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Анотація. На основі вивчення та аналізу спеціальної наукової і науково-методичної літератури узагальнені основні підходи щодо призначення сучасних фізіотерапевтичних і бальнеологічних методів лікування в комплексній реабілітації хворих після закритих переломів ребер на санаторному етапі.
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Вступ. Відомо, що пошкодження грудної клітки складають 8-10 % всіх пошкоджень [6]. Закриті пошкодження грудної клітки часто супроводжуються різними патологічними порушеннями внутрішніх органів

грудної
порожнини,
розвитком
важких
ускладнень,
що
вимагає
більш тривалого часу лікування, і втратою працездатності [6].

Найчастіше зустрічаються побутові ушкодження грудної клітки (59,1˚%), транспортні (21,4 %), рідше виробничі (6 %), що обумовлено бурхливим розвитком техніки, різким збільшенням автотранспортних засобів, висотним будівництвом [1, 2]. У зв'язку з великою поширеністю та тяжкістю наслідків закритих переломів ребер проблема лікування і відновлення працездатності є надзвичайно актуальною [1, 2, 10].

Згідно з дослідженнями ряду авторів [2], застосування фізіотерапевтичних методів лікування у хворих з травмами грудної клітки (особливо з залишковими явищами після переломів ребер) на всіх етапах реабілітації сприяє нормалізації функції зовнішнього дихання і серцево- судинної системи, попереджає розвиток плевральних спайок, нормалізує дренажну функцію [1].

У літературі є поодинокі повідомлення [1, 2] про використання комплексу фізіотерапевтичних та бальнеологічних методів лікування після закритих травм грудної клітки на стаціонарному та поліклінічному етапах, а на санаторному етапі лікування нам не вдалося знайти.

Метою нашої роботи є узагальнення сучасних фізіотерапевтичних та бальнеологічних методів лікування в комплексній терапії залишкових явищ після закритих переломів ребер на санаторному етапі.

Для досягнення поставленої мети вирішувалися наступні завдання:

1. На основі вивчення аналізу спеціальної літератури з даної проблеми розкрити етіологію, механізми виникнення, класифікацію та клініку посттравматичних ускладнень переломів ребер.

2. Визначити завдання, механізми лікувальної дії фізіотерапевтичних і бальнеологічних методів відновлення порушених функцій в організмі хворих після переломів ребер, показання та протипоказання до їх застосування на санаторному етапі реабілітації.

Результати дослідження. Велику групу механічних пошкоджень займають закриті переломи грудної клітки, особливо ребер, які можуть супроводжуватися порушенням цілісності легеневої тканини і плеври, що вимагає тривалого лікування [9]. Останнім часом проблема лікування травм грудної клітки, і особливо переломів ребер, набуває особливий інтерес в зв'язку з ростом частоти пошкодження грудної клітки, що пов'язано із зростанням кількості автотранспортних засобів, будівництва, висотних робіт [9].

Дослідження деяких авторів [6] свідчать про те, що частота і характер травм грудної клітки відрізняється у постраждалих різного віку. Побутові травми зустрічаються найчастіше у літніх людей [9], що пов'язано зі збільшенням ламкості кісток у зв'язку з остеопорозом.

Масивний грубий механізм травмуючої дії, притаманний усім закритим ушкодженям грудної клітки, призводить до порушення цілості кісткової основи грудної клітки. Закриті травми грудної клітки супроводжуються переломами ребер [9], і їх кількість може бути різною, але найчастіше
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При закритих переломах ребер зі зміщенням виникає ряд порушень - порушення функції зовнішнього дихання, що пов'язано з ушкодженнями легенів і бронхів отломками ребер. При цьому можуть виникати важкі ускладнення: пневмо- і гемоторакс, а іноді гнійно-запальний процес в плевральній порожнині [4, 6].

Клінічна картина пневмотораксу проявляється тахікардією, задишкою, ослабленим диханням, підшкірною емфіземою м'яких тканин, а наявність кровохаркання свідчить про травму паренхіми легень, що посилює тяжкість перебігу травми. Діагноз підтверджується рентгенографією і пункцією плевральної порожнини. Больовий синдром, який супроводжує перелом ребер, обмежує екскурсію грудної клітки, відкашлювання і можливість глибокого дихання [3].

Лікування таких хворих проводять в стаціонарних умовах, де використовуються засоби фізичної реабілітації - лікувальну фізичну культуру, фізіотерапію і масаж для відновлення функції зовнішнього дихання, серцево-судинної системи і працездатності потерпілого. Основним механізмом дії фізичних методів лікування є нейрорефлекторно- гуморальний, а лікувальна дія його проявляється протизапальним, знеболюючим ефектами, розсмоктуванням плевральних спайок, трофічним, імуностимулючим і десенсибилизируючим ефектами [3, 5]. При залишкових явищах, після перелому ребер і лікування в стаціонарі та поліклініки, хворого направляють в санаторій травматологічного або терапевтичного профілю.

Дослідженнями ряду авторів [1, 4] встановлено, що фізіобальнеолікування грає важливу роль у відновлювальному процесі хворих після травм грудної клітки на всіх етапах реабілітації. Основними завданнями призначення фізіотерапевтичних методів лікування хворих після травми грудної клітки є усунення больового синдрому, залишкових явищ, запального процесу в області пошкодження, поліпшення метаболічних процесів, відновлення і прискорення регенерації кісткової тканини, нормалізація функції дихання. З цією метою призначається УВЧ-терапія, УФ-опромінення, електрофорез анестетиків, діадинамотерапія, амплипульстерапія, магнітотерапія, мікрохвильова терапія, лазеротерапія, грязелікування, бальнеолікування (сірководневі, сульфідні, радонові ванни) [8].

Згідно з даними авторів [7, 10], під впливом магнітотерапії у хворих після травм грудної клітки поліпшується мікроциркуляція, стимулюються процеси регенерації пошкоджених тканин, попереджається утворення плевральних спайок. Процедури відпускають на апаратах «Алимп», «Полюс- 101» по 15-20 хвилин в кількості 10-15, щодня. Протипоказанням до магнітотерапії є гіпотонія. Якщо у хворого зберігається больовий синдром, то бажано перед магнітотерапією використовувати ампліпульстерапію, що значно зменшує прояви больового синдрому [8]. Під впливом синусоїдальних модульованих струмів (СМС) виділяються ендоморфіни та подібні до них

медіатори, які мають знеболювальну дію [8]. Процедури відпускають на апаратах «Ампліпульс», де використовуються III-IV РР, із зазначенням часу впливу на кожен рід робіт та глибину модуляції, на курс 6-8 процедур [7, 10]. Деякі автори [1, 2] рекомендують використовувати мікрохвильову терапію, зокрема дециметрові хвилі (ДМХ), під впливом яких в області переломів  ребер
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трофіка
тканин,
що призводить до знеболення. Використовується апарат «Ромашка», вплив 15 хвилин, на курс 10 сеансів. Протипоказаннями до мікрохвильової терапії є

загальні для фізіотерапії.

Ряд авторів [2, 10] рекомендують призначати лазеротерапію на область перелому ребер для зняття больового синдрому та стимуляції регенерації. Протипоказання до лазеротерапії – загальні для фізіотерапії [10].

На санаторному етапі реабілітації даної категорії хворих фізіотерапевти [8, 10] рекомендують широко застосовувати тепло-грязелікування з використанням парафіну, озокеритолікування і грязі на область перелому, що призводить до розширення капілярів шкіри, посиленню кровообігу, розсмоктуванню плевральних спайок, активізації репаративних процесів в шкірної тканини. Температура грязі 37-40° С, тривалість - 15-20 хвилин, курс лікування - 10-15 процедур.

Для посилення дії, лікувальні грязі використовують в поєднанні з постійним або імпульсним струмами (гальваногрязь, діадінамогрязь, амплипульс-грязелікування, ультразвук. Дозують процедури по температурі лікувальної грязі або грязьового розчину, площі і тривалості впливу [10]. Парафінолікування і озокеритолікування мають протизапальну, метаболічну, судинорозширювальну, спазмолітичну і знеболювальну дії. Протипоказання до тепло-грязелікування - гострі запальні процеси і загальні до фізіотерапії.

Бальнеотерапія є провідним фактором при лікуванні залишкових явищ після переломів ребер. Лікувальний ефект ванн - вазоактивний, трофічний, тонізуючий, аналгетичний, протизапальний. Найбільш часто використовують сірководневі ванни, радонові, хлоридні, йодобромні та інші, температура води 36-37° С, тривалість - 10-15 хвилин, на курс 10 ванн [10]. Протипоказання до призначення ванн - загострення хронічних процесів, порушення серцевого ритму, гіпертіреоз, доброякісні пухлини.

Висновки.

1. Аналіз сучасної медичної наукової літератури з проблеми фізичної реабілітації хворих після травми грудної клітки дозволив встановити, що найбільш частими ускладненнями закритих переломів ребер є пневмокторокс, гемоторокс, гнійно-запальні процеси в плевральній порожнині, плевральні спайки, що вимагають використання комплексу засобів фізичної реабілітації для повної нормалізації функцій зовнішнього дихання і відновлення працездатності.

2. На основі аналізу та систематизації джерел літератури з даної проблеми встановлено, що вирішальне значення у відновленні працездатності хворих належить використанню в комплексному лікуванні на

санаторному етапі реабілітації бальнеотерапії і грязелікування в поєднанні з преформованими фізіотерапевтичними методами.

Перспективою подальших досліджень є наукове обгрунтування розробленої комплексної програми фізичної реабілітації для спортсменів- борців молодого віку після закритих переломів ребер на санаторному етапі.
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