладные, влияют на иммунологические реакции организма, приводя к их нормализации. Устранение отрицательных реакций на охлаждение достигается "физиологической коррекцией" условий принятия процедур путем включения ярких источников света (соллюкс), не оказывающих в аэротерапии теплового эффекта, но действующих как сигнал теплового раздражения и изменяющих в этой связи терморегуляцию организма.

Реакция организма при гелиотерапии. 

Солнечное излучение вызывает различные по форме и интенсивности реакции организма человека в зависимости от преобладания (инфракрасного или ультрафиолетового) компонентов. Длинноволновая (инфракрасная) радиация имеет в основе воздействия тепловой эффект, который улучшает приспособительные возможности организма к неблагоприятным факторам жизнедеятельности при низких температурах среды. Это позволяет назначать солнечные ванны в прохладный период. 

Инфракрасные лучи проникают на глубину до 4 см, а то время как ультрафиолетовые воздействуют лишь на поверхностные слои кожи от 0,6 до 1 мм, вызывая гуморальные и рефлекторные реакции в результате местного раздражения ультрафиолетовой эритемой.

Тем не менее, наиболее активным биологическим компонентом солнечного спектра являются ультрафиолетовые лучи. Они проникают лишь в поверхностные слои дермы и только малый процент их достигает сосочкового слоя кожи и поверхностных сосудистых сплетений. Они превращают провитамин кожной смазки (7-дегидрохолестерин), выделяемый сальными железами, в витамин Д и способствуют формированию фосфорных соединений. Ультрафиолетовая эритема вызывается высокоактивными в физиологическом отношении веществами, возникшими в результате денатурации белка. 

Местная реакция проявляемая гиперемией кожных покровов возникает в результате воздействия инфракрасным излучением и сопровождается повышением местной или общей температуры, а несколько позже возникает воспалительная реакция кожи на УФ-излучение, как результат воспалительного повреждения клеток дермы и ферментативного расщепления белковой субстанции их, возникает появление в тканях биоактивных продуктов. УФ эритема вызывает развитие физиологических защитных реакций со стороны организма, в которых принимают участие отдельные ферменты, как, например, гистаминаза, нейтрализующая гистамин в тканях.

Таким образом, УФ излучение действует на многообразный рецепторный аппарат организма человека нейрогуморальным путем. а также на эндокринную систему, определяющую функциональное состояние всех остальных систем, влияющих на трофику тканей, процессы иммуногенеза, обменные процессы и т. д. УФ лучи, обладая общим стимулирующим действием, повышают окислительно-восстановительные процессы, вызывают перераспределение крови и созревание эритроцитов, увеличивают минутный объем кровотока, способствуют снижению артериального давления, улучшают кровоснабжение мозга.

Влияние морских купаний на организм человека. 

Морские купания вызывают три основных вида реакций: возбуждение сосудодвигательного центра: возбуждение дыхательного центра; стимуляция системы блуждающего нерва. Физиологические реакции в процессе купания можно описать в виде последовательных реакций. Первичные реакции при погружении в воду : ощущение холода, дрожь, озноб, спазм периферических сосудов. Вторичные реакции, возникающие через несколько секунд: кожные покровы краснеют, так как возникает расширение периферических сосудов, увеличивается объем циркулирующей крови, возникает ощущение тепла. В результате происходит улучшение показателей ряда физиологических функций организма. Разница температур воды, окружающего воздуха и человеческого тела, благодаря повышенной в 30 раз по сравнению с воздухом теплопроводностью воды, приводит к быстрой потере тепла организмом, что активизирует окислительно-восстановительные и ферментативные процессы. 

Отчетливые изменения величин гемодинамических показателей при морских купаниях наступает, как следствие холодового раздражения, так и под влиянием психоэмоциональных факторов, физической нагрузки, и гидростатического давления. Повышение венозного давления, ускорение тока крови и усиление гидростатического давления приводят к перегрузке сердечной мышцы. Нормализующее влияние купаний проявляется только при рациональном дозировании процедур. Морские купания рекомендуется проводить при температуре воды не ниже 19°С и продолжительностью от 5 до 40 минут.

Режимы климатотерапии. 

Режимы климато-талласотерапии разработаны и назначаются строго по показаниям, которые зависят от состояния организма и характера патологического процесса, с которым пациент поступает для санаторно-курортного лечения. 

Режим 1 слабого воздействия, предусматривает ограждение организма от активного воздействия внешней среды. 

Режим 2 умеренного воздействия, заключается в применении ограничений по продолжительности, интенсивности методов климатотерапии, благоприятствующих повышению функциональной активности органов и систем организма. 

Режим 3 интенсивного воздействия включает методы активного тонизирования и тренирования сильными естественными раздражителями.

При отборе больных с патологией ЛОР органов, в том числе дыхательного тракта, на санаторно-курортное лечение необходимо учитывать их индивидуальные особенности, сопутствующие заболевания, возраст больных, особенности профессии.
При ряде заболеваний уха, горла, носа положительное влияние оказывает уже пребывание больного в приморской климатической зоне. Ниже мы в виде таблицы приводим заболевания, лечение которых успешно проводится на базе санатория "Дружба" (г.Геленджик):

	N
п/п
	Нозология
	Форма заболевания

	1.
	Хронический фарингит
	Субатрофический, атрофический, гиператрофический фарингит. Лечение с мая по октябрь.

	2.
	Хронический тонзиллит
	Компенсированный, возможно с частыми обострениями. Лечение с мая по октябрь.

	3.
	Хронический ларингит
	Субатрофический, атрофический ларингит, включая функциональные расстройства голосообразующего аппарата. Лечение преимущественно в апреле, октябре.

	
	
	

	4.
	Хронический бронхит
	Трахеобронхит неспецифического и профессионального характера (токсической и пылевой этиологии) в фазе стойкой ремиссии при легочно-сердечной недостаточности не выше 1-Б стадии. Лечение в период весна, лето, осень.

	5.
	Астма бронхиальная
	Атопическая, инфекционно-аллергическая, а также хронические астматические бронхиты, в том числе профессионального характера, с нечастыми и легкими приступами, без явлений легочно-сердечной недостаточности, выше 1-11 А степени. Лечение'в теплое время года.

	6.
	Хронический ринит
	Вазомоторный, атрофический, гипертрофический ринит. Круглогодичное лечение. При сезонных аллергических заболеваниях ЛОР органов (поллинозы) направление на курортное лечение в период цветения растений и трав противопоказано.

	7.
	Хронический синуит
	Хронические заболевания околоносовых пазух и состояния после перенесенных операций (не ранее, чем через 1 мес.) при отсутствии осложнений.

	8.
	Хронический средний отит
	Хронические воспалительные процессы в среднем ухе и слуховой трубе в стадии ремиссии. Примечание: на санаторно-курортное лечение направляются больные после санации ротовой полости, носа, носоглотки, околоносовых пазух, при отсутствии признаков обострения хронического мезотимпанита.

	9.
	Адгезивный отит
	Хронические рубцовые процессы в среднем ухе, евстахииты, состояние после КО (радикальной операции) на среднем ухе (не ранее чем через 2-3 месяца).

	10.
	Экзематозный дерматит наружного уха
	Хронические наружною отиты аллергической, инфекционной, грибковой этиологии.

	11.
	Отосклероз
	Отосклероз в ранних стадиях, а также состояние после перенесенной операции, не ранее 1 мес. Примечание: исключая жаркие месяцы июнь-сентябрь с повышенной радиацией.

	12.
	Хроническая сенсоневральная тугоухость
	Сенсоневральная тугоухость врожденной, приобретенной (посттравматической, инфекционной, медикаментозной и др) этиологии. Лечение круглогодичное

	13.
	Болезнь Меньера и лабиринтопатии
	В стадии ремиссии в теплое время года, исключающее резкие перепады температуры наружного воздуха, а также барометрического давления 


Противопоказания для направления больных (взрослых и детей) на курортное лечение

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

2. Острые инфекционные заболевания до окончания сроков изоляции. 

3. Венерические заболевания в острой или заразной форме. 

4. Психические заболевания. Все формы наркомании и хронический алкоголизм. 

5. Эпилепсия. 

6. Болезни крови в острой стадии и стадии обострения. 

7. Злокачественные новообразования. 

8. Туберкулезные процессы в активной стадии. 

9. Не рекомендуется направлять на лечение беременных женщин, особенно после 8 недели. 

Противопоказания при патологии ЛОР органов

1. Острые и обострения хронических заболеваний ЛОР органов. 

2. Часто повторяющиеся носовые кровотечения. 

3. Доброкачественные и злокачественные опухоли ЛОРорганов. 

4. Заболевания трактуемые как предопухолевые (гиперпластические ларингиты, рецидивирующие папилломы, ангиомы и др.). 

5. Специфические заболевания ЛОРорганов (туберкулез, сифилис, склерома). 

6. Хронические эпитимпаниты, осложненные холес-театомой, грануляциями, полипами, фистулой лабиринта, лабиринтитом, парезом или параличом лицевого нерва. 

Организация отбора больных на санаторно-курортное лечение

Санаторно-курортное лечение один из этапов комплексной терапии больного. С этой точки зрения основной задачей санаторного лечения является восстановление и компенсация нарушенных функций на основе нормализации и повышения собственных защитно-приспособительных механизмов. Непосредственные результаты санаторно-курортного лечения учитываются лечащим врачом санатория. Отдаленные результаты лечения, оцениваются врачами-оториноларингологами поликлиник или др. лечебно-профилактических учреждений, где наблюдается больной по месту жительства или работы.

Исходя из сказанного выше, необходимо тщательное обследование больного с тем, чтобы он мог получить обоснованные рекомендации о показании к санаторно-курортному лечению.

Пациенту дают медицинскую справку, в которой отмечается диагноз ЛОР-заболевания, а также описываются сопутствующие заболевания, указывается вид лечения (санаторно-курортное, амбулаторно-курортное), его продолжительность, желательный сезон года. Срок действия справки 2 месяца. При решении направить больного на курорт Геленджик, помимо основного заболевания ЛОР органов, учитываются сопутствующие, соответствие их лечебным природным факторам, которыми располагает курорт.

Положительный эффект лечения на курорте Геленджик отмечен при заболеваниях сердечно-сосудистой, нервной системы, опорно-двигательного аппарата. В перечень обязательных диагностических исследований, непосредственно перед направлением в санаторий "Дружба", входят: клинический анализ крови и мочи, ЭКГ, рентгенологические исследования органов грудной клетки, при заболеваниях носа и придаточных пазух рентгенография придаточных пазух, при хронических заболеваниях среднего уха рентгенологическое исследование височной кости по Шюллеру При необходимости проводятся дополнительные исследования: аллергические пробы, исследование глазного дна, посев и бактериологическое исследование отделяемого носа, глотки, небных миндалин, уха.

Во избежание обострений заболеваний ЛОР органов в процессе курортного лечения и повышение его эффективности имеет значение тщательное обследование для выявления активности основного и сопутствующего заболеваний. Обязательна санация кариозных зубов, носоглотки, околоносовых пазух перед поездкой больного в санаторий.

Правила приема больных в санатории

При поступлении на лечение в санаторий больной должен представить в регистратуру паспорт, санаторно-курортную карту, путевку. При отсутствии путевки, ее можно приобрести на месте за наличный расчет. После первичного осмотра лечащий врач выдает больному санаторную книжку, A которой указан диагноз, лечебные процедуры, их периодичность, продолжительность, санаторно-курортный режим. Все проводимые в санатории климато-бальнео-физиотерапевтические процедуры отмечаются в курортной книжке. Лечащий врач систематически следит за периодичностью процедур, их эффективностью. Периодически проводит необходимые лабораторные, клинико-функциональные и др. исследования, при необходимости вносит коррекцию в курортную терапию, отмечает характер адаптации больного к климатическим и бальнео-физиотерапевтическим факторам курорта.

Перед выпиской из санатория лечащий врач выдает больному отрывной талон санаторно-курортной карты для предъявления в медицинское учреждение, выдавшее санаторно-курортную карту В этом документе указываются сроки лечения, диагноз основного и сопутствующего заболеваний при поступлении и окончательный диагноз, при выписке из санатория, характер проведенного лечения и его эффективность, а также рекомендации по дальнейшей реабилитации.

Методические указания от 22.12.99 № 99/231 "Медицинские показания и противопоказания для санаторно-курортного лечения детей (кроме больных туберкулезом)"

Санаторно-курортный этап является важным звеном в профилактике, лечении и реабилитации детей с различными заболеваниями. 

Санаторное лечение, включающее применение естественных и преформированных физических факторов, направлено на сохранение и укрепление здоровья детей, восстановление нарушенных функций различных органов и систем, повышение иммунологической резистентности, стимуляцию компенсаторно-адаптационных процессов, медицинскую реабилитацию. Эффективность санаторно-курортного лечения во многом зависит от правильного отбора в санаторно-курортные учреждения. Направление детей в местные санатории и санатории, расположенные на курортах, проводится согласно Указаниям Минздрава по медицинским показаниям и противопоказаниям для лечения больных в детских санаториях нетуберкулезного профиля. Последний вариант таких методических указаний был издан в 1986 году. 

Существенные изменения в организации санаторно-курортной помощи детям вследствие распада СССР, изменений в структуре детской заболеваемости, сокращения и перепрофилирования ряда детских здравниц потребовали пересмотра действующих показаний и противопоказаний для санаторно-курортного лечения. 

Новые методические указания разработаны в соответствии с Планом мероприятий Министерства здравоохранения Российской Федерации и Фонда социального страхования Российской Федерации на 1999 год (приказ № 93/34 от 19.03.99 г.). 

При разработке методических указаний использована новая Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10), внесен ряд изменений и дополнений в предыдущие методические указания. 

Впервые включены показания для санаторного лечения детей с онкогематологическими и гинекологическими заболеваниями; значительно расширен спектр показаний для каждого профиля санаториев; включены новые нозологические формы, ранее отсутствовавшие в перечне показаний; уточнены стадии и периоды заболевания, сроки после обострения хронических процессов, при которых допустимо направление ребенка на санаторно-курортное лечение; расширен перечень курортов России для оздоровления детей; более четко сформулированы противопоказания. 
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