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Одеса 
1. Тема заняття: «Бальнеотерапія. Техніка і методика проведення процедур» 

2. Актуальність теми
Бальнеотерапія є однією з найважливіших ланок фізіотерапії та курортології, що знайшла широке застосування в лікувальній практиці, а також у профілактичній медицині для загартовування і зміцнення організму.
Україна володіє великою кількістю курортів, таких як Хмельник (радонові води), Немиров і Любен-Великий (сірководневі води), Закарпатська група курортів (вуглекислі води), а також питні курорти — Трускавець, Моршин, що надає широкі можливості для використання бальнеофакторів в лікуванні та профілактиці захворювань.

3. Цілі заняття:
3.1. Загальні цілі:
· ознайомитися з сучасним поняттям бальнеотерапії, технікою та методиками проведення процедур.
3.2. Виховні цілі:
· ознайомитися з внеском вітчизняних вчених у вивчення проблеми використання бальнеотерапії;
· вміти пояснити хворому необхідність застосування бальнеотерапії з профілактичною та лікувальною цілями;
· формування у студента психологічної правової і професійної відповідальності лікаря за долю пацієнта та його працездатність.
3.3. Конкретні цілі:
· знати:
1. Що таке бальнеотерапія
2. Вивчити теоретичні основи дії мінеральної води на тканини, органи та системи організму.
3. Вивчити лікувальні ефекти бальнеотерапії
4. Обґрунтувати показання і протипоказання до їхнього застосування в клінічній практиці і для профілактики захворювань
5. нНавчитися принципам дозування процедур бальнеотерапії
6. Критерії оцінки мінеральних вод
7. Класифікація мінеральних вод
3.4. На основі теоретичних знань з теми:
· оволодіти методиками (вміти):
1 Оволодіти методикою проведення газової і мінеральної ванн (сірководневої, радонової, хлоридо-натрієвої)
2 Призначити процедури бальнеотерапії
3 Самостійно зробити сірководневу, йодо-бромну ванну
4 Призначити лікувальні мінеральні води при різній патології.
4. Матеріали доаудиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція)

	№

п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти 

	1
	2
	3
	4

	1.
	Попередні дисципліни, які забезпечують вивчення даної теми

	
	Фізика
	Основні фізичні властивості мінеральних вод
	Розрізняти вираженість реакцій на окремі види мінеральних вод

	
	Хімія
	Основні хімічні характеристики мінеральних вод (мінералізація, іонний склад, гази, мікроелементи, органічні речовини)
	Виділити фактор згідно з основним хімічним компонентом

	
	Нормальна фізіологія
	Вплив мінеральних вод на життєдіяльність організму
	Використовувати води як модулятор фізіологічних функцій організму

	
	Патологічна фізіологія
	Можливі механізми негативної дії мінеральних вод
	Правильно обрати вид лікувального фізіотерапевтичного впливу

	2.
	Наступні дисципліни, які забезпечуються даною дисципліною

	
	Терапія 

Хірургія
	Показання і протипоказання залежно від нозологічних форм захворювань
	Правильно обрати методики призначення і вид процедур

	3.
	Внутрішньопредметна інтеграція

	
	Загальна фізіотерапія
	Загальна фізіотерапія.
Принципи дозування мінеральних вод.
Протипоказання і показання до призначення мінеральних вод для пиття і процедур
	Обрати вид впливу залежно від конкретної нозології

	
	Медична реабілітація

	Знати загальну фізіотерапію і терапію

	Використовувати методики фізіотерапії
Скласти схему медичної реабілітації


5. Зміст заняття

ЛІКУВАЛЬНІ МІНЕРАЛЬНІ ВОДИ (ЛМВ)

До них належать води із вмістом солей більше 2 г/л, а також з меншим вмістом суми солей, але які мають у підвищеній кількості мікроелементи, органічні речовини (вміст в мг/л) або гази. JIMB можуть бути природними або штучно виготовленими.

Домінуючі хімічні речовини часто визначають назви вод: залізисті, йодо- бромні, миш’яковисті, хлоридно-натрієві, сірководневі, вуглекислі і т. ін. До газових вод належать ті, в яких сформувалося чітке двофазне середовище «вода – газ». Це вуглекислі, азотні, кисневі газові води. До них не належать ані сірководневі, ані радонові води. У перших сірководень розчиняється повністю, не утворюючи двофазного середовища, а в других — об’ємна кількість радону мізерно мала

Основні критерії оцінки мінеральних вод: загальна мінералізація, сольовий склад, вміст мікроелементів, газів, органічних речовин, реакція середовища (pH), температура води в джерелі, радіоактивність, мікробіологічний склад

Критерії загальної мінералізації, класифікація:

слабомінералізовані лікувальні води — загальний вміст солей не більше 2 г/л, але у підвищеній кількості наявні біологічно активні речовини — БАР (Нафтуся, Березовські мінеральні води);

ЛМВ малої мінералізації — 2 – 5 г/л солей (Куяльник, Миргородська);

ЛМВ середньої мінералізації — 5 – 10 г/л солей;

ЛМВ високої мінералізації — 10 – 35 г/л (Єсентуки № 17, Багалінська);

рассоли (рапа) — вміст солей більше 35 г/л. ЛМВ малої, середньої та високої мінералізації можуть містити у підвищеній кількості мікроелементи, рідше гази.

Пляшкові мінеральні води ділять на три групи: столові, лікувально-столові та лікувальні.

Столові: води із загальною мінералізацією до 1,5 – 2 г/л, що володіють добрим смаком, не містять у підвищеній кількості БАР. Можуть заміняти прісну питну воду.

Лікувально-столові: води з вмістом солей від 2 до 8 г/л. Епізодично мо​жуть використовуватися як столові, але тривале їх застосування можливе тільки як лікувальних. Конкретна мінеральна вода має протипоказання до застосування.

Лікувальні води — води або із вмістом солей більше 8 г/л, або з їх меншою кількістю, але які містять БАР у лікувальних дозуваннях (у мг або г/л). Застосовуються тільки за призначенням лікарів.

Для зовнішнього використання призначені води із вмістом солей від 10 до 80 г/л (без БАР). Води, які містять у підвищеній кількості БАР, можуть мати менше 10 г/л суми солей (йодо-бромні, миш’яковисті, сірководневі та ін.)

Іонний склад. Розрізняють води простого і складного складу. Прості — один іон і один катіон (домінують). Приклад — хлоридно-натрієві води. Води складного складу — два і більше аніони та катіони. Розповсюджені аніони: СІ, НС03, С03, S04, катіони: Na, К, Са, Mg.

Решта належить до мікроелементів. При визначенні типу мінеральних вод враховуються іони, що містяться у водах у кількості не менше 20 екв. %.

Гази. Найбільш розповсюджений вуглекислий газ, мінімальна лікувальна концентрація 500 мг/л (0,5 г/л).

· слабовуглекислі води — 0,5 – 1,4 г/л ССЬ; 
· середньої концентрації — 1,5 – 2,5 г/л С02;

· сильновуглекислі — більше 2,5 г/л С02.

Другий за частотою газ — сірководень.

Для пиття концентрація — 10 – 30 мг/л. Для зовнішнього застосування — 50 – 400 мг/л.

· слабосульфідні води — 10 – 50 мг/л

· середні — 50 – 100 мг/л

· міцні — 100 – 250 мг/л

· особливо міцні — вище 250 мг/л

Третій газ — радон. Мінімальний лікувальний його вміст 5 нКі/л, а в басейнах і ваннах з проточною водою 3 – 5 нКі/л.

Дуже слаборадонові — 5 – 20 нКі/л (0,2 – 0,75 кБк/л),

слаборадонові — 20 – 40 нКі/л (0,75 – 1,5 кБк/л),

середньорадонові — 40 – 200 нКі/л (1,5 – 7,5 кБк/л),

високорадонові — 200 нКі/л (більше 7,5 кБк/л).

Четвертий — азот. Мінімальний вміст — 20 мг/л.

П'ятий — кисень і штучні кисневі ванни —30 – 50 мг/л.

Мікроелементи. Визначені граничні концентрації ряду мікроелементів у лікувальних мінеральних водах: миш’як (0,7 – 3,0 мг/л), залізо (10 мг/л), йод (5 мг/л), бром (25 мг/л), фтор (2 – 5 мг/л), мідь (1 мг/л), кремній (50 мг/л H2Si03), бор (35 – 50 мг/л Н2В03). Ці мікроелементи визначають назву ряду лікувальних вод (арсеновмісні, залізисті, йодо-бромні, фтористі, крем’янисті, борний та ін.).
Органічні речовини. Вони можуть бути переважно нафтового або грунтового походження. До структури органічної речовини ряду вод можуть входить нафтенова кислота, бітуми, смоли, жирні кислоти (оцтова, мурашина), гумусові речовини (гумінові та фульвокислоти), леткі нейтральні сполуки (ефіри, спирти), амінокислоти, вуглеводи. Вуглець органічний в лікувальних водах: до 10 мг/л — помірна кількість; 10 – 20 мг/л — висока, 20 – 30 — дуже висока. Максимально допустимий вміст органічної речовини в лікувально-мінеральних водах — ЗО мг/л. У слабомінералізованих водах органічна речовина може відігравати головну роль (лікувальну). В Нафтусі — до 20 мг/л.

Для JIMB істотну роль відіграють їх температура (холодна — нижче +20°С, прохолодна — +20 – 31°С, індиферентні — +33 – 36°С, теплі — +36 – 39°С, гарячі — +39 – 45°С) і реакція середовища — pH (<3,5 — сильнокислі, 3,5 – 5,5 — кислі, 5,5 – 6,8 — слабокислі, 6,8 – 7,2 — нейтральні, 7,2 – 8,5 — слаболужні, > 8,5 — лужні).

Схема сучасної формули оцінки мінеральних вод:



Гази
___


М


Аніони_


pH; Т

Мікроелементи





Катіони 

Класифікація лікувальних мінеральних вод (основні бальнеологічні групи)

1. Води без специфічних компонентів, лікувальна дія яких визначається сумою солей макроскладу (хлоридно-натрієві, сульфатно-магнієві, гід- рокарбонатно-натрієві та ін.). 
2. Вуглекислі води (лікувальна дія яких визначається переважно вираже​ним вмістом вуглекислого газу).
3. Сірководневі води.
4. Азотні води.
5. Радонові води.
6. Залізисті води.
7. Миш’яковисті води.
8. Йодні, бромні, йодо-бромні води.
9. Крем’янисті води (метакремнієва кислота).
10. Борні води (ортоборна кислота).
11. Води з підвищеним вмістом органічних речовин
Всі вищезазначені води існують у природі і можуть бути виготовлені штучно. У газових водах міститься, як правило, якась кількість солей і мікроелементів. Киснева ванна виготовляється тільки штучно (кисневі лікувальні ванни).

Загальні показання до лікувального застосування мінеральних вод

Питні лікувальні води призначаються головним чином при патології органів травлення. Вуглекислі та хлоридно-натрієві води стимулюють шлункову секрецію і м’язовий тонус. Тому вони можуть призначатися при гіпосекреторних і атонічних станах шлунка, при анацидних гастритах. Лужні (гідрокарбонатно-натрієві) води призначаються при гіперацидних гастритах, при виразковій хворобі шлунка і дванадцятипалої кишки. Сульфатно-магнієві води посилюють жовчовиділення і призначаються при циститах, холециститах, холангітах, жовчнокам’яній хворобі.

Води середньої та високої мінералізації посилюють перистальтику і тому можуть використовуватися при атонічних ентероколітах.

Бальнеотерапія — зовнішнє застосування JIMB: ванни, душі, обливання, обтирання, процедури в басейнах.

Різні води J1MB призначаються при різних захворюваннях. Сірководневі, радонові, хлоридно-натрієві води особливо часто застосовуються при захворюваннях опорно-рухового апарату, периферичної та вегетативної нервової системи. Сірководневі ванни особливо ефективні при захворюваннях периферичних судин і при шкірних хворобах. Вуглекислі ванни частіше рекомендуються при захворюваннях м’яза серця, при гіпотонічних станах. Кисневі, азотні та йодо-бромні ванни призначаються в лікуванні неврозів, вегето-судинної дистонії, гіпертонічної хвороби в І, ІІА стадіях, ішемічної хвороби серця (без частих нападів стенокардії).
Загальні протипоказання до бальнеотерапії
1. Злоякісні новоутворення.
2. Системні хвороби крові (за винятком деяких форм анемій).
3. Сепсис і гарячкові стани.
4. Гіпертонічна хвороба.
5. Серцево-судинні; недостатність II і III ступеня.
6. ІХС з частими нападами стенокардії і нещодавно перенесеним інфарк​том міокарда.
7. Інсульт (до місяця від початку гострого періоду).
8. Гострі періоди інфекційних захворювань.
9. Матеріали методичного забезпечення заняття.
6. Матеріали методичного забезпечення заняття
6.1. Завдання для самоперевірки вихідного рівня знань-вмінь

Бальнеотерапія
1. Бальнеотерапія містить в собі застосування з лікувальною метою:

А. Морських купань 

Б. Повітряних ванн

В. Мінеральних вод 

Г. Лікувальних грязей

Відповідь: В

Бальнеотерапія — це зовнішнє і внутрішнє лікувальне застосування мінеральних вод.

2. Яка ванна є мінеральною?

А. Хлоридна натрієва

Б. Прісна

В. Перлиста 

Г. Вихрова

Відповідь: А

Мінеральною вважається ванна, основним діючим хімічним фактором в якій є її іонно-сольовий склад, у даному випадку хлорид натрію.

3. Яка ванна належить до мінерально-газових?

А. Хлоридна натрієва 

Б. Иодобромна

В. Сірководнева 

Г. Вуглекисла 

Д. Радонова

Відповідь: Г

Мінерально-газовими вважаються ванни, в яких поряд з мінеральними речовинами міститься велика кількість газів, у даному випадку діоксину вуглецю.

6.3. Орієнтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою з теми: 
	№

п/п
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1
	2
	3
	4

	1
	Механізм терапевтичної дії мінеральних вод
	Обґрунтувати вплив хімічного, механічного і температурного факторів 
	

	2
	Показання та протипоказання 
	- Назвати основні бальнеологічні групи вод
	

	3
	Лікувальне застосування, принципи дозування мінеральних вод
	- Заповнити карту показань і протипоказань

- Виписати фізіотерапевтичний рецепт
	


7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки
А. Питання для самоконтролю

1. Обґрунтуйте лікувальні ефекти кисневих ванн.
2. Який механізм дії ванн з хлоридом натрію?

3. Обґрунтуйте кардіотропну дію вуглекислих ванн. Яка її спрямованість.
4. Який механізм дії сірководневих ванн на метаболізм?

5. Що таке «мацестинська реакція» і який її механізм?

6. Які показання для призначення сірководневих ванн?

7. Механізм дії радонових ванн.

8. Перерахуйте основні показання для призначення радонових ванн.

9. Якими факторами обумовлені лікувальні ефекти радонових ванн?

Б. Тести для самоконтролю з еталонами відповідей
1.  Яку дію справляють йодобромні ванни?

А. Антидепресивну

Б. Протисудомну

В. Седативну

Г. Снодійну

Відповідь: В

Седативний ефект йодобромних ванн пов’язаний зі здатністю іонів йоду і брому змінювати співвідношення гальмівно-збуджувальних процесів у корі головного мозку у бік посилення гальмування.

2.  Вкажіть лікувальний ефект вуглекислих ванн.

А. Кардіотонічний

Б. Епітелізуючий

В. Секреторний

Г. Дезінтоксикаційний

Д. Імуномодулюючий

Відповідь: А

Кардіотонічний лікувальний ефект діоксиду вуглецю обумовлений активацією метаболізму в міокарді при одночасному зниженні споживання ним кисню, вираженою дилатацією коронарних артерій, позитивною інотропною дією.

3.  Специфічним лікувальним фактором радонових ванн є:

А. β-випромінювання
Б. α-випромінювання
В. γ-випромінювання
Відповідь: Б
Розпад радону супроводжується α-випромінюванням, що визначає лікувальну дію радонових ванн.

4.  Провідним фактором в дії питних мінеральних вод на організм є:

А. Термічний

Б. Хімічний

В. Механічний

Відповідь: Б

Специфічність лікувальної дії мінеральних вод пов’язана з наявністю в них мінеральних речовин і газів, тобто з хімічним фактором.

5.  Як впливає холодна мінеральна вода на моторну функцію кишечнику?

А. Ослабляє її

Б. Посилює

В. Не впливає
Відповідь: Б

Зниження температури мінеральної води до 18–20°С посилює моторну функцію кишечнику і спричинює позитивний ентерокінетичний ефект.

6.  Як дозують процедури питного лікування мінеральною водою?

А. За кількістю і часом перед прийманням їжі
Б. За мінералізацією
В. За вмістом біологічно активних речовин
Г. За температурою
Відповідь: А
Дозування прийому питної мінеральної води здійснюється із розрахунку 3 мл на 1 кг маси. Залежно від характеру захворювання призначають час прийому води відносно часу прийому їжі.
В. Задачі для самоконтролю з відповідями
1. У хворого ревматоїдний артрит у фазі ремісії, гіпертонічна хвороба I — II стадії. Скарги: головний біль, запаморочення, шум у вухах, розлади сну, підвищення артеріального тиску (до 180/100 мм рт. ст. і більше), зниження рухливості у великих суглобах. Мета фізіотерапії: дефіброзуюча дія, поліпшення кровообігу і обміну речовин, нормалізація артеріального тиску. Призначення: радонові ванни з питомою активністю 1,5 – 3,0 – 4,5 кБк л-1 (40 – 80 – 120 нКі л-1); температура води 35 °С, 8 – 15 хв, щодня, № 12.

2. У хворого мітральна вада серця без недостатності кровообігу. Мета фізіотерапії: кардіотонічна дія, посилення скоротливої функції міокарда. Призначення: вуглекислі ванни з концентрацією СО2 18 – 39 ммоль л-1 (0,7 – 1,3 г л-1); температура води 35 °С, знижувати поступово до 30 °С, 8 – 10 хв, через день, № 12-14.
8. Які води можна віднести до лікувальних мінеральних питних вод?

А. З мінералізацією до 1 г л-1
Б. З мінералізацією до 1 – 10 г л-1
В. З мінералізацією до 1 – 15 г л-1
Г. З мінералізацією до 1 – 5 г л-1
Відповідь: Б

До мінеральних питних вод для лікувального застосування відносять води з мінералізацією від 1 до 15 г л-1
8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки:
8.1. Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного (лабораторного) заняття:
1. Методика відпускання процедури сірководневих ванн
2. Методика відпускання процедури радонової ванни
3. Демонстрація приготування вуглекислої ванни
4. Демонстрація приготування лікувальних мінеральних вод для пиття
9. Тема наступного заняття
Теплолікування. Техніка і методика проведення процедур.
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