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Тема заняття: «Медична реабілітація пацієнтів із нервовими та психічними захворюваннями»

1. Актуальність теми. Обґрунтування теми.

Цереброваскулярні захворювання є однією з найважливіших сучасних медико-соціальних проблем.З ахворювання нервової системи є основною причиною інвалідності та смертності в ХХІ ст. Лікування хворих з неврологічними розладами (наслідків гострих порушень мозкового кровоточу, посттравматичної енцефалопатії, інфекційних захворювань головного мозку) являє собою дуже актуальну та складну задачу. Неухильно зростає кількість пацієнтів з хронічною ішемією мозку, і при прогресуючому

· характері когнітивні порушення у 80% хворих цієї категорії протягом 6 років досягають ступеня деменції. На сьогодні надається велика увага відновлювальному лікуванню, що базується на поєднанні не тільки сучасних засобів медикаментозної терапії (нейропротекторів, антиоксидантів, ноотропів), але й природних і преформованих фізичних чинників, застосування яких сприяє підвищенню ефективності лікування, обмеженню подальшого прогресування як самогопускового фактору так і неврологічних та психоемоційних ускладнень.

· фізіотерапії є закономірність: невеликі дози частіше стимулюють функції, в тому числі захисні механізми, дуже інтенсивна дія викликає негативний ефект.

При адекватній дії фізичного фактора спочатку відбувається вплив на нервові елементи, більш чутливі до зовнішньої дії, потім у відповідь реакція нервової системи викликає мобілізацію фізико-хімічних і біологічних процесів з утворенням біологічно активних речовин і включення гуморальних механізмів регуляції.

Здатність фізичних факторів надавати тренуючу і стимулюючу дію на захисні властивості організму, процеси відновлення дають підставу для широкого застосування при нервових та психічних розладах. Це дозволить

запобігти їх подальший розвиток і більш грізні ускладнення, в першу чергу шляхом впливу на фактори ризику і патогенетичні механізми, що обумовлюють прогресування даної патології.

2. Цілі заняття :

Навчальні цілі:

· ознайомлення з комплексом фізіотерапевтичних і бальнеологічних методів лікування пацієнтів з судинними, травматичними, інфекційними захворюваннями головного мозку і неврастенією.
· вивчення особливостей механізму лікувальної дії, впливу різних методів фізіо- та бальнеотерапії на пацієнтів та основні ланки патогенезу гострого порушення мозкового кровообігу, дисциркуляторної енцефалопатії, черепно-мозкових травм, менінгіту, енцефаліту, неврастенії.

· обгрунтовання застосовування бальнеологічних та фізіотерапевтичних чинників у лікуванні різних патологічних станів нервової системи з урахуванням провідного синдрому захворювання.

Виховні цілі:

· виховання  сучасного професійного мислення;

· усвідомлення значення професійної подготовки у повсякденній праці лікаря;

· формування грамотного підходу до призначення різних методик фізіо-бальнеотерапії, заснованих на принципах медичної етики, деонтології та безпеки для пацієнта;

Конкретні цілі:

Знати

· основні види фізіо-бальнеопроцедур та можливості їх застосування у реабілітації хворих при нервових та психічних захворюваннях;

· етіологію і патогенез різних нервових та психіатричних захворювань та основні фізіо-бальнеологічні методи, що спроможні покращити перебіг захворювання;

· методи, що володіють психостимулюючими, нейростимулюючими, гіпокоагулятивними властивостями у пацієнтів з гострими порушеннями мозкового кровотоку;

· методи, що мають судинорозширювальний, єнзимостимулюючий та сечогінній впливна перебіг посттравматичної енцефалопатії та після перенесеного менінгіту та енцефаліту;

· заходи, що чинять седативну та психорелаксуючу дію при неврастенії.

· показання та противопоказання до санаторно-курортного лікування пацієнтів з нервовими та психічними захворюваннями;

· фізіопрофілактика захворювань нервової системи та психічних захворюваннях.

Вміти

· призначити лікувальні процедури післягострих порушень мозкового кровотоку, посттравматичної енцефалопатії - виявити показання та протипоказання до використання різник методів фізіобальнеотерапії;

· з’ясувати основну мету призначення фізіотерапевтичних чинників після перенесеного менінгіту та енцефаліту, проявів неврастенії, виявити показання та протипоказання до використання різник методів фізіобальнеотерапії;

· оцінити можливі ускладнення захворювань та ускладнення пов’язані з впливом фізіотерапевтичного та бальнеологічного фактору.

· пояснити вибір фізичного чинника, параметри і зону його впливу при різних патологічних станах нервової системи;

· здійснити оптимальний вибір курорту при даних нозоформах.

3. Міждисциплінарна інтеграція.

	№
	Дисципліна
	Знати
	
	Вміти

	п/
	
	
	
	

	п
	
	
	
	

	1
	Попередні
	Характеристики та
	Розрізняти дію різних

	
	дисципліни:
	параметри фізіо-
	фізіо-
	

	
	А) Фізика
	бальнеотерапевтичних
	бальнеотерапевтичних

	
	
	факторів.
	факторів
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Б) Анатомія
	Анатомічну будову
	- вміти посистемно

	
	людини,
	внутрішніх органів та
	обстежувати пацієнта;

	
	Фізіологія,
	нервової системи;
	

	
	
	
	
	

	
	патофізіологі
	-основні аспекти
	-інтерпретувати отримані

	
	я
	функціонування внутрішніх
	результати досліджень для

	
	
	органів та нервової системи
	розуміння фізіологічних

	
	
	в нормі та при патології;
	процесі.
	

	
	
	-морфологічні зміни в
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	нервовій системі та органах
	
	

	
	
	при захворюваннях;
	
	

	
	
	Фізіологічну дію фізіо-
	Вірно обрати вид


	
	
	
	певнихфізіо-

	
	
	бальнеотерапевтичних
	бальнеотерапевтичних

	
	
	факторів. Механізм
	

	
	
	
	факторів. Вибрати вірну

	
	
	негативного їх впливу на
	

	
	
	
	дозу, інтенсивність при

	
	
	організм.
	

	
	
	
	проведенні процедур.

	
	
	
	

	2
	Наступні
	А) Клініко-фізіологічне
	Вибрати
	певні методики,

	
	дисципліни:
	обґрунтування призначень
	пояснити
	їх механізм дії

	
	сімейна
	фізіо- бальнеотерапевтичног
	при певній патології.

	
	медицина,
	о лікування , показання та
	
	

	
	внутрішні
	протипоказання.
	
	

	
	хвороби та
	Особливості клініки і
	
	

	
	ін.. клінічні
	діагностики захворювань,
	
	

	
	дисципліни
	впливу патологічних
	
	

	
	
	процесів. Патології, при яких
	
	

	
	
	показано фізіо-
	
	

	
	
	бальнеотерапевтичне
	
	

	
	
	лікування .
	
	

	
	
	Б) Клініко-фізіологічне
	
	

	
	
	обґрунтування призначень
	
	

	
	
	масажу, показання та
	
	

	
	
	протипоказання до
	
	

	
	
	призначити масажу, основні
	
	


	
	
	
	
	
	принципи і правила
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	дозування масажних
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	процедур, методика
	
	Призначення
	та

	
	
	
	
	
	складання схеми процедури
	
	виконання масажу.

	
	
	
	
	
	массажу.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-  значення спадковості у
	
	
	
	
	

	
	
	Медична
	
	розвитку захворювань;
	
	- оцінити дані спадкового

	
	
	генетика
	
	
	
	
	анамнезу;
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	Внутрішньо
	
	Загальну терапію,
	
	Користуватись знаннями

	
	
	предметна
	
	фізіотерапію, знати
	
	конкретної нозології,

	
	
	інтеграція:
	
	особливості впливу (дії)
	
	користуватись
	
	

	
	
	
	Загальна
	
	різних фізіо-
	
	
	методиками фізіотерапії.

	
	
	фізіотерапія,
	
	бальнеотерапевтичних
	
	Скласти схему медичної

	
	
	медична
	
	факторів.
	
	
	реабілітації.
	
	

	
	
	реабілітація
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. План та організаційна структура заняття:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	
	Основні етапи занятя та їх
	Цілі у
	Тип заняття.
	
	Розподі
	

	№
	
	
	зміст
	ступенях
	
	Обладнання
	
	л часу
	

	п.п.
	
	
	
	
	абстракції
	
	заняття.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	2
	3
	4
	
	5
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	І.
	
	Підготовчий етап.
	
	Комбіновани
	
	5%
	

	
	
	
	
	
	
	
	й тип
	
	
	

	1.
	
	
	Визначення навчальної
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	мети.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Забезпечення позитивної
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	мотивації.
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІІ.
	
	Основний етап.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	Викладення практичного
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	матеріалу за планом:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Вступ.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	1. Гострі
	
	
	
	
	
	


ІІІ.

4.

5.


порушеннямозкового кровотоку, посттравматичні

[image: image1.png]



енцефалопатії, менінгіт, енцефаліт та неврастенія – сучасні

уявлення про етіологію, патогенез захворювань.

2. Фізіотерапія  гострих

та хронічних судинних захворювань головного мозку.

3. Фізіотерапевтичні

методилікування

хворих з посттравматичною єнцефалопатією.

4. Методи

реабілітаційного впливу на пацієнтів з наслідками перенесеного

менінгіту та енцефаліту.

5. Неврастенія - вплив фізіо-бальнеотерапії основні на складові захворювання.

6. Санаторно-курортне лікування пацієнтів з

нервовими та психічними захворюваннями, показання та протипоказання.
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Тематичне

заняття.

Питання,

проблемна

ситуація.

Заочні

наочності.

· відповід-ності з виданням: «Методичні рекомендації щодо плану-вання, підго-товки та ана-лізу заняття».

Список

літератури,

питання,

завдання.



85 – 90%

5%

6.


Заключний етап.
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Резюме заняття. Загальні

висновки.

Відповідь викладача на

можливі запитання.

Завдання для самопідготов-

ки.

5. Зміст практичного матеріалу:

СУДИННІ ЗАХВОРЮВАННЯ ГОЛОВНОГО МОЗКУ Гострі порушення мозкового кровообігу та їх наслідки

Порушення мозкового кровотоку (apoplexia) - різні види гострого порушення мозкового кровообігу, що супроводжуються тимчасовою або стійкою неврологічною симптоматикою.

Етіологічними факторами, на грунті яких виникає гостра недостатність мозкового кровообігу, є гіпертонічна хвороба, атеросклероз судин головного мозку, інфекційно-алергічні васкуліти, а супутніми факторами - ожиріння, цукровий діабет, тиреотоксикоз, захворювання крові (анемії, геморагічний діатез, гемофілія, лейкози), приховані анатомічні дефекти (аневризми головного мозку), функціональне захворювання нервової системи, що передують травми центральної нервової системи, інтоксикації (алкоголізм, токсикоманія).

Етіологічні фактори призводять до наруше¬нію церебральної нормальної гемодинаміки, реологічних властивостей крові, церебральної гіпоксії, церебрального метаболізму з переважанням катаболічних процесів, до розвитку функціональних і органічних ознак захворювання. У патогенезі інсульту мають значення зміна реактивності судин зі схильністю до дистоническая реакцій (ангіоспазм, ангіопарез, стаз, венозний застій), морфологічні зміни судин (атероматоз, атеросклероз, аневризми), біохімічні зміни крові (підвищення згортання, збільшення в'язкості, ерітроцітемія, тромбоцитопенія) і інші гемодинамічні фактори (різкі коливання артеріального тиску - підвищення і зниження, уповільнення струму крові).

При розладах мозкового кровообігу виявляють загальномозкові симптоми (головний біль, запаморочення, блювота, шум у вухах, зниження слуху, зору,

порушення свідомості) і осередкові симптоми (рухові і чутливі порушення), порушення координації рухів, екстрапірамідні розлади, коркові дисфункції.

· клінічній картині інсульту виділяють 4 періоди: період провісників, гострий період (від 10- 15 днів до 4 тижнів в залежності від тяжкості), відновний період (від 4-6 тижнів до 12 міс) і резидуальний, що характеризується наявністю стійких залишкових явищ.

Для хворих з розладами мозкового кровообігу характерні наступні синдроми: енцефалопатичний, рухових порушень, чутливих порушень, порушень координації рухів гиперкінетичнийсиндром і синдром коркових дисфункцій (психоемоційних порушень), гіпертензійно-гідроцефальний і артеріальної гіпертензії, порушень церебральної ангіогемодінаміці і метаболізму.

Лікування хворих з розладами мозкового кровообігу включає дієтотерапію, дотримання певного рухового режиму і медикаментозної терапії (гіпотензивні, серцево-судинні, дегідратаційні кошти, ноотропи, медіатори, вітаміни групи В та ін.).

Метою фізіотерапії є повне (або часткове) відновлення порушених функцій центральної нервової системи і повернення хворого до активної праці і повсякденному житті.

Фізичні методи лікування використовують для відновлення ликвородинамики (протинабрякові методи), реологічних властивостей крові

(гіпокоагуліруючий методи), метаболізму нервової тканини (ензімостімулірующіе методи), коркових функцій (психостимулюючі методи), біоелектрогенеза головного мозку (трофостімулюючі методи), попередження прогресування рухових порушень (нейростимулюючі методи).

Фізичні методи лікування хворих з порушеннями мозкового кровообігу

Психостимулюючі методи: тривала аеротерапія, кисневі ванни, неселективним хромотерапия.

Тонізуючий метод: лікувальний масаж.

Трофостімулюючі методи: діадинамотерапія, ампліпульстерапія, електростимуляція, місцева дарсонвалізація.

Нейростимулюючий метод: нейроелектростімуляція.

Ензімостімулюючі методи: інфрачервона лазеротерапія, трансцеребрального УВЧ-терапія.

Гіпокоагулюючий метод: низькочастотна магнітотерапія.

Психостимулюючі методи

Цілодобова аеротерапія. Порушення механорецепторов і термочутливих структур шкіри та слизових оболонок верхніх дихальних шляхів

прохолодним повітрям призводить до збільшення дихального обсягу і альвеолярної вентиляції з подальшим наростанням парціального тиску кисню

· альвеолах, збільшення швидкості його перенесення в кров і доставки тканинам головного мозку, його оксигенації, активації метаболізму, процесів збудження в корі головного мозку, а вдосконалення компенсаторних механізмів серцево-судинної системи призводить до збільшення толерантності хворих до фізичного навантаження і відновлення мозкової гемодинаміки. Тривале перебування на відкритій місцевості з мальовничим

ландшафтом
сприяє
формуванню
позитивних
психоемоційних
реакцій

· «ландшафтний рефлекс»), ефективно відновлює порушену рівновагу гальмівний-збудливих процесів в корі головного мозку.

Процедури проводять в кліматопавильоні або на веранді при температурі повітря не нижче 15 ° С (денний відпочинок), час 2-3 ч, щодня; курс 20 процедур.

Кисневі ванни збільшують кисневе насичення крові і головного мозку. Посилення процесів утилізації кисню міокардом і головним мозком поряд зі збільшенням об'ємного кровотоку призводить до активації процесів збудження кори головного мозку. Процедури проводять надходять киснем під тиском 100-300 кПа, при температурі води 35-36 ° С, по 10- 15 хв, щодня; курс 10 процедур.

Неселективна хромотерапия - лікувальне застосування видимого випромінювання. На його частку припадає до 15% випромінювання штучних джерел. Видиме випромінювання представляє гаму різних колірних відтінків, які вибірково збуджують коркові і підкіркові нервові центри і модулюють психоемоційні процеси в організмі. Білий колір необхідний для нормальної життєдіяльності і працездатності людини. Тривалість від 30 хв до 2 год, щодня; курс 10-12 процедур.

Тонізуючий метод Лікувальний масажпри дозованому механічному роздратуванні поверхневих

і глубоколежащих тканин організму (шкіра, м'язи, зв'язки, окістя, внутрішні органи) призводить рефлекторно до активації соматосенсорної зони кори. Формування нового вогнища збудження призводить до блокади висхідного аферентного потоку від уражених органів і тканин, а також активує центральні механізми, що регулюють діяльність внутрішніх органів. Це істотно покращує функціональні можливості, способ¬ствует зменшення втоми і підвищення працездатності. Вплив на симпатичні нервові волокна призводить до активації адаптаційно-трофічної функції симпатичного відділу вегетативної нервової системи, адренергічних структур, гіпофізарно-надниркової системи, що в свою чергу підвищує иммуногенез і

резистентність організму. Дозування процедур відбувається за площею впливу на тканини, їх локалізації, кількості масажних маніпуляцій і тривалості процедури. За одну умовну масажну одиницю прийнято брати 10 хв (мінімальний час тривалості процедури на одну зону). Лікувальний масаж комірцевої зони - 15 хв (1,5 од.), Щодня; кількість процедур - 10; повторний курс через 1 міс. Масаж комірцевої області необхідно чергувати з масажем спини (20 хв, тобто 2 од.), В цьому випадку курс лікування збільшують до 20 процедур.

Трофостімулюючі методи

Транскутанна електронейростимуляція - ритмічне вплив імпульсів електричного струму, тривалість і частота яких порівнянні з тривалістю нервових імпульсів і частотою їх слідування в вегетативних еферентних провідниках (ß-волокна), призводить до збільшення аферентного потоку в них і регулює метаболізм іннервіруємих тканин. При цьому посилення локального кровотоку активує клітинне дихання і захисні властивості тканин. Застосовують вплив на сегментарно-рефлексогенні зони моно- і біополярной імпульсами струму, прямокутної і трикутної форми, амплітудою до 50 мА, тривалістю 0,1-0,2 мс, що випливають із частотою 2-40 імп / с, щодня або через день; курс 8-10 процедур.

Діадинамотерапія. Через збіг частоти модуляцій з частотою проходження потенціалів дії по нервових волокнах В-типу ток ритмічно збуджує їх і активує трофічні впливу симпатичної нервової системи, місцеві захисні гуморальні механізми. Проводять лікувальну дію на сегментарно-рефлексогенні зони однополуперіодним хвильовим струмом - посилками однополупериодного безперервного струму з частотою 50 Гц, тривалістю 4-8 с, з поступовим наростанням і спадання амплітуди, з паузами тривалістю 2-4 с, щодня; курс 8- 10 процедур.

Місцева дарсонвалізація викликає сильне роздратування неміелінізірованних нервових волокон шкіри (С-волокон), що призводить до «блокаді» потоку афферентной імпульсації з больового вогнища, зменшує підвищений тонус артеріол не тільки шкіри, але і глубоколежащих тканин, посилюючи кровообіг, мікроциркуляцію і метаболізм в тканинах, а утворюються осередки мікронекроза в шкірі стимулюють фагоцитоз і виділення біологічно активних речовин (гепарин, простагландини, цитокіни і гістамін), а також їх інгібіторів в підлягають тканинах. За сегментарно-рефлекторної методикою стимулюють периферичний відділ симпатичної нервової системи, що призводить до активації симпатико-адреналової системи організму, центральних механізмів кровообігу і поліпшення трофіки тканин. Використовують іскровий розряд з вихідним напругою 25-30 кВ,

сила струму в розряді - 0,02 мА, тривалість процедури на одне поле - 3 5 хв, загальний час на все поля - 10-15 хв, щодня або через день; курс 10-15 процедур.

Ампліпульстерапія. Синусоїдальні модульовані струми збуджують нервові волокна переважно шкірних і м'язових ефферентов. Нейростимулюючий ефект цих струмів залежить від частоти і глибини їх модуляції. Він виражений сильніше, ніж у постійного струму, але менше, ніж

· діадинамічних. Найбільш вираженим нейростимулюючий дією володіють ток постійної модуляції (ПМ), струм з різною модуляцією і паузою (ПП) і менш вираженим - струми з перемежающей частотою 150 Гц і модульованих від 10-100 Гц (ППП) з паузою між їх циклами і ток з перемежающей частотою (ПЧ) - чергування струму частотою 150 Гц і модульованих з частотою 10-100 Гц. СМТ об¬ладает м'яким нейростимулюючий і трофічних дією. Сила дії ПМ-струму наростає зі зменшенням частоти і збільшенням глибини, а ПП-, ПЧП- і ПЧ-струмів, крім цього, залежить від різниці частот і модульованих коливань, а також періодів посилки - паузи.

Стимулююча дія СМТ посилюється при переході з змінного режиму впливу (1-й режим) на випрямленний (2-й режим). При впливі на сегментарно-рефлексогенні зони СМТ активізує центральні механізми кровообігу, що покращує мікроциркуляцію, метаболізм тканин і їх оксигенізацію. Активація ЦНС (симпатико-адреналової системи) значно покращує трофіку і реологічні властивості крові, иммуногенез. СМТ на комірцеву область (або уражену кінцівку), 1-й режим, послідовне вплив струмами I PP (ПМ) 70-100 Гц і V РР (ППП) 80-100 Гц, при глибині модуляції 50-75% з 5-6- й процедури 100%, сила струму - за відчуттям вібрації. Тривалість процедури 5 10 хв на одне поле (зону), але не більше 15-20 хв на всі поля (зони); щодня або через день; курс 10 процедур.

Нейростимулююч і методи Нейроелектростімуляція. Під дією імпульсних струмів різної форми і

амплітуди відбувається виборча стимуляція типів волокон в нервових провідниках, яка призводить до локальних змін мікроциркуляції і трофіки тканин, що розвивається за рахунок місцевих (за механізмом аксонрефлекса) і сегментарно-рефлекторних реакцій. Електричне збудження рухових нервових провідників (Аɑ- і Аß -волокон) викликає пасивне скорочення- і Аß -волокон) викликає пасивне скорочення іннервіруємих ними м'язів і посилює їх ослаблену скоротливу функцію. Використовують серії імпульсів з частотою 10-1000 Гц, тривалістю 0,5-100 мВ. Тривалість процедури 10 хв щодня; курс 10-12 процедур.

Ензімостімулюючі методи
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Інфрачервона лазеротерапія. В результаті виборчого поглинання енергії активуються системи мембранної організації біомолекул в тканинах (фотобіоактивація), процеси імуногенезу і метаболізму. Під дією випромінювання активуються ферментні системи еритроцитів, що призводить до збільшення кисневої ємності крові. Крім того, відбувається зниження агрегації тромбоцитів, наростання рівня вільного гепарину і фібринолітичної активності сироватки крові, уповільнення тромбоутворення (гіпокоагуляція). Потужність випромінювання 4 Вт, частота 50 Гц, час процедури - по 4 хв на одну область, методика контактна, стабільна, щодня або через день; курс 10 процедур; повторний курс через 2 З міс.

Трансцеребральна УВЧ-терапія. Електричне поле УВЧ активує центральні ланки нейроендокринної функції, мозковий кровотік, мікроциркуляцію і метаболізм в нервовій тканині, а знижує збудливість нервових провідників соматосенсорної системи, усуває спазм гладких м'язів судин, що призводять до зниження артеріального тиску. Впливають на структури головного мозку електричної складової електромагнітного поля УВЧ (27,12 МГц), потужністю 30 Вт, по 5-10 хв, щодня; курс 6-10 процедур.

Гіпокоагуляційні методи

Низькочастотна магнітотерапія. Просторова неоднорідність магнітних полів викликає формування магнітних динамічних сил, які активують кровообіг і мікроциркуляцію в тканинах, знижують агрегацію тромбоцитів і активність згортання крові, посилюють метаболічні процеси в тканинах. При сегментарних впливах (на комірцеву зону) зменшується симпатикотония, поліпшується мозкова ангіогемодінаміка. Індукція магнітів становить 20-40 мТл, тривалість 10 30 хв, щодня або через день; курс 10-20 процедур.

Протипоказання: гострий період захворювання, порушення свідомості, психіки (реактивні психози) і коркових функцій (афазії, агнозии), виражені паралічі, екстрапірамідні (гіперкінези) і мозочкові (атаксія) порушення, неможливість до самообслуговування, порушення функцій тазових органів, серцево-судинна і дихальна недостатність в стадії декомпенсації.

Санаторно-курортнелікування

· місцеві санаторії направляють хворих з транзиторною ішемією, без повторних кризів, з гіпертонічною хворобою I-II стадії через 3-4 міс після нападу, з минущими порушеннями мозкового кровообігу, ангіодистонічних церебральними кризами, що протікають з осередкової органічної симптоматикою, регресувати протягом доби, не раніше 2 тижнів від розвитку захворювання, з наслідками внутрішньомозкового крововиливу

(геморагічного інсульту) не раніше 4-6 міс при можливості самообслуговування і самостійного пересування без зниження інтелекту, афазії і не вимагають оперативного втручання, з наслідками закупорки або стенозу церебральних магістральних артерій, мозкових артерій ( інфаркту мозку) у відновлювальному періоді не раніше 4-6 міс при можливості самообслуговування і самостоятельно¬го пересування і без зниження інтелекту, афазії, з формами ішемічних інсультів з помірно і не різко вираженою осередковою органічною неврологічною симптоматикою, регресувати повністю або частково протягом 1-2 тижнів.

Протипоказаннями до санаторно-курортного лікування є важкі інсульти з випаданням рухових функцій, хвороби нервової системи з порушеннями психіки.

Поліпшення стану пацієнтів з наслідками перенесеного порушення мозкового кровообігу при самообслуговуванні хворих, без виражених інтелектуально-мнестичних розладів констатують щодо поліпшення загального стану, стабілізації гемодинамічних показників, нормалізації і поліпшення сну, відновленню функції черепних нервів, наростання сили м'язів раніше уражених кінцівок на 1-2 бали , зростанню темпу активних рухів в них, нормалізації тонусу м'язів, відновлення координації рухів, поліпшення ходи, відновлення або значного зменшення інтенсивності розладів чутливості, вегетативно-судинних реакцій як інтелектуально-мнестичних порушень (по РЕГ, УЗДГ, ЕЕГ).

Стійке покращення характеризується збереженням або тенденцією до подальшого відновлення порушених функцій головного мозку, стабілізацією гемодинамічних показників. Погіршення відзначається при загостренні перебігу основного захворювання (гіпертонічна хвороба, атеросклероз, ревматизм), поглибленні ознак вогнищевого ураження мозку, приєднання загальномозкових симптомів, по¬вторних порушеннях мозкового кровообігу, наростанні інтелектуально-мнестичних розладів. За даними РЕГ, УЗДГ - ухудшення мозкового кровообігу; по ЕхоЕГ - наростання внутрішлункової гіпертензії; на ЕЕГ - осередки патологічної активності мозку; зміни згортання властивостей крові.

Фізіопрофілактикаспрямована на попередження розвитку гострих порушень мозкового кровообігу та їх рецидивів, на адаптацію хворих з наслідками порушень мозкового кровообігу до повсякденного життя і трудової діяльності шляхом лікування артеріальної гіпертензії (гіпотензивні, сечогінні та судинорозширювальні методи), атеросклерозу, ішемічної

хвороби серця (кардиотонические, судинорозширювальні і гіпокоагуліруючий методи ), попередження порушень обміну речовин

(цукровий діабет, ожиріння); корекцію метаболічних порушень (імуностимулюючі методи), функціональних розладів ЦНС (седативні, тонізуючі, псіхорелаксірующіе і психостимулирующие методи), відновлення моторики і рухових функцій (трофостімулюючі, нейростимулюючий, ензимостимулюючі методи).

Дисциркуляторна енцефалопатія

Дисциркуляторна енцефалопатія- поступово прогресуючі органічні зміни мозкової тканини внаслідок хронічної мозкової судинної недостатності, зумовленої різними судинними захворюваннями - гіпертонічною хворобою, атеросклерозом, ревматизмом і ін.

За походженням виділяють атеросклеротичну гіпертонічну та інші форми енцефалопатії. Дисциркуляторна енцефалопатія, що виникає при різних захворюваннях, має багато спільного як в характері клінічних проявів, так і в перебігу, проте деякі її особливості залежать все ж від етіологічного фактора.

· патогенезі хвороби мають значення такі фактори, як артеріальна гіпер- і гіпотензія, ІХС, аритмії (пароксизмальна, миготлива, слабкість синусового вузла), хронічна недостатність кровообігу і дихання, порушення реологічних властивостей крові (гіперкоагуляція), жирового і вуглеводного обміну речовин, виражений остеохондроз шийного відділу хребта, аномалії розвитку шийних хребців, функціональні розлади вегетативної нервової системи. Дані фактори призводять до порушення церебральної гемодинаміки (до хронічної недостатності церебрального кровообігу, гіпоксії і метаболічних порушень у нервовій тканині, а при тривалому їх наявності - до деструктивних процесів і загибелі нервових клітин, що в свою чергу призводить до більш глибоких функціональних порушень коркових процесів і вегетативної нервової системи).

Для початкового періоду захворювання характерний псевдо неврастенічний синдром: емоційна нестійкість, дратівливість, погіршення пам'яті, головний біль, запаморочення, розлад сну, шум у вухах і інші симптоми. Часто мають місце підвищена судинна реактивність, нестійкість артеріального тиску, особливо при гіпертонічній хворобі, для якої характерні

· цій стадії перехідні підвищення артеріального тиску. Ознак органічного ураження нервової системи при цьому зазвичай не виявляють. На очному дні відзначають звуження артерій сітківки. Працездатність хворих в цій стадії захворювання зберігається. Лікувально-профілактичні заходи можуть сприяти стійкої компенсації.

При несприятливому перебігу захворювання, особливо при впливі різних екзогенних факторів, клінічні симптоми стають важчими. Підвищена стомлюваність, головний біль, запаморочення, порушення сну носять

завзятий характер; нерідко виникають запаморочення. Посилюється емоційна нестійкість. При неврологічному обстеженні виявляються негрубі органічні симптоми: асиметрія черепної іннервації, сухожильних рефлексів, м'язового тонусу, нечіткі пірамідні знаки та ін.

Відзначається вегетативно-судинна лабільність, нерідко виникають церебральні судинні кризи, після яких посилюється органічна симптоматика ( «сліди»). Часто змінюється психіка - з'являються невпевненість в собі, схильність до іпохондричного стану, фобія, вибуховість, егоцентризм, легкодухість, поглиблюються розлади пам'яті, особливо на поточні події. Зміни на очному дні стають більш значними і носять характер атеросклеротичного або гіпертонічного ангиосклероз. Працездатність знижується.

При різко вираженою дисциркуляторної енцефалопатії в зв'язку з наростанням морфологічних змін мозкової тканини клінічна картина стає більш важкою.

Прогресує зниження пам'яті та уваги, звужується коло інтересів і поступово розвивається деменція. Перебіг захворювання погіршується повторними церебральними кризами і інсультами.

· неврологічному статусі в цей період відзначаються чіткі органічні симптоми: недостатність черепної іннервації, ністагм, ознаки пірамідної недостатності, іноді мовні розлади, парези, порушення чутливості і тазові розлади.

Часто спостерігається псевдобульбарний синдром - дисфонія, дизартрія і дисфагія, які поєднуються з симптомами орального автоматизму, підвищенням глоткового і нижньощелепного рефлексу, насильницьким плачем і сміхом.

Псевдобульбарний синдром обумовлюється множинними дрібновогнищевий змінами в білій речовині обох півкуль мозку або мозкового стовбура, що руйнують супрануклеарная волокна обох сторін.

При ураженні підкіркових вузлів виникають різні екстрапірамідні симптоми, які можуть досягти ступеня паркінсонізму. Для паркінсонізму, що розвивається іноді при дисциркуляторній енцефалопатії, характерні ознаки ураження і інших систем, зокрема пірамідних. На очному дні в цій стадії відзначають грубі зміни: при атеросклерозі - склероз судин сітківки, іноді симптоми мідної та сріблястого дроту; при гіпертонічній хворобі - гіпертонічний ангиосклероз і ретинопатія з феноменом артеріовенозного перехрещення (симптом Салюс I-II-III), феноменом Гвіста, іноді геморагії.

Основні синдроми: енцефалопатіческій, дисциркуляторна і метаболічних порушень.

Лікування спрямоване на корекцію порушень загальної гемодинаміки та мікроциркуляції. Застосовують гіпотензивні (пенталгин, гексоній, анаприлін, обзидан та ін.), Судинорозширювальні препарати (пентоксифелін, папаверин, стугерон, кавінтон, серміон, редергін, коринфар, пентоксифілін), антикоагулянти (аспірин, курантил, кардіомагніл), ноотропи ( пірацетам, тіоцетам,фенотропіл), антиоксиданти (вітамін Е, мексидол (армадін), вітамін С, піридоксин, оксибутират натрію, фолієва кислота) і корекція функцій центральної і вегетативної нервової системи транквілізаторами (седуксен, фенозепам) і вегетокорректорами (беллоид, беллатаминал, белласпон, тонгінал). Проводять корекцію метаболічних порушень шляхом нормалізації обмінних порушень, зниження енергетичних потреб мозку і підвищення його стійкості до гіпоксії.

Фізичні методи лікування застосовують для поліпшення кровопостачання головного мозку (судинорозширювальні і спазмолітичні методи), стимуляції біоелектричної активності мозку (тонізуючі методи)і активації його трофіки (трофостімуліруюшіе методи) і метаболізму (ензімостімулірующіе методи), зниження гіперкоагуляції (гіпокоагуліруючий методи).

Фізичні методи лікування хворих з дисциркуляторною енцефалопатією

Судинорозширювальні методи: трансцеребрального електротерапія, лікарський електрофорез вазодилататорів і стимуляторів мозкового кровообігу, ароматичні ванни.

Тонізуючі методи: лікувальний масаж, контрастні ванни, душі, перлинні ванни, таласотерапія.

Трофостімулюючі методи: діадинамотерапія, ампліпульстерапія, електростимуляція, місцева дарсонвалізація.

Ензімостімулюючі методи: інфрачервона лазеротерапія, трансцеребральна УВЧ-терапія, лікарський електрофорез стимуляторів метаболізму, повітряні ванни.

Гіпокоагуліруючий метод: низькочастотна магнітотерапія.

Судинорозширювальні методи

Дані методи покращують системну і церебральну ангіогемодінаміку в результаті рефлекторного (ендоназального і орбітального) впливу на підкіркові і стовбурові структури центральної нервової системи, зокрема на судиноруховий центр, ретикулярну форма¬цію і структури лімбічної системи. В результаті знижується підвищений тонус краніальних і

екстракраніальних артерій, підвищується тонус вен, зменшується ангіодистонія; поліпшується венозний відтік, що призводить до нормалізації ліквородинаміки.

Трансцеребральна електротерапія.

Застосовують глазнічнопотиличну і інтраназальну методику. Сила струму до 2 мА, час 10-15 хв, щодня або через день; курс 10-15 процедур; повторний курс через 2-3 міс.

Лікарський електрофорез. Застосовують вазодилататори: 0,5-1% розчин дибазолу, 2% розчин папаверину, но-шпи, троксевазина, еуфіліну, трентала по трансцеребральной методикою або за методикою Щербака. Форетіруемие препарати викликають тривалий розширення судин головного мозку і покращують метаболізм тканин головного мозку. Використовують силу струму від 6 до 16 мА, тривалість від 6 до 16 хв; курс 12 процедур.

Ароматичні ванни. Вдихання летких з'єднань викликає роздратування нюхових рецепторів. Судинні рефлекси посилюються термічним фактором. Використовують ванни з настоєм хвої, ялиці, евкаліпта, коріандру, м'яти (50,0 г екстракту на 200 мл води), температура 36-37 ° С, по 10-15 хв, через день; курс 10-15 ванн.

Т онізуючі методи

Контрастні ванни. Холодна вода підсилює фізичну теплопродукцию і гідроліз макроергічних сполук в печінці і скелетних м'язах. Контрастні ванни підсилюють вуглеводний, ліпідний і водномінеральний обміни в організмі, що призводить до значного зниження маси тіла (по 200-400 г в день). Активація термогенеза підсилює м'язовий тонус, знижує підвищений артеріальний тиск, збільшує скоротливість міокарда і покращує його провідність, а так-же підвищує психоемоційну стійкість хворого. Надають лікувальну дію на хворого, зануреного у водне середовище з температурою від 15 до 40 ° С, загальна тривалість 10-12 хв, щодня; курс 10-12 ванн.

Циркулярний душ викликає деформацію різних ділянок шкіри з наступним роздратуванням закладених тут численних механорецепторів і термочутливих структур. Висхідні потоки афферентной імпульсації активують центри вегетативної нервової системи, підкіркові структури і підвищують тонус нервової системи і збудливість кори головного мозку. Холодні і гарячі душі стимулюють гіпоталамо-гіпофізарну систему і трофічні процеси у внутрішніх органах, активують коркові процеси. Навпаки, теплі і

холодні душі гальмують електричну активність в корі. Температуру води поступово знижують з 36-34 ° С (при перших процедурах) до 25 ° С (до кінця курсу лікування), а тиск підвищують від 100 до 150 кПа. Курс щодня або через день проводяться душів становить 15-20 процедур. Повторне використання душів допускається через 1 міс.

Перлинні ванни. Вируючі бульбашки повітря збуджують механорецептори шкіри, висхідні аферентні потоки з яких активують підкіркові центри вегетативної нервової системи і підсилюють процеси збудження в корі головного мозку. За рахунок підвищення тонусу симпатичної нервової системи збільшуються ЧСС, ОЦК і ЧД. В подальшому відбувається розширення судин мікроциркуляторного русла і виникає гіперемія поверхневих тканин. Концентрація повітря в газових ваннах при температурі 35-36 ° С досягає 50 мг / л. Тривалість газових ванн становить 10-15 хв. Процедури проводять з перервою на 3-й день; курс 10-20 ванн.

Ензімостімулюючі методи

Лікарський електрофорез. Застосовують стимулятори метаболізму: 5% розчин пірацетаму, 2-5% розчини фенібуту, 5% розчин оксибутирата натрію, 2% розчин вітаміну Е. Електрофорез цих речовин робить позитивний вплив на обмінні процеси в нервових клітинах головного мозку, підсилює процеси метаболізму, збільшує кількість АТФ , активує біосинтез рибонуклеїнової кислоти і фосфоліпідів, стимулює гліколітичні процеси і утилізацію глюкози, підвищує стійкість нервової тканини до гіпоксії. Проводять по сегментарно-рефлекторних методикам: очі -потиличної, ендоназальной, комірцевої. Сила струму до 2-3 мА, по 15-20 хв, щодня; курс 10- 15 процедур.

Повітряні ванни є термічними подразниками, що приводять до вираженої стимуляції підкоркових структур головного мозку. В результаті проведення повітряних ванн відбуваються посилена оксигенизации тканин і стимуляція симпатикоадреналовой системи, що призводить до активації клітинного дихання, різних видів обміну (білкового, жирового, мінерального), а також виділення катехоламінів, кортикостероїдів і тиреоїдних гормонів, що в свою чергу посилює метаболізм в тканинах . Процедури проводять при різних значеннях еквівалентноеффектівной температури (Еет), що визначається за спеціальними схемами.

Повітряні ванни проводять по режиму слабкою холодової навантаження (1-й режим); курс 15-25 процедур. Протипоказання для повітряних ванн: ГРВІ, хронічні неспецифічні захворювання органів дихання і ЛОР-органів, гострі захворювання внутрішніх органів.

Протипоказання: виражений церебральний атеросклероз з психічними порушеннями, гіпертонічна хвороба III стадії, стареча деменція, хвороба Альцгеймера.

Санаторно-курортне лікування

Хворих дисциркуляторною енцефалопатією без порушень мозкового кровообігу і виражених психопатологічних розладів (в тому числі в поєднанні з гіпертонічною хворобою I-II стадії) направляють на кліматолікувальні і бальнеолікувальні курорти з сірководневими водами (П'ятак, регіон Львова), радоновими (Хмільник, Біла-Церква), кліматолікувальні (Одеса, регіони Західної України).

Протипоказаннями до санаторно-курортного лікування є хвороби нервової системи в гострому періоді захворювання, а також супроводжуються різкими порушеннями в руховій сфері (паралічі, що перешкоджають самостійному пересуванню) і розладами функції тазових органів.

Поліпшення стану хворих констатують щодо поліпшення загального стану, припинення нападів головного болю, нападів запаморочення і явищ дискоординации рухів, нормалізації або адекватності емоційних реакцій, відновлення або позитивну динаміку мозкового кровообігу за даними РЕГ та УЗДГ, стабілізації нормальних показників артеріального тиску, вмісту холестерину і тригліцеридів в крові.

Стійке поліпшення - за наявністю головного болю помірної або слабкої інтенсивності не частіше ніж один раз на місяць, тривалістю не більше 1- 2 діб, запаморочень, порушень сну не частіше ніж один раз на місяць і відсутності днів непрацездатності по даному захворюванню.

Погіршення стану характеризується загостренням перебігу основних судинних захворювань (вегето-судинна дистонія, гіпертонічна хвороба, атеросклероз), збільшенням частоти та інтенсивності головного болю, запаморочення, явищ дискоординации, порушень сну, емоційної лабільності, розвитком гострого порушення мозкового кровообігу, негативною динамікою мозкового кровообігу за даними РЕГ та УЗДГ, збільшенням вмісту холестерину і тригліцеридів крові.

Фізіопрофілактика спрямована на поліпшення гемодинаміки і мікроциркуляції (судинорозширювальні методи), корекцію метаболічних і трофічних порушень (катаболічні і трофостімулюючі методи), відновлення функцій центральної і периферичної нервової системи і імунокорекції (імуностимулюючі методи).

ТРАВМАТИЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ГОЛОВНОГО МОЗКУ

Гострі черепно-мозкові ураження діляться на 2 групи: закриті і відкриті. Закриті травми черепа включають струс (Коммоція), забій (контузія), здавлення (компресія) і перелом склепіння та основи черепа.

· патогенезі закритої травми розрізняють первинне, безпосереднє, механічне вплив травматичного впливу на нервові елементи і вторинне - вплив на головний мозок різного роду факторів, що виникають під впливом травми.

Гідродинамічні сили, що утворюються при ударі по черепу, і мікрохвильова хвиля, яка прагне з бічних шлуночків до III шлуночку і далі через водопровід мозку (Сільвією водопровід) до IV шлуночку, дуже впливають на відносно фіксовані відділи мозку (гіпоталамогіпофізарное область і стовбур мозку).

Безпосередня травматизація тканини мозку порушує функції центрів, що регулюють дихання і серцево-судинну діяльність, змінює функціональні властивості ретикулярної формації стовбура мозку, що грає важливу роль в підтримці стану неспання. Нейродинамичні розлади (міжнейронних травматична асінапсіі) посилюються импульсацией пошкоджених тканин з рецепторних утворень оболонок головного мозку.

Величезна роль належить судинних порушень: слідом за короткочасним спазмом виникають дилатація судин, стаз з подальшим збільшенням їх проникності. Поряд з розривом ряду судин геморагії утворюються і шляхом діапедезу.

Одночасно спостерігаються різке збільшення венозного тиску, венозний застій, що поряд з травматизацією хоріоідальних сплетінь підсилює продукцію ліквору і може привести до гострої гідроцефалії.

Важливе значення має підвищення проникності гематоенцефа-вої бар'єру. При травмі черепа посилюється перехід різних біологічно активних сполук молекул через стінку мозкових і оболонкових судин.

Відому роль у патогенезі бар'єрних порушень в гострому періоді травми грає накопичення в спинномозковій рідині ацетилхоліну.

Травма є також стрессором, що викликає в організмі реакцію напруги. В її ранньому періоді посилюється виділення соматотропного гормону гіпофіза, що стимулює утворення мінералокортикоїдів в корі надниркових залоз, що сприяє збільшенню проникності судин. Встановлено, що глюкокортикоїдна (друга) фаза у важких випадках травм може бути відсутнім.

Зазначені процеси призводять до зміни колоїдного стану білків, зміни рН

· бік ацидозу і виникнення набряку мозку. Перераховані патогенетичні ланки обумовлюють загальномозкові прояви, які поєднуються з локальними, які викликаються безпосереднім пошкодженням певних ділянок мозку.

Патоморфологічні порушення діляться на первинні і вторинні.

До первинних належать тріщини і переломи кісток, контузіонние вогнища, розм'якшення мозкової тканини, первинні некрози і кровотечі, до вторинних - набряк і набухання мозку, пізні крововиливу, заміщення мозку рубцевої тканиною, дегенеративні зміни, інфекційні ускладнення. У пізньому вихідному періоді можуть виявлятися кісти мозку, зрощення оболонок, гідроцефалія. Відкриті травми черепа супроводжуються порушенням кісткової структури черепа, оболонок головного мозку з впровадженням осколків в речовину головного мозку, що призводить до лікворі і кровотечі (зовнішнього, внутрішнього) і глибоких структурних змін речовини головного мозку.

· клінічній картині відкритих черепно-мозкових травм провідними синдромами є загальномозковою (порушення свідомості, вітальних функцій), порушення ліквородинаміки (лікворна гіпотензія), порушення мозкового

кровообігу (субдуральна, епідуральний, субарахноінальне) і внутрішньомозкові крововиливи (гематоми).

Віддалені наслідки травм головного мозку можуть проявлятися астеническими розладами (астенічний варіант травматичної енцефалопатії), підвищеною збудливістю (експлозівний варіант), ейфорією і значним зниженням критики (ейфорійний варіант), апатією і аспонтанностью (апатичний варіант).

Травматична епілепсія не є самостійним варіантом травматичної енцефалопатії, так як епілептиформні припадки можуть спостерігатися при різних варіантах травматичної енцефалопатії.

Астенія при травматичної енцефалопатії має ряд особливостей. До них відносяться підвищена стомлюваність, супроводжувана надмірної дратівливістю і вибуховістю, що виникає по незначному приводу сльозливість, гіперестезія, що характеризується непереносимістю гучних звуків і яскравого світла. Відзначається вегетативна лабільність, що виражається в мінливості частоти пульсу і дихання при незначному фізичному навантаженні, підвищеної пітливості, різкої гіперемії шкірних покривів, що змінюється блідістю, і т.д. Спостерігаються наполегливі головні

болі, запаморочення. Астенічні явища і супроводжуючі їх розлади можуть посилюватися і слабшати.

Погіршення стану зазвичай пов'язане з тими або іншими соматичними захворюваннями, інфекціями, інтоксикаціями, а також з психічними травмами і перевтомою.

Основні синдроми:

· вегетодістоніческій (порушення мозкової гемодинаміки),

· гипертензионно-гідроцефальний (мікродінамічнихпорушень),

· астенодепрессивний

· психоорганічний.

Лікування пацієнтів з черепно-мозковою травмою включає антибактеріальну терапію (при відкритій черепно-мозковій травмі, для профілактики розвитку нейроінфекції), десенсибілізуючі препарати (піпольфен, дипразин, кетотифен), які надають протинабрякову та десенсибілізуючу дію, ноотропи, поліпшуючі метаболізм нервової тканини (ноотропіл , аминалон, гаммалон, енцефабол), сечогінні, що знижують ликворное тиск (фу-росемід, лазикс, верошпирон, урегін), транквілізатори, що поліпшують функцію лимбико-ретикулярної системи (реланіум, сибазон, тазепам, нозепам, фенозепам), вазоактивні засоби, що поліпшують мозкову гемодинаміку і метаболізм нервових тканин (сермион, кавінтон, цинаризин, редоргін).

Фізичні методи лікування спрямовані на поліпшення мозкової гемодинаміки (судинорозширювальні, гіпокоагуліруючий методи), активізацію метаболізму нервової тканини і її функціональних властивостей (ензімостімулюючі методи), корекцію наслідків травм (психостимулюючі методи), підвищення тонусу організму (тонізуючі методи) і зниження підвищеного тиску ліквору (сечогінні методи).

Фізичні методи лікування хворих з гострими травмами головного мозку

Судинорозширювальні методи: гальванізація та лікарський електрофорез вазодилататорів і стимуляторів мозкового кровообігу.

Ензімостімулюючі методи: лікарський електрофорез стимуляторів метаболізму, повітряні ванни, трансцеребрального УВЧ-терапія, ІК-лазеротерапія.

Сечогінні методи: низькоінтенсивна ДМВ-терапія, хлоридні натрієві ванни.

Гіпокоагуляційний метод: ЛОК. Психостимулюючий метод: кисневі ванни. Гіпокоагуляційні методи

Лазерне опромінення крові покращує реологічні властивості крові (зменшують в'язкість крові, агрегацію тромбоцитів і т.д.) і регіонарний струм.

Використовують інфрачервоне лазерне випромінювання (ƛ, = 0,89, = 0,89 мкм), потужність випромінювання на торці світловода - 4-5 Вт.

Випромінювання безперервне або з модуляцією 50 Гц, методика стабільна, контактна на область кубітальних судин (над- і підключичних, пахових), по 4 хв на одну область, загальна тривалість 10 хв, щодня або через день; курс 6-10 процедур.

Сечогінні методи

ДМВ-терапія. Під дією дециметрових радіохвиль відбувається максимальне поглинання їх енергії в нефронах, що призводить до посилення мочеобразования, підвищенню ниркового кровотоку і збільшення виділення сечі. Використовують ЕМВ з частотою 460 МГц, потужність випромінювання до 20 В, по 10-15 хв, щодня; курс 10 процедур.

Хлоридно-натрієві ванни. Тепловий потік в організм хлоридно-натрієвої води в 1,5 рази вище, ніж з прісною. Хлоридно-натрієва вода нормалізує активність симпатикоадреналовой системи і коркового речовини надниркових залоз, посилює синтез катехоламінів, що призводить до посилення окисного фосфорилювання і наростання кількості макроергів у внутрішніх органах. Вона знижує реабсорбцію іонів натрію з первинної сечі і тим самим підсилює діурез.

· поєднанні з прийомом питних вод діурез збільшується в більшому ступені. Лікування проводять при концентрації хлориду натрію 10-20 г / л,

температурі води 36-37 ° С, по 10- 15 хв, щодня або через день; курс 10-15 процедур; повторний курс через 2-3 міс.

Протипоказання: гострий період травми, що вимагає невідкладної допомоги, гематоми, порушення свідомості, психічні порушення, порушення ліквородинаміки в стадії декомпенсації, виражена вегетативна дисфункція, епілептичні припадки.

Санаторно-курортне лікування.

Хворих з наслідками закритих (через 2 міс) і відкритих (через 5 міс) травм головного мозку при астенічному, вегетосудинна, гіпоталамічному синдромах без різко вираженою внутрішньочерепної гіпертензії, що не супроводжуються різкими порушеннями в руховій сфері, що перешкоджають самообслуговування і самостійного пересування, епілептичними припадками

· психічними розладами направляють на бальнео і грязелікувальні курорти (Куяльник, Бердянськ, Слов'янськ та ін.), при виражених порушеннях - в місцеві санаторії.

Протипоказаннями до санаторно-курортного лікування є наслідки важких травм черепа із значними випаданнями рухових функцій з епілептичними припадками, з психічними порушеннями.

Поліпшення стану у осіб з наслідками закритих (4 міс) і відкритих (6 міс) травм головного мозку в відновному періоді констатують при припиненні або значне зниження інтенсивності головного болю, нападів запаморочення, порушення координації рухів, нормалізації сну і адекватності емоційних реакцій, чутливості, відновленні функції черепних нервів, рефлексів, чутливості, інтелектуально-мнестичних розладів, відсутності ознак внутрішньочерепної гіпертензії за даними ЕхоЕГ, рентгенографії черепа і офтальмоскопії і нормалізації біоелектричної активності мозку за даними ЕЕГ; стійке поліпшення - при головних болях помірної інтенсивності, нетривалих, не частіше одного разу на місяць, з тенденцією до подальшого нормалізації рухово-рефлекторних функцій, вегетативно-судинних реакцій, інтелектуально-мнестичних порушень.

Погіршення стану хворих фіксують при наростанні загальномозкових симптомів (головний біль, запаморочення, нудота), розладів координації рухів, інтелектуально-мнестичних порушень, вегетативно-судинних розладів, приєднання синкопальних станів, фокальних та загальних епілептичних припадків і ознаках наростання внутрішньочерепного тиску за даними ЕхоЕГ, краниографии і офтальмоскопії.

Фізіопрофілактика спрямована на попередження подальшого прогресування клінічних синдромів травми шляхом поліпшення мозкової гемодинаміки (судинорозширювальні і гіпокоагулюючі методи), ликвородинамікі (сечогінні і іонокоррегуючі методи);

поліпшення метаболізму нервової тканини, підвищення її стійкості до гіпоксії (ензімостімулірующіе методи); відновлення функції центральної і вегетативної нервової системи з корекцією астенодепресивного синдрому (психостимулюючіі тонизізуючі методи).

НФЕКЦІЙНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ГОЛОВНОГО МОЗКУ

Менінгіт - гостре інфекційне захворювання з переважним ураженням м'якої мозкової оболонки головного і спинного мозку.

Клінічні менінгіти можуть бути систематизовані за типом розвитку (надгострий, або блискавичні, гострі, підгострі, хронічні, рецидивуючі), тяжкості (легені, середньої тяжкості, тяжкі, вкрай важкі форми), локалізації (базальний, конвексітальний і ін.).

Залежно від характеру змін цереброспинальной рідини розрізняють гнійні (в більшості випадків - бактеріальні) і серозні (частіше вірусні) менінгіти.

Етіологічна класифікація передбачає виділення бактерійних, вірусних, хламідійних, грибкових, протозойних та інших менінгітів.

Шляхи проникнення інфекційних агентів в нервову систему: гематогенний [накопичення бактерій (вірусів) в нейронах, інфікування клітин ендотелію капілярів і астроцитів і прорив гематоенцефалічного бар'єру], лімфогенний (супроводжується переважно сегментарними розладами), невральної (шляхом послідовної поразки леммоцитов або використання ретроградного аксонального транспорту) , рідше - при наявності вхідних воріт (рецидивуючий менінгіт і назальная ликворея).

Після проникнення інфекційного агента в субарахноїдальний простір він розноситься разом з цереброспинальной рідиною і контактує з чутливими до нього клітками. Усередині нервової системи збудник може розповсюджуватися від клітки до клітки, через міжклітинні простору, уздовж аксонів, дендритів або переноситися лейкоцитами.

Основні механізми розвитку нейроінфекціонних процесу (безпосередній вплив на невральні структури): інтоксикація, інфекційно-алергічні та імунопатологічні реакції (поява сенсибілізованих лімфоцитів, аутоантитіл і

ін.) І вторинні механізми: запалення, набряк, компресія, порушення церебральної гемодинаміки, метаболізму, освіти і циркуляції цереброспинальной рідини.

· клінічній картині менінгітів можна виділити общеінфекціонние (нездужання, озноб, гіпертермія або субфебрилітет, лімфаденіт, шкірні висипи, зміни в крові) і загальномозкові (головний біль, «мозкова» блювота, судоми, порушення свідомості, психомоторне збудження) симптоми, менінгеальні явища (цефалгія , блювота, гіперестезія шкірних покривів, світлобоязнь) і менінгеальні синдроми (ригідність потиличних м'язів, симптоми Керніга, Брудзинського та ін.), зміни ЦСР.

· пацієнтів з менінгітом часто виникають астеноневротичні явища: головний біль, підвищена дратівливість, стомлюваність, зниження працездатності, порушення сну.

Основні синдроми:

· інтоксикації

· психомоторний

· менінгеальний

· астеноневротичний

Лікування хворих з менінгітами передбачає антибактеріальну терапію (цефалоспорини, еритроміцин, олеандоміцин, левоміцетину сукцинат), дезінтоксикаційні заходи і корекцію водноелектролітного балансу (реополіглюкін, гемодез, квартасоль), підтримку і корекцію вітальних функцій (при артеріальній гіпертензії - клофелін, гемитон, арифон, анаприлін) , при порушенні дихання - ШВЛ, при серцево-судинної недостатності - корглюкон, норадреналін, при ДВС-синдромі - антикоагулянти, при ацидозі - гідрокарбонат натрію), засоби, купирующие психомоторне збудження і судоми (седуксен, сонапакс, оксибутират на¬трія), коригуючі мікроциркуляцію і метаболізм нервової тканини (ноотропіл, пірацетам, енцефабол, фенібут), судинорозширювальні препарати (ксантинолу нікотинат, трентал, троксевазін, актовегін, солкосерил, кавінтон, редергін), антигіпоксантів (вітаміни С, Е і а), а також засоби корекції порушень ліквородінамікі (лазикс, манітол, гліцерин).

Фізичні методи лікування хворих менінгітами направлені на:

поліпшення мозкової гемодинаміки і мікроциркуляції (судинорозширювальні і гіпокоагуляційні методи), посилення метаболізму нервової тканини (ензімостімуліюючі методи), корекцію церебральної ліквородінаміі (сечогінні і іонокорргуючі е методи), відновлення функцій нервової системи (тонізуючі і седативні методи) і корекцію імунної дисфункції (імуномодулюючі методи).

Методи фізіотерапії хворих менінгітами

Судинорозширювальні методи: гальванізація, лікарський електрофорез вазодилататорів.

Гіпокоагуліруючий методи: низькочастотна магнітотерапія, ЛОК.

Ензімостімулюючі методи: лікарський електрофорез стимуляторів метаболізму, трансцеребрального УВЧ-терапія, повітряні ванни, таласотерапія, пелоїдотерапія.

Сечогінні методи: низькоінтенсивнаДМВ-терапія, хлоридно-натрієві ванни, прісні ванни.

Іонокоррігірующій метод: питні мінеральні води.

Тонізуючі методи: перлинні ванни, душі, таласотерапія, цілодобова аеротерапія, повітряні ванни, лікувальний масаж, лікарський електрофорез нейростимуляторів, аерофітотерапія, неселективним хромотерапия.

Седативні методи: електросонтерапія, франклінізація, лікарський електрофорез седативних препаратів, йодобромні і азотні ванни, аерофітотерапія, хвойні ванни.

Імуностимулюючі методи: СУФ-опромінювання, лікарський електрофорез імуномодуляторів, геліотерапія, радонові ванни, СУФ-опромінювання в ерітемних дозах, високочастотна магнітотерапія.

Ензімостимулюючі методи

Пелоїдотерапія. Хімічні сполуки стимулюють симпатичну нервову систему і продукцію глюкокортикоїдів і катехоламінів наднирковими, а також секрецію гонадотропних гормонів, підсилюють ліпоїдний і вуглеводний обмін і адаптаційно-трофічну функцію вегетативної нервової системи. Застосовують грязьові аплікації на сегментарні зони і уражені кінцівки. Температура грязьовий коржі з сульфідної грязі випадках становить 37-38 ° С, тривалість процедур 20-30 хв, а з сапропелевих і торф'яної грязі -

40-42 ° С протягом 25-30 хв, через день; курс 10-12 процедур. Для посилення

ефекту застосовують пелоелектрофорез, пелофонофорез, ампліпульспелоідотерапію.

Таласотерапія. Розчинені у воді хімічні речовини (кальцій, магній, калій, бром, йод, фітонциди морських водоростей) проникають через протоки сальних і потових залоз в глиб дерми, а потім в кровоносне русло, активують функцію гіпоталамо-гіпофізарної системи, глюкокортикоидную функцію кори надниркових залоз. Відбувається посилення регіонарного кровообігу, мікроциркуляції в тканинах і мозкової гемодинаміки, трофіки і метаболізму тканин. Талассотерапию проводять в режимі слабкого холодової навантаження, щодня; курс 20 процедур.

Прісні ванни. Тепла вода ванни збільшує інтенсивність теплового потоку всередину організму, величина якого наростає з підвищенням температури води до 34,9 кДж / хв (при температурі 40 ° С). Відбувається розширення судин «оболонки», збільшення кровотоку не тільки в шкірі (з 0,2-0,5 до 4,8 л / хв), а й у внутрішніх органах, в тому числі в нирках, де збільшуються кровотік, клубочкова фільтрація і діурез. Крім того, зростає тепловіддача організму шляхом випаровування з поверхні обличчя, шиї, верхньої третини грудної клітини. Процедури проводять при температурі прісної води 38-39 ° С (поясні і загальні ванни), по 10-15 хв, щодня або через день; курс 10-15 ванн.

Іонокоррегуючі методи

Мінеральні води з мікроелементами. Вміщені в мінеральній воді іони мікроелементів (цинк, молібден, фтор, бром, мідь, бор) є кофакторами більшості ензимів, активують різні види обміну речовин в організмі.

Іони заліза утворюють в кишечнику ферритин, транспортують ß-глобулінами в депо крові - в кістковий мозок, печінку, селезінку. Формування хелатних комплексів гема з залізом збільшує зв'язування кисню еритроцитами, що підвищує дихальну функцію крові і стимулює гемопоез. Іони заліза разом з іонами магнію і міді входять до складу флавинових дегидрогеназ і металопротеїдів каталази, цитохроми, пероксидази, які активно беруть участь в окисного фосфорилювання і перекисне окислення ліпідів.

Іони марганцю підсилюють синтез хондратних сульфаніл. Кремній та його сполуки беруть участь в синтезі протеїн-полісахаридних комплексів і активують регенерацію колагену сполучної тканини. Іони алюмінію,

кобальту, нікелю, міді підвищують активність металоензимів (альдолази, дегидрогеназ) і стимулюють синтез гексоз і амінокислот.

Мінеральну воду п'ють натщеза 30-60 хв до їжі, при температурі 38-45° С, повільно, малими ковтками, 3 рази в день, в кількості від 100 до 200 мл (поступово підвищуючи кількість прийнятої води), щодня; курс 3-4 тижнів.

Тонізуючі методи

Лікарський електрофорез. Застосовують псіхостмулятори: 1% розчин кофеїну (з катода), 0,5% розчин глютамінової кислоти (з катода). Для введення медикаментів використовують трансцеребрального сегментарно-рефлекторні методики - очі-потиличну, ендоназальную. Проникаючі через шкіру повік і слизові оболонки носа психостимулирующие речовини в поєднанні з постійним струмом підсилюють процеси збудження в корі головного мозку, активізують вищі вегетативні центри скроневих часток, а разом з ними і процеси гомеостазу. Процедури проводять при силі струму до 2-3 мА, по 15-20 хв, щодня або через день; курс 10-15 процедур.

Аерофітотерапія - лікувальне застосування повітря, насиченого ефірними маслами рослин (гвоздика, жасмин, смородина, шавлія, лаванда, ірис та ін.), Що володіють тонізуючою дією.

Ефірні масла при вдиханні дратують верхні носові ходи, при цьому активуються периферичні нюхові рецептори, а також підкіркові і центральні структури, в тому числі лімбічна система, що проявляється в посиленні функції симпатико-адреналової системи, сили і рухливості коркових процесів. Аерофітотерапію проводять протягом 10-15 хв, щодня; курс 10- 15 процедур.

Неселективна хромотерапія - лікування інтегральним видимим випромінюванням (в штучних джерелах воно становить 15%). Під його дією відбувається модуляція активності екстраокулярних нейроендокринної системи (гіпоталамус - гіпофіз - епіфіз), лимбико-ретикулярних структур стовбура, потиличних і скроневих часток головного мозку. Відбувається стимуляція процесів збудження в корі головного мозку, психоемоційної, інтелектуальної та рухової активності. Неселективний хромотерапію проводять білим світлом при освітленості області особи в 5000 лк, протягом 60 хв, при освітленості в 10 000 лк - 30 хв, щодня або через день; курс 10 процедур.

Геліотерапія. При стимуляції епіфіза та інших підкоркових центрів посилюється вища нервова діяльність - процеси збудження в корі головного мозку, а також мозкова гемодинаміка і метаболізм в деяких клітинах мозку, відбувається активація симпатико-адреналової системи. Процедури геліотерапії проводять по режиму слабкого навантаження, щодня; курс 20 процедур.

Седативні методи

Електросонтерапія. Імпульсні струми пригнічують імпульсну активність амінергіческіх нейронів блакитної плями, ретикулярної формації і активують серотонинергические нейрони спинного ядра, накопичення серотоніну в підкіркових структурах головного мозку призводить до зниження условнорефлекторномдіяльності і емоційної активності, зменшення висхідних активуючих впливів і посилення гальмувань в корі головного мозку. Проводять при частоті 5-10 імп / с на початку курсу, потім поступово збільшують до 40 імп / с, сила струму не більше 8 мА (за суб'єктивними відчуттями слабкою вібрації), протягом 30-40 хв, через день; курс 10-15 процедур.

Франклінізація. Під дією постійного електричного поля високої напруженості виникають слабкі струми провідності, що знижують збудливість і провідність вільних нервових закінчень шкіри і слизових оболонок, що зменшує афферентную імпульсацію по волокнам соматосенсорної системи, обмежує висхідний потік в вищерозміщені відділи центральної нервової системи і призводить до посилення гальмівних процесів у корі головного мозку, підкіркових і стовбурових структурах, в тому числі лимбико-ретикулярних; знижує явища симпатикотонии. Лікування проводять при напрузі 30-40 кВ протягом 10-15 хв, щодня; курс 10-15 процедур.

Лікарський електрофорез. Застосовують седативні препарати: 5% розчин кальцію глюконату (з анода), 3% розчин магнію сульфату, 1-3% розчини натрію (калію) броміду (з катода) і ін. Ця лікувальна процедура надає поєднане рефлекторний вплив електричного струму і седативного лікарського речовини на гіпоталамо-гіпофізарним і лімбіко-ретикулярні структури головного мозку, знижує сімпатікотоніей і збудливість кори головного мозку, підсилює гальмування. Процедури проводять по комірцевої, глазозатилочной і ендоназальной методикам при силі гальванічного струму до 2 мА при трансцеребральной методикою і до 16 мА при комірцевої методикою. Час процедури - 10-15 хв при трансцеребральной

методикою і 15-20 хв при комірцевої методикою, щодня; курс 10-15 процедур.

Азотні ванни. Бульбашки азоту в силу малої рухливості і малої індиферентною температури (20- 22 ° С) осідають на шкірі у вигляді газового «плаща» і викликають легке механічне подразнення шкіри з рефлекторним посиленням гальмівних процесів в корі головного мозку і формуванням сноподобного стану. Процедури проводять при концентрації азоту 20-23 мг / л, температура води 36-37 ° С, по 10- 15 хв, через день або 2 дні підряд, а на 3-й - перерва; курс 10 ванн.

Йодобромні ванни. Внаслідок високої летючості іони йоду і брому проникають через альвеолокапілярному руслі легенів. За час процедури через шкіру проникають 140- 190 мкг йоду і 0,28-0,3 мг брому, які вибірково накопичуються в щитовидній залозі, гіпофізі і гіпоталамусі.

Вони гальмують збудження в корі головного мозку, відновлюють рівновагу гальмівний-збудливих процесів. Процедури йодобромних ванн проводять при вмісті у воді іонів йоду не менше 10 мг / л і іонів брому не менше 25 мг / л, температура води 36-37 ° С, по 10-15 хв, через день; курс 10-15 процедур.

Аерофітотерапія. Використовують ефірні масла лікарських рослин (валеріани, апельсина, лимона, троянди, мандарина, герані запашної і ін.), Що мають седативну дію. Лікування надає рефлекторний вплив через слизову оболонку носа на лимбико-ретикулярну систему стовбура і підкіркові структури. Призначають 3-5 крапель на 20 мл дистильованої води, час процедури 10-15 хв, щодня; курс 10-15 процедур.

Хвойні ванни. Пари ароматичних речовин (ефірних масел хвої) збуджують нюхові рецептори верхніх дихальних шляхів і рефлекторно посилюють гальмівні процеси в корі головного мозку, а роздратування лимбических структур головного мозку (підкіркові освіти, скронева частка) призводить до вироблення ендорфінів і надає легкий транквилизирующий ефект. Процедури хвойних ванн проводять при концентрації екстракту хвої 50 мг / л, температура води 36-37 ° С, по 10-15 хв, через день; курс 10 ванн.

Імуностимулюючі методи

Лікувальні фізичні чинники модулюють активність специфічних імунокомпетентних клітин (лімфоцитів, макрофагів), що забезпечують процеси місцевого і загального імунітету.

ДУФ-опромінення. Під дією ДУФ-опромінення в шкірі утворюються продукти фотодеструкции, які зв'язуються з білками шкіри і утворюють ендогенні антигени і взаємодіють з епідермальними макрофагами (клітинами Лангерганса) надбазального шару епідермісу. Вони ж мають антигенпрезентуючими властивостями. Потрапляючи в лімфатичні судини, вони рухаються до лімфатичних вузлів, де взаємодіють з Т-лімфоцитами, активуючи проліферацію В-лімфоцитів і утворення імуноглобулінів А, М, G. Таким чином, продукти фотодеструкции білків призводять до формування імунної відповіді за сповільненим типом, максимум якого досягається через 24-48 год. процедури проводять штучними джерелами ДУФ-випромінювання (ƛ, = 0,89 = 320-400 нм) по основній (нормальна шкіра) або за прискореною (смаглява шкіра) схемами, час процедури 15-30 хв, щодня (з перервою на 2 й і 4-й день); курс 8-10 процедур.

СУФ-опромінювання. Що володіють значною енергією кванти стимулюють клітинний і гуморальний імунітет. Процедури проводять в суберітемних дозах по основній схемі, починаючи з 1/4 біодози, додаючи по 1/4 біодози до досягнення 3 биодоз або за прискореною схемою, починаючи з 1/2 біодози, додаючи по 1/2 біодози до 4 биодоз; курс 15-20 процедур.

Лікарський електрофорез. Застосовують імуностимулятори: 0,01% розчин тималина (Тімагена) 1 мл на процедуру (з анода). Імуномодулятори індукують розвиток і созревніе Т-лімфоцитів, а що містяться в них пептиди при взаємодії з Т-лімфоцитами підвищують їх функціональну активність. Процедура проводиться по ендоназальной методикою при силі гальванічного струму в 1-2 мА, тривалість 6 10 хв, щодня або через день; курс 10 процедур; повторний курс через 2 міс.

Геліотерапія (сонячні ванни). Інтегральний спектр випромінювання (інфрачервоного, видимого та ультрафіолетового зони А і В) призводить до посилення процесів синтезу меланіну, міграції клітин Лангерганса в шкіру, що призводить до компенсаторної активації клітинного і гуморального імунітету. Стимуляція епіфіза та гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи посилює тонус мозкових судин, трофіку і метаболізм нейронів мозку. Процедури проводять по режиму слабкого (I режим), помірного (II режим) впливу, щодня; курс 20-24 процедури.

Радонові ванни. Продукти радіолізу білків вступають в контакт з сенсибілізованими Т-хелперами і стимулюють виділення цитокінів, що підсилює синтез тканинними гістіоцитами (макрофагами) і поліморфно-клітинними гранулоцитами нейтральних протеаз, біоактивних речовин і

імуноглобулінів. Процедури проводять при об'ємної активності радону 0,74-1,48 кБк / дм3, при температурі води 36-37 ° С, по 10 хв; курс 10-15 ванн.

Високочастотна магнітотерапія тимуса викликає стимуляцію лимфокинов

· диференціювання Т-лімфоцитів. Використовують магнітне поле УВЧ (40,68 МГц), слабкої потужності (до 30 Вт); методика стабільна по 5-10 хв, через день; курс 5-10 процедур.

Протипоказання:

· гострий період захворювання

· епілептичні припадки

· декомпенсована гідроцефалія

· психічні порушення

· декомпенсація серцево-судинної і дихальної систем

· абсцес головного мозку

Санаторно-курортне лікування

Хворих з наслідками перенесеного менінгіту в відновному і резидуальном періодах, а також після ортопедичних операцій (артродез, пересадка м'язи і ін.) При наявності ознак триваючого відновлення функцій, можливості самообслуговування і самостійного пересування направляють на бальнеолікувальні і грязелікувальні курорти.

Фізіопрофілактика спрямована на попередження рецидивів захворювання, активізацію резистентності організму до інфекції шляхом посилення метаболізму нервової тканини (ензімостімулірующіе методи), корекції мозкової ликвородинамики (іонокоррігірующіе методи), відновлення функції центральної нервової системи (тонізуючі і седативні методи), корекції імунної дисфункції (імуностимулюючі методи).

Енцефаліт - запальне захворювання речовини головного мозку.

До первинних енцефаліту відносяться епідемічний енцефаліт, кліщовий, комариний і деякі інші вірусні енцефаліти.

Вторинні енцефаліти - ураження речовини головного мозку при загальних інфекціях або інтоксикаціях організму, зокрема при ЛОР-патології - синуситах, отитах, ГРВІ, грип та ін.

Епідемічний енцефаліт (енцефаліт Економо, летаргічний енцефаліт, енцефаліт типу А) викликається вірусом, що фільтрується. Найбільш часто захворювання спостерігається в зимові і весняні місяці у молодих людей у віці 20-30 років. Поширення інфекції відбувається краплинним або контактним шляхом через слизові оболонки носоглотки і верхніх дихальних шляхів. Тривалість інкубаційного періоду коливається від одного дня до декількох місяців. За організму вірус поширюється гематогенним шляхом і по періневральним просторів. Потрапляючи в нервову систему, збудник епідемічного енцефаліту викликає переважно зміни в корінцях і ядрах окорухових нервів, особовому нерві, подбугровой області, сірій речовині водопроводу мозку (сильвиева водопроводу), підкіркових вузлах і клітинах чорної субстанції Зомерінга.

· гострому періоді епідемічного енцефаліту на секції знаходять ексудативно-проліферативні зміни, що локалізуються головним чином навколо судин в зазначених вище утвореннях мозку. Характерна оборотність більшості порушень, за винятком грубих дегенеративних змін і загибелі клітин чорної субстанції. У гострому періоді відзначаються патоморфологічні зміни внутрішніх органів. У хронічній стадії епідемічного енцефаліту відбуваються виражені регресивні зміни в речовині чорної субстанції і в меншій мірі в блідій кулі і смугастому тілі.

· цій стадії процес має в основному дегенеративний характер.

Кліщовий (весняно-літній) енцефаліт. Збудником кліщового енцефаліту

· фільтрівний ультравіруси розміром 20-80 мк. Резервуаром вірусу є гризуни, а також кліщі сімейства іксодових. Встановлено, що вірус кліщового енцефаліту може передаватися іксодових кліщів трансовариально і зберігати свою вірулентність навіть при замерзанні. Кліщі - основні переносники кліщового енцефаліту. Зараження можливе і при вживанні в їжу молока інфікованих тварин.

Особливістю епідеміології кліщового енцефаліту яв¬ляется його вогнищеве, пов'язана з зонами поширення даного виду кліщів (заболочені ліси, тайга), а також сезонність захворювання, залежить від періоду найбільшої активності іксодових кліщів - травень-червень. Захворювання кліщовим енцефалітом частіше зустрічається у осіб, пов'язаних з перебуванням в лісистих місцевостях (лісоруби, працівники експедицій, будівельники). Вірус кліщового енцефаліту володіє вираженою нейротропностью.

При попаданні в організм після стадії гематогенної дисемінації вірус виявляється в тканинах мозку. Проникнення вірусу в нервову систему

характеризується розвитком вираженого дифузного ме-нінгоенцефаломіеліта. Оболонки мозку гіперемійовані, набряклі. У речовині мозку відзначаються запально-проліферативні, а також альтеративних-ексудативні зміни, найбільш виражені в клітинах передніх рогів шийного потовщення спинного мозку, клітинних групах моста мозку (варолиева моста), довгастого і середнього мозку. Різко виражені токсичні зміни спостерігаються також в легенях, печінці, нирках.

Комариний (японський) енцефаліт. Збудник - флавовірус, який широко дисеміновану серед диких і домашніх тварин. Переносниками вірусу є комарі. Захворювання носить сезонний характер (літо-осінь) і природну осередкове (лісові і заболочені території). Поширена захворювання в Японії, країнах Південно-Східної Азії, Примор'ї (Росія). Вірус проникає в кров і розноситься по всьому організму і в тому числі в мозок, де пора¬жает нервові клітини, інтенсивно розмножується і викликає їх загибель. Летальність - 40-80%.

Патоморфологічні зміни локалізуються в різних структурах нервової системи: підкіркові ганглії, зоровий бугор, стовбур мозку, кора великих півкуль, мозочок, спинний мозок, де відзначаються набряк, набухання, лейкоцитарна інфільтрація інтерстицію і дегенеративні зміни нервової тканини.

У клінічній картині енцефалітів виділяють наступні синдроми:

· інфекційної інтоксикації (нездужання, озноб, гіпертермія або субфебрилітет, диспепсичні прояви, лімфаденіт, зміна клінічної картини крові - лейкоцитоз із зсувом формули вліво, підвищена ШОЕ);

· енцефалічеський (оглушення, сопор, кома, «мозкова» блювота, психомоторне збудження, марення, галюцинації, судоми),

· менінгеальний (головний біль, світлобоязнь, блювота, гіперестезія шкіри, менінгіальні симптоми - Керні-га, Брудзинського, ригідність потиличних м'язів, застійні соски зорових нервів і ін.),

· запальних змін цереброспінальної рідини (білково-клітинна дисоціація),

· вогнищевих змін (розсіяна вогнищева неврологічна симптоматика або геміпарез, тетрапарез)

· астеноневротичний (підвищена дратівливість, стомлюваність, зниження працездатності, поганий сон).

Загальні принципи патогенетичної і симптоматичної терапії такі ж, як і при менінгітах, але додатково включають противірусні препарати (застережливі реплікацію вірусів в нервових клітинах) і хіміопрепарати. Серед останніх аномальні нуклеозиди (ацикловір, фаліцікловір), похідні адаманіна (амантадин, ремантадин), віруліцидні препарати (оксолін), виробляє Тіосемікарбазон, аналоги тірофосфата, синтетичні амінокислоти. Застосовують інтерферони: природні (ɑ- і Аß -волокон) викликає пасивне скорочення-, ß-, ɣ-інтерферон) і рекомбінантні,-інтерферон) і рекомбінантні, реаферон, інтрон; індуктори інтерферону - інтерфероногени природні (рідостім, ларіфан), синтетичні (аміксин, каедон, полудан), а також теофілін, дибазол та імуномодулятори (левамізол, мімалін, продигиозан).

Фізичні методи лікування спрямовані на зменшення інтоксикації (противірусні методи), запалення (протизапальні методи), проявів алергії (мембраностабілізуючі методи), набряку мозку (сечогінні методи); на поліпшення мікроциркуляції і метаболізму в нервовій тканині (судинорозширювальні, ензімостімулірующіе методи), корекцію порушень функцій ЦНС (седативні, тонізуючі, психостимулирующие методи) і вегетативної нервової системи (вегетокоррігірующіе методи).

Фізичні методи лікування хворих енцефалітом

Противірусні методи: лікарський електрофорез противірусних препаратів, інгаляційна терапія інтерфероном.

Сечогінні методи: ДМВ-терапія наднирників, прісні ванни, хлоридно-натрієві ванни.

Мембраностабілізуючий метод: лікарський електрофорез мембраностабилизаторов.

Судинорозширювальні методи: гальванізація, лікарський електрофорез вазоділатори, лікувальний масаж.

Гіпокоагуляційні методи: низькочастотна магнітотерапія, ЛОК.

Ензімостімулюючі методи: повітряні, кисневі ванни, таласотерапія, лікарський електрофорез стимуляторів метаболізму.

Імуностимулюючі методи: ДУФ-опромінення, СУФ-опромінювання в суберітемних дозах, лікарський електрофорез імуномодуляторів, ЛОК, геліотерапія, радонові ванни.

Тонізуючі методи: перлинні ванни, цілодобова аеротерапія, лікарський електрофорез нейростимуляторів, лікувальний масаж, душі, аерофітотерапія.

Психостимулюючі методи: неселективним хромотерапия, цілодобова аеротерапія, лікарський електрофорез психостимуляторів.

Седативні методи: електросонтерапія, франклінізація, лікарський електрофорез седативних препаратів, хвойні, азотні ванни, підводний масаж.

Гіпоталамо-гіпофізіндукуючі методи: трансцеребральна УВЧ-терапія, мезодіенцефальна модуляція.

Противірусні методи

Лікарський електрофорез. Застосовують противірусні препарати. Введені лікарським електрофорезом препарати, проникаючи в слизові оболонки і кров'яне русло, надають противірусну дію. Лікарський електрофорез інтерферону проводять по ендоназальной методикою (2 ампули розчиняють в 10 мл ізотонічного розчину натрію хлориду і змочують прошарок), сила струму до 2 мА, час - 10- 15 хв, щодня; курс 10 процедур.

Інгаляційна терапія інтерфероном. Проникаючи через слизові оболонки дихальних шляхів у кров'яне русло, інтерферон має противірусну дію. Для інгаляції інтерферон розчиняють в 10 мл дистильованої води при температурі 37 ° С, інгаляції 2 рази на добу, за 5-7 хв; курс 4-6 процедур.

Мембраностабілізуючі методи

Лікарський електрофорез. Використовують мембраностабілізатори. Введені в судинне русло через слизову оболонку носа мембраностабілізатори інгібують вивільнення медіаторів алергічних реакцій з сенсибілізованих опасистих клітин і зменшують прояви алергії, надаючи тим самим протизапальну, десенсібілізіру¬ющее і заспокійливу дію. Лікарський електрофорез 2-3% розчину кальцію хлориду або 3-5% розчину амінокапронової кислоти здійснюють ендоназально, при силі струму до 2 мА, по 10-15 хв, щодня або через день; курс 10 процедур.

Гіпоталамо-гіпофізі ндукуючі методи
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Трансцеребральна УВЧ-терапія активує нейрогуморальні процеси і стимулює виділення рилізинг-факторів в гіпоталамусі і гормонів тропів в гіпофізі. При цьому активуються процеси неспецифічної резистентності організму. Посилення синтезу АКТГ призводить до зниження ексудативного компонента запалення. УВЧ-поле знижує збудливість нервових провідників

соматосенсорної системи. УВЧ-терапію (27,12 МГц) проводять по трансцеребральной методикою, з потужністю 20-30 Вт, по 8-10 хв, щодня або через день; курс 10 процедур.

Мезодіенцефальна модуляція. Імпульсні струми селективно збуджують ядра гіпоталамуса і аденогіпофіза, що призводить до збільшення нейросекреції АКТГ, ФСГ, СТГ і МТГ, які відновлюють імунітет організму, швидкість і ефективність його адаптаційних реакцій.

Застосовують імпульси прямокутної форми з частотою модуляції 60-80 Гц, сила струму - за відчуттям безболісної вібрації (не більше 2,5 мА), по 20 хв, через день; курс 10 процедур.

Психостимулюючі методи

Лікарський електрофорез. Застосовують психостимулятори: 2% розчин кофеїну, 5% розчин літію (з анода). Проникаючи в кровоносне русло через слизову оболонку носа, форетіруемие препарати підсилюють процеси збудження в корі головного мозку, позитивні умовні рефлекси і стимулюють рухову активність пацієнта. Процедури проводять по ендоназальной методикою при силі струму 1-2 мА, протягом 15 хв, щодня; курс 10-12 процедур.

Седативні методи
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Підводний масаж - поєднане вплив теплої прісної води і струменя води, спрямованої під тиском, на шкірні покриви хворого. Під дією лікувальних факторів рефлекторно посилюються гальмівні процеси в корі головного мозку, активізуються серотонінергічні нейрони стовбурових структур, знижується активізують вплив ретикулярної формації на кору головного мозку. Тиск води зі шланга - 1,5-2 атм., Температура води 36- 37 ° С, протягом 15-20 хв, щодня або через день; курс 10-15 проце¬дур.

Протипоказання:

· гострий період хвороби

· епілептичні напади

•виражені рухові порушення (паралічі), що перешкоджають самообслуговування

•психічні розлади

• психози

Санаторно-курортне лікування

Хворих енцефалітом після закінчення гострого періоду, але не раніше ніж через 4 міс після захворювання, при можливості самообслуговування, ознаках відновлення і відсутності розладів функції тазових органів, а також з залишковими явищами після перенесеного кліщового, постгріппозной, вакцинального, ревматичного та інших форм енцефаліту, включаючи гипоталамический, вегетосудинної синдроми з рідкісними пароксизмами при умові самообслуговування і самостійного пересування, наслідками перенесеного поліомієліту у відновному і резидуальном періодах, а також після ортопедичних операцій (артродез, пересадка м'язи і ін.) направляють на бальнео- і грязелікувальні курорти.

Протипоказаннями є хвороби нервової системи в гострому періоді захворювання, а також супроводжуються різкими порушеннями в руховій сфері (паралічі, що перешкоджають самостійному пересуванню) і розладами функцій тазових органів.

Критерії ефективності санаторно-курортного лікування такі ж, як і при менінгіті.

Фізіопрофілактика спрямована на попередження рецидивів захворювання

· підвищення  резистентності  організму  до  інфекції  шляхом  активації

мозкової гемодинаміки і метаболізму нервової тканини (судинорозширювальні і ензімостімулірующіе методи), відновлення функцій центральної нервової системи (седативні, тонізуючі і психостимулирующие методи), корекцію імунної дисфункції (імуностимулюючі методи).

Неврастенії

Неврастенія - функціональні розлади нервової системи, що характеризуються порушеннями психоемоційної і вегетативної сфери.

· основі неврастенії лежить три механізму порушення вищої нервової діяльності: ослаблення внутрішнього гальмування і посилення процесів збудження (гіперстеніі), розлите гальмування в корі головного мозку і ослаблення процесів збудження (гіпостеніі), патологічна лабільність процесу збудження при одночасній слабкості гальмівного процесу.

При найбільш частою гіперстенічною формою переважають емоційні порушення. Хворі дратівливі, нестримані, гнівливі. Настрій у них вкрай мінливе. Крім того, відзначаються порушення сну (погано засинають, часто прокидаються), головні болі. Навпаки, при гипостенической формі

відбувається різке зниження працездатності, підвищення стомлюваності, погіршення пам'яті, зниження настрою. Хворі довго не засинають; сон неспокійний; вранці встають «розбитими», часто скаржаться на головні болі. Для всіх форм неврастенії характерні вегетативно-судинні порушення.

Основні синдроми: гіперстенічний (неврастенічний), гіпостенічний (астенодепрессівний) і вегетосудиний.

· лікуванні хворих на неврастенію застосовують вітаміни (А, В, С, Е), адаптогени (елеутерокок), седативні препарати (бром, валеріана, пустирник, півонія), при порушенні сну - имован, докармін, радедорм, біостимулятори (биосед, пелоидодистиллят), вегетативні.

Фізичні методи лікування застосовують для відновлення функцій ЦНС, нормалізації процесів гальмування - збудження (седативні, тонізуючі, психостимулирующие, псіхорелаксірующіе методи), відновлення функцій вегетативної нервової системи (вегетокоррігірующіе методи).

Фізичні методи лікування хворих на неврастенію

· Седативні методи: електросонтерапія, франклінізація, лікарський електрофорез седативних препаратів, аерофітотерапія, азотні, йодобромні ванни.

· Псіхорелаксуючі методи: вібромасажна релаксація, альфа-масаж, аудіовізуальна релаксація.

· Тонізуючі методи: душ, перлинні ванни, лікувальний масаж.

· Психостимулюючі методи: цілодобова аеротерапія, кисневі ванни.

· Вегетокоррегуючі методи: ендоназальна гальванізація, лікарський електрофорез седативних і судинорозширювальних препаратів.

Псіхорелаксуючі методи

Аудіовізуальна релаксація - вплив на слухову і зорову системи хворого певними музичними програмами з акустичними ефектами, що імітують природні звуки, і селективної хромотерапией, збудливою зорові центри, що впливає на функцію підкіркових структур і кори головного мозку, нормалізує процеси гальмування і збудження, психоемоційний стан хворого. Функціональна музикотерапія за програмою релаксації, протягом 15 хв, щодня або через день; курс 10 процедур.

Вібромасажнарелаксація. Придіїнизькочастотноївібрації (8,33; 53,3 і

46,66 Гц) іперіодичногороликовогомеханічноговпливуназаднюповерхнютілалюдиниви никаєпотікімпульсноїактивностівструктурипідкіркиікори. При цьому знижується рівень збудливості кори головного мозку. Час процедури 15 хв, щодня; курс 10 процедур.

Альфа-масаж - поєднане вплив на хворого загальної вібротерапії, термотерапії спини і стегон (до 49 ° С), суховоздушной лазні (до 80 ° С) і ароматерапії (масла лаванди, розмарину), імпульсної аероіонотерапії (6-12 Гц), фотостимуляції ( 9000 лк), селективної (червоною, синьою, зеленою, жовтою, оранжевою і фіолетовою хромотерапии) і аудіорелаксаціі. Альфа-масаж коригує процеси гальмування і збудження, стабілізує вегетативний статус. Впливають за програмою релаксації протягом 30 хв, щодня або через день; курс 10 процедур.

Вегетокоррегуючі методи

Ендоназальна гальванізація підвищує тонус парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи. Призначають при вегетативної дисфункції. Лікування проводять по ендоназальной або глазозатилочноі методикою (анод на слизовій оболонці носа), сила струму 1-2 мА, по 10-15 хв, щодня або через день; курс 10-12 процедур.

Лікарський електрофорез здійснюють з 1-2% розчином піпольфену, 0,5-1% розчином димедролу, 0,5% розчином новокаїну, 0,1% розчином атропіну, 0,5% розчином седуксену (вводять з анода). Для підвищення тонусу симпатичного відділу вегетативної нервової системи застосовують 1% розчин вітаміну B1, 2-3% розчин кальцію хлориду. Сила струму 1-2 мА / см2, протягом 15 хв, щодня або через день; курс 10-15 процедур.

Протипоказання: психопатія, психоз, важкі іпохондричні депресивні стани, нав'язливі і інші психопатичні стану, виражена вегетативна дисфункція.

Санаторно-курортне лікування

Хворих з неврастенію (гіпер гіпостеніческого форми) під час відсутності важких іпохондричних і депресивних станів, вираженої вегетативної дисфункції, направляють на кліматолікувальні і бальнеолікувальні курорти.

Поліпшення стану хворих констатують по відсутності скарг, хорошому загальному самопочуттю, підвищенню психоемоційного статусу хворого, зниження іпохондрії і виразності вегетативної дисфункції.

Протипоказаннями до санаторно-курортного лікування є нав'язливі і інші психопатичні стану, психопатії, психози, важкі іпохондричні депресивні стани.

Фізіопрофілактика спрямована на попередження прогресування функціональних порушень нервової системи шляхом нормалізації процесів збудження і гальмування в ЦНС (седативні і тонізуючі методи) і корекції вегетативної дисфункції (вегетокоррігірующіе методи).

6. Орієнтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою з теми заняття:

	№
	Основні завдання
	
	
	Вказівки
	
	
	Відповіді

	1
	Механізм терапевтичної дії
	Обгрунтувати
	вплив
	

	
	різних
	
	
	
	
	фізіобальнеопроцедур
	

	
	фізіобальнеопроцедур
	при
	,
	щодо
	
	окремої
	

	
	наслідках
	
	
	гострих
	патології захворювань
	

	
	порушень
	
	
	мозкового
	нервової
	системи  та
	

	
	кровотоку,
	
	
	
	
	психічних розладів
	

	
	посттравматичної
	
	
	
	
	
	
	

	
	енцефалопатії,
	менінгіту,
	
	
	
	
	

	
	енцефаліту та неврастенії
	
	
	
	
	

	2
	Лікувальне
	
	застосування,
	Заповнити
	
	карту
	

	
	принципи
	
	
	дозування
	показань
	
	та
	

	
	фізіобальнеопроцедур
	при
	противопоказань,
	

	
	наслідках
	
	
	гострих
	виділити
	
	основні
	

	
	порушень
	
	
	мозкового
	механізми
	
	впливу
	

	
	кровотоку,
	
	
	
	
	природніх
	
	та
	

	
	посттравматичної
	
	
	преформованих
	

	
	енцефалопатії,
	менінгіту,
	фізичних чинників .
	

	
	енцефаліту та неврастенії
	
	
	
	
	

	3
	Показання
	та
	Перерахувати
	основні
	

	
	протипоказання
	щодо
	методи  застосування
	

	
	призначення
	природніх
	та
	фізіобальнеопроцедур
	

	
	преформованих
	фізичних
	при наслідках гострих
	

	
	чинників
	
	
	
	при
	порушень
	мозкового
	

	
	захворюваннях
	нервової
	кровотоку,
	
	

	
	системи
	та
	
	психічних
	посттравматичної
	

	
	розладів
	
	
	
	
	енцефалопатії,
	
	

	
	
	
	
	
	
	менінгіту,
	енцефаліту
	


та неврастенії

[image: image6.png]



7. Матеріали щодо активації лікарів під час проведення заняття: А. Питання для самоконтролю
1. Який основний етіо-патогенез виникненнясудинних та інфекційних захворювань головного мозку.
2. Які методики фізіотерапіі володіють психостимулюючими, нейростимулюючими, гіпокоагулятивними властивостями у пацієнтів з гострими порушеннями мозкового кровотоку;

3. Що відноситься до судинорозширювальних, єнзимостимулюючих та сечогіннихзаходів фізіотерапії при наслідках посттравматичної енцефалопатії та перенесеного менінгіту і енцефаліту;

4. Які методи фізіотерапії чинять седативну та психорелаксуючу дію при неврастенії.

5. Показання та протипоказання до санаторно-курортного лікування пацієнтівз наслідках гострих порушень мозкового кровотоку, посттравматичної енцефалопатії, менінгіту, енцефаліту та неврастенії.

6. Основи фізіопрофілактики для пацієнтівз нервовими та психічними розладами

Б. Тести для самоконтролю

1. Після минущого порушення мозкового кровообігу хворі на церебральний атеросклероз можуть бути спрямовані на курорти в такі строки, через:

а) 1-2 місяці б) 3-4 місяці + в) 5-6 місяців г) 7-8 місяців д) 9-12 місяців

2. Хворим, які перенесли мозковий інсульт, необхідно призначити електростимуляцію паралізованих м'язів не пізніше, ніж через:

а) 1-2 тижні б) 3-4 тижні + в) 5-6 тижнів г) 7-8 місяців д) 9-12 місяців

3. У місцеві санаторії хворі після інсульту можуть бути спрямовані не раніше, ніж через:

а) 1-2 місяці б) 3-4 місяці + в) 5-6 місяців г) 10-12 місяців д) 15 місяців

4. Електростимуляцію м'язів при поліомієліті слід проводити через:

а) 1 місяць

б) 2 місяці

в) 3 місяці

г) 4 місяці +

д) 6 місяців

5. При невриті лицьового нерва з початковими ознаками контрактури, оптимальної методикою впливу постійним струмом є:

а) напівмаска Бергоньє

б) гальванічний комір по Щербаку в) загальна гальванізація г) ендоназальна гальванізація +

д) гальванізація шийного відділу хребта

6. При невриті малогомілкової нерва, що супроводжується парезом стопи, найбільший ефект забезпечує:

а) електросон

б) електростимуляція + в) радонові ванни г) дециметрові хвилі

д) змінне магнітне поле

7. При закритій травмі периферичних нервів лікування фізичними факторами призначають:

а) з першого дня + б) через 5-6 днів в) через 1 місяця г) через 2 місяці д) через 3 місяці

8. При гипостенической формі неврастенії найбільш адекватним препаратом для електрофорезу є:

а) бром

б) кофеїн + в) йод г) лидаза

д) нічого з перерахованого

9. Найбільш часто в початковій стадії атеросклерозу судин головного мозку призначаються наступні фізіотерапевтичні процедури, крім:

а) електрофорезу лікарських речовин; б) диадинамических струмів в) електросну;

г) УФО +

д) загальною франклінізації;

10. Хворим після минущих порушень мозкового кровообігу при наявності гіпертонії доцільно призначення електрофорезу наступних лікарських речовин:

а) адреналіну;

б) магнію і еуфіліну; + в) новокаїну; г) нікотинової кислоти; д) кальцію.

11. Хворим після перенесеного порушення мозкового кровообігу показана бальнеотерапія у вигляді наступних ванн, крім:

а) сірководневих; б) вуглекислих; в) кисневих; г) скипидарних; + д) перлинних

12. У хворих з церебральним арахноїдитом при головних болях і ангіоспазмом рекомендується електрофорез:

а) новокаїну по ендоназальной методикою; б) йоду за методикою загального впливу; в) магнію по комірцевої методикою; г) лидаза на шийний відділ хребта.

д) правильно а і в +

13. З метою поліпшення мозкового кровообігу у хворих постенцефаліческая паркінсонізмом призначаються:

а) ультразвук;

б) синусоїдальні модульовані струми;

в) електросон;

г) дециметрові хвилі;

д) правильно б і г +

14. Хворим з залишковими явищами перенесеного грипозного енцефаліту на курортах призначають все перераховане, крім:

а) сірководневих ванн; б) радонових ванн;

в) хлоридно-натрієвих ванн; г) загальних сонячних ванн; + д) грязьових аплікацій.

15. З метою поліпшення мозкового кровообігу при паркінсонізмі застосовують такі фізичні фактори, крім:

а) дециметрових хвиль;

б) електрофорезу дибазола; +

в) синусоїдальних модульованих струмів г) ультрафіолетового опромінення; д) дарсонвалізації.

16. При закритих травмах спинного мозку через 1-1.5 місяці призначаються наступні фізіотерапевтичні чинники, крім:

а) електростимуляції;

б) ультрафіолетового опромінення; 
в) грязелікування; + 
г) електрофорезу лікарських речовин; 

д) індуктотермії.

17. При порушенні функції тазових органів провідникового типу (гіпертонічне стан) рекомендується наступні фізичні фактори:

а) ультразвук;

б) електрофорез атропіну; в) индуктотермия; г) електростимуляція; д) правильно б і г +

18. При порушенні функції тазових органів по сегментарному типу (гіпотонічній стан) можливе застосування наступних фізичних факторів:

а) електростимуляція; б) змінне магнітне поле;

в) електрофорез прозерину; г) ультразвук; д) правильно а і в +

19. Для поліпшення кровообігу при хронічній ішемії (мієлопатія) застосовуються такі фізичні фактори, крім:

а) индуктотермии;

б) синусоїдальних модульованих струмів; в) електрофорезу еуфіліну або кавинтона; г) ультрафіолетового опромінення; + д) ДДТ

20. При люмбоішіалгії з тривалим больовим синдромом застосовують такі фізіотерапевтичні чинники, крім:

а) електричного поля УВЧ; + б) парафіну, озокериту;

в) грязелікування;

г) ультразвуку;

д) електрофорезу еуфіліну.

Б. Задачі для самоконтролю

1. Дитина 12 років з ДЦП, спастична диплегія (синдром Літтля). Призначте лікування, випишіть рецепт. Відповідь: ДМВ (апарат «Ромашка») на скроневу ділянку кожної ураженої півкулі по черзі. Випромінювач діаметром 40 мм встановлюють контактно. Потужність - 4-6 Вт до відчуття легкого тепла, 5-7 хв на кожне поле, № 8-10, щодня або через день.
2. У хворого неврастенія (підвищена стомлюваність, головний біль, дратівливість). Виберіть методику ультрафіолетового опромінення і гіпобаротерапіі. Викладіть мету фізіотерапії, обґрунтуйте обрану методику, зробіть пропис призначення. Відповідь: Загальне СУФ-опромінювання в суберітемних дозах. Основна схема., щодня, № 15. гіпобаротерапія. Атмосферний тиск знижують на 50 гПа до 650 гПа (490 мм рт. ст.). 60 хв, щодня, № 14.
3. У хворого невралгія трійчастого нерва. Скарги: біль - характеру нападів в лівій половині обличчя, що з'являється в холодну вітряну погоду. Мета фізіотерапії: знеболювання. Призначення: 0,5% новокаїн-електрофорез на ліву половину обличчя. Трилапостний електрод (напівмаска Бергоньє) площею 250 см2, під прокладку якого поміщають змочені розчином новокаїну листки фільтрувального паперу такої ж форми, мають у своєму розпорядженні на лівій половині обличчя і з'єднують з анодом. Другий - площею 250 см2 - розміщують в міжлопатковійзоні з'єднують з катодом. Сила струму до 10 мА, 15 хвилин, щодня, №15.
4. У хворого попереково-крижовий радикуліт. Скарги: біль у попереково-крижової області. Об'єктивні дані: хворобливість при пальпації паравертебральних точок в попереково-крижовому відділі хребта. Мета фізіотерапії: нівелювання больового синдрому. Назначено: СУФ-опромінювання в ерітемних дозах попереково-крижового відділу хребта, 4 біодози + 2 біодози, через З дня, №3.
8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки

8.1.
Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття

· призначення методів преформованих та природніх лікувальних факторів при нервових та психічних захворюваннях, які б одночасно усували чи

послаблювали етіологічний агент захворювання, активно втручалися в ланки його патогенезу і ліквідували прояв основних симптомів захворювання;

-
призначити певну кількість фізіотерапевтичних процедур
у

фізіотерапевтичному
кабінеті
поліклініці,

відділенні при нервових та психічних захворюваннях, як для дітей так і для дорослих хворих.

-
вікові градації та лікувальні процедури (кількість умовних фізіотерапевтичних одиниць) при нервових та психічних захворюваннях;

· визначити показання і протипоказання до використання преформованих та природніх лікуванних факторів при нервових та психічних захворюваннях.

· самостійно провести процедури преформованих та природніх лікувальних факторів при нервових та психічних захворюваннях;

9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками

Методика виконання роботи, етапи виконання

Гострі порушення мозкового кровотоку, посттравматичні енцефалопатії, менінгіт, енцефаліт та неврастенія – етіо-патогенез захворювань, та основа призначення від цього фізіотерапевтичного впливу.

Фізіотерапія гострих та хронічних судинних захворювань головного мозку. Фізіотерапевтичні методи лікування хворих з посттравматичною єнцефалопатією.

Методи реабілітаційного впливу на пацієнтів з наслідками перенесеного

менінгіту та енцефаліту.

Неврастенія - вплив фізико-бальнеотерапії основні складові захворювання.

Санаторно-курортне лікування пацієнтів з нервовими та психічними захворюваннями, показання та протипоказання.

    10.Матеріали для самопідготовки лікарів:

з теми викладеного матеріалу
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