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Аннотация. В статье рассмотрены механизмы физиологического и лечеб- ного действия трансцеребральной импульсной электротерапии на организм больных язвенной болезнью и систематизированы основные подходы к наз- начению и методике ее проведения в зависимости от степени нарушения основ- ных нервных процессов в ЦНС.
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Введения. Известно, что язвенная болезнь – это хроническое рецидиви- рующее заболевание, характеризующееся возникновением пептической язвы в слизистой желудка или двенадцатиперстной кишки [7]. Болезнь отличаеться выраженной сезонностью к обострениям, склонностью к прогрессированию, характерной клинической картиной в зависимости от локализации язвы, развитием тяжелых осложнений и значительной распространенностью [6].

Чаще всего язвенная болезнь возникает у людей молодого и среднего воз- раста, что нередко приводит к нарушению трудоспособности, особенно в пери- оды обострений, и приносит больному, семье и государству значительные экономические убытки [6].

Язвенная болезнь – мультифакторное заболевание, и основные этиологические факторы, согласно исследованиям ряда авторов, можно условно разделить на инфекционные (Helicobacter pylori), нервно-психические стрессы, генетические, алиментарные, вредные привычки, длительный прием ультрагенных лекарственных средств [5, 7].

Лечения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки должно быть комплексным и строиться с учетом этиопатогенетических механизмов заболевания, периода, тяжести течения болезни, наличия осложнений, индивидуальных особенностей организма и сопутствующих хронических заболеваний в анамнезе больного. Немаловажная роль в процессе лечения в условиях санатория отводится средствам физической реабилитации, в том числе и физиотерапии, основными задачами которой в периоде ремиссии

являются нормализация основных нервных процессов ЦНС и вегетативной нервной системы, профилактика рецедивов и осложнений болезни, улучшение и нормализация функций желудочно-кишечного тракта, улучшение психоэмоционального статуса и восстановление трудоспособности [1, 9].

В специальной литературе достаточно данных, посвященных проблеме использования физических факторов при язвенной болезни с учетом периода заболевания [1, 2, 9], однако имеются единичные сообщения, раскрывающие механизмы действия трансцебральной импульсной электротерапии на организм больного и нет четких указаний по дифференциации методики проведения электросна в зависимости от степени нарушения основных нервных процессов в ЦНС при данной патологии, что и послужило целью нашего исследования.

Цель исследования: охарактеризовать механизмы физиологического и лечебного действия электросна на организм больных язвенной болезнью и систематизировать методики его проведения на санаторном этапе реабилитации с учетом нарушений основных нервных процессов в ЦНС.

Материалы и методы исследования: анализ современной научной и научно-методической литературы по проблеме физической реабилитации больных язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки.

Результаты исследования. Развитие язвенной болезни обусловлено нарушением нервных и гуморальных механизмов, регулирующих секреторную, моторную функции желудочно-кишечного тракта, обменные и трофические процессы в слизистой оболочке желудка [6].

Согласно данным исследований [1, 3] изменить и восстановить нарушенные основные нервные процессы в ЦНС, вегетативной нервной системе, улучшить функциональное состояние различных органов и систем организма возможно низкочастотной импульсной электротерапией в виде традиционного нейротропного метода электросна.

Согласно данным Ореховой Э.М., 2012, физиологическое действие электросна оценивается по формированию различных лечебных эффектов: седативного, анталгического, гемодинамического, обменно-трофического, гормонального и иммуностимулирующего.

В основе механизма действия электросна лежат нервно-рефлекторное, нервно-гуморальное и непосредственное прямое влияние тока на образования мозга. Ведущим является нервно-рефлекторный механизм действия электросна [1, 2], связанный с монотонным ритмическим раздражением рецепторов кожи глазниц и верхнего века, от которых импульсы поступают в подкорковые образования головного мозга, вызывая, согласно учения И. П. Павлова, эффект охранительного торможения и учения Н.Е. Введенского о парабиозе. Это проявляется наступлением физиологического сна с одновременной стимуляцией головного мозга (улучшением настроения, самочувствия, исчезновением утомления, повышением работоспособности) [10, 11]. Немаловажным является и нервно-гуморальный механизм воздействия ритмических электрических импульсов низкой частоты и малой силы на головной мозг [4], обуславливающий поступление в кровь гормонов и биологически активных веществ, что способствует нормализации

артериального давления и содержания холестерина в крови, улучшению обменных процессов в организме и регуляции уровня глюкозы в крови. Имеются данные [3, 11] свидетельствующие об исчезновении под действием электросна головной боли, боли в сердце, улучшении ночного сна, нормализации секреторной и моторной функции желудочно-кишечного тракта, повышении кислородной емкости крови и нормализации ее свертываемости, увеличении минутного объема дыхания, т.е. электросон обеспечивает положительное нормализирующее действие не только на нервную, но и на функции вегетативной и соматических систем.

В лечебном действии электросонтерапии выделяют 2 фазы [11]: тормо- жения и активизации. Фаза торможения проявляется во время процедуры сти- муляцией подкорковых образований, клиническими признаками ее являются дремотное состояние, сонливость, уряжение пульса, снижение артериального давления и по данным электроэнцефалографии снижением биоэлектрической активности мозга, т.е. в этой фазе лечебное действие электросна – седативное, антистерсовое. Фаза активизации наблюдается через 30-60 мин. после проце- дуры, обусловлена активизацией функциональных способностей головного мозга и систем саморегуляции, что проявляется улучшением настроения, появлением бодрости, энергичности, повышением работоспособности, т.е. стимулирующим действием.

Таблица 1 Методика проведения процедур электросна при язвенной болезни

желудка и двенадцатиперстной кишки
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Методика
проведения
электросна
общепринятая
–
глазнично-сосце- видная. Процедуры отпускаются в специальном выделенном, изолированным

от шума, затемненным помещением, в условиях комфортных температур и кислородного режима [3, 11]. Частоту импульсов, силу тока и длительность процедуры определяют в зависимости от функционального состояния нервных процессов и, в частности, от степени нарушения возбудительно-тормозных процессов (табл. 1).

Противопоказанным к назначению больным язвенной болезнью электро- сонтерапии служат наличие у больных сопутствующих заболеваний, являю- щихся общими противопоказаниями ко всем методам физиотерапевтического лечения, а также наличие у больных таких заболеваний как истерическая форма невроза, арахноидит, дерматиты лица, миопия, воспалительные заболевания глаз, наличие металлических предметов в головном мозгу и глазах, а также индивидуальная непереносимость импульсных токов низкой частоты [4, 11].

Выводы:

1. Развитие язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки обусловлено нарушением нервных и гуморальных механизмов, регулирующих секреторную, моторную функции желудочно-кишечного тракта, обменные и трофические процессы в слизистой оболочке желудка.

2. Восстановление нарушенных возбудительно-тормозных процессов в ЦНС и вегетативно нервной системе возможно с помощью трансцебральной импульс- ной электротерапии (ТИЭ) в виде традиционного нейротопного метода электро- сна.
3. В основе механизма действия ТИЭ лежат нервно-рефлекторные, нервно-гуморальные и непосредственно прямое влияние низкочастотного импульсного тока на образования мозга, а лечебное действие его проявляется седативным, анталгическим, гемодинамическим, обменно-трофическим, гормо- нальным и иммуностимулирующим эффектами.

4. Охарактеризованы основные подходы к методике проведения процедур электросна при язвенной болезни в зависимости от степени нарушения основных нервных процессов в ЦНС.

Перспективным в дальнейших исследования является разработка и научное обоснование основных подходов к комплексному сочетатному назначению больным различного возраста и пола бальнеотерапии и электросна в зависимости от степени нарушения основных нервных процессов ЦНС при язвенной болезни желудка и двенадцати перстной кишки.
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