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Применение физиотерапии в комплексном лечении бронхитов у детей

О. Н. Нечипуренко, к.м.н., кафедра физиотерапии и курортологии ХМАПО 

Проблема профилактики и лечения заболеваний органов дыхания у детей является весьма актуальной и состоит из целого ряда эпидемиологических, клинических, фармакологических и, наконец, социальных аспектов.

12]. 

В этой связи весьма важным в лечении больных с различными заболеваниями легких является применение новых немедикаментозных, а также сочетанных физико-фармакотерапевтических комплексов лечения, которые способны влиять как на патогенетические звенья процесса, так и физиологические меры защиты организма на всех этапах лечения и медицинской реабилитации.

Результаты многочисленных научных исследований свидетельствуют о значительных возможностях влияния физических и курортных факторов на такое важное звено физиологических мер защиты организма, как саногенез [3, 5, 6]. 

Саногенез — это динамическая система защитно-приспособительных механизмов (физиологического и патофизиологического характера), возникающая на стадии предболезни, развивающаяся на протяжении всего болезненного процесса и направленная на восстановление нарушений саморегуляции организма. В период здоровья саногенетические реакции препятствуют развитию заболевания, на стадии болезни — развивающемуся патологическому процессу, в период выздоровления способствует ликвидации последствий патологического процесса и восстановлению нарушенных функций. Воздействие на механизмы саногенеза позволяет препятствовать развитию заболевания и «наступать» на болезнь [3]. 

Саногенетическими механизмами являются: реституция, регенерация, компенсация, иммунитет [3, 5, 6].

Реституция — процесс восстановления деятельности обратимо поврежденных структур, который осуществляется в результате нормализации биоэнергетических процессов в клеточных структурах.

Таблица Классификация лечебных физических факторов по механизмам лечебно-физиологического влияния

(стимуляция механизмов саногенеза)

МЕХАНИЗМЫ САНОГЕНЕЗА

ЛЕЧЕБНЫЕ МЕТОДЫ

РЕСТИТУЦИЯ И РЕГЕНЕРАЦИЯ 

Ультразвуковая терапия
Лазеротерапия
Микроволновая терапия
Дарсонвализации
Ультратонтерапия
Амплипульстерапия 

  

Диадинамотерапия
Гальванизация
Электрофорез биостимуляторов, вазоактивных препаратов,
антиоксидантов, антихолинэстеразных препаратов
Грязелечение
Бальнеотерапия 

КОМПЕНСАЦИЯ 

Электросон
Центральная аналгезия
Электрофорез седативных препаратов
Инфитатерапия
Оксигенотерапия
Бальнеолечение 

  

Грязелечение
Питьевое лечение
Воздействие на область печени
Электростимуляция
Массаж 

ИММУНИТЕТ 

Курортолечение
Длинно- и средневолновое УФО
Магнитотерапия
Ультразвуковая терапия
Грязелечение
Радоновые ванны
Микроволновая терапия 

  

 

Регенерация — это структурнофункциональное восстановление целостности поврежденных тканей и органов вследствие роста и размножения специфических элементов тканей. 

Компенсация — это процесс, объединяющий различные сложные и многообразные реакции по функциональному замещению или возмещению утраченных или недостаточных функций. 

Иммунитет — невосприимчивость организма по отношению к возбудителям болезней или определенным веществам, обладающим чужеродными антигенными свойствами. 

Опираясь на фундаментальные исследования и собственный опыт, харьковскими учеными-физиотерапевтами [3] была разработана классификация лечебных физических факторов с учетом не только их природы, но и таких значимых для клиницистов параметров, как механизмы лечебно-профилактического влияния, дозирование энергии факторов с целью определения величины оказываемой ими нагрузки на организм, а также время наступления клинического эффекта и длительность последействия. Фрагмент классификации лечебных физических факторов, освещающий их дифференцированное влияние на механизмы саногенеза, представлен в таблице. Использование методов физиотерапии в комплексном лечении бронхитов направлено на нормализацию кровообращения в бронхах, оказание противовоспалительного, спазмолитического, рассасывающего действия, улучшение отхаркивания, ускорение разрешения процесса.

Таким образом, нет сомнений в том, что при лечении заболеваний органов дыхания немедикаментозные методы занимают важное место, существенно влияя на положительную динамику патологического процесса.
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Расположение: Расположена в живописном месте у подножия горы Машук. Клиника рассчитана на прием 230 человек, в т.ч. 120 детей. 

Показания к лечению:Многопрофильность клиники, специализация отделений, высокая квалификация медицинских научных кадров является залогом качественного лечебно-диагностического процесса. 

Лечебная база: В клинке функционируют семь отделений. Взрослые - неврологическое, ревматологическое, гинекологическое, гастроэнтерологическое отделения. Дети - педиатрическое, психоневрологическое отделение №1, психоневрологическое отделение №2. В клинике работают свыше 200 человек, в т.ч. свыше 40 врачей, из числа которых 15 кандидатов и 6 докторов медицинских наук. Практически все врачи и медицинские сестры имеют сертификаты специалистов и квалификационные категории. 

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ Ученые гинекологического отделения разрабатывают методы восстановительного консервативного немедикаментозного лечения и реабилитации: гормональнозависимых доброкачественных опухолевидных процессов (генитального эндометриоза, миомы матки, диффузной мастопатии), занимаются проблемами гинекологической эндокринологии, бесплодием нейроэндокринного и воспалительного генеза, дистрофическими процессами тканей вульвы и влагалища, проблемами детской гинекологии. Проводится ряд обследований для постановки правильного диагноза: бимануальное исследование, ультразвуковое исследование, бактериоскопическое исследование, исследование вагинального рН и аминный тест , кольпоскопия и вульвоскопия. В лечении гинекологических больных применяются природные и преформированные физические факторы: радоновые и сероводородные воды в зависимости от характера гинекологической патологии, пелоидотерапия, физиотерапевтические методики, включающие применение инфитатерапии, лазерной терапии, ультразвукового воздействия в сочетании с бальнеологическими факторами; внутренний прием минеральной воды, методы фототерапии, гомеопатия, местное вагинальное лечение, гинекологические орошения, микроклизмы и сифонные промывания кишечника, при необходимости применяются процедуры гидропатии, массаж, иглорефлексотерапия, ЛФК, механотерапия. 

ДЕТСКИЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ОТДЕЛЕНИЯ ПЕРВОЕ ДЕТСКОЕ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ "МАТЬ И ДИТЯ" ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ ОТ 1 ГОДА ДО 7 ЛЕТ В отделении разрабатываются методы курортного лечения детей с перинатальной патологией и ее последствиями, в том числе и детским церебральным параличом. Находятся на лечении дети раннего возраста, преимущественно с тяжелой степенью поражения двигательных и психоречевых функций. Спектр обследования включает: клинико-неврологический осмотр, электроэнцефалография, электромиография, электронейрография, реоэнцефалография, эхо-скопия головного мозга, рентгенография, Лечебный базовый комплекс включает: санаторно-курортный режим, 5-разовое рациональное питание, массаж, ЛФК по индивидуальной методике, минеральные ванны (углекислосероводородные или радоновые), грязелечение, аппаратная физиотерапия (магнитофорез, СМТ-терапия, инфитатерапия), сухой бассейн, занятия с логопедом. 2-ОЕ ДЕТСКОЕ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ ДЛЯ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ОТ 7 ДО 14 ЛЕТ В отделении разрабатываются методы восстановительного лечения и реабилитации детей, перенесших черепно-мозговую травму, а также больных после оперативного вмешательства по поводу детского церебрального паралича. Проводятся следующие методы обследования: клинические;электрофизиологические: электроэнцефалография, электромиография, электронейрография, реоэнцефалография, эхо-скопия головного мозга, кардиоинтервалография. Лечебный базовый комплекс включает: санаторно-курортный режим, полноценное рациональное питание, массаж, лечебная гимнастика, занятия на тренажерах, прием углекислосероводородных и радоновых ванн; местное или общее грязелечение, аппаратная физиотерапия (синусоидальные модулированные токи, магнитное поле УВЧ, реверсивное бегущее магнитное поле, электрофорез и др.). При необходимости больным предоставляются консультации педиатра, ортопеда, психотерапевта, кардиоревматолога, детского гинеколога, окулиста. 
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13. Комплексная реабилитация больных сахарным диабетом 1-го типа 

главная »» Архив номеров »» 2006 »» КУРОРТНЫЕ ВЕДОМОСТИ Научно-информационный журнал №6(39) 2006
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Инсулинозависимый сахарный диабет (СД) — одно из наиболее распространенных эндокринных заболеваний в детском возрасте. В санатории «Надежда» работает отделение реабилитации, в котором прошли лечение около 500 детей, больных СД 1-го типа. 
Нами разработаны комплексы лечения больных СД 1-го типа. При поступлении больного оценивается тяжесть заболевания, степень компенсации СД, лабильность течения СД, наличие и степень выраженности осложнений. 
В зависимости от вышеизложенных данных, назначается соответствующий комплекс лечебных мероприятий. Надо отметить, что все больные СД 1-го типа получают диету (6‑разовое питание, рассчитанное индивидуально по хлебным единицам), минеральную воду внутрь, проводят ежедневный 6‑разовый контроль содержания сахара в крови, обучаются в школе диабета. Программа школы состоит из 10 занятий, на которых пациенты обучаются самоконтролю за своим заболеванием. 
Больным с хорошей компенсацией СД назначаются: ЛФК, плавание в бассейне, прохладные ванны с морской водой, механотерапия, инфитатерапия, гальваногрязь на места инъекций инсулина (липодистрофии), СМТ-электрофорез с цинком на область поджелудочной железы по стимулирующей методике или магнитолазер на область поджелудочной железы, кисти, стопы, массаж нижних конечностей, При удовлетворительной компенсации СД из комплекса исключается грязелечение. При лабильном течение СД ограничиваемся ЛФК, плаванием в бассейне, прохладными вихревыми ваннами, массажем. При плохой компенсации СД проводятся коррекция доз инсулина на фоне строгой диеты, климатолечение по 1 режиму. 
Таким образом, реабилитация больных СД 1-го типа должна проводиться комплексно с обязательным учетом индивидуального течения заболевания, его тяжести, степени компенсации СД.
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