Содержание

Теплолечение – пелоидотерапия, лечение глиной, псамммотерапия, парафинолечение, лечение озокеритом, криотерапия. 
Физиологическое и лечебное действие.
Техника и методики проведения процедур теплолечения, особенности дозирования, с соблюдением техники безопасности. 
Показания и противопоказания к применению теплоления.
Водолечение. Понятие о гидротерапии и бальнеотерапии. 
Механизм действия (температурный, механический, химический).
Виды водолечебных процедур: обливание, обтирание, укутывание, лечебные ванны и души. Показания и противопоказания к водолечению.
Порядок проведения водолечебных процедур, дозирование водолечебных процедур.
Виды климатотерапии – аэротерапия, гелиотерапия, талассотерапия, спелеотерапия, санаторно-курортное лечение, общая характеристика. 
Группы курортов и основные курорты РФ.
Понятие и цели санаторно-курортного лечения. Характеристика природных физических факторов. Типы санаторно-курортных учреждений. 
Общее и специальное физиологическое воздействие санаторно-курортного лечения на организм. 
Показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению при различных заболеваниях. 
Порядок оформления пациентов на санаторно-курортное лечение, санаторно-курортная карта. 
Нормативно-правовые акты, регламентирующие санаторно-курортное лечение (СКЛ) в России. 

Цель занятия: ввести студентов в курс темы, ознакомить с основными положениями и понятиями.
Студент должен иметь представление:
- о методах теплолечения и водолечения, видах курортов.
Студент должен знать:
- физическую характеристику парафина, озокерита, песка, глины, грязей, укутывания, обтирания, обливания, ванн, душей, бань;
- методики применения;

- основные показания и противопоказания к их применению;

- виды климатотерапии, группы курортов и основные курорты РФ;
- порядок оформления пациентов на санаторно-курортное лечение. 
Лекция №8: Теплолечение и водолечение. Климатотерапия.  Санаторно-курортное лечение.
Теплолечение.
Пелоидотерапия.

Для лечебных целей используют различные виды гря​зей (пелоиды), из которых основными являются иловые, торфяные и сапропели.

В состав иловой грязевой массы вхо​дят ионы натрия, хлора, кальция, серы, железа. В процессе образования грязи принимают участие специфические бактерии – грязеобразователи, которые выде​ляют сероводород. 
Торф содержит остатки растительных веществ, гумус, смо​листые вещества, глинозем, соли железа, хлорид натрия, сероводород, коллоидные органические вещества и пр. Влажность торфа достигает 60-65%. 
Торф обладает незначительной теплоемкостью и плохой теплопроводностью. Торфяные грязи применяют на курортах, а также и во внекурортной обстановке.
Сапропеля (гниющий ил) образуются в пресных откры​тых водоемах из глинистых и песчаных частиц, веществ почвенного перегноя при участии бактерий, особенно сульфатредуцирующих и ферментов. В сапропелях имеются вещества, состоящие из жидких и твердых углеводородов, сложных эфиров, органических кислот, спиртов и смол. В этом виде грязи не находят патогенных микробов, а име​ются микробы – продуценты антибиотиков. 
Лечеб​ные грязи влияют на организм, оказывая температурное, механическое и химическое раздражение. 

Под влиянием грязевых процедур пульс и дыхание у большинства больных учащаются, улучшаются условия циркуляции крови. В начале курса лечения можно наблюдать увеличение СОЭ. Грязелечение активизирует процессы обмена веществ. Раздражение большого числа рецепторов кожи нагретой грязью ведет к усилению тор​мозных процессов в коре головного мозга, на что указыва​ет сонливое состояние больных во время и особенно после грязелечебной процедуры.
Хранение и нагрев грязи. 
Лечебную грязь хранят в деревянных или лучше бетонированных ящиках. Для регенерации отра​ботанной грязи необходим достаточный срок (обычно 4 месяца). Во избежание высыхания иловую грязь залива​ют 5% раствором поваренной соли.
Нагревают грязь до 50-52°С, а затем, смешивая ее с холодной грязью, дово​дят ее температуру до требуемой. Перед нагревом грязь должна быть освобождена от посторонних примесей (ра​кушек, камешков). 
Различают общие и местные грязевые аппликации и грязевые разводные ванны.

По локализации воздействий на организм различают грязевые «брюки», «тру​сы», «перчатки», «сапоги», «куртку» и др. 
Толщина гря​зевой аппликации – 4-8 см. Температура грязи может ко​лебаться от 37 до 46°С. Продолжительность процедуры – 15-20 минут.
Курс лечения – 10-15 процедур через день или 2-3 дня подряд с днем отдыха. По окончании процедуры больного освобождают от укутывания, снимают грязь, за​тем он моется под теплым душем (36-37°С), одевается и лежит на кушетке 30-40 минут в комнате отдыха.
К местным грязевым процедурам относят также грязе​вые компрессы и тампоны (вагинальный, ректальный) ча​сто применяющиеся в гинекологии.
Следует пользоваться только свежей (нерегенерированной) грязью, прошедшей строжайший бактериологи​ческий контроль.

Распространено сочетанное применение грязи с гальва​низацией, диатермией или индуктотермией.
Показания: заболевания опорно-двигательного аппарата, последствия ранений и других травм спинного мозга, хро​нические воспалительные процессы органов брюшной по​лости, половых органов, невриты.
Противопоказания: острые воспалительные процессы, злокачественные новообразования, туберкулез, заболевания сердечно-сосудистой системы, нефрит, беременность.
Лечение глиной.
Этот вид лечения характеризуется в основном тепло​вым (противовоспалительным и рассасывающим) действи​ем.

Методика. Перед употреблением глину просушивают и очищают от примесей (песка, камешков др.). Хорошо раз​рыхленную глину замешивают водой до мазеподобной кон​систенции для применения в виде лепешек и более жидкой для лечения ваннами.
После этого глину нагревают в вед​рах на водяной бане до 40-45°С и в виде лепешек толщи​ной 3-4 см накладывают на подлежащие лечению участки тела. Нагретая глина должна быть без комков. Лепешку из глины покрывают медицинской клеенкой и фланелью, закрепляют бинтом и сверху кладут грелку. Длительность процедуры 20-30 минут. Сняв лепешку, кожу обмывают теплой водой. Процедуры проводят через день, на курс лечения назначают 10-20 процедур. Нагретая глина в ос​новном действует теплом и давлением. Показания и противопоказания к глинолечению те же, что и к грязелечению.
Лечение песком (псаммотерапия).
Благодаря своей гигроскопичности нагретый песок хо​рошо впитывает выделяющийся пот, и поэтому общие пе​сочные ванны переносятся сравнительно легко. Действие песочных про​цедур на организм главным образом тепловое. При воздействии песком на руки или ноги применяют местные ванны, используя небольшие деревянные ящики с двойными стенками. Температура песка 52-55°С, продолжительность процедуры 30 минут и более.
Общая ванна представляет собой длинный двухстенный ящик, на дно которого насыпают горячий песок слоем 10-12 см. Больной садится в ванну, и его засыпают (кро​ме груди) слоем горячего песка в 5 см. 
Температура песка 45-50°С, продолжительность ванны 20-30 минут. Как местную, так и общую ванну сверху покрывают просты​ней и одеялом. По окончании ванны больной принимает теплый душ, после чего отдыхает.

Применяют грелки из песка. 
Показания: при хронических заболеваниях суставов, радикулитах, хронических воспалительных процессах в области малого таза.

Противопоказания – при туберкулезе легких, наруше​нии кровообращения, острых лихорадочных заболеваниях, функциональных расстройствах центральной нервной си​стемы и злокачественных опухолях.
Лечение парафином.

Лечебный эффект при местном применении парафина заключается в его рассасывающем, болеутоляющем и анти​спастическом действии. Особенно благоприятное действие оказывает парафин на кожу. Под влиянием парафинолече​ния улучшается крово- и лимфообращение, повышается тканевый обмен. Улучшение питания и трофики кожи ве​дет к тому, что она становится эластичной и нежной.

Физические свойства парафина. 
С медицинской це​лью применяют белый парафин с удельным весом 0,9 и температурой плавления 45-52°С. Парафин нагревают на водяной бане, так как при расправлении его на огне в воздухе появляется гарь, и выделяющиеся летучие веще​ства могут воспламениться. При нагревании необходимо следить, чтобы в парафин не попала вода при конденса​ции пара. Так как теплопроводность воды гораздо боль​ше, чем парафина, то при одной и той же температуре воды и парафина, например 52-53°С, капля воды при​чинит ожог. Если удалить воду механическим путем не удается, то следует нагревать парафин до 100°С.

При соприкосновении с кожей парафин загрязняется продуктами выделения сальных и потовых желез, а также продуктами ее шелущения, поэтому по окончании процедуры парафин следует промыть на сите под сильной струей воды и просушить. 
Перед употреблением такой парафин необходимо стерилизовать при температуре 110-120°С в течение 10 минут, а затем дать ему остыть до требуемой температуры. 
Если парафин используют повтор​но, то к нему добавляют каждый раз 20-25% свежего. Один и тот же парафин более 5-7 раз использовать не рекомендуется. Парафин, соприкасавшийся с раневой поверхностью и слизистыми оболочками, повторно не ис​пользуют.

Методика. Участок кожи, который подлежит воздей​ствию парафина, обмывают и тщательно обсушивают, а волосы, мешающие проведению процедуры, сбривают или кожу смазывают вазелиновым маслом. 
Применяется:

Кюветно-аппликационная методика. 
Салфетно-аппликационная методика. 

Методика парафиновой ванночки или мешочка. 
Методика наслаивания. 
Парафин применяют различной температуры – обычно 52-53°С и выше. Продолжительность процедуры перво​начально 30-40 минут, затем ее доводят постепенно до часа и больше. По окончании процедуры застывший па​рафин можно легко удалить с кожи.
После процедуры кожа гиперемирована, теплая на ощупь, иногда покрыта крупными каплями пота.

Парафинолечение проводят через день или ежедневно, на курс лечения 5-25 процедур. Лечение парафином мож​но проводить и в домашних условиях.

При лечении заболеваний женской половой сферы пара​фин применяют в виде влагалищных тампонов, часто в сочетании с аппликациями на нижнюю часть живота и область крестца. Лечение тампонами обычно начинают с температуры парафина 52-53°С и повышают через каж​дые 1-2 процедуры на 1-2°С, доводя до 57-58°С. Продол​жительность процедуры 1 час.

Основными показаниями являются хрони​ческие воспалительные, обменные и травматические пора​жения опорно-двигательного аппарата, хронические воспалительные заболевания органов дыхания, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки вне обо​стрения и другие хронические заболевания органов пище​варения (гастрит, гепатит, хронический колит, холецис​тит), последствия заболеваний и травм центральной и пе​риферической нервной системы, детский церебральный паралич, полиомиелит, воспалительные заболевания по​ловой сферы, кожные заболевания, косметологическая практика и др.

Противопоказано – при всех заболеваниях, при кото​рых вообще нельзя применять тепловые процедуры.
Лечение озокеритом.

Озокерит (горный воск) встречается в недрах земли Тур​кмении, Западной Украины и в других местах, а также в некоторых нефтеносных районах. Он представляет собой плотную воскообразную массу, состоящую в основном из церезина, парафина, минеральных масел и смол, а также термотолерантная озокеритовая палочка, обладающая ан​тибиотическими свойствами. Озокериты с большой приме​сью смол черного цвета.
Лечебный эффект во многом сходен с таковым при ле​чении парафином, но выражен более резко.

Основными показаниями являются хрони​ческие воспалительные, обменные и травматические пора​жения опорно-двигательного аппарата, хронические вос​палительные заболевания органов дыхания, язвенная бо​лезнь желудка и двенадцатиперстной кишки вне обостре​ния и другие хронические заболевания органов пищеваре​ния (гастрит, гепатит, хронический колит, холецистит), последствия заболеваний и травм центральной й перифе​рической нервной системы, детский церебральный пара​лич, полиомиелит, воспалительные заболевания половой сферы, кожные заболевания, косметологическая практика и др.
Противопоказаны заболевания, не подлежащие лече​нию теплом.
Водолечение.
Водолечение делится на два самостоятельных вида ле​чения и профилактики:
- гидротерапию – использование пресной воды в чи​стом виде, либо с добавлением различных веществ;
- бальнеотерапию – использование естественных (при​родных) минеральных вод или их искусственно при​готовленных аналогов.
Гидротерапевтические процедуры – обливание, обтира​ние, укутывание, души, ванны, кишечное промывание, бани и др.
Бальнеологические процедуры – общие и местные ван​ны, вытяжение позвоночника в воде, купание и плавание в бассейне и т.д., неотъемлемой частью использования ми​неральной воды являются питье, промывание желудка, дуоденальный дренаж, орошения кишечника, капельные клизмы, ингаляции и др.
Показания к водолечению разнообразны во многом определяются видом процедуры. 
Противопоказания к их применению во многом совпадают, поэтому можно гово​рить об общих противопоказаниях к водолечению: ост​рый воспалительный процесс; тяжело протекающие сер​дечно-сосудистые заболевания; болезни мочеполовых ор​ганов, сопровождающиеся хронической почечной недо​статочностью; злокачественные и доброкачественные но​вообразования; активный туберкулезный процесс; болезни крови в острой стадии; инфекционные болезни; прогрес​сирующая глаукома; вторая половина беременности.
Обливания.

Общее обливание. 
Раздетого больного усаживают на низкую скамейку, помещенную в ванну. Медицинская сес​тра, стоя позади больного, выливает на него 2-3 ведра воды. Температура воды первого ведра 33-34°С, последу​ющих – на 1-2°С ниже. Струю воды направляют мед​ленно так, чтобы вода стекала по спине и груди. Ведро следует держать как можно ближе к телу. Процедуру про​водят ежедневно или через день, постепенно понижая тем​пературу воды до 20°С.  После обливания больного энер​гично растирают сухой простыней до легкого покраснения кожи. Более слабым больным рекомендуют отдых лежа, более крепким – прогулку. 
Процедура оказывает возбуж​дающее действие. Обычно ее применяют с целью закалива​ния как вводное мероприятие для перехода к более актив​ным водолечебным процедурам. Обливанием заканчивают и другие водолечебные процедуры.
Частичное обливание делают из резинового шланга или лейки, чаще в утренние часы. Вода температурой 16-20°С. Чаще обливают руки или ноги. Процедура оказыва​ет тонизирующее действие. Для усиления терапевтическо​го эффекта применяют обливание водой переменной тем​пературы.
Обтирания.
Общее обтирание. 
Намочив простыню в воде назначен​ной температуры и хорошо ее отжав, быстро обертывают простыней больного сначала при поднятых, затем при опу​шенных руках и через простыню энергично растирают тело спереди и сзади в течение 1-2 минут. После этого с боль​ного снимают мокрую простыню и быстро вытирают тело сухой простыней. Затем больного тепло укрывают. После обтирания необходим отдых лежа в течение 15-20 минут. Обтирание начинают водой температурой 32-30°С, посте​пенно понижая ее до 20-18°С. Иногда для усиления от​ветной реакции организма пациента после общего обтирания обливают 1-2 ведрами воды температурой на 1-2°С ниже той, которой смачивали простыню.

Частичные обтирания. 
Обнаженный больной лежит под простыней и одеялом. Медицинская сестра (или сам боль​ной) смачивает полотенце в воде температуры 30-32°С, хорошо его выжимает и быстро протирает им сначала одну конечность, после чего энергично вытирает ее сухим поло​тенцем (до легкого покраснения кожи), затем, укутав эту конечность простыней и одеялом, то же самое проделыва​ет последовательно со всеми остальными частями тела. Постепенно температуру воды понижают до 20-18°С, про​должительность процедуры - 3-5 минут.
Укутывание.
Общее влажное укутывание. 
Кушетку покрывают дву​мя шерстяными одеялами, затем грубой простыней, смо​ченной в воде температуры 25-30° и хорошо выжатой. Одеяла и простыню нужно расправить, чтобы не было скла​док. Обнаженный больной ложится на мокрую простыню спиной и поднимает руки вверх. Простыня вер​хним своим краем должна быть на уровне ушей. 
Медицин​ская сестра становится с одного бока кушетки и быстры​ми движениями укутывает больного. Сначала одним боко​вым концом простыни покрывают переднюю поверхность тела, укладывая ровную складку простыни между ногами пациента. 
Затем больной опускает руки и медицинская сестра (зайдя с другой стороны кушетки) покрывает пере​днюю поверхность тела поверх рук, а остаток простыни подкладывает под больного. 
Затем больного плотно укутывают в одно одеяло и покрывают вторым одеялом. Во​круг шеи кладут сухое полотенце во избежание раздраже​ния кожи от шерстяного одеяла. На лоб кладут полотен​це, смоченное в холодной воде (по мере нагревания его меняют). 
Длительность процедуры устанавливают в зависимости от заболевания.

Укутывания противопоказаны больным туберкулезом легких, при повышенной потливости, заболеваниях кожи, сердечной мышцы.

Частичные укутывания проводят в виде !/2 и 3/4 уку​тываний. Их применяют если общее укутывание противо​показано.

При У2 укутывании влажному обертыванию подвергают​ся только нижнюю половину туловища и ноги, а при 3/4 – до подмышечных впадин.
Медицинская сестра должна внимательно наблюдать за реакцией больного на влажное укутывание. Пульс прове​ряется на височной артерии.
Души.

Различают следующие души: дождевой, игольчатый, пы​левой, циркулярный, восходящий (промежностный), струевой (душ Шарко) – веерный и шотландский.
По температуре воды души бывают: холодные – ниже 18°С, прохладные – 20-30°С, индифферентные – 34-36°С, теплые – 37-39°С, горячие – выше 40°С и переменной температуры – с чередованием воды температурой от 15 до 45°С.
По степени давления различают души низкого (0,3-1 ат), среднего (до 2 ат) и высокого (2-4 ат) давления.

По возрастающей интенсивности воздействия души рас​полагаются в следующем порядке: дождевой, игольчатый, веерный, циркулярный, струевой.
Дождевой, игольчатый и пылевой души – это души низкого давления.
При дождевом душе вода проходит че​рез специальную сетку и, разбиваясь на отдельные струй​ки, падает на тело больного в виде дождя.
Для получения игольчатого душа используют сетку с меньшим количеством отверстий со вставленными в них металлическими трубочками с суженным просветом. Тон​кие струйки воды этого душа вызывают ощущение, на​поминающее уколы иглы.
Пылевой душ получают с помощью специального нако​нечника в виде шара, от которого под углом 90° отходят 4 изогнутые трубки, несколько расширенные на конце. В этих расширениях расположены мельчайшие отверстия, из которых вода выходит в виде мелкой водяной пыли. Все эти души применяются как самостоятельные процеду​ры, а также как заключительные после других процедур – ванн, укутываний. Длительность душа холодного и про​хладного составляет 1-2 мин., теплого от 2 до 3-4 минут. Курс – 15-25 процедур, ежедневно.
Душ восходящий, или промежностный. 
Показания – при проктитах и воспалительных процессах  об​ласти малого таза, прохладный – при геморрое, холодный – при не​которых формах половой слабости. Длительность прохладного и холод​ного восходящего душа 2-3 мину​ты.
Циркулярный душ – это душ среднего давления. Это конструкция из вертикальных труб, соединенных между собой внизу и вверху кольца​ми. На трубах имеются мелкие от​верстия. Большое число струек воды, выходящих из мелких от​верстий труб, обдает со всех сторон больного, находяще​гося в центре. Циркулярный душ начинают с температу​ры воды 34-36°С, которую постепенно снижают к концу лечения до 25°С. Курс лечения – 15-20 процедур. Обыч​ная продолжительность теплого душа 3-5 минут, прохладного и холодного 2-3 минуты.
Показания – нейроциркуляторная дистония, началь​ные стадии гипертонической болезни, переутомление.
Душ струевой (душ Шарко) – это душ высокого давле​ния. 
Показания – для повышения тонуса и уменьшения тол​щины жирового слоя, при остеохондрозе позвоночника и первичных остеоартрозах, в комплексной терапии невро​зов, нейроциркуляторной дистонии, артериальной гипертензии I и II степени, бессоннице, запорах.
Душ веерный является разновидностью струевого душа и получают его, разбрызгивая струю воды с помощью спе​циальной лопатки или пальца руки. Он оказывает менее раздражающее действие, чем душ Шарко.

Душ шотландский – это струевой душ высокого давле​ния. Воздействие горячей (37-45°С) и холодной (25-10°С) воды на тело больного чередуют.
Продолжительность воз​действия горячей струи – 30-60 секунд, холодной – 20- 40 секунд. 
Кишечное промывание – проводится с целью очище​ния кишечника от патоло​гической слизи, шлаков, токсинов, экскретов и гни​лостных анаэробных бакте​рий. Процедура способству​ет нормализации кишечной микрофлоры, усилению ме​стного кровотока в слизис​той кишечника и улучше​нию ее всасывающей способ​ности. В процессе лечения наблюдается восстановление моторной и секреторной функций толстого кишечни​ка.
Подводные (субаквалъные) кишечные промыва​ния проводят с помощью аппарата типа АПКП-760 в ванне емкостью 400-600 л или в специальном бассей​не, которые должны нахо​диться в отдельном помеще​нии с душевой установкой и унитазом. 
Показания – при хронических колитах, хронических запорах, заболеваниях печени и желчевыводящих путей, болезнях обмена веществ (подагра, ожирение, диабет).
Противопоказания – все формы колитов в стадии обо​стрения, спаечная болезнь брюшной полости, выпадение слизистой прямой кишки, геморрой в стадии обострения, паховая грыжа, беременность, заболевания сердечно​сосудистой системы.
Ванны.

Ванны бывают общие и местные (частичные), различ​ной температуры, продолжительности и разного состава воды.
По температуре воды различают ванны:
- холодные (ниже 20°С) – тонизирующее действие, активизируют обмен веществ, закаливающий эффект, длительность 1-5 минут;

- прохладные (20-33°С) – аналогичное воздействие на организм, длительность 1-5 минут;

- индифферентные (термически безразличные) (34-36°С) – седативный и противозудный эффект, дли​тельность до нескольких часов;

- теплые (37-39°С) – уменьшают раздражительность, нормализуют сон, болеутоляющее, спазмолитическое и сосудорасширяющее действие, длительность 10-20 минут;

- горячие (40°С и выше) – болеутоляющий и антиспа​стический эффект, длительность 1-5 минут.
Пресные ванны оказывают на организм в основ​ном термическое воздействие. Для общей ванны требуется 200-250 л воды. По мере остывания воды в ванне (каждые 5-7 минут) можно мед​ленно подливать более теплую воду. 

Бани.
Наибольшее распространение получили:
- паровые бани (русская баня) – сравнительно низкая температура воздуха (45-60°С) и высокая влажность (до 90-100%);

- суховоздушные бани (финская баня или сауна) – высокая температура воздуха (до 90-100°С) и низ​кая влажность (10-15%).
С лечебными целями обычно используют сауну, а как гигиеническую и профилактическую процедуру чаще при​меняют паровую баню.
Основные лечебные эффекты сауны – сосудорасширяю​щий, тренирующий, расслабляющий, трофический, мета​болический, секреторный, дегидратирующий.
Климатотерапия – использование особенностей различ​ных типов климата. Природные факторы (погода и климат), использующи​еся для климатотерапии, находятся в тесной связи друг с другом и действуют на организм комплексно.
Климат пустынь – используют для лечения хронического гломерулонефрита и артериальной гипертензии.
Климат степей – используют в лечении хронических неспецифических заболеваний дыхательных путей, ту​беркулеза легких в фазе рассасывания инфильтратов, уп​лотнения и рубцевания, хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта. 
Важным компонентом лечения при этом является использование кумыса – кисломолоч​ного продукта, приготовленного из кобыльего молока.
Климат тропиков и убтропиков – полезен при лече​нии хронических неспецифических заболеваний легких, нейроциркуляторной дистонии, неврозов.
Климат лесов – может быть использован в лечении хронических заболеваний органов дыхания, в том числе и туберкулезной этиологии, артериальной гипертензии I и II степени, постинфарктного кардиосклероза, болезней JIOP-органов, неврозов.
Климат гор – целебен при хронических воспалитель​ных заболеваниях легких, включая туберкулез, заболе​ваниях крови (различные виды анемий в стадии ремис​сии, полицитемия, хронические лейкозы вне обострения), болезнях ЛОР-органов, неврозах.
Климат тундры – в лечебных целях не используется.
Климат морей и островов – может быть использован в лечении неврозов, переутомлений, железодефицитной анемии.
Климат морских берегов (приморский климат) – наи​более целебным является теплый и сухой (или влажный) климат южных широт. 
Он широко используется в лече​нии хронических заболеваний органов дыхания (брон​хиты, плевриты, бронхиальная астма), сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца, стено​кардия напряжения I и II функционального класса, арте​риальная гипертензия I и II степени), желудочно-кишечного тракта, нервной системы (неврозы, вегетативная дистония), эн​докринной системы без грубых нарушений функции, кож​ных болезней, заболеваний ЛOP-органов и др. 
Климатические факторы используют с целью стимуля​ции процессов жизнедеятельности организма человека. Климатолечение нормализует показатели неспецифиче​ской реактивности, повышает защитные силы организма, способствует восстановлению его нарушенных функций.

Аэротерапия.
Ис​пользование воздействия открытого свежего воздуха в ле​чебных и профилактических целях – длительное пребы​вание (в том числе сон) на открытых верандах, балконах, в специальных климатопавильонах, и воздушные ванны воздействие свежего воздуха на организм полностью или частично обнаженного человека.
Физиологическое и лечебное действие аэротерапии.
Вдыхание чистого, свежего воздуха приводит к увеличе​нию глубины дыхательных движений, возрастанию дыха​тельного объема, улучшению вентиляции легких с после​дующим повышением концентрации кислорода в альвео​лярном воздухе. Кроме того воздух открытых про​странств насыщен аэроионами, озоном, терпенами, повы​шающими окисляющую способность кислорода. Это по​зволяет называть аэротерапию природной оксигенотерапией.
Наиболее активным термическим раздражителем явля​ются холодные воздушные ванны. Воздушные ванны проводятся в аэрариях, на верандах, балконах, в палатах при открытых окнах, а также в парке, на берегу водоемов, во время утренней гигиенической гимнастики, спортивных игр, прогулок. 
Воздушные ванны подразделяются на хо​лодные (1-8°С), умеренно холодные (9-1б°С), прохладные (17-20°С), индифферентные (21-22°С) и теплые (23°С и выше). 
При проведении холодных и прохладных воздуш​ных ванн их сочетают с физическими упражнениями. Курс ле​чения состоит из 10-20 процедур.

Показания к аэротерапии – заболевания сердечной мышцы и клапанного аппарата сердца без нарушений ритма с недостаточностью кровообращения не выше I стадии, ишемическая болезнь сердца I и II функционального клас​са, артериальная гипертензия I и II степени, хронические неспецифические заболевания легких в фазе ремиссии, туберкулез легких в фазе рассасывания и уплотнения, хро​нические заболевания органов пищеварения и обмена ве​ществ вне обострения, болезни кожи, неврозы, астеноневротические синдромы после перенесенных черепно-мозго​вых травм, инфекций и интоксикаций, метеопатические реакции.
Воздушные ванны с сильной холодовой нагрузкой не назначаются больным старше 55 лет, а также детям.
Гелиотерапия.

Особенностью гелиотерапии является то, что на организм одновременно действуют излучения различных диапазо​нов.

В результате действия облучения в организме больного вначале появляется гиперемия кожи, вызванная ин​фракрасными и видимыми лучами,
Различают солнечно-воздушные ванны об​щие и местные.

При общих солнечно-воздушных ваннах ослабленным больным для их привыкания рекомендуют в первые 3-5 дней лежать обнаженными в тени (под навесом или под деревьями), начиная с 5-10 минут ежедневно добавляют 10 минут. 
После этого переходят к общим солнечно-воздуш​ным ваннам. Перед каждой солнечно-воздушной ванной больной принимает кратковременную воздушную ванну. 
Во время приема ванны над головой должен быть установ​лен зонт. Постепенно поворачиваясь, лежа то на спине, то на левом и правом боку, то на животе, равномерно облу​чают все тело в течение назначенного времени. 
После сол​нечной ванны принимают кратковременную воздушную ванну с последующей водной процедурой (душ, обливание, купание в море или реке), после чего больной одевается и отдыхает в тени.

Наиболее целесообразно пользоваться солнечными ван​нами в утренние часы. Не следует принимать ванны нато​щак или непосредственно после приема пищи; их следует принимать примерно через час после легкого завтрака. При местных облучениях воздействуют только на опре​деленный участок, все же остальное тело покрывают про​стыней,

Существуют две основные методики дози​ровки солнечных ванн: при первой учитывают продолжи​тельность облучения, при второй – солнечную радиацию, падающую на тело и исчисляемую в калориях.
Проста и доступна в любых условиях дозировка солнеч​ной ванны на продолжительности облучения в минутах; при этом учитывают как характер заболевании, так и климатические условия местности.

Для средней полосы России принята следующая мето​дика облучения.
Каждой солнечно-воздушной ванне предшествует воздушная ванна в тени продолжительнос​тью 10 минут. 
Солнечные ванны начинают с 5 минут (по 2,5 минуты на переднюю и заднюю поверхность тела), при​бавляют каждый день по 5 минут (по 2,5 минуты на каж​дую поверхность тела) и доводят их продолжительность до часа. Такой продолжительности придерживаются при всех последующих ваннах.

Показания для общих солнечных ванн практически аналогичны описанным для процедур общего ультрафио​летового облучения.
Показаниями для местных солнечных облучений яв​ляются остаточные явления перенесенного острого гломерулонефрита, хронический гломерулонефрит в стадии не​устойчивой ремиссии без артериальной гипертензии (зона облучения – поясничная область), корешковые и рефлекторно-тонические синдромы при остеохондрозе позво​ночника в стадии ремиссии, последствия заболеваний и травм опорно-двигательного аппарата, вяло заживающие раны и язвы и др.
Противопоказания для гелиотерапии: все заболевания в острой стадии и в период обострения, кровотечение, ис​тощение, злокачественные и доброкачественные опухоли, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения III и IV функционального класса, артериальная гипертензия III степени, прогрессирующие формы туберкулеза, ревма​тизм, системная красная волчанка, бронхиальная астма с частыми приступами, тиреотоксикоз и другие заболевания эндокринных органов с выраженными нарушениями их функции, системные заболевания крови, сирингомиелия, рассеянный склероз, фотодерматозы, малярия.
Талассотерапия.

Лечебные купания могут проводиться в море, бассейнах с морской водой, в озерах или реках. Физиологическое и лечебное действие талассотера​пии на организм связано с рядом факторов:
- термический – влияние охлаждением, поскольку тем​пература воды в море, ниже, чем температура тела (чем больше разница температур, тем сильнее физи​ологическое действие купания);
- механический – связан с гидростатическим давле​нием воды, а также с необходимостью преодолевать сопротивление движущихся волн;
- химический – воздействие растворенных в воде со​лей и фитонцидов морских водорослей.
Во время купания наблюдаются фазовые изменения в организме (как и при аэротерапии)
:

I 
фаза – нервно-рефлекторная, или первичного охлаж​дения, связана с внезапным охлаждением тела (спазм со​судов кожи и расширение глубоких сосудов внутренних органов, озноб, дрожь), она кратковременна.
II фаза – реактивная (ощущение тепла, гиперемия кожи, учащение и углубление дыхания). В течение этой фазы в 2-3 раза повышается потребление тканями кислорода, уси​ливается работа сердца, повышается уровень окислитель​ных процессов.

III фаза – вторичного охлаждения (при чрезмерно дли​тельном пребывании в воде). Это следствие истощения ме​ханизмов терморегуляции.

Используют несколько ре​жимов купаний:
- слабый – температура воды не ниже 20°С, темпера​тура воздуха не ниже 22°С.
- умеренный – температура воды не ниже 18°С, тем​пература воздуха не ниже 19°С.
- интенсивный – температура воды не ниже 16°С, температура воздуха не ниже 17°С.
При хорошей переносимости процедур возможен пере​ход от одного режима к другому.

Купания в море назначаются больным после 3-5 дней адаптации к курортным условиям. Больные, не умеющие плавать, окунаются и передвигаются по дну, имитируя плавание. Продолжительность купаний от 30 секунд до 30 минут 2-3 раза в день. После купания показан отдых на лежаках лечебных пляжей и аэрариях. Курс лечения 12-20 процедур.

Купание в бассейне проводится при температуре воды 21-24°С, воздуха – 22-24°С, при этом слабее выражен гидромассаж и менее выражена холодовая нагрузка.
Купания в озере или реке менее активны по сравнению с морскими.
Показания: ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения, постинфарктный кардиосклероз (через год после инфаркта), артериальная гипертензия I и II степе​ни, нейроциркуляторная дистония, последствия заболева​ний и травм костно-мышечной и периферической нервной систем, хроническая патология легких в фазе ремиссии, заболевания органов пищеварения вне обострения, невро​зы.
Противопоказания – лихорадочные состояния, заболе​вания в острой стадии, бронхиальная астма с частыми приступами, последствия заболеваний и травм централь​ной нервной системы, эпилепсия, атеросклероз сосудов нижних конечностей, декомпенсированные состояния ор​ганов и систем.

Спелеотерапия.
Это метод использования микроклимата карстовых пе​щер и (или) соляных копей с лечебной целью:

- умеренно холодная постоянная температура возду​ха, малая скорость его движения,

- низкая относительная влажность воздуха,
- высокая степень ионизации и высокая концентра​ция легких аэроионов,
- несколько повышенный уровень радиоактивности воздуха, несколько повышенное содержание в воздухе угле​кислого газа, отсутствие в воздухе пыли, вредных примесей, мик​роорганизмов, отсутствие шума.
При вдыхании воздуха карстовых пещер происходит ак​тивизация терморегуляционных механизмов, сопровожда​ющаяся ускорением метаболических процессов, увеличе​нием потребления кислорода тканями, улучшением функ​ции внешнего дыхания и кровообращения. Важным элементом микроклимата карстовых пещер является повышенная радиоактивность воздуха. 
Благода​ря действию радона и продуктов его распада в терапевти​ческих дозировках происходит нормализация деятельнос​ти сердечно-сосудистой системы, снижается интенсивность воспалительных процессов, наблюдаются положительные сдвиги иммунологической реактивности организма.
Вдыхание воздуха соляных шахт с высоким содержа​нием аэрозолей хлорида натрия восстанавливает бронхи​альную проводимость, стимулирует деятельность мерца​тельного эпителия дыхательных путей, улучшает функцию легких. 
Показания: бронхиальная астма вне фазы резкого обо​стрения, поллинозы, респираторные аллергозы, вегетатив​ная дистония, начальная стадия гипертонической болез​ни, рецидивирующая экзема, атонический дерматит.
Противопоказания – тяжелые формы бронхиальной ас​тмы с частыми приступами, наличие эмфиземы легких, диффузный пневмосклероз, бронхоэктатическая болезнь, легочно-сердечная недостаточность II и III стадии, заболе​вания сердечно-сосудистой системы с недостаточностью кровообращения II и III стадии, хронические заболевания почек с явлениями почечной недостаточности, эпилепсия, истероневроз, клаустрофобия.

Санаторно-курортное лечение.

Курорт – это особо охраняемая природная террито​рия, в пределах которой имеются естественные или выве​денные на поверхность искусственным путем минеральные воды, запасы лечебных грязей, целебный климат, водо​емы с удобными пляжами, благоприятный ландшафт, а также необходимые учреждения и сооружения.
Основные группы курортов:
Климатические – основой лечения являются раз​личные климатические факторы, они в свою очередь де​лятся на курорты:
- щадящего – курорты Южного берега Крыма, Кавказского побережья, Краснодарского края, юга Украины;

- щадяще-тренирующего – курорты Беларуси, стран Балтии, средней полосы России;

- тренирующего воздействия – курорты северо-запада России, Урала, Сибири, пустынь Средней Азии.

Бальнеологические – основу лечения составляет на​ружное и внутреннее применение природных минераль​ных вод различных типов.

Грязевые – основным лечебным фактором являются различные типы грязей.
Смешанные – сочетание нескольких природных ле​чебных факторов.
Основные типы санаторно-курортных учреждений. 
Лечение больных в санатории осуществляется преиму​щественно природными физическими факторами (климат, минеральные воды, лечебные грязи) в сочетании с физио​терапией, лечебной физкультурой, массажем, лечебным пи​танием и психотерапией, при условии соблюдения установленного режима, обеспечивающего полноценное лече​ние и отдых больного.

Наряду с санаториями, находящимися на курортах, су​ществуют местные санатории, которые организуют чаще недалеко от крупных городов 
в благоприятных ландшаф​тных, микроклиматических условиях. 
Эти санатории предназначены для больных, которым поездка на курорт по медицинским показаниям вредна, а также для более тя​желых больных, в том числе после пребывания в стациона​ре. Они активно используются для реабилитации больных.

С учетом структуры заболеваемости населения суще​ствуют специализированные санатории для лечения боль​ных с заболеваниями органов кровообращения, пищева​рения, болезнями органов дыхания неспецифического ха​рактера, опорно-двигательного аппарата, нервной систе​мы, гинекологическими, кожи, почек и мочевыводящих путей, нарушениями обмена веществ. 
Функционируют спе​циализированные санатории (санаторные отделения) бо​лее узкого профиля: для лечения больных бронхиальной астмой, сахарным диабетом, глаукомой, заболеваниями и последствиями травм спинного мозга, некоторыми профес​сиональными заболеваниями, болезнями периферических сосудов конечностей.

Санатории могут быть однопрофильными (для лечения больных с однородными заболеваниями) и многопрофиль​ными (с двумя и более специализированными отделения​ми). 
Различают санатории для взрослых, детей, подрост​ков, родителей с детьми. Имеются санатории для беремен​ных.

К учреждениям санаторного типа относятся также са​натории-профилактории, которые организуют при круп​ных промышленных и сельскохозяйственных предприя​тиях, учебных заведениях, а также специализированные санаторные лагеря круглогодичного действия для детей.

В ряде местных санаториев и на курортах созданы спе​циализированные отделения или реабилитационные отде​ления, куда больные переводятся непосредственно из ста​ционара после острого периода болезни (после острого ин​фаркта миокарда, нарушения мозгового кровообращения, реконструктивных операций на магистральных сосудах, острого вирусного гепатита и др.)

Основной целью санаторного лечения является восста​новление и компенсация нарушенных функций на основе нормализации и повышения собственных защитно-приспособительных механизмов организма.

Сроки лечения больных в санаториях и на курортах зависят от характера заболевания и природных факторов того или иного курорта. В большинстве случаев они со​ставляют 24-26 суток. 
Для некоторых категорий боль​ных (заболевания и последствия травм спинного мозга, острые воспалительные заболевания почек, костно-суставная форма туберкулеза и др.) они увеличены до 45-48 суток.
Курс санаторно-курортного лечения условно делят на три периода:
- адаптации (3-5 дней) – приспособление к новым условиям среды, новой обстановке, акклиматизация. В это время проводится необходимое дополнитель​ное обследование больного, назначается комплекс​ное лечение;

- основной (16-20 дней) – проводят оздоровительные мероприятия в полном объеме;

- заключительный (2-3 дня) – оцениваются резуль​таты лечения и определяются рекомендации по даль​нейшему врачебному наблюдению или лечению.
В России государственная политика в сфере санаторно-курортного лечения нашла отражение в федеральных за конах «О природных лечебных ресурсах, лечебно-оздоро​вительных местностях и курортах» и «Об особо охраняемых природных территориях» (1995).
Нормативно-правовые акты, регламентирующие санаторно-курортное лечение в РФ.

1. 
Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ № 256 2004 г. «О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение».

2. 
Методические указания №99/227 1999 г. «Медицинские показания и противопоказания для санаторно-курортного лечения взрослых и подростков».

3. 
Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ № 670 2005 г. «Об организации работы по направлению детей и детей с родителями в санатории Росздрава».

4. 
ФЗ «О природных лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных местностях и курортах».

5. 
ФЗ «Об особо охраняемых природных территориях» 1995 г.
При наличии показаний для санаторно-курортного ле​чения больному выдается медицинская справка для полу​чения путевки, в которой указан диагноз заболевания и рекомендации о виде лечения, медицинском профиле сана​тория, его месторасположении и желательном сезоне для лечения. 
О выдаче справки и ее содержании врач должен сделать соответствующую запись в амбулаторной карте или истории болезни.
Справка действительна в течение 2 ме​сяцев со дня выдачи. 
Она выдается больному на его предприятие как медицинское основание для получения путевки.
После выделения путевки врач оформляет санаторно-курортную карту установленного образца.
Самостоятельная работа студентов:
1. Работа с учебником и дополнительной литературой.
2. Работа с контрольными вопросами учебника.
3. Подготовить реферат на тему:
- «Применение лечебных ванн в домашних условиях»;

- «Применение минеральной воды при заболеваниях ЖКТ»;

- «Водолечение в форме закаливания»;

- «Санаторно-курортное лечение при различных заболеваниях»;

- «Санатории Краснодарского края»;

- «Подводное вытяжение» (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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