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Тема заняття: «Медична реабілітація в акушерстві та гінекології»

1. Актуальність теми. Обґрунтування теми.

Питання збереження репродуктивного здоров'я жінок є однією з пріоритетних проблем і основних стратегій Всесвітньої організації охорони здоров'я. Протягом останніх десятиліть пильну увагу приділяється вивченню питань патогенезу, діагностики та лікування запальних захворювань, безпліддю, патологічній вагітності, проте, і в даний час ці проблеми залишаються предметом дискусій і наукових досліджень.

Недостатність ефективного лікування, втрата часткової працездатності і невротизація хворих, а також безпліддя дозволяє розглядати гінекологічні захворювання, не тільки проблему гінекології, але і як соціальну та державну проблему.

Важливим є також знання даної патології лікарями спеціалістами загального профілю та лікарями фізіотерапевтами, до яких звертаються дані пацієнти, оскільки клінічні її симптоми можуть бути схожими з іншими захворюваннями.

При будь якому захворюванні або систем призначається комплексне лікування, у якому серед інших лікувальних засобів загального лікувального характеру одне з важливіших місць займає фізіотерапія.

Всі лікувальні фізичні фактори, які використовуються в гінекології, можна поділити на 2 групи: 1) природні - кліматотерапевтичні, гідротерапевтичні, бальнеотерапевтичні (мінеральні і радонові води, природні і штучно виготовлені, пелоїди, пелоїдоподібні речовини), 2) штучні (апаратні) фізіотерапевтичні, отримані шляхом перетворення одних форм енергії в інші за допомогою спеціальних апаратів, а також ручний масаж.

Немедикаментозна фізична реабілітація сприяє швидкому одужанню, і включає в себе певний комплекс фізіо-бальнеотерапевтичних процедур, які мають свої особливості при лікуванні гінекологічних захворювань та патології вагітності.

2. Цілі заняття : Учбові цілі:
· ознайомити лікаря з комплексом фізіотерапевтичних та бальнеологічних методів лікування пацієнтів з гінекологічною та акушерською патологією (запальні захворювання матки, придатків матки, трубно-перитонеальне безпліддя, вагітність фізіологічна, гестоз вагітних);

· вміти вибрати та призначити різні методики фізіо-бальнеопроцедури залежно від етіопатогенетичних механізмів розвитку запальних

захворювань матки, придатків матки, трубно-перитонеального безпліддя, фізіологічної вагітності, гестозу вагітних;

· обгрунтовно застосовувати бальнеологічні та фізичні чинники у лікуванні різних гінекологічних та акішерських захворювань хворих з урахуванням провідного синдрому хвороби на етапі відновного лікування.

Виховні цілі:

· виховання сучасного професійного мислення;

· усвідомлення значення професійної подготовки у повсякденній роботі лікаря;

· створення правильного-сучастного підходу до призначення різних методик фізіо-бальнеотерапії, заснованих на принципах медичної етики, деонтології і безпеки для пацієнта;

Конкретні цілі:

Знати

· основні види фізіо-бальнеопроцедур та можливості їх застосування у реабілітації пацієнтів гінекологічного та акушерського профілю(запальні захворювання матки, придатків матки, трубно-перитонеальне безпліддя, вагітність фізіологічна, гестоз вагітних);

· етіо- патогенез гінекологічних та акушерських патологій та основні фізіо-бальнеологічні методи, що спроможні покращити перебіг чи призупинити хворобу;

· методи, що володіють антиєксудативними, репаративно-регенеративними, аналгезуючими, імуностимулюючими властивостями при запаленнях матки;

· методи, що мають дефіброзуючу, гіпоталамо-гіпофізіндукуючу, імностимулюючу та тонізуючі властивості при запаленні придатків матки;

· реабілітаційні методи для лікування пацієнтів з трубно-перитоніальнім безпліддям;

· заходи, що покращують фізіологічний перебіг вагітності та зменшують ознаки токсикозу вагітних;

· показання та противопоказання до санаторно-курортного лікування пацієнтів гінекологічного та акушерського профілю;

· фізіопрофілактика гінекологічних захворювань та гестозу у вагітних.

Вміти

· призначити лікувальні процедури для пацієнтів з гінекологічними та акушерськими захворюваннями - виявити показання та протипоказання до використання різник методів фізіобальнеотерапії;

· з’ясувати основну мету призначення фізіотерапевтичних чинників при запальних захворюваннях матки та придатків, трубно-перітонеальному безплідді, виявити показання та протипоказання до використання різник методів фізіобальнеотерапії;

· поясними вибір фізичного чинника, параметри і зону його впливу при фізіологічній вагітності та гестозу у вагітних;

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

· здійснити оптимальний вибір санаторно-курортного лікування при даних нозоформах.
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3. Дефіброзуючі, гіпоталамо-гіпофізіндукуючі,

імностимулюючі та тонізуючі властивості при запаленні придатків матки.

4. Трубно-перитонеальне безпліддя- вплив фізіо-

бальнеотерапії на основні та складові процеси захворювання.

5. Фізіологічна вагітність та гестоз у вагітних -

вплив фізіо-бальнеологічних комплексів.

6. Санаторно-курортного лікування пацієнтів з

гінекологічною та акушерською патологією, показання та протипоказання.

Заключний етап.

Резюме заняття. Загальні висновки.

Відповідь викладача на можливі запитання.

Завдання для самопідготовки.
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ІЇІ

ІІ


Питання,

проблемна

ситуація.

Заочні

наочності.

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

Список

літератури,

питання,

завдання.



5%

5. Зміст практичного матеріалу:

Запальні захворювання матки

До запальних захворювань матки відносяться переважно захворювання

· шийки (цервіцит) і слизової оболонки (ендометрит). Запалення слизової оболонки шийки матки протікає по типу катарального запалення і виникає внаслідок впровадження інфекції.

Ендоцервіцит виникає найчастіше в результаті травматичних ушкоджень (розриви під час пологів, травма при аборті або діагностичному вискоблюванні, тривале носіння протизаплідних ковпачків і ін.).

· нормі залозами слизової оболонки цервікального каналу виробляється секрет, з якого утворюється пробка Крістеллера, яка оберігає цервікальний канал і вище розміщені внутрішні статеві органи від висхідній інфекції. При різних травматичних ушкодженнях пробка Крістеллера руйнується і виникають умови не тільки для інфікування слизової оболонки цервікального каналу, а й для розвитку висхідної інфекції. При цьому створюються умови, коли мікроби можуть проникати в шийного каналу, наприклад під час статевого акту, коли при оргазмі пробка Крістеллера виштовхується в піхву і мікроби разом із сперматозоїдами проникають в цервікальний канал, або в період менструації, коли пробка Крістеллера відсутня, особливо якщо жінка не дотримується гігієнічних заходів або є запальний процес в піхві. Проникненню інфекції також сприяє зондування матки або інші маніпуляції, особливо при порушенні вимог асептики і антисептики.

При гострому ендоцервіциті запальний процес майже завжди захоплює і м'язовий шар шийки матки (метрит шийки матки). При виникненні запалення (ексудативної форми) відзначається виражена гіперсекреція слизу, яка, змішуючись з клітинами епітелію і ексудатом, надходить з цервікального каналу в піхву і ощелачивает його середу, що знижує захисні властивості і сприяє розвитку різноманітної мікробної флори.

Симптоми і клінічна картина захворювання можуть бути слабко виражені. Однак іноді в гострому періоді буває висока температура тіла, біль внизу живота і в крижах, загальне нездужання, рясні гнійні тягучі білі. Незабаром гострі явища стихають і процес переходить в підгостру, а потім і в хронічну стадію.

Ендометрит - запалення слизової оболонки матки. Оскільки ендометрій безпосередньо примикає до м'язового шару, збудник інфекційного процесу при сприятливих умовах може проникати в м'язовий шар, залучаючи його в запальний процес.

При хронічному перебігу захворювання частіше уражається Метроендометрит. Нерідко запальні процеси, що розвиваються в матці, є лише короткочасним етапом переходу запалення на придатки матки, тазові очеревину або клітковину. Причиною запалення матки зазвичай є інфекція, яка поширюється з нижчих відділів статевої системи жінки. При фізіологічних умовах проникненню інфекції перешкоджають лужної вагінальний секрет і слизова пробка, механічно закриває шийного каналу і володіє бактерицидними властивостями, а також вузькість шийного каналу в області перешийка. Розвитку інфекції перешкоджає також щомісячне відторгнення функціонального шару ендометрія, що викликає самоочищення порожнини матки.

При деяких умовах ці захисні механізми можуть бути послаблені або відсутні. Так, під час менструації при відсутності функціонального шару ендометрія в базальному його шарі залишаються частки отторгнувшіхся залоз, в яких можуть знаходитися мікроорганізми, що викликають запалення. Розмножуючись в новому шарі ендометрія, вони можуть підтримувати запальний процес. Під час аборту і пологів відкривається шийного каналу, що сприяє потраплянню мікроорганізмів у порожнину матки. Порушення правил асептики і антисептики при веденні пологів і виконанні внутрішньоматкових маніпуляцій може бути причиною потрапляння інфекції

· матку як із забруднених рук і інструментів, так і з піхви або каналу шийки матки.

Клінічно гострий метроендометрит супроводжується підвищенням температури тіла, частоти пульсу, загальним нездужанням, поганим самопочуттям, болем внизу живота, нерідко віддає в область крижів, гнійними або гнійно-кров'яними виділеннями з каналу шийки матки. При пальпації: матка збільшена, м'яка, набрякла, болюча, особливо при зміщенні. Ці зміни залежать від ступеня застійного повнокров'я, характеру запальної ексудації і поширення запального процесу

Основні синдроми цервицита і ендометриту: синдром запалення, больовий і імунної дисфункції.

Лікування цервіциту і ендометриту включає антибактеріальні засоби (антибіотики, сульфаніламіди), хімічні препарати (метронідазол, метрогил і ін.), Що запобігають розвитку інфекції; десенсибілізуючі препарати (кетотифен, дипразин, тавегіл і ін.), вітаміни (С, Е, В, рутин, фолієву кислоту та ін.); засоби, що активізують метаболізм тканин (ферментні процеси), які надають антигіпоксичну дію, сприяють активації системи згортання; гормони (глюкокортикоїди), імуномодулятори, біостимулятори.

Фізичні методи лікування призначають для нівелювання запалення (антиексудативні і репаратівно-регенератівні методи), зменшення болю (анальгетичні методи) і усунення імунної дисфункції (імуностимулюючі методи).

Фізичні методи лікування хворих ендометритом Антиексудативний метод: низкоинтенсивная УВЧ-терапія.

Репаративно-регенеративні методи: інфрачервона лазеротерапія, парафино-, Пелоїдо-, озокеритотерапія, радонові, сірководневі ванни, йодобромні ванни.

Анальгетичний метод: СУФ-опромінювання в ерітемних дозах.

Імуностімулюючі методи: ЛОК, повітряні ванни, геліо-, таласотерапія, СУФ-опромінювання в суберітемних дозах.

Репаративно-регенеративні методи

Інфрачервона лазеротерапія. Інфрачервоне лазерне випромінювання вибірково поглинається молекулами нуклеїнових кислот і кисню і індукує репаративную регенерацію тканин матки, підсилює метаболізм в її слизовій оболонці. Активовані лазерним випромінюванням гістогормони (ендотеліну, оксид азоту) викликають розширення артеріол і підвищують фагоцитарну активність нейтрофілів. Процедури проводять на область проекції матки інфрачервоним випромінюванням з λ = 0,89- 1,9 мкм, режим імпульсний 50 імп / с, потужність 100 мВт, по 10 хв, щодня; курс 10 процедур.

Парафінотерапія - лікувальне застосування медичного парафіну. При аплікації нагрітого парафіну (озокериту) відбувається нагрівання підлеглих тканин, підвищується їх температура, розширюються судини мікроциркуляторного русла, посилюються місцевий кровотік і метаболізм підлеглих тканин, прискорюється репаративная регенерація матки. Процедури проводять на область промежини або попереково-крижовий область аплікаційними методом, при температурі 45-50 ° С, протягом 15-20 хв, щодня або через день; курс 10 процедур.

Йодобромні ванни. За час процедури в організм через шкіру проникає 140-190 мкг йоду і 0,28-0,3 мг брому, які вибірково накопичуються в щитовидній залозі, гіпофізі і гіпоталамусі. Іони йоду, включаючись в структуру тироксину і трийодтироніну, відновлюють основний обмін в організмі і стимулюють синтез білка і окислення вуглеводів і ліпідів. Накопичуючись у вогнищі запалення, іони йоду пригнічують альтерацию і

ексудацію, стимулюють процеси репаративної регенерації і прискорюють диференціювання епідермісу. Йодобромні ванни проводять при вмісті іонів йоду 10 мг / л, іонів брому 25 мг / л, температурі води 37 ° С, по 10-15 хв, щодня або через день; курс 10-12 процедур.

Сірководневі ванни. Присутній в воді вільний сірководень активує поліморфно-клітинні мононуклеари, що призводить до стимуляції репаративної регенерації у хворих ендометритом. При вираженій вегетативної дисфункції ванни не призначають. Застосовують ванни з вмістом H2S 50-100 мг / л, температура 35-36 ° С, протягом 10 хв, через день; курс 10-12 ванн.

Радонові ванни. Радіоактивне випромінювання радону викликає іонізацію молекул білків і активує продуктами радіолізу білків макрофаги і хелпери. Кошти, виділені ними нейтральні протеази, біологічно активні речовини і імуноглобуліни активують процеси репаративної регенерації і викликають тривалий розширення судин. Застосовують ванни з об'ємною активністю радону 0,74-1,48 кБк / дм3, температура води 35-36 ° С, протягом 10-15 хв, через день; курс 10-15 ванн.

Пелоїдотерапія. Пелоїди обмежують ексудацію і набряк тканин, індукують проліферативні процеси у вогнищі запалення, підвищують в'язкість плазмолеми, підсилюють розсмоктування продуктів аутолізу клітин слизової оболонки матки. Використовують грязьові аплікації на область матки по передній черевній стінці і на попереково-крижовий область за допомогою грязьовий коржі товщиною 4 см (мулових грязей) або 6 см (торф'яної грязі), температурою 40-42 ° С, протягом 15-20 хв, через день; курс 10-15 процедур.

Аналгетичні методи

СУФ-опромінювання в ерітемних дозах по Желоховцеву. У зонах опромінення виникає парабиоз претермінальній ділянок кінцевих аферентів, що поширюються по нервових волокнах і блокуючим імпульсацію з больового вогнища. Інтенсивний потік аферентної імпульсації в ЦНС з опромінених ділянок викликає делокалізацію больовий домінанти і зменшує інтенсивність болю. У день опромінюють одне поле площею не більше 500 см 2 в певній послідовності: задню, потім передню поверхні верхньої третини стегна, попереково-крижовий область до сідничної складки, нижній відділ передньої черевної стінки до пахової складки (захищаючи останню).

Опромінення починають з 2-3 біодоз, додаючи по 1 біодози, щодня; курс 8 процедур.

Протипоказання до фізіотерапії: гострий період захворювання, гнійний ендометрит (метроендометрит), пельвіоперитоніт, маткова кровотеча, новоутворення (міома, ендометріоз), полікістоз яєчників.

Санаторно-курортне лікування

Хворих хронічним ендометритом не раніше ніж через 2 місяці після загострення направляють на кліматоі бальнеокурорти з сірководневими водами, радоновими (Хмільник), йодобромними (Одеса), хлоридно-натрієвими (Моршин, Миргород, Одеса) або азотно-кременистими водами (Березовські мінеральні води, а також на грязелікувальні курорти (Євпаторія, Сака, Куяльник).

При наявності гіпоестерогеніі пацієнток направляють на бальнео-, грязелікувальні курорти з сірководневими водами, а при наявності гіперестрогенії - на бальнеолікувальні курорти з радоновими і йодобромними водами.

Поліпшення стану хворих на хронічний ендоміометріта в період ремісії

· гіперполіменорея, яка не переходить у кровотеча, констатують при значному зменшенні або зникненні болю внизу живота і попереку, відновленні ритму і тривалості менструацій, при яких кількість втрачається крові наближається до фізіологічними показниками, нормалізуються сон і вегето-судинні реакції, значно зменшуються розміри матки, її консистенція стає м'якою, показники реогістерографіі (РГ) свідчать про нормалізацію гемодинаміки органів малого таза, а тести функціональної діагностики підтверджують фізіологічну функцію яєчників. Стійке поліпшення стану проявляється повністю купіруемой больовим синдромом через 2-6 міс, відновленням ритму і тривалості менструацій, при яких кількість втрачається крові стає фізіологічним, нормалізуються вегетосудинні реакції і через рік після лікування матка набуває м'якувату консистенцію, при пальпації безболісна, а показники РГ і тести функціональної діагностики відповідають таким здорової жінки. Про погіршення стану свідчать наростання болю внизу живота і в попереку, зміна ритму і тривалості менструацій, гиперполименорея, альгоменорея, збільшення розмірів матки, посилення хворобливості її при пальпації, порушення припливу і відпливу крові за показниками РГ, а також наростання лейкоцитозу і прискорення ШОЕ.

Протипоказання до санаторно-курортного лікування: гнійний ендометрит, маткові кровотечі, міоми, ендометріоз.

Фізіопрофілактика спрямована на попередження загострення хронічного ендометриту шляхом підвищення імунітету і неспецифічної резистентності організму (імуностимулюючі методи).

Запальні захворювання придатків матки

До запальних захворювань придатків матки відносяться захворювання маткових труб (сальпінгіт) і яєчників (оофорит). Запалення придатків - сальпінгоофорит (аднексит) - найбільш часте захворювання статевої системи.

Причиною запальних захворювань придатків матки (запалення маткових труб і яєчників) є інфекція, яка найчастіше поширюється знизу вгору: з шийки матки на слизову оболонку тіла матки і труб (інтраканалікулярний шлях). При травмі шийки матки (пологи, аборти, оперативні втручання) інфекція з шийки матки може поширюватися по лімфатичних шляхах в клітини між широкими зв'язками матки і безпосередньо на зовнішню поверхню труби, минаючи тіло матки. Інфікування придатків матки нерідко відбувається гематогенним шляхом при різних загальних захворюваннях організму (грип, скарлатина, карієс зубів і ін.) І значно рідше контактним шляхом з сусідніх органів черевної порожнини, сечового міхура, червоподібного відростка, сигмовидної кишки і ін.

Запальний процес переходить на підслизову оболонку матки і викликає

· набряк, а при зниженій місцевої та загальної реактивності організму запалення захоплює м'язову оболонку, внаслідок чого труби товщають і стають набряклими. Нерідко з м'язового шару запалення переходить на черевній покрив труб, яєчників, а потім на інші органи.

Основними ознаками гострого сальпінгіту є підвищення температури і біль в паховій області, що віддає в крижі. Біль має постійний характер або з'являється при дефекації, сечовипусканні і значно посилюється при фізичному навантаженні або статевому акті. Нерідко переймоподібний біль локалізується в найглибших бічних відділах черевної порожнини. Часто розвиваються перитонеальні явища, і незначне набухання труб в гострому періоді запалення викликає реакцію з боку мезосальпинкс і очеревини.

Основною причиною жіночого безпліддя є запальні захворювання придатків матки і особливо труб. Крім того, у жінок знижується лібідо, порушується менструальна функція.

Хронічний сальпінгіт супроводжується ущільненням стінок труби за рахунок розростання колагенових волокон і гіалінозу. Просвіт труб при цьому значно звужується або зникає і у всіх шарах маткових труб відбуваються певні функціонально-морфологічні зрушення.

При хронічних запальних процесах менструації болючі, рідше нерегулярні, рясні або, навпаки, мізерні, частіше зустрічаються різні поєднання менструальних розладів. Ці порушення можуть бути пов'язані як зі змінами нервової системи, так і з порушенням функції яєчників і гіпофіза.

· механізмі виникнення кровотеч при запальних процесах статевих органів істотне значення мають антифібринолітиками активність крові, зниження фібринази і ін.

Основні синдроми сальпингоофорита: серозне і серозно-гнійне запалення, недостатня оваріальна функція яєчників, астеноневротичний.

· лікуванні хворих використовують антибактеріальну та протизапальну терапію (антибіотики, сульфаніламіди), десенсибілізуючі засоби (тавегіл, супрастин, кальцію хлорид і ін.), Вазоактивні препарати, що покращують мікроциркуляцію (трентал, солкосерил, актовегін та ін.), Антигіпоксантів (вітаміни А, Е , З, аевіт та ін.), біостимулятори (склоподібне тіло, ФіБС, біосед і ін.), імуномодулятори (метилурацил, пентоксил, иммунал, пірогенал та ін.).

· більшості таких хворих, крім порушень гормональної функції яєчників і кори надниркових залоз, в патологічний процес залучені серцево-судинна і нервова системи, а в ряді випадків - шлунково-кишкового тракту і нирки. Така полисистемность порушень функцій різних органів обумовлює проведення лікувальних заходів, які впливають як безпосередньо на запальний осередок, так і на функцію органів і систем, вдруге залучених в патологічний процес. Виходячи з цього, лікувальні фізичні фактори застосовують для досягнення анальгетического, протизапального і розсмоктується ефекту в області запального вогнища, уповільнення прогресування запального процесу і його загострення, відновлення порушених функцій статевих органів, підвищення активності компенсаторно-захисних механізмів організму, ліквідації вдруге виникаючих змін діяльності нервової, ендокринної, серцево-судинної та інших систем. Фізіотерапію

починають з зовнішніх методик, а потім у міру стихання запального процесу переходять до порожнинних (внутрівлагаліщнимі, внутріпрямокішечним) як більш ефективним.

Фізичні методи лікування спрямовані на купірування запалення (антиексудативні, репаративної-регенеративні методи), руйнування спайок (дефіброзірующее методи), відновлення овариальной функції яєчників (гіпоталамо-гіпофізіндукуючі методи), корекцію імунної дисфункції (імуностимулюючі методи) і купірування невротичних станів (седативні, тонізуючі методи ).

Фізичні методи лікування сальпінгоофориту

Антиексудативні методи: низькоінтенсивна УВЧ-терапія, лікарський електрофорез протизапальних препаратів.

Репаративно-регенеративні методи: ІК-лазеротерапія, парафино-, озокерито-, пелоїдотерапія, йодобромні, сірководневі ванни, низкоинтенсивная ДМВ-терапія, висхідний душ.

Дефіброзуючі методи: ультразвукова терапія, лікарський електрофорез дефіброзірующее препаратів, ультрафонофорез дефіброзірующее препаратів.

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

Імуностимулюючі методи: ЛОК, геліотерапія, СУФ-опромінювання в суберітемних дозах, таласотерапія.

Седативні методи: електросонтерапія, азотні ванни. Тонізуючі методи: перлинні ванни, душі, лікувальний масаж. Антиексудативні методи

Лікарський електрофорез. Застосовують протизапальні препарати (пеніцилін і його аналоги, сульфален, бісептол тощо.). Під дією електромагнітного поля в тканинах виникає струм провідності і змінюється поляризація клітинних мембран. У тканинах диполярного зони концентрація антибіотиків, сульфаніламідів підвищується в 1,5 рази. Внаслідок іонізації розчинів антибіотиків в електричному полі збільшується їх проникаюча здатність в клітини. Внутріорганних електрофорез здійснюють через 30 хв після внутрішньовенного та через 1,5 години після перорального застосування антибіотиків за допомогою поперечного розташування

електродів, при щільності струму 0,05 мА / см2, 30 хв, щодня; курс 10 процедур.

Репаративно-регенеративні методи

Низькоінтенсивну ДМВ-терапію проводять на область проекції придатків, при поглинанні енергії диполярного молекулами зв'язаної води виникають конформаційні перебудови цитоскелету і мембран органоїдів, при цьому активуються мембранні ферментні комплекси, клітинне дихання, ензими, підвищуються синтез огрядних кислот і білків в клітинах, інтенсивність процесів фосфорилювання в мітохондріях, мітотична активність клітин і регенеративні процеси. Процедури ДМВ-терапії проводять за контактною методикою, циліндричним випромінювачем, доза слаботепловая (до 10 Вт), протягом 10 хв, щодня; курс 10 процедур.

Висхідний душ посилює регіонарний кровотік і мікроциркуляцію органів малого таза, метаболізм і репаративні процеси в придатках, а також симпатико-адреналової системи. Застосовують висхідний душ під тиском 1-1,5 атм, температура води 37-35 ° С, протягом 3 хв, щодня або через день; курс 10 процедур.

Дефіброзуючі методи

Ультразвукова терапія. Внаслідок надлишкового поглинання енергії ультразвукових коливань в тканинах придатків відбувається підвищення температури. Найбільша кількість тепла виділяється на кордоні неоднорідних тканин, що збільшує рухливість придатків. Процедури проводять на область проекції придатків по лабільною методикою, при інтенсивності 0,4-0,6 Вт / см2, імпульсному режимі 10 імп / с, протягом 10 хв, щодня або через день; курс 10 процедур.

Лікарський електрофорез. Застосовують дефіброзірующее препарати - 0,1 г (64 ОД) лідазу (гіалуронідази) з анода, 2-3% розчин йоду з катода.

Форетуемі препарати деполімеризують волокна спайок, змінюють напрямок волокон сполучної тканини і підвищують її еластичність. Застосовують надлобкового-крижовий або внутрівлагаліщнимі методику. При проведенні процедури застосовують постійний струм щільністю 0,05 мА / см2, тривалість процедури 20-30 хв, щодня; курс 10-15 процедур.

Ультрафонофорез дефіброзуючими препаратами (2-3% розчин йоду, 64 ОД лідази). Введені за допомогою ультразвуку препарати гидролизуют

пептиди, переважно зі зв'язків, прилеглим до залишків нейтральних амінокислот, розсмоктують рубці сполучної тканини, викликають деполимеризацию її основної речовини. Фонофорез проводять на область проекції придатків матки по лабільною методикою, інтенсивність 0,4 Вт / см2, режим безперервний по 5 хв на придатки (загальний час 10 хв), щодня; курс 10- 15 процедур.

Гіпоталамо-гіпофізінду куючі методи
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Трансцеребральна УВЧ-терапія. Підсилює нейрогуморальні процеси і, стимулюючи виділення рилізинг-факторів гіпоталамуса, гормонів тропів гіпофіза, які активують функцію яєчників. Застосовують УВЧ-коливання з частотою 27,12 МГц, потужністю 30 Вт, по 10 хв, щодня; курс 10 процедур.

Мезодіенцефальна модуляція. Імпульсні струми селективно збуджують ядра гіпоталамуса і адреногіпофіза, що призводить до збільшення нейросекреції АКТГ, ФСГ, СТГ і МТГ. Вони активують роботу ендокринних залоз, у тому числі яєчників. Використовують режим частотної модуляції 60-80 імп / с, сила струму - до безболісної вібрації, протягом 20 хв, через день; курс 10 процедур.

Седативні методи

Електросонтерапія. Імпульсні струми викликають накопичення серотоніну в підкіркових структурах головного мозку, що призводить до зменшення висхідних активуючих впливів і підсилює гальмування в корі головного мозку. Застосовують прямокутні імпульси тривалістю 0,2 мс, частотою 5-10 Гц, сила струму по відчуттю вібрації (не більше 8 мА), протягом 20-40 хв, щодня; курс 10 процедур.

Азотні ванни. Бульбашки азоту викликають легке механічне подразнення шкіри, що рефлекторно призводить до посилення гальмівних процесів у корі головного мозку. Застосовують ванни з концентрацією азоту 20 мг / л, температура води 36 ° С, протягом 10 хв, через день; курс 10 ванн.

Тонізуючі методи

Перлинні ванни. Вируючі бульбашки повітря збуджують механорецептори шкіри і рефлекторно по висхідним аферентні шляхах активують підкіркові центри вегетативної нервової системи (сімпатотоніческій ефект), підсилюють процеси збудження в корі головного мозку. Використовують перлинні ванни при концентрації повітря в ванні 50 мг / л, температурі води 36 ° С, по 10-15 хв, щодня; курс 10 ванн.

Душі (циркулярний, висхідний) проводять висхідним потоком афферентной імпульсації, рефлекторно активізують центри вегетативної нервової системи, підкіркові структури, процеси збудження в корі головного мозку. Процедури проводять при температурі води 36-37 ° С, тиск струменя води 100-150 кПа, по 3-5 хв, щодня; курс 10 процедур.

Лікувальний масаж (сегментарно-рефлекторних зон) призводить до подразнення термомеханорецепторов шкіри з формуванням висхідної афферентной імпульсації в підкіркові структури, лімбічну систему і кору головного мозку, де посилюються процеси збудження. Проводять лікувальний масаж спини протягом 20 хв, щодня; курс 15 процедур.

Протипоказання: гострий період захворювання, ендометріоз, маткові кровотечі, фіброміома матки (більше 6 тижнів), полікістоз яєчників, злоякісні новоутворення.

Санаторно-курортне лікування

Хворих сальпингоофоритом в хронічній стадії не раніше ніж через 2 місяці після загострення (при нормальних клінічних аналізах) направляють на климато-, бальнеоі грязелікувальні курорти з сірководневими водами, радоновими (Хмільник), йодобромними, хлоридно-натрієвими (Одеса, Миргород, Трускавець, Моршин, Євпаторія) або азотно- кременістими водами (Березовські води). При наявності гіпоестрогенії пацієнтам показані бальнеогрязелікувальних курорти з сірководневими, хлоридно-натрієвими,

азотно-кременистими водами, а при гіперестрогенії - бальнеогрязелікувальних курорти з радоновими і йодобромними водами.

Поліпшення стану хворих на хронічний сальпінгоофоритом констатують при відновленні працездатності, повному купировании больового синдрому і зникнення хворобливості при пальпації, нормалізації секреторної, менструальної, статевої та генеративної функцій за тестами функціональної діагностики, рухливості матки і її придатків, зменшенні або зникненні запальних утворень в малому тазу і відновленні показниківгемодинаміки органів малого таза за даними реографії. Про значне поліпшення стану свідчить повне купірування больового синдрому через 6-12 міс, відсутність порушень секреторної і менструальної функцій, повне відновлення рухливості матки, відсутність патологічних змін в області придатків, незначному спаечном процесі в малому тазу і відновленні фізіологічної функції яєчників за функціональними і гормональним тестів . Навпаки, посилення болю внизу живота і попереково-крижової області,

порушення сну, наростання психоемоційного напруження, ознак запалення придатків, погіршення функції яєчників, збільшення лейкоцитозу, ШОЕ, поява С-реактивного білка служать ознаками погіршення стану хворої.

Протипоказання до санаторно-курортного лікування: хвороби жіночих статевих органів в гострому періоді, ювенільні маткові кровотечі при захворюваннях системи згортання крові, кісти і кістоми яєчників, міоми матки, ендометріоз, що вимагають оперативного лікування.

Фізіопрофілактика спрямована на відновлення функцій ЦНС (седативні

· тонізуючі методи), овариальной функції яєчників (гіпоталамо-гіпофізіндукуючі методи), підвищення імунітету і неспецифічної резистентності організму (імуностимулюючі методи).

ТРУБНОПЕРИТОНЕАЛЬНЕБЕЗПЛІДДЯ

Жіноче безпліддя визначають як нездатність жінки до зачаття в дітородному віці. Однією з основних форм жіночого безпліддя є трубно-перитонеального, яке, на відміну від ендокринного, обумовлено патологією маткових труб або спайковимпроцесом в області малого тазу.

Найбільш часто таке безпліддя розвивається в результаті інфекційного запалення маткових труб з порушенням їх транспортної функції. Крім того, трубне безпліддя може бути обумовлено анатомо-фізіологічними змінами (вроджені аномалії, генітальний ендометріоз), часто настає після аборту або патологічних пологів з пошкодженням слизової оболонки маткових труб.

Сальпінгіт призводить не тільки до непрохідності маткових труб, а й до порушення їх рухової активності, дистрофічних змін слизової оболонки маткових труб, що перешкоджає заплідненню. При запаленні яєчників може порушуватися овуляція, в зв'язку з чим яйцеклітина не надходить в черевну порожнину, а при утворенні спайок навколо яєчника (в разі нормальної овуляції) вона не може проникнути в трубу. Крім того, оофорит може порушити ендокринну функцію яєчників. Причинами безпліддя можуть бути ендоцервіцити і кольпіти, так як гнійні білі призводять до загибелі сперматозоїдів. В етіології безплідності значну роль відіграють ендокринні розлади. При цьому функція яєчників може бути порушена первинно, що спостерігається при аномаліях розвитку статевих органів або ураженні фолікулярного апарату яєчників у зв'язку з перенесеними інфекційними захворюваннями або інтоксикаціями (порушуються процеси дозрівання яйцеклітини і овуляції, знижується гормональна функція яєчників, необхідна для дозрівання, транспорту яйцеклітини і її запліднення). Інфантилізм і

гіпоплазія статевих органів відіграють також дуже важливу роль серед причин безпліддя. При цьому безпліддя сприяють як анатомічні, так і функціональні особливості статевої системи, пов'язані з її недорозвиненням (довге вузьке піхву з неглибоким заднім склепінням, вузький шийного каналу, неповноцінність циклічних процесів в ендометрії, неповноцінна функція яйцеводов і ін.).

Функція яєчників може змінюватися вдруге у зв'язку із захворюваннями гіпофіза, щитовидної залози, надниркових залоз. До безпліддя ведуть такі захворювання, як мікседема, гіпотиреоз, важкі форми цукрового діабету, хвороба Іценко- Кушинга, ожиріння і ін. Причиною безпліддя можуть бути травми і зміщення статевих органів (старий розрив промежини, зяяння статевої щілини, опущення стінок піхви, перегини і зміщення матки, виворіт шийки матки, сечостатеві свищі, синехії порожнини матки, зрощення шийного каналу). Безпліддя може бути супутнім симптомом при ендометріозі, пухлинах жіночих статевих органів.

Загальні захворювання та інтоксикації (туберкульоз, сифіліс, алкоголізм і ін.), А також неповноцінне харчування, авітаміноз, психічні хвороби викликають складні порушення, що ведуть до розладу функції яєчників, в зв'язку з чим також може виникнути безплідність. Причиною безпліддя можуть з'явитися імунологічні фактори (освіта в організмі жінки антитіл до сперматозоїдів).

Основні синдроми: синдром хронічного запалення (сальпінгоофорит), недостатність функції яєчників, спайковий і астеноневротичний синдроми.

Лікування пацієнтів з трубно-перитонеальним безпліддям проводять препаратами, стимулюючими оваріальну функцію (естрогенгестагенние, прогестини), прямими стимуляторами овуляції (кломида, серофен і ін.), Вазоактивними препаратами. Застосовують також судинорозширювальні засоби, що поліпшують кровообіг і мікроциркуляцію (трентал, теоникол, Ніковерин і ін.), Антигіпоксантів (аевіт, вітаміни А, Е, С, глутамінова кислота та ін.), Біостимулятори (ФіБС, алое, апілак, біосед і ін. ), імуномодулятори (метилурацил, пентоксил, дібазол, іммунал, декаріс і ін.).

Фізичні методи лікування застосовують для зменшення проявів запалення (репаративної-регенеративні методи), ліквідації спайок (дефіброзірующее методи), активації ендокринної системи яєчників (гіпоталамо-гіпофізіндуцірующіе методи), стимуляції репродуктивної функції, поліпшення функціонального стану центральної нервової і

вегетативної систем (седативні, тонізуючі методи ) і корекції порушень імуногенезу (імуностимулюючі методи).

Фізичні методи лікування трубно-перитонеального безпліддя

Репаративно-регенеративні методи: інфрачервона лазеротерапія, парафино-, озокеріто-, пелоїдотерапія, висхідний душ, йодобромні, хлориднонатрієві, сірководневі ванни.

Дефіброзуючі методи: ультразвукова терапія, лікарський електрофорез дефіброзуючих препаратів.

Гіпоталамо-гіпофізіндукуючі методи: трансцеребральна УВЧ-терапія, мезоенцефальна модуляція, ендоназальна гальванізація.

Методи стимуляції репродуктивної функції: електростимуляція матки і придатків, СМТ на область матки і придатків.

Імуностимулюючі методи: ЛОК, геліотерапія, СУФ-опромінювання в суберітемних дозах, таласотерапія.

Седативні методи: електросонтерапія, азотні, хвойні ванни.

Тонізуючі методи: перлинні ванни, душі, лікувальний масаж. Гіпоталамо-гіпофізіндуцірующіе методи

Гальванізація по ендоназальной методикою. Постійний струм рефлекторно впливає через слизову оболонку носа на підкіркові структури лімбічної системи головного мозку і активізує вплив тропних гормонів, стимулюючих функції яєчників, матки і придатків. Процедури проводять при силі струму 1-2 мА, протягом 10-15 хв, щодня; курс 10-12 процедур.

Методи стимуляції репродуктивної функції

Електростимуляція матки і придатків. Імпульсні струми викликають роздратування нервових закінчень, аферентні потоки імпульсації - роздратування підкіркових структур головного мозку, в тому числі гіпоталамо-гіпофізарної системи, активізацію виділення гонадотропних гормонів, що впливають на оваріальну функцію яєчників. Використовують цервікальне-крижовий методику, прямокутні монополярні імпульси частотою 12,5 Гц, сила струму - до відчуття безболісної вібрації, тривалість впливу 5 хв, щодня, починаючи з 5-7-го дня менструального циклу, 2 цикли підряд; курс 8-10 процедур.

СМТ-терапія на область матки і придатків. Низькочастотні струми викликають роздратування нервових закінчень, аферентні потоки імпульсації

· роздратування підкіркових структур головного мозку, в тому числі гіпоталамо-гіпофізарної системи, активізацію виділення гонадотропних гормонів, що впливають на оваріальну функцію яєчників. Методика цервікальне-крижовий, I, II РР, частота модуляції 30 Гц, глибина модуляції поступово зростає через процедуру на 50-75-100%, посилка-пауза 4-6 с, тривалість процедури 5-10 хв, щодня, 2 цикли підряд з 5-7-го дня менструального циклу; курс 8-10 процедур.

Седативні методи

Хвойні ванни. Вміщені в хвойному екстракті ефірні масла і терпени збуджують нюхові рецептори порожнини носа і слизові оболонки дихальних шляхів і рефлекторно викликають посилення процесів гальмування в корі головного мозку. Процедури проводять з розрахунку 50 г екстракту хвої на ванну (200 л води), при температурі води 36- 37 ° С, протягом 10 хв, щодня або через день; курс 10 ванн.

Протипоказання при трубноперітонеальному безплідді: гострий сальпінгоофорит і ендометрит, полікістоз яєчників, ендометріоз, фіброміома матки, злоякісні новоутворення, маткові кровотечі, виражена вегетативна дисфункція.

Санаторно-курортне лікування

Хворих з трубно-перитонеальним безпліддям поза загостренням хронічних захворювань жіночих статевих органів (сальпінгіт, сальпингоофорита, метрит, ендометрит) направляють на климато-, бальнеоі грязелікувальні курорти з сірководневими, радоновими, йодобромними), хлоридно-натрієвими, азотно-кременистими водами (Хмільник, Одеса , Куяльник, Трускавець, Моршин, Миргород, Євпаторія), при гіпоестерогеніі - на бальнеогрязелікувальних курорти з сірководневими, хлоридно-натрієвими, азотно-кременистими водами, а при гіперестрогенії - з радоновими і йодобромними водами.

Про поліпшення стану хворих безпліддям свідчать значне поліпшення їх самопочуття, зникнення болів внизу живота і в попереково-крижової області, відновлення секреторною і менструальної функцій, нормалізація лібідо, відсутність тяжистую, ущільнення і хворобливості в склепіннях при бімануального дослідженні, нормалізація припливу і відтоку крові, повне (або майже повне) відновлення скорочувальної активності маткових труб і

настання вагітності. Значне поліпшення реєструють, якщо через 3-12 міс стійко зберігається нормальний овариально-менструальний цикл, рівні естрогенів, прогестерону (прегнандіолу), ЛГ, ФСГ відповідають фізіологічним параметрам, відсутні патологічні зміни у внутрішніх статевих органах, показники кімографа, реографии відповідають таким здорових жінок і протягом 2 років після лікування настає маткова вагітність. Про погіршення стану пацієнток свідчать погане самопочуття, порушений сон, посилення дратівливості і плаксивості, наростання болю внизу живота і в попереково-крижової області, порушення секреторної і менструальної функцій, пастозність і болючість в склепіннях, порушення припливу і відпливу крові і погіршення скорочувальної активності маткових труб .

Протипоказання до санаторно-курортного лікування: гострий сальпінгоофорит, ендометрит, фіброміоми матки, маткова кровотеча, ендометріоз, діенцефальний синдром з вегетативно-судинними пароксизмами.

Фізіопрофілактика спрямована на попередження розвитку захворювань жіночих статевих органів шляхом відновлення функцій ЦНС (седативні і тонізуючі методи), овариальной функції яєчників (гіпоталамо-гіпофізіндукуючі методи), підвищення імунітету і неспецифічної резістентності організму (імуностимулюючі методи).

ВАГІТНІСТЬ

Вагітність ФІЗІОЛОГІЧНА.Вагітність - фізіологічний процес, при якому в організмі жінки із заплідненої яйцеклітини розвивається плід.

Фізичні методи призначають з метою загартовування організму жінки (тонізуючі методи), зменшення тривожності (седативні методи), підвищення неспецифічної резистентності до факторів зовнішнього середовища

(імуностимулюючі
методи),
корекції
метаболізму
тканин

(ензімостімулюючіметоди) і активації мінерального обміну (вітаміностімулюючі, іонокорегуючі і діафоретичні методи ).

Методи фізіопрофілактики у вагітних

Тонізуючі методи: душі (дощовий, пиловий, віяловий), лікувальний масаж комірцевої зони, волосистої частини голови, спини, перлинні ванни - в першій половині вагітності, часткові обтирання.

Седативні методи: електросонтерапія, селективна хромотерапія, аудіовізуальна релаксація, хвойні ванни (перша половина вагітності).

Ензімостімулюючі методи: цілодобова аеротерапія (по I режиму), геліотерапія (не в жарку пору року і по I режиму), таласотерапія (по I ре1 жиму в першій половині вагітності).

Діафоретичні методи: сауна (в першій половині вагітності по I режиму).

Вітаміно-стимулюючі методи: загальнеСУФ-опромінювання в суберітемних дозах.

Іонокорегуючі е методи: питні мінеральні води з мікроелементами. Тонізуючі методи

Часткові обтирання (кінцівок і тулуба до пояса). Короткочасний спазм судин шкіри змінюється їх вазодилатацией і активацією місцевого кровообігу

· метаболізму. Роздратування термочутливих і механорецепторов рефлекторно активує підкірковіцентри - дихальний і судиноруховий центри стовбура, а також процеси збудження в корі головного мозку. Процедуру проводять вологим рушником, а потім роблять легке розтирання тих же ділянок сухим рушником до відчуття легкого тепла. Температура води при частковому обтиранні 20-34 °С, тривалість процедури 3-5 хв, щодня; курс 10-15 процедур. Обмивання і обливання водою температури 35- 36 ° С з поступовим її зниженням до кінця курсу до 26-28 ° С. Загартованим жінкам рекомендують загальні обтирання або дощовий душ. Тривалість душа 2-5 хв, проводять щодня; курс 30 процедур. Після водних процедур рекомендується витертися насухо і відпочити в ліжку.

Діафоретичні методи

Сауна через термомодуліруемие зони заднього гіпоталамуса актівірусімпатіческій відділ вегетативної нервової системи і продукцію тропних гормонів гіпофіза (СТГ, ЛГ і ін.), Що покращує трофіку тканин, регіонарний кровообіг. Під дією сауни після короткочасного судинного спазму виникає вазодилатація, що підсилює мікроциркуляцію в шкірі і метаболічні процеси. З потім виділяються сечовина, креатинін, кетонові тіла, іони натрію, калію, магнію, хлору, деякі амінокислоти, виникає часткове зневоднення (0,2-2 л) організму. Значний шкірний діафорез сприяє виділенню продуктів білкового обміну, полегшує фільтраційну функцію нирок, трохи зменшує діурез. Сауна формує довгострокову стійку адаптацію механізмів терморегуляції людини, тренування ендокринної та вегетативної нервової систем, активує механізми неспецифічної резистентності до

факторів зовнішнього середовища і гальмівні процеси в корі головного мозку. Процедури проводять при помірному режимі теплового впливу (щільність енергії 250 кДж / м, температура повітря 70-80 ° С, абсолютна вологість 40-60 г / м3, відносна вологість в потельную 10- 30%), тривалість процедури 30-60 хв, 1 раз в 7 днів; курс 8 процедур, повторно через 2 міс.

Вітаміно-стимулюючі методи

Загальна СУФ-опромінення по основній схемі (при резус-конфліктної вагітності - за прискореною), щодня; курс 15-20 процедур. Рекомендують 2 курсу загальних УФ-опромінень: перший в 18-20 тижнів, другий - на 35-му тижні вагітності.

Іонокорегуючі методи

Питні мінеральні води з мікроелементами. У питних мінеральних водах містяться в мінімальних кількостях іони багатьох мікроелементів (Mn2 +, Cu2 +, Zn2 +, Mo2 +, F e 2 +, As3 +, Co2 +, B, F, Br, I), які є кофакторами більшості ензимів і здатні активно втручатися в різні види обміну в організмі. Іони заліза в епітеліальних клітинах слизової оболонки кишечника окислюються до Fe3 + і утворюють ферритин, транспортують β-глобулінами

· депо крові (кістковий мозок, печінка, селезінка). Формування хелатних комплексів, гема з залізом різко збільшує зв'язування кисню еритроцитами, істотно підвищує дихальну функцію крові, стимулює гемопоез. Крім гемоглобіну, залізо (разом з марганцем і міддю) входить до складу флавинових дегидрогеназ і металопродукти - каталази, цитохрому, пероксиди, які беруть участь в окислювальному формуванні та перекисне окислення ліпідів (ПОЛ). Використовують мінеральну воду Полюстрово, температура 38- 45 ° С, п'ють її натщесерце, за 40- 60 хв до їди, повільно (маленькими ковтками), 3 рази на день по 100- 150 мл; курс 28 днів. Повторний курс проводять через 3-4 міс.

Протипоказання до фізіопрофілактики у вагітних: загрозливі викидні (передчасні пологи), токсикози першої та другої половини вагітності, загострення екстрагенітальних захворювань, позаматкова вагітність, виражена дисфункція вегетативної нервової системи, психози.

Санаторно-курортне лікування вагітних жінок з термінами вагітності до 26 тижнів для підвищення рівня неспецифічної резистентності та імунітету, а також для загартовування направляють в спеціалізовані відділення санаторіїв, розташованих на кліматолікувальних курортах.

ГЕСТОЗ

Гестоз (токсикоз вагітних) - стан дезадаптації, що виникає в зв'язку з вагітністю та загострюється під час неї при впливі ендогенних або екзогенних факторів.

Серед ендогенних факторів провідним є соматична патологія, а серед екзогенних - стрес і психоемоційне напруження. Виділяють ранній (в I триместрі вагітності) і пізній (у II триместрі) гестоз. Ранній гестоз проявляється блювотою вагітних, дерматози, тетанією, остеомаляцією, гострої жовтої атрофією печінки і бронхіальну астму. Пізній гестоз вагітних частіше проявляється різними поєднаннями набряків, протеїнурією, гіпертензією. Серед доклінічних форм пізнього гестозу виділяють патологічну прибавку маси тіла вагітної, лабільність і асиметрію АТ.

Основні синдроми: гіпертензивний, набряклий, протеінурічний або їх поєднання (класична тріада Цангемейстера), а також вегетативної дисфункції.

Лікування гестозу включає дієту, від нудоти кошти, антигістамінні і гіпотензивні препарати, детоксикаційну терапію, коректори мікроциркуляції, спазмолітики, транквілізатори ігангліоблокатори, а також вітаміни.

Фізичні методи лікування спрямовані на зниження підвищеного артеріального тиску (гіпотензивні методи), зменшення нервово-емоційної напруги (седативні методи), зменшення набряків і протеїнурії (протинабрякові або лімфодренуючі методи). При цьому в першу половину вагітності використовують гіпотензивні та седативні методи, а в другу половину - фізичні методи застосовують лише при нефропатії I ступеня тяжкості (в умовах стаціонару) (сечогінні методи).

Фізичні методи при гестозах

Гіпотензивні методи: електрофорез кальцію на комірцеву зону, гальванізація комірцевої області.

Седативні методи: електросонтерапія, ендоназальна гальванізація франклінізація.

Сечогінний метод: високочастотна магнітотерапія області нирок.

Гіпотензивні методи

Гальванізація комірцевої зони. Знижує активність симпатико-адреналової системи і рефлекторно через підкіркові структури посилює гальмівні процеси в корі головного мозку. Перший електрод площею 1300 см 2 розмішають в області комірцевої зони і з'єднують з анодом; другий рівновеликий електрод - на спині, в нижнегрудном відділі хребта, з'єднують з катодом. Сила струму 6-16 мА, по 6 16 хв, щодня або через день; курс 10 процедур.

Високочастотна магнітотерапія області нирок. Під дією високочастотного магнітного поля в тканинах нирок (мозковому шарі) індукуються вихрові струми (Фуко), що підвищує температуру тканин на 1 - 2 ° С, посилюються ренальная кровообіг, утворення первинної сечі і сечовиділення.

Процедури проводять по черзі на ділянці лівої і правої нирок за одну процедуру, доза слаботепловая, по 20-30 хв на кожну нирку, щодня або 2 рази в день (з перервою 5-6 ч); курс 10-15 процедур.

Протипоказання: недренірованние гнійні вогнища, абсцеси, розриви шийки матки і стінки прямої кишки.

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

	№
	Основні завдання
	
	
	Вказівки
	
	
	Відповіді

	1
	Механізм терапевтичної дії
	Розкрити
	механізм
	

	
	різних
	
	
	
	впливу
	
	
	

	
	фізіобальнеопроцедур
	при
	фізіобальнеопроцедур
	

	
	патології
	у
	пацієнтів
	,
	щодо
	окремих
	

	
	гінекологічного
	
	та
	нозоформ
	
	

	
	акішерського профілю
	
	гінекологічної
	та
	

	
	
	
	
	
	акушерської патології
	

	2
	Лікувальне
	застосування,
	Заповнити
	карту
	

	
	принципи
	
	дозування
	показань
	
	та
	

	
	фізіобальнеопроцедур
	при
	противопоказань,
	

	
	запальних
	захворюваннях
	виділити
	
	основні
	

	
	матки,  придатків  матки,
	механізми
	впливу
	

	
	трубно-перитонеальному
	природніх
	та
	

	
	безплідді,
	
	вагітності
	преформованих
	

	
	фізіологічній
	та
	гестозі  у
	фізичних чинників .
	

	
	вагітних
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Показання
	
	
	та
	Перерахувати
	основні
	

	
	протипоказання
	щодо
	методи
	застосування
	

	
	призначення
	природніх
	та
	фізіобальнеопроцедур
	


	
	преформованих   фізичних
	при запальних
	

	
	чинників при гінекологічній
	захворюваннях матки,
	

	
	та акушерській патології.
	придатків
	матки,
	

	
	
	трубно-
	
	

	
	
	перитонеальному
	

	
	
	безплідді,
	вагітності
	

	
	
	та гестозі у вагітних
	


6. Матеріали щодо активації слухачів під час проведення заняття:

А. Питання для самоконтролю

1. Які фактори фізіо-бальнеотерапії володіють антиєксудативними, репаративно-регенеративними, аналгезуючими, імуностимулюючими властивостями при запаленнях матки.
2. Який основні причини виникнення запальних захворювань матки, придатків матки, трубно-перитонеального безпліддя, гестозу вагітних та щляхи сучасної терапії.

3. Що саме відноситься до дефіброзуючих, гіпоталамо-гіпофізіндукуючих, імностимулюючих та тонізуючих властивостей, що позитивно впливають на перебіг запалення придатків матки.

4. Які методики фізіобальнеотерапії відносяться до репаративно-регенеративних, дефіброзуючих, седативних методів, методів стимуляції репродуктивної функціїпри лікуванні пацієнтів зтрубно-перитоніальним безпліддям.

5. Які є спроможні реабілітаційні методи, для покращення стану пацієнтів з гестозом вагітних.

6. Показання та протипоказання до санаторно-курортного лікування пацієнтів з гінекологічними захворюваннями та патології вагітності.

· Тести для самоконтролю

1. При загостренні хронічного сальпінгоофориту, обумовленим запаленням, показаний електрофорез:

а) кальцію б) магнію

в) салицилата натрію +

г) міді

д) лідази

2. Призначте оптимальну фізіотерапію хворій із загостренням хронічного сальпінгоофориту і переважанням інфекційно-токсичного чинника (наявність ексудативної реакції):

а) низькоинтенсивна ДМВ-терапія (субтеплові дози); + б) низькоинтенсивна СМВ-терапія (субтеплові дози); в) інфрачервоне опромінення; г) місцева дарсонвалізація; д) хлоридно-натрієві ванни.

3. При хронічному сальпінгоофориті в період ремісії при спацкових процесах в малому тазі, функціональному трубному безплідді краще призначити:

а) франклінізація б) дарсонвалізацію

в) лазерне випромінювання + г) гальванізацію д) електричне поле УВЧ

4. У хворої в фазі ремісії хронічного запального захворювання матки та її придатків на тлі гіперестрогенії слід використовувати:

а) електрофорез міді; б) електрофорез йоду; + в) пелоїдотерапія;

г) низькоінтенсивна СВЧ-терапія; д) високочастотну магнітотерапію.

5. У фазі ремісії у хворих на хронічні запальні заболе- ваниями матки і придатків на тлі гіпофункції яєчників (гіпоестро- генія) слід застосовувати: а) електрофорез йоду; б) індуктотермофорез міді; + в) електрофорез лідази; г) йодобромні ванни; д) електрофорез цинку.

6. Для зниження скорочувальної активності маткових труб без порушення їх прохідності при трубному безплідді показана:

а) високоінтенсивних УВЧ-терапія (теплові дози); б) пелоїдотерапія (трусіковую методика); в) постійна магнітотерапія; г) ампліпульстерапія; + д) загальні скипидарні ванни.

7. При трубному безплідді (неповна облітерація маткових труб і спайковий процес в малому тазі) найбільш ефективні:

а) діадинамотерапія;

б) місцева дарсонвалізація; в) інфрачервоне опромінення;

г) пелоїдотерапія (трусіковую методика і вагінальні тампони); + д) гальванізація.

8. Призначте фізіотерапію хворий 40 років з фіброміомою матки (розмір вузла відповідає 10 тижнів вагітності):

а) високочастотна магнітотерапія; б) пелоїдотерапія; в) трансцеребрального УВЧ-терапія; +

г) високоінтенсивних СВЧ-терапія; д) сірководневі ванни

9. Вкажіть оптимальний фізичний метод при генітальному ендометріозі: а) ультратонтерапія; 
б) вібротерапія;

в) низькоінтенсивна УВЧ-терапія; г) електрофорез міді; д) електрофорез цинку. +

10. Оптимальний метод фізіотерапії при клімактеричному синдромі з вегето-судинними проявами:

а) електрофорез седативних препаратів по Бургіньона; 
б) електрофорез брому по комірцевої методикою; 
в) аероіонотерапія;

г) новокаїн-електрофорез в області верхніх шийних симпатичних вузлів. +

11. Оптимальним терміном призначення фізіотерапевтичного лікування гінекологічним хворих є:

а) до початку менструального циклу

б) через два тижні після закінчення циклу

в) через один тиждень після закінчення циклу г) 5-7 день циклу + д) 1-2 день циклу

12. При свербіжу зовнішніх статевих органів доцільно призначати: 
а) индуктотермию 
б) ультрафіолетове опромінення
в) струми надтональной частоти + 
г) ампліпульстерапія 
д) гальванізацію

13. Найбільш адекватним методом фізіотерапії після хірургічного видалення міоми з метою профілактики гормональних порушень є:

а) хлоридні натрієві ванни б) йод-електрофорез + 
в) грязьові аплікації 
г) магнітотерапія 
д) індуктотермія

14. У хворих з больовим синдромом і спайковим процесом в малому тазу не призначають лікарський електрофорез:

а) кальцію + б) магнію 
в) йоду 
г) міді 
д) лідази

15. При хронічному сальпингоофорите з безпліддям II ст. найбільш адекватним методом в умовах курорту є:

а) радонові ванни; 
б) грязелікування; 
в) циркулярний душ;

г) сірководневі ванни;

д) правильно б і г +

· Задачі для самоконтролю

1. Пацієнтка з редукцією репродуктивної функції. Призначте вагінальні аплікації, випишіть рецепт. Відповідь: Вагінальні грязьові аплікації. 42 ◦С., 30 хв, щодня, № 10.

2. Пацієнтка 42 років, з фіброміомою матки (розмір вузла відповідає 9-10 тижнів вагітності). Призначте УВЧ терапію трансцеребрального. Зробіть

пропис призначення. Відповідь: УВЧ-терапія трансцеребрально. Поперечно, пластини № 2,3 см, 50 Вт, 10 хв, щодня, № 10.

3. Пацієнтка з хронічним аднекситом і супутньою сексуальною дисфункцією. Призначте висхідний (промежний) душ. Випишіть рецепт. Висхідний душ (на промежину) душ. Температура води 34◦С з поступовим зниженням до 30-25-20 ◦С в процесі лікування, 1-3 хв., щодня, № 20.

4. Пацієнтка зі спайкової хворобою маткових труб, безпліддя протягом 5 років. Призначте ультрафонофорез з лідазою, випишіть рецепт. Відповідь: Лідаза- ульрафонофорез (проекція маткових труб). Неприривно, лабільно. 880 кГц, 0,6 Вт см2. 10 хв., щодня, № 10.

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 запальних захворюваннях матки, придатків матки, трубно-перитонеальному безплідді, вагітності фізіологічній, гестозі вагітних, 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

при запальних захворюваннях матки, придатків матки, трубно-перитонеальному безплідді, вагітності фізіологічній, гестозі вагітних.

· вікові градації та лікувальні процедури

(кількість умовних фізіотерапевтичних одиниць) при запальних захворюваннях матки, придатків матки, трубно-перитонеальному безплідді, вагітності фізіологічній, гестозі вагітних;

· визначити показання і протипоказання до використання преформованих та природніх лікуванних факторів при запальних захворюваннях матки, придатків матки, трубно-перитонеальному безплідді, вагітності фізіологічній, гестозі вагітних.

· самостійно провести процедури преформованих та природніх лікувальних факторів при запальних захворюваннях матки, придатків матки, трубно-перитонеальному безплідді, вагітності фізіологічній, гестозі вагітних.

9. Інструктивні  матеріали  для  оволодіння  професійними  вміннями,

навичками

Методика виконання роботи, етапи виконання

Запальні захворювання матки, придатків матки, трубно-перитонеальне безпліддя, вагітність фізіологічна, гестоз вагітних – етіопатогенез захворювань. Антиєксудативні, репаративно-регенеративні, аналгезуючі, імуностимулюючі методики при запаленнях матки, механізм дії. Дефіброзуючі, гіпоталамо-гіпофізіндукуючі, імностимулюючі та тонізуючі властивості при запаленні придатків матки. Трубно-перитонеальне безпліддя

· вплив фізіо-бальнеотерапії на основні та складові процеси захворювання. Фізіологічна вагітність та гестоз у вагітних - вплив фізіо-бальнеологічних комплексів. Санаторно-курортного лікування пацієнтів з гінекологічною та акушерською патологією, показання та протипоказання.

    10. Матеріали для самопідготовки лікарів :

з теми викладеного заняття

     11. Рекомендована література

Основні літературні джерела:

1.Фізіотерапія і медична реабілітація: порадник. У 2-х томах / В.М. Запорожан, І.П. Шмакова, В.В. Кенц [та ін.]; за ред. В.М. Запорожана.- Одеса: Одес. держ. мед. ун-т, 2010.- Т. 1. Фізичні, лікувальні та профілактичні фактори, пристрої та методи.-88 с.

2.Пшетаковский И.Л. Пути здоровья, качества жизни и активного долголетия / И.Л. Пшетаковский, И.П. Шмакова. - Одесса: Астропринт, 2013.-250 с.

3.Основы физической реабилитации: учебник для студентов вузов / О.К.Марченко. – К.: Олимп. лит., 2012. – 528 с.

4.Фізична реабілітація, спортивна медицина: підручник для студентів вищих мед. навч. закладів / В.В. Абрамов, В.В. Клапчук, О.Б. Неханевич [та ін.]: за ред. професора В.В. Абрамова та доцента О.Л. Смирнової. –
Дніпропетровськ, Журфонд, 2014. – 456 с.: іл. 79.

5.R.L. Braddom. Physical Medicine and Rehabilitation / R.L. Braddom. –
England: Elsevier Science, 2011. – 1536 с.

6.Самостійні заняття з фізичного виховання. Навчальний посібник / О.Г. Юшковська, Т.Ю. Круцевич, В.Ю. Середовська, Г.В. Безверхня. – Одеса: Одес. Нац. Мед. ун-т. – 302 с. – (Б-ка студента-медика).

7.Спортивная медицина: Учебник для студентов ВУЗ физического
воспитания и спорта / Л.Я-Г. Шахлина, Б.Г. Коган, Т.А. Терещенко, В.П.
Тищенко, С.М. Футорный; под ред. Л.Я-Г. Шахлиной. – Киев: Наукова думка, 2016. – 452 с.: ил.

Додаткові літературні джерела:

1.Gutenbrunner C.,Tederko P.,Grabljevets K., Nugraha B., Responding to the World Health Organizathson Global Disability Action Plan in Ukraine: developing a Nathional  Disability, Health and Rehabilitation Plan J Rehabil Med.-2018(50),-P.338-341
2.European Physical and Rehabilitation Medicine Bodies Alliance. White
Book on Physical and Rehabilitation Medicine in Europe. Eur J Phys Rehabil Med
2018. - Vol.54(2). – Р.125-321.
3.A position paper on physical & rehabilitation medicine programmes in
post-acute settings / Ward А., Gutenbrunner С., Giustini А., Delarque А., FialkaMoser V., Kiekens С., Berteanu М., Christodoulou N. // J Rehabil Med 2012; (44): 289–298.
4.Український журнал фізичної та реабілітаційної медицини №1-2 (04) 2019;  «Біла Книга з фізичної та реабілітаційної медицини в Європі» 
5.Фізична реабілітація хворих на ішемічну хворобу серця. Юшковська
О.Г. Монографія /Одес. держ. мед. ун-т – Одеса: – 2010. – 224 c.

6.Физическая реабилитация: методические рекомендации к
практическим занятиям для студентов 4 курса медицинского факультета) /О.Г. Юшковская, Н.Н. Кухар, А.Л. Плакида – Одеса: «Полиграф», 2016. – 160 с.

7.DeLisa's. Physical Medicine and Rehabilitation / DeLisa's. – Lippincott
Williams & Wilkins; Fifth, North Am, 2010. – 2432 с.

     12. Електронні ресурси.

1. Офіційний сайт Міністерства охорони здоров'я України - http://www.moz.gov.ua.
2. Указ Президента України «Про активізацію роботи щодо забезпечення прав людей з інвалідністю» - http://wvm.presidem.gov.ua/documents/ 6782015-19605.
3. Розпорядження Кабінету Міністрів України від 27.12.2017 №]0.08-р «Про затвердження плану заходів із впровадження в Україні Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я та Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я дітей і підлітків» - https://www.kmu.gov.ua / ua/npas/ prozatverdzhennya- planu-zahodiv-iz-vprovadzhennya- v-ukrayini- mizhnarodnoyi- klasifikaciyi-fimkcionuvannya- obmezhen- zhittyediyalnosti-ta-zdorovya-ta- mizhnarodnoyi- klasifikaciyi-funkcionuvannya- obmezhen-zhittyediyalnosti- ta-zdorovya-ditej-i-pidlitkiv.

4. Наказ МОЗ України від 23.05.2018 № 981 «Про затвердження перекладу Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я та Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я дітей і підлітків» - http://moz.gov.ua/article/ministry-mandates/ nakaz-moz-ukraini-vid-23 052018-981 -prozatverdzhennja- perekladu-mizhnarodnoi-klasifikacii-funkcionuvannja- obmezhen-zhittedijalnosti-ta-zdorov%e 2%80%99ja-ta- raizhnarodnoi-klasifikacii-funkcionuvannja-obmezhen- zhittedijalnosti-ta-zdorov%e2%80%99ja-ditej-i-pidlitkiv.
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