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Гиппократ
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.

Лечение на отдыхе

Ток - это по-нашему


Во-первых, использование физических факторов стало одним из наиболее распространённых способов лечения, профилактики и реабилитации при самых различных заболеваниях. Поэтому основные сведения о лечебных физических факторах чрезвычайно важны для осознанного их использования пациентами. 

Во-вторых, мало научно-популярной литературы по этому разделу медицины. Многие сведения из неё устарели. 

В-третьих, на эффективность физиотерапии существенно влияет психологический настрой больного на процедуру. 

В-четвёртых, многие методы физиотерапии вполне могут применяться в домашних условиях. Особенно это важно для больных хроническими заболеваниями. 

И последнее, промышленность стала "наводнять" розничную торговлю различными аппаратами и устройствами для физической терапии. Использование их без соответствующих пособий и консультаций с врачом может принести не пользу, а вред. 

В связи с этим вспоминаются слова С.Кнейппа: "Неразумное применение может превратить величайшее благо в величайшее зло. Странно только, что в таких случаях обвиняют всегда добро, а не злоупотребление им".

С давних пор человек в борьбе с болезнями и недугами использовал силы и факторы природы. Убедившись в их высокой лечебной эффективности, люди стали накапливать сведения о действии природных факторов на больной и здоровый организм, передавать их из уст в уста, а затем занялись научным изучением влияния факторов внешней среды на живой организм. С развитием естествознания, физики и техники постепенно, особенно в 20 веке, стали проникать так называемые преформированные факторы или получаемые искусственно. Сегодня трудно найти заболевание, при котором использование лечебных физических факторов не было бы полезным и не содействовало бы скорейшему выздоровлению. Огромные их возможности в профилактике болезни и укреплении здоровья. Чем же привлекают и врачей и пациентов (взрослых и детей) физические методы лечения?

Преимущества и достоинства:

1. весьма доступны и могут применяться практически повсеместно, в том числе и на дому;

2. мощная отрасль медицинской промышленности, специализирующаяся на выпуске физиотерапевтической аппаратуры, выпускает аппаратуру, которая соответствует мировому уровню;

3. по своей эффективности не уступают другим лечебным средствам;

4. безболезненны и приятны по вызываемым ощущениям, кроме того дают положительный (видимый) эффект прямо во время процедуры;

5. в отличие от медикаментов и многих других лечебных средств физические факторы обладают выраженным тренирующим эффектом. Это позволяет успешно использовать их и для оздоровления, закаливания, профилактики;

6. можно эффективно лечить самые различные заболевания;

7. вызывают в организме нерезкие, мягкие, компенсаторно-приспособительные реакции;

8. вызываемые ими изменения сохраняются в течение определённого, нередко весьма продолжительного (2 месяца и более) времени после курса лечения. Поэтому лечебный эффект через 2-4 недели и более часто может быть лучшим, чем непосредственно после окончания физиотерапии;

9. практически не вызывают побочных эффектов и аллергических реакций, а индивидуальная непереносимость отдельных методов встречается очень редко. Более того, физиотерапевтические методы часто применяют для борьбы с лекарственными осложнениями;

10. активно влияет на эмоциональную и волевую сферу психики человека. 

В практической медицине используют естественные (природные, курортные) и искусственно получаемые (преформируемые) лечебные физические факторы. К первым относят ландшафт, климат, солнце, воду, пилоиды (лечебные грязи), ко вторым - преобразованные формы электрической, световой, тепловой и механической энергии, доступной для воздействия на человека.

Классификация физиопроцедур по видам и формам используемой энергии

· постоянный электрический ток низкого напряжения (гальванизация, лекарственный электрофорез);

· импульсные токи низкого напряжения (электросон, диадинамотерапия, амплипульстерапия, интерференцтерапия, флюктуоризация, электродиагностика, электростимуляция);

· электрические токи высокого напряжения (ультратонтерапия, местная дерсанвализация;

· электрические, магнитные и электромагнитные поля различной характеристики (франклинизация, магнитотерапия, индуктотермия, ультравысокочастотная терапия, микроволновая терапия;

· электромагнитные колебания оптического (светового) диапазона (терапия инфракрасным, видимым и ультрафиолетовым излучением, лазерная терапия;

· механические колебания среды (массаж, ультразвуковая терапия, лекарственный фонофорез, вибратерапия);

· изменённая ил особая воздушная среда (ингаляционная терапия, баротерапия, аэроионотерапия, климатотерапия);

· пресная вода, природные минеральные воды и их искусственные аналоги;

· тепло (теплолечение) и холод (криотерапия). В качестве термолечебных сред используют лечебные грязи, парафин, озокерит, нафталан, песок, глину. 

Общие рекомендации 

Эффективность физиотерапевтических методов в значительной степени зависит от того, насколько правильно и рационально проводится лечение, соблюдается техника и методика выполняемых процедур.

О чём следует помнить, прежде всего? Необычные ощущения, а тем более извращённая реакция на процедуры требует вмешательства врача. При проведении лечения физическими методами надо обязательно помнить о тех факторах и состояниях, которые могут наиболее часто и наиболее заметно влиять на чувствительность организма. Физическое и умственное перенапряжение, стрессы способны извращать реакцию организма на физиотерапевтическое воздействие. Реактивность организма может существенно меняться при злоупотреблении алкоголя и курением. После приёма ряда лекарств (сосудорегулирующих, ганглиоблокаторов, психотропных и др.). Например, приём антибиотиков, сульфаниламидов, препаратов железа заметно повышает чувствительность к ультрафиолетовым лучам. Недоучёт этого может привести к чрезмерной реакции или даже ожогу от обычных дозировок.

Реакция организма на физиопроцедуры зависит также от возраста человека. Детский организм более реактивен, чем организм взрослого человека; пожилые люди и старики чаще неадекватно реагируют на нагрузочные процедуры, поэтому у людей преклонного возраста дозировку процедур (продолжительность и интенсивность) обычно снижают на одну треть. 

Однако, в силу разных причин (нарушения методики проведения процедур, передозировка фактора, наличие сопутствующих заболеваний и др.) применение физических факторов может приводить и к неблагоприятным последствиям - возникновению местной или общей патологической реакции. Признаки общей реакции - ухудшение самочувствия, появление головной боли или боли в области сердца, ухудшение сна и аппетита, быстрая утомляемость. Местная неблагоприятная реакция выражается в нарастании воспалительных изменений в патологическом очаге, усиление боли, активизация очагов дремлющей инфекции. Патологические реакции наступают в определённые дни: чаще всего после 3-5 процедур, иногда на 13-14 или 21-22 день лечения.

Как бы ни были действенны физиотерапевтические методы отдельные или несистематически применяемые процедуры не дадут желаемого результата, необходимо курсовое лечение. Одним из путей повышения эффективности лечения многих заболеваний является комплексное применение лечебных физических факторов. В лечебный комплекс можно включать 2-3 физиотерапевтические процедуры, которые проводятся с определённым временным интервалом. Нередко, особенно при хронических болезнях необходим повторный курс лечения, его проводят через определённые промежутки времени. Лечебные физические факторы можно применять только с определённого возраста.

Женщинам, принимающим лечения с использованием физических факторов, следует учитывать менструальный цикл. Оптимальным сроком считается 5-7 день от начала менструации. Процедуры нельзя проводить как натощак, так и сразу после обильного приёма пищи. Лучше всего их принимать через 1-1,5 часа после еды. Перед физиотерапевтической процедурой необходимо отдохнуть в течение 20-30 мин. Отдых желателен и после процедур (от 15-20 до 40-60 мин. в зависимости от вида воздействия и времени года)

Полагаем, что приведённые сведения сумели убедить вас в том, что физиотерапия является той системой лечебно-профилактических методов, которую весьма успешно можно использовать при самых различных заболеваниях в целях профилактики и восстановительного лечения. Вместе с тем это довольно сложный раздел медицины, требующий уважительного к себе отношения и основательного изучения.

Классификация физиопроцедур по видам и формам используемой энергии

· постоянный электрический ток низкого напряжения (гальванизация, лекарственный электрофорез);

· импульсные токи низкого напряжения (электросон, диадинамотерапия, амплипульстерапия, интерференцтерапия, флюктуоризация, электродиагностика, электростимуляция);

· электрические токи высокого напряжения (ультратонтерапия, местная дерсанвализация;

· электрические, магнитные и электромагнитные поля различной характеристики (франклинизация, магнитотерапия, индуктотермия, ультравысокочастотная терапия, микроволновая терапия;

· электромагнитные колебания оптического (светового) диапазона (терапия инфракрасным, видимым и ультрафиолетовым излучением, лазерная терапия;

· механические колебания среды (массаж, ультразвуковая терапия, лекарственный фонофорез, вибратерапия);

· изменённая ил особая воздушная среда (ингаляционная терапия, баротерапия, аэроионотерапия, климатотерапия);

· пресная вода, природные минеральные воды и их искусственные аналоги;

· тепло (теплолечение) и холод (криотерапия). В качестве термолечебных сред используют лечебные грязи, парафин, озокерит, нафталан, песок, глину. 

Светолечение. Дозированное воздействие на организм инфракрасного, видимого и ультрафиолетового излучения. 

Лучистую энергию испускает любое тело при температуре выше абсолютного нуля. При температуре 450-500°С излучение состоит только из инфракрасных лучей. Дальнейшее повышение температуры обуславливает излучение видимого света - красное и белое каление. При температуре выше 1000 °С начинается ультрафиолетовое излучение. Солнце является естественным источником всех видов излучения - от инфракрасного до коротковолнового ультрафиолетового. 
В искусственных калорических излучателях применяются нити накаливания, нагреваемые электрическим током. Они используются как источники инфракрасного и видимого света. Для получения ультрафиолетового излучения в физиотерапии применяется люминесцентные, например, ртутно-кварцевые лампы. Биологическое действие светового излучения зависит от степени его проникновения в ткани. Чем больше длина волны, тем сильнее действие излучения. Инфракрасные лучи приникают в ткани на глубину до 2-3 см, видимый свет - до 1 см, ультрафиолетовые лучи - на 0,5-1 мм. Инфракрасное излучение (тепловое излучение, инфракрасные лучи) проникают в ткани организма глубже, чем другие виды световой энергии, что вызывает прогревание всей толщи кожи и отчасти подкожных тканей. Более глубокие структуры прямому прогреванию не подвергаются. Область терапевтического применения инфракрасного излучения довольно широка: негнойные хронические и подострые воспалительные местные процессы, в том числе внутренних органов. Некоторые заболевания опорно-двигательного аппарата, центральной и периферической нервной системы, периферических сосудов, глаз, уха, кожи, остаточные явления после ожогов и отморожений. Лечебный эффект инфракрасного облучения определяется механизмом его физиологического действия - он ускоряет обратное развитие воспалительных процессов, повышает тканевую регенерацию, местную сопротивляемость и противоинфекционную защиту. Нарушение правил проведения процедур может привести к опасному перегреву тканей и возникновению термических ожогов I и даже II степени, а также к перегрузке кровообращения, опасной при сердечно-сосудистых заболеваниях. Абсолютными противопоказаниями являются опухоли, (доброкачественные или злокачественные) или подозрение на их наличие, активные формы туберкулеза, кровотечение, едостаточность кровообращения. 

Видимое излучение (свет) - участок общего электромагнитного спектра, состоящий из 7 цветов (красный, оранжевый, желтый, зеленый, голубой, синий, фиолетовый). Обладает способностью проникать в кожу на глубину до 1 см, однако действует, главным образом, через зрительный 

анализатор - сетчатку глаза. Восприятие видимого света и составляющих его цветовых компонентов оказывает опосредованное влияние на центральную нервную систему и тем самым на психическое состояние человека. Желтый, зеленый и оранжевый цвета оказывают благоприятное воздействие на настроение человека, синий и фиолетовый - отрицательное. Установлено, что красный и оранжевый цвета возбуждают деятельность коры головного мозга, зеленый и желтый 

уравновешивают процессы возбуждения и торможения в ней, синий тормозит нервно-психическую деятельность. Эти свойства света должны учитываться при цветовом оформлении интерьеров. 

Видимое излучение имеет более короткую длину волны, чем инфракрасные лучи, поэтому его кванты несут более высокую энергию. Однако влияние этого излучения на кожу осуществляется главным образом примыкающими к границам его спектра инфракрасными и ультрафиолетовыми лучами, оказывающими тепловое и химическое действие. Так, в спектре лампы накаливания, являющейся источником видимого света, имеется до 85% инфракрасного излучения. Успешно развивается принципиально новый метод светолечения при помощи квантовых генераторов, излучающих нерассеивающиеся пучки однородного света видимого диапазона. 
Это дает возможность применять лазерный луч в хирургии в виде «светового скальпеля», в офтальмологии - для «приваривания» сетчатки глаза при ее отслаивании. При несфокусированном луче лазера световая энергия, поглощенная клетками и тканями, оказывает активное биологическое действие. Такой вид облучения с успехом применяется при дегенеративно-дистрофических заболеваниях позвоночника, ревматоидном артрите, при длительно незаживающих ранах, язвах, полиневрите, артрите, бронхиальной астме, стоматите. 

Ультрафиолетовое излучение несет наиболее высокую энергию. По своей химической активности оно значительно превосходит все остальные участки светового спектра. Вместе с тем ультрафиолетовые лучи имеют наименьшую глубину проникновения в ткани - всего до 1 мм. Поэтому их прямое влияние ограничено поверхностными слоями облучаемых участков кожи и слизистых оболочек. Наиболее чувствительна к ультрафиолетовым лучам (фоточувствительность) кожа поверхности туловища, наименее - кожа конечностей. Так, фоточувствительность кожи тыла кистей и стоп в 4 раза ниже, чем кожи живота и поясничной области. Кожа ладоней и подошв наименее чувствительна. Чувствительность к ультрафиолетовым лучам повышена у детей, особенно в раннем возрасте. 

Ультрафиолетовое облучение повышает активность защитных механизмов, оказывает десенсибилизирующее действие, нормализует процессы свертывания крови, улучшает показатели липидного (жирового) обмена. Под влиянием ультрафиолетовых лучей улучшаются функции 

внешнего дыхания, увеличивается активность коры надпочечников, усиливается снабжение миокарда кислородом, повышается его сократительная способность. 

Применение ультрафиолетовых лучей в лечебных целях при хорошо подобранной индивидуальной дозе и четком контроле дает высокий терапевтический эффект при многих заболеваниях. Он складывается из обезболивающего, противовоспалительного, десенсибилизирующего, 

иммуностимулирующего, общеукрепляющего действия. Их использование способствует эпителизации раневой поверхности, а также регенерации нервной и костной ткани. 

Показаниями к использованию ультрафиолетового излучения, служат острые и хронические заболевания суставов, органов дыхания, женских половых органов, кожи, нервной периферической системы. Раны (местное облучение), а также компенсация ультрафиолетовой недостаточности с 

целью повышения сопротивляемости организма различным инфекциям, закаливания, профилактики рахита, при туберкулезном поражении костей. 

Противопоказания - опухоли, острые воспалительные процессы и хронические воспалительные процессы в стадии обострения, кровотечения, гипертоническая болезнь III стадии, недостаточность кровообращения II-III стадии, активные формы туберкулеза и др. 

Ультразвуковая терапия. В терапевтической практике используют ультразвук в диапазоне частот 800-3000 кГц. 

Режимы воздействия ультразвуковой энергией может быть непрерывным и импульсным. В непрерывном режиме ультразвук в виде единого потока направляют в ткани. В импульсном режиме посыл энергии чередуется с паузами. Время подачи ультразвуковой энергии и паузы могут быть 

различными. 

Ультразвук оказывает на организм механическое, физико-химическое и слабое тепловое действие. Механическое действие ультразвука, обусловленное переменным акустическим давлением, вызывает микровибрацию, своеобразный «микромассаж» тканей. Термическое влияние ультразвука вызывает повышение температуры в тканях, способствуя расширению, кровеносных и лимфатических сосудов, изменению микроциркуляции. В результате этого активизируются 

тканевые обменные процессы, проявляется противовоспалительное и рассасывающее действие ультразвука. Благодаря физико-химическому воздействию ультразвука повышается интенсивность тканевых окислительно-восстановительных процессов, увеличивается образование 

биологически активных веществ - гепарина, гистамина, серотонина и др. Ультразвук обладает выраженным обезболивающим, спазмолитическим (устраняющим спазмы), противовоспалительным, противоаллергическим и общетонизирующим действием. Он стимулирует крово- и лимфообращение, восстановительные процессы, улучшает питание тканей. 

Ультразвуковая терапия нашла широкое применение в клинике внутренних болезней, при заболеваниях суставов, кожи, уха, горла, носа. Ультразвуком дробят камни в желчном пузыре, почках, мочевом пузыре. Одним из методов лечебного использования ультразвука является ультрафонофорез лекарственных веществ. Он представляет собой сочетанное действие ультразвука и лекарственных веществ, проникающих через кожу и слизистые оболочки во время воздействия ультразвуковых колебаний. 

Противопоказаниями для ультразвуковой терапии являются опухоли, острые Инфекции и интоксикации, болезни крови, ишемическая болезнь сердца, тромбофлебит, склонность к кровотечениям, пониженное артериальное давление, органические заболевания центральной 

нервной системы, выраженные невротические и эндокринные асстройства, беременность. 
Электролечение. Дозированное воздействие на организм электрического тока, а также электрических, магнитных или электромагнитных полей. 

Гальванотерапия. Применение с лечебной целью непрерывного постоянного электрического тока малой силы (до 50 мА) и низкого напряжений (30-80 В). В тканях организма человека, содержатся 

как коллоиды (белки, гликоген и другие крупномолекулярные вещества), так и растворы солей. Они входят в состав мышц, железистой ткани, а также жидкостей организма (кровь, лимфа, межклеточная жидкость и др.). 
Молекул, Ь1 образующих их веществ распадаются на электрически заряженные ионы: вода - на положительно заряженный ион водорода и отрицательно заряженный ион гидроксила, а неорганические соли - соответственно на ионы металлов и кислотных остатков. 

Движение электрического тока в теле человека не прямолинейно. Его прохождение зависит от структурных, анатомических взаимоотношений - хороших проводников тока (оболочек нервных стволов, кровеносных сосудов, мышц) и плохих - диэлектриков (жировая ткань). 

В основе биологического действия постоянного гальванического тока лежат процессы электролиза, изменения концентрации ионов в клетках и тканях и поляризационные процессы. Они обуславливают раздражение нервных рецепторов и возникновение рефлекторных реакций местного и общего характера. Расширяются кровеносные сосуды, ускоряется кровоток, в месте воздействия тока образуются биологически активные вещества, такие как гистамин, серотонии и др. Гальванический ток оказывает нормализующее влияние на функциональное состояние центральной нервной системы, способствует улучшению крово- и лимфообращения, расширяет коронарные сосуды, повышает функциональные возможности сердца, стимулирует деятельность желез внутренней секреции, влияет на возбудимость нервно-мышечного аппарата. 

Показаниями для назначения гальванизации являются гипертоническая болезнь I-II стадии, бронхиальная астма, гастрит, колит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, поражения периферической нервной системы, заболевания женских половых органов и др. 

Гальванизация противопоказана при индивидуальной непереносимости тока, острых гнойных процессах, нарушениях целостности кожи в местах наложения электродов (за исключением раневого процесса), при кожных заболеваниях распространенного характера (экзема, дерматит) и 

полной потере болевой чувствительности. 

Дарсонвализация Метод электролечения, основанный на использовании переменного импульсного тока высокой частоты (110 кГц), высокого напряжения (20 кВ) и малой силы (0,02 мА). Действующим фактором является электрический разряд, возникающий между электродами и телом 

пациента. Интенсивность разряда можно изменить от « тихого» до искрового. 

Применяют дарсонвализацию в основном в виде местных процедур. Импульсы тока, раздражая нервные рецепторы кожи и слизистых оболочек, способствуют расширению артериальных и венозных сосудов, 

увеличению проницаемости сосудистых стенок, стимуляции обменных процессов, понижению возбудимости чувствительных и двигательных нервов. Тепловой эффект выражен незначительно, что объясняется малой силой и импульсным характером действующего тока. Терапевтическое 

влияние проявляется болеутоляющим, противозудным действием, улучшением периферического кровообращения, повышением трофики тканей в месте воздействия. 

Показаниями к дарсонвализации являются заболевания сосудистого генеза (ангиоспазмы периферических сосудов, варикозное расширение вен нижних конечностей и геморроидальных вен, болезнь Рейно), кожи (зудящие дерматозы, псориаз, нейродермиты и др.), стоматологические 

(пародонто, хронический гингивит, стоматит), ЛОР-органов вазомоторный ринит, неврит слуховых нервов). 

Противопоказания те же, что и для других физиотерапевтических процедур, а также индивидуальная непереносимость тока. 

Индуктотермия. Метод электролечения, действующим фактором которого является высокочастотное переменное магнитное поле. Действие энергии этого поля вызывает появление наведенных (индуктивных) вихревых токов, механическая энергия которых переходит в тепло. Расширяются сосуды, ускоряется кровоток, снижается артериальное давление, улучшается коронарное кровообращение. С теплообразованием и усилением кровотока связано противовоспалительное и рассасывающее действие индуктотермии. Происходит также понижение тонуса мышц, что имеет значение при спазме гладкой мускулатуры. Понижение возбудимости нервных рецепторов обуславливает обезболивающее и седативное действие. Применение этой процедуры на область надпочечников стимулирует их глюкокортикоидную функцию. При этом 

методе лечения наблюдается повышение содержания кальция в тканях, бактериостатическое действие. 

Показаниями к назначению индуктотермии являются подострые и хронические воспалительные заболевания внутренних органов, органов малого таза, ЛОР-органов, заболевания и травмы опорно-двигательного аппарата, периферической и центральной нервной системы. К числу 

частных противопоказаний относятся нарушения болевой и температурной чувствительности кожи, наличие металлических предметов в тканях в зоне воздействия и острые гнойные процессы. 

Магнитотерапня. Метод, при котором на организм человека воздействуют постоянным или переменным низкочастотным магнитным полем. Известно, что ткани организма диамагнитны, т.е. под влиянием магнитного поля не намагничиваются, однако многим составным элементам тканей 

(например, воде, форменным элементам крови) могут в магнитном поле сообщаться магнитные свойства. 

Физическая сущность действия магнитного поля на организм человека заключается в том, что оно оказывает влияние на движущиеся в теле электрически заряженные частицы, воздействуя таким образом на физико-химические и биохимические процессы. Основой биологического действия магнитного поля считают наведение электродвижущей силы в токе крови и лимфы. По закону магнитной индукции в этих средах, как в хороших движущихся проводниках, возникают слабые токи, изменяющие течение обменных процессов. 

Предполагают, кроме того, что магнитные поля влияют на жидкостно-кристаллические структуры воды, белков, полипептидов и других соединений. 
Квант энергии магнитных полей воздействует на электрические и магнитные взаимосвязи клеточных и внутриклеточных структур, изменяя метаболические процессы в клетке и проницаемость клеточных мембран. 

Изучение влияния магнитных полей на различные органы и системы организма человека позволило установить некоторые различия в действии постоянного и переменного магнитного поля. Так, например, под воздействием постоянного магнитного поля понижается возбудимость центральной нервной системы, ускоряется прохождение нервных импульсов. Переменное магнитное поле усиливает тормозные процессы в 

центральной нервной системе. 

Терапевтическое действие магнитных полей изучено еще недостаточно, но на основании имеющихся данных можно сделать вывод, что они оказывают противовоспалительное, противоотечное, седативное,15олеу-толяющее действие. Под воздействием магнитных полей улучшается микроциркуляция, стимулируются регенеративные и penaративные процессы в тканях.  

Показаниями для назначения магнитотерапии являются: заболевания сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца, гипертоническая болезнь I стадий); заболевания периферических сосудов (облитерирующий эндартериит, атеросклероз сосудов нижних 

конечностей, хроническая венозная недостаточность с наличием трофических язв, тромбофлебит и др.); заболевания органов пищеварения (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки) и 

др. 

СВЧ-терапия (микроволновая терапия).Мегда электролечения, основанный на воздействии на больного электромагнитных колебаний с длиной волны от 1 мм до1м (или соответственно с частотой электромагнитных колебаний 300-30000 МГц). В лечебной практике используют 

микроволны дециметрового (0,1-1 м) и сантиметрового (1-10 см) диапазонов и в соответствии с этим различают два вида СВЧ-терапии: 
де-циметроволновая (ДМВ-терапия) и 
санти-метроволноеая (СМВ-тёрапия). 
Микроволны занимают промежуточное положение между электромагнитными волнами ультравысокочастотного диапазона и инфракрасными лучами. 

Поэтому по некоторым своим физическим свойствам они приближаются к световой, лучистой энергии. Они могут, как свет, отражаться, преломляться, рассеиваться и поглощаться, их можно концентрировать в узкий пучок и использовать для локального направленного воздействия. Попадая на тело человека, 30-60 % микроволн поглощается тканями организма, остальная часть отражается. При отражении Микроволн, в особенности тканями с различной электропроводностью, поступающая и отраженная энергия могут складываться, что создает угрозу местного перегрева тканей. Часть поглощенной тканями энергии микроволн переходит в тепло и оказывает тепловое действие. Наряду с этим имеет место и специфический осцилляторный эффект. 
Он связан с резонансным поглощением электромагнитной энергии, так как частота колебаний ряда биологических веществ (аминокислот, полипептидов, воды) близка к диапазону частот микроволн. Вследствие этого под влиянием микроволн повышается активность различных биохимических процессов, образуются биологически активные вещества (серотонин, гистамин и др.) 

Под влиянием микроволновой терапии происходит расширение кровеносных сосудов, усиливается кровоток, уменьшается спазм гладкой мускулатуры, нормализуются процессы торможения и возбуждения нервной системы, ускоряется прохождение импульсов по нервному волокну, 

изменяется белковый, липидный, углеводный обмен. Микроволновая терапия стимулирует функцию симпатико-адреналовой системы, оказывает противовоспалительное, спазмолитическое, сенсибилизирующее, обезболивающее действие. 

Имеются некоторые различия в действий микроволн дециметрового и сантиметрового диапазона. Энергия СМВ проникает в ткани на глубину 5-6 см, а ДМВ - на 10-12 см. При действии СМВ теплообразование больше выражено в поверхностных слоях тканей, при ДМВ оно происходит 

равномерно как в поверхностных, так и в глубоких тканях. 

Волны дециметрового диапазона благоприятно влияют на состояние сердечнососудистой системы - улучшается сократительная функция миокарда, активизируются обменные процессы в сердечной мышце, снижается тонус периферических кровеносных сосудов. Наиболее выраженная благоприятная динамика отмечается при воздействии на область надпочечников. 

Микроволновая терапия показана при дегеративно-дистрофических и воспалительных заболеваниях опорно-двигательного аппарата (артрозы, артриты, остеохондроз и др.); заболеваниях сердечно-сосудистой системы (гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, 

атеросклероз сосудов головного мозга и др.); заболеваниях легких (бронхиты, пневмонии, бронхиальная астма и др.); воспалительных заболеваниях органов малого таза (аднексит, простатит); заболеваниях желудочно-кишечного тракта (язвенная болезнь желудка двенадцатиперстной кишки, холецистит, гепатит и т.д.); заболеваниях ЛОР-органов (тонзиллиты, отиты, риниты); кожных заболеваниях (фурункулы, карбункулы, гидроаденит, трофические язвы, послеоперационные инфильтраты). 

Противопоказания к назначению микроволновой терапии те же, что и для других видов высокочастотной терапии, кроме того, тиреотоксикоз, катаракта, глаукома. 

УВЧ-терапия. Метод электролечения, основанный на воздействии на организм больного преимущественно ультравысокочастотного электромагнитного поля. При проведении лечебной процедуры участок тела, подвергаемый воздействию э. п. 
УВЧ, помещают между двумя конденсаторными пластинами-электродами таким образом, чтобы между телом больного и электродами имелся воздушный зазор, величина которого не должна меняться в течение всей процедуры. Физическое действие э. п. УВЧ заключается в активном поглощении энергии поля тканями и преобразовании ее в тепловую энергию, а также в развитии осцилляторного эффекта, характерного для высокочастотных электромагнитных колебаний. 

Тепловое действие УВЧ-терапии меньше выражено, чем при ндуктотермии. Основное теплообразование происходит в тканях, плохо проводящих электрический ток (нервная, костная и т д.). Интенсивность теплообразования зависит от мощности воздействия и особенностей 

поглощения энергии тканями. 

Э.п. УВЧ оказывает противовоспалительное Действие за счет улучшения крово- и лимфообращения, дегидратации тканей и уменьшения экссудации, активирует функции соединительной ткани, стимулирует процессы клеточной пролиферации, что создает возможность 

ограничивать воспалительный очаг плотной соединительной кап. УВЧ оказывает антиспастическое действие на гладкую мускулатуру желудка, кишечника, желчного пузыря, ускоряет регенерацию нервной ткани, усиливает проводимость импульсов по нервному волокну, понижает 

чувствительность концевых нервных рецепторов, т.е. способствует обезболиванию, уменьшает тонус капилляров, артерий, понижает артериальное давление, вызывает брадикардию. 

Э.п. УВЧ применяют в лечебной практике в непрерывном и импульсном режиме. Лечение показано при различных острых и хронических воспалительных процессах внутренних органов (бронхиты, холециститы, пневмонии), опорно-двигательного аппарата, уха, горла, носа (ангины, 

отиты), периферической нервной системы (невриты), женской половой сферы, дистрофических процессах и острых нагноениях (фурункулы, карбункулы, абсцессы, флегмоны). 

Электросон. Метод электротерапии, при котором используются импульсные токи низкой частоты для непосредственного воздействия на центральную нервную систему, чтобы вызвать ее торможение и таким образом сои у больного. 

Механизм действия складывается из прямого и рефлекторного влияния импульсов тока на кору головного мозга и подкорковые образования. Импульсный ток является слабым раздражителем, оказывающим монотонное ритмическое воздействие на такие структуры головного мозга, как 

гипоталамус и ретикулярная формация. Синхронизация импульсов с биоритмами центральной нервной системы вызывает ее торможение и ведет к наступлению сна. 

Электросон нормализует высшую нервную деятельность, оказывает седативное действие, улучшает кровоснабжение головного мозга, влияет на функциональное состояние подкорковых структур и центральные отделы вегетативной нервной системы. 

При проведении процедуры больной лежит в удобной позе на полумягкой кушетке или кровати. В стационаре раздевается, как при ночном сне, в поликлинике - снимает стесняющую его одежду, укрывается одеялом. Для подведения импульсного тока к больному используют специальную маску 

с четырьмя металлическими гнездами, укрепленными на резиновых лентах (манжетках). 

Электросон проводят в специально выделенном помещении или в отдельной палате, которые изолированы от шума. Помещение должно быть затемнено. Иногда процедуры электросна сочетают с психо- и музыкотерапией. Во время процедуры больной находится в состоянии засыпания, дремоты ил и сна.

Показания и противопоказания физической терапии.

Наиболее эффективны они при подострых и хронических воспалительных процессах в органах и тканях, последствиях травматических повреждений, дегенеративно дистрофических заболеваниях суставов и позвоночника, многих заболеваниях внутренних органов, заболеваниях периферической и центральной нервной системы инфекционного и травматического происхождения, облитерирующих заболевания периферических сосудов и других. Есть много заболеваний, при которых эффективное лечение совершенно немыслимо без физиотерапии. Вообще практически нет болезней, на определённом этапе лечения которых не могли бы быть применены лечебные физические факторы. Они весьма эффективны в косметологии, в качестве методов первичной профилактики, средств оздоровление и закаливание населения.

Вместе с тем имеется ряд состояний организма и патологических процессов, при которых применение физических факторов не только нежелательно, но и вредно. К общим противопоказаниям для курсового использования физических методов лечения относятся: злокачественные новообразования любой локализации, системные заболевания крови, кровотечения или подозрения на него, активная форма туберкулёза, сердечно-сосудистая недостаточность, общее тяжёлое состояние, высокая температура тела, выраженное истощение, острые инфекционные заболевания и индивидуальная непереносимость фактора. Кроме того, имеются специфические противопоказания для применения отдельных лечебных методов.
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