Содержание

Клинико-физиологическое обоснование действия инфракрасных, видимых, ультрафиолетовых лучей. 
Показания и противопоказания к применению светолечения.
Сущность метода определения биодозы при применении УФЛ. 
Расчет биодозы. 
Цель занятия: ввести студентов в курс темы, ознакомить с основными положениями и понятиями.
Студент должен иметь представление:
- о методиках светолечения.
Студент должен знать:
- физическую характеристику светолечения;

- методики применения;

- основные показания и противопоказания к применению. 
Лекция №7: Светолечение.
Светолечение или фототерапия – это применение с лечебно-профилактической целью лучистой энергии света.

Спектр света  состоит из видимого и невидимо​го излучений.
Физиологическое и лечебное действие света. 
В основе действия света лежат рефлекторные механизмы. Погло​щенная световая энергия вызывает раздражение много​численных рецепторов, заложенных в коже. 
Отсюда соот​ветствующие импульсы направляются в центральную не​рвную систему, функциональное состояние которой определяет течение в организме многочисленных реакций. Од​новременно в коже происходят морфологические измене​ния и образуются биологически активные вещества, как, например, витамин D2, продукты расщепления белка и др. Поступая в общий ток крови и лимфы, эти вещества также оказывают действие на организм.
Физиологическое действие инфракрасного излучения ос​новано на его тепловом эффекте, поэтому его называют тепловым. На коже оно вызывает пятнистое покраснение. 
Поэтому для уменьшения болей инфракрасное излучение следует применять не в острой стадии воспали​тельного процесса, а в период стабилизации и реконвалесценции.
Улучшение условий кровообращения ведет к усилению питания тканей, размножению клеток и регенерации тка​ней. 
Увеличение форменных элементов крови и усиление окислительных процессов в облучаемом участке ведут к усилению обмена и рассасыванию патологических продук​тов.

Видимое излучение, действуя на сетчатку глаза, влияет через центральную нервную систему на процессы обмена, усиливая поглощение кислорода и выделение углекисло​ты.
Под влиянием красного излучения психические реак​ции протекают быстрее, настроение становится более бод​рым. Синее излучение, наоборот, замедляет эти реакции, действуя угнетающе.
Красный свет повышает возбудимость нерва, синий и фиолетовый понижают ее, оранжевый и зеленый же не оказывают на нее заметного влияния. В.М. Бехтерев указывал на успокаивающее влияние го​лубого света при психическом возбуждении.
Лечебно-профилактическое применение видимого излучения называется хромотерапией.
Инфракрасные и видимые лучи применя​ются для лечения подострых и хронических воспалитель​ных процессов негнойного характера в различных тканях (органы дыхания, почки, органы брюшной полости), вяло заживающих ран и язв, пролежней, ожогов и отмороже​ний, зудящих дерматозов, контрактур, спаек, травм сус​тавов и связочно-мышечного аппарата, заболеваний преимущественно периферического отдела нервной систе​мы (невропатии, невралгии, радикулиты, плекситы и др.), а также спастических парезов и параличей. Хромотерапия также эффективна при переутомлении, неврозах, рас стройствах сна, ранах, желтухе новорожденных.
Противопоказания – злокачественные и доброкачествен​ные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, наклонность к кровотечению, активный тубер​кулез, беременность, артериальную гипертензию III степе​ни, легочно-сердечную и сердечно-сосудистую недостаточ​ность III степени, вегетативные дисфункции, фотоофталь​мия.
Ультрафиолетовое излучение является наиболее актив​но действующей частью спектра. При облучении оно по​глощается самыми поверхностными слоями кожи, не вызы​вая ощущения тепла. Наибольшее его количество поглощается эпидермисом (глубже 0,5 мм ультрафиолето​вое излучение проникает в незначительном количестве). Наличие в коже пигмента увеличивает поглощение ульт​рафиолетовых лучей. 
При их поглощении увеличивается просвет капилляров кожи, изменяется ее окраска.
При достаточной интенсивности излучения на коже пос​ле облучения появляется покраснение (через 2-6 час.) – световая эритема.

Эритема, достигнув максимума, дер​жится от 12 ч до нескольких дней (в зависимости от дозы и чувствительности организма). 
Эритемные дозы ультрафиолето​вого излучения заметно снижают болевую чувствитель​ность. 
Антирахитическое действие ультрафиолетового излу​чения заключается в том, что под влиянием этого излуче​ния в облученной коже образуется витамин Д. 
 Широко используют бактерицидное действие ульт​рафиолетового излучения. 
Под влиянием ультрафиолетового излучения размно​жаются клетки кожного эпителия, что ведет к утолщению рогового слоя; усиливается и рост волос. У детей, особенно раннего возраста, эта чувствитель​ность выражена сильнее, чем у взрослых; у них реакция покраснения кожи появляется и исчезает быстрее, чем у взрослых.
Повышенная чувствительность кожи имеется и при неко​торых заболеваниях, например, при экземе, базедовой болезни и др. 
На чувствительность кожи влияют некото​рые лекарства и раздражение соответствующих участков кожи, например водой или электрическим током.
Для получения УФЛ используют кварцевые или люминисцентные лампы. Единицей измерения является 1 биодоза. 
Для определения биодозы используют биодозиметр БД-2. 
Показания к УФО.

1. повышение сопротивляемости организма к инфек​циям, закаливания;
2. профилактика и лечение рахита у детей, беременных и кормящих женщин; лечение пиодермий;
3. нормализация иммунного статуса при хронических воспалительных процессах; стимуляция гемопоэза;
4. в терапии – лечение артритов, болезней органов дыхания, бронхиальной астмы;
5. в хирургии – лечение гнойных ран и язв, пролежней, ожогов и отморожений, инфильтратов, гнойных вос​палительных поражений кожи и подкожной клетчат​ки, маститов, остеомиелитов, рожистого воспаления, начальных стадий облитерирующих поражений со​судов конечностей;
6. в неврологии – лечение острых болевых синдромов при патологии периферического отдела нервной си​стемы, последствий черепно-мозговых и спинномозговых травм, полирадикулоневритов, рассеянного склероза, паркинсонизма, гипертензионного синдро​ма, каузалгических фантомных болей;
7. в стоматологии – лечение афтозных стоматитов, па​родонтоза, гингивитов;
8. в JIOP-практике – лечение ринитов, тонзиллитов, гайморитов;
9. в гинекологии – комплексное лечение воспалитель​ных процессов, при трещинах сосков;
10. в педиатрии – лечение маститов новорожденных, омфалитов, стафилодермии и экссудатпвного диате​за, пневмоний, ревматизма;
11. в дерматологии – лечение псориаза, экземы, пиодер​мии и др.
Противопоказания для местных и общих УФО – зло​качественные новообразования, системная красная волчан​ка, активная форма туберкулеза легких, лихорадочные состояния, наклонность к кровотечению, недостаточность кровообращения II и III степени, артериальная гипертен- зия III степени, выраженный атеросклероз, гипертиреоз, заболевания почек и печени с недостаточностью функции, кахексия, малярия.
Самостоятельная работа студентов:

1. Работа с учебником и дополнительной литературой.

2. Работа с контрольными вопросами учебника.
3. Подготовка реферата на тему: 

- «Применение УФО в ЛПУ, домашних условиях, косметологии, соляриях»;

- «Применение ИКО в ЛПУ, домашних условиях, в саунах»;

- «Применение лазеротерапии» (по выбору студента).
Основная литература для студентов:
1. Епифанов В.А., Епифанов А.В. Медико-социальная реабилитация пациентов с различной патологией. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», стр. 96-102.
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