Содержание
Физиологическое и лечебное действие магнитотерапии, ультразвуковой и ингаляционной терапии (аэрозольтерапии) на организм человека.
Показания и противопоказания к применению магнитотерапии, ультразвуковой терапии и аэрозольтерапии. 
Виды ингаляций, дисперсность. 
Лекарственные препараты, применяемые при аэрозольтерапии. 
Техника, методики проведения и дозирование процедур.
Цель занятия: ввести студентов в курс темы, ознакомить с основными положениями и понятиями.
Студент должен иметь представление:
- о методиках магнитотерапия, ультразвука и аэрозольтерапии.
Студент должен знать:
- физическую характеристику магнитотерапии, ультразвука, аэрозольтерапии;

- методики применения;

- основные показания и противопоказания к применению. 
Лекция №6: Магнитотерапия. Ультразвуковая терапия. Аэрозольтерапия.
Магнитотерапия.

Магнитное поле хорошо проходит через одежду, повязки (мазевые и гипсовые), через кожу, подкожную клетчатку, кости, кровь, лимфу, но резко убывает от источника – лечение проводится контактно без зазора.

В основе действия магнитного поля лежит улучшение микроциркуляции кровообращения, отсюда действие противовоспалительное, гипотензивное, болеутоляющее, седативное и противозудное.  Аппаратура – портативные «Полюс», «Маг», «Магнитер», «Алмаг», «Виафор» и др. Стационарные «Магнитотурботрон» и др. 
Применяется в виду клипс, бус, браслетов, стелек, поясов, бужей, магнитофорей. 
Показания: 
1. заболевания ПНС (жгучие нестерпимые боли, гиперемия, отеки, полиневриты, невралгии, ганглиониты и т.д.).

2. постинсультное нарушение, когда повышен тонус в парализованной конечности.

3. травматология и ортопедия (переломы, ушибы, отеки, бурситы).

4. хирургия (трофические язвы и раны, хроническая венозная недостаточность, тромбофлебиты до и после операции).

5. гинекология (аднекситы (даже с миомой).

6. дерматология (псориатическая артропатия).
7. заболевания внутренних органов (бронхит, бронхиальная астма, гипертоническая болезнь, трахеит, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки без кровотечений).

Противопоказания:
1. гипотония.
2. склонность к кровотечениям.

3. редкий пульс.

4. искусственный кардиостимулятор или водитель ритма (ИВР) 
Магнитное поле хорошо переносится больными с ИБС. 
Техника безопасности:
1. исправность аппарата.

2. нельзя ставить рядом с аппарата УВЧ, СВЧ и франклинизацией. 

Особенностью действия магнитных полей является их следовой характер – эффект после однократного воздей​ствия сохраняется в течение 1-6 суток, а после курса процедур – 30-45 дней. 

Магнитофоры накладывают на зону поражения через марлевую (2-3 слоя) прокладку рабочей (немаркирован​ной) стороной и фиксируют с помощью бинта, марлевой повязки или лейкопластыря. При этом края магнитофора должны быть больше патологического очага на 1-2 см. Длительность процедуры может колебаться от 20-30 ми​нут до суток и более. Курс лечения до 20-30 процедур.

Ультразвуковая терапия.

Ультразвук представляет собой высокочастотные механи​ческие колебания частиц твердой, жидкой или газообраз​ной среды, неслышимые человеческим ухом. 

Частота ко​лебаний ультразвука выше 20 ООО в секунду, т. е. выше порога слышимости. Для лечебных целей применяется уль​тразвук с частотой от 800000 до 3000000 колебаний в секунду.

В организме ультразвук частотой 800-1000 кГц распространяется на глубину 8-10 см. 
На организм человека при проведении ультразвуковой те​рапии действуют три фактора:

- механический – вибрационный «микромассаж» кле​ток;

- тепловой – повышение температуры тканей и про​ницаемости клеточных оболочек;
- физико-химический – стимуляция тканевого обмена и процессов регенерации.

УЗ способен вызывать болеутоляю​щее, антиспастическое, сосудорасширяющее, рассасываю​щее, противовоспалительное, десенсибилизирующее дей​ствие.

Благодаря способности ультразвука повреждать кле​точные оболочки - бактери​цидное действие.

В физиотерапевтической практи​ке используются преимущественно отечественные аппара​ты трех серий: УЗТ-1 или «Гамма».

Показания к проведению ультразвуковой терапии:

- неврологические проявления остеохондроза позво​ночника (корешковые и рефлекторно-тонические син​дромы, миелопатия и др.), последствия заболеваний и травм периферической нервной системы, нейропатии, невралгии, ганглиониты, травмы позвоночника и спинного мозга, рассеянный склероз,

- заболевания и последствия травм суставов, мышц, сухожилий, сумочно-связочного аппарата,

- хронические неспецифические воспалительные забо​левания бронхов и легких (хронический бронхит, хроническая пневмония, бронхиальная астма),

- профессиональные заболевания легких, туберкулез легких и внелегочных локализаций (за исключением активного прогрессирующего туберкулезного про​цесса),

- заболевания органов пищеварения (хронический га​стрит, язвенная болезнь желудка и двенадцатипер​стной кишки, хронический холецистит, дискинезия кишечника, хронический гепатит),

- заболевания кожи, ЛОР-органов,

- заболевания и последствия операций и травм глаза,

- хронические воспалительные заболевания женских и мужских половых органов,

- стоматологические заболевания,

- послеоперационные и постинъекционные инфильтра​ты, мастит, гидроаденит, келоидные рубцы, началь​ные стадии облитерирующих заболеваний сосудов конечностей, синдром Рейно и др.

Ингаляционная терапия.

Аэрозоль – двухфазная система, состоящая из газовой (воздушной) среды и взвешенных в ней жидких или порошкообразных лекарственных частиц.  Достоинства и преимущества: 
- лекарственное вещество в виде аэрозоля находится в более активном физикохимическом состоянии;

- обеспечивает более длительное действие препарата;

- достигается быстрая доставка лекарственного вещества к патологическому очагу в легких;

- мелкодисперсные аэрозоли глубоко проникают в дыхательные пути до альвеол;

- создается высокая концентрация медикамента в дыхательных путях;

- непосредственно воздействуют на слизистые оболочки дыхательных путей и мускулатуру бронхов;

- лекарственное вещество оказывает незначительное влияние на другие органы и системы организма;

- являются экономичным методом, не требующим большого расхода медикаментов. 
Избирательность и глубина поглощения: 
Высокодисперсные (0,5 - 5,0 мкм) - в альвеолах, бронхиолах.

Среднедисперсные (5,0 - 25 мкм) - в крупных бронхах, трахее.

Низкодисперсные (25 - 100 мкм) - к глотке.

Мелкодисперсные (100 - 250 мкм) - и крупнокапельные (250 - 400 мкм) - в носовой и ротовой полостях.

Виды аэрозолей: 
1. паровые.

2. тепловлажные.

3. влажные.

4. масляные.

5. сухие (порошкообразные).

Лекарственные вещества, применяемые для аэрозольной терапии: 
- слизерастворяющие и слизеразжижающие вещества (2% раствор гидрокарбоната натрия, питьевые минеральные воды, триопсин, химопсин, ацетилцистеин);

- вяжущие и слабоприжигающие вещества (ромашка, шалфей, 0,5% раствор танина);

- бактерицидные и бактериостатические (гарамицин, гентамицин в дозе 40мг на ингаляцию, фурацилин, интерферон);

- местноанестезирующие (1-2% раствор лидокаина); 
- защитные и обволакивающие (персиковое, оливковое, абрикосовое масла);

- противоотечные и спазмолитические (атропин, эуфиллин, димедрол, гидрокортизон);

- противогрибковые (нистатин, леворин).

Правила приема: 
В спокойном состоянии, без отвлечений. Не ранее, чем через 1,5 часа после приема пищи или физической нагрузки. 
После ингаляции отдых с молчанием 10-15 минут (до 40 минут) в теплом помещении. При заболевании носа и носовых пазух вдыхание через нос, заболевании глотки и нижних дыхательных путей – вдох и выдох через рот, на 30 секунд задерживаем дыхание на вдохе для более глубокого проникновения. Во время приступа бронхиальной астмы используются только ингаляции бронхоспазмолитических препаратов с помощью дозирующего аэрозольного ингалятора или небулайзера.
Терапевтическое действие – муколитическое, мукокинетическое, фармакологические эффекты ингалируемого лекарственного вещества. 
Показания: 
1. заболевания органов дыхания (трахеит, бронхит, пневмония, бронхиальная астма, муковисцидоз).

2. болезни ЛОР-органов (ринит, фарингит, тонзиллит, синусит, ларингит).

3. предоперационный и послеоперационный период.

Самостоятельная работа студентов:

1. Работа с учебником и дополнительной литературой.

2. Работа с контрольными вопросами учебника.
3. Подготовка реферата на тему: 
- «Применение магнитотерапии в домашних условиях»;

- «Применение  ультразвуковой терапии в домашних условиях»;

- «Применение ингаляций в домашних условиях» (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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