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Аннотация. На основе изучения и анализа специальной литературы по про- блеме применения физиотерапевтических методов лечения остеопороза в комп- лексной реабилитации больных проанализированы и систематизированы совре- менные методы физиобальнеотерапии больных остеопорозом на санаторном этапе.
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Введение. Остеопороз – это заболевание костей, которое характеризуется уменьшением костной массы и микроструктурным повреждением костной ткани, что причиняет увеличенный риск переломов костей. В последние годы количество больных, страдающих остеопорозом, увеличилось и его частота, приводящая к переломам и инвалидности, возросла, особенно в пожилом возрасте [6].

В связи с большой распространенностью остеопороза среди мужчин и женщин, а также осложнениями, возникающими при этом заболевании, стоит остро проблема лечения остопороза. Работ, посвященных использованию физи- ческих методов лечения остеопороза недостаточно, особенно на санаторном этапе, в связи с этим применение физиотерапевтических методов лечения боль- ных остеопорозом является актуальной медицинской проблемой.

Цель работы – обобщить и систематизировать современные подходы к назначению физиотерапевтических методов лечения больных остеопорозом на санаторном этапе реабилитации.

Материалы и методы исследования: анализ источников научной и научно-методической литературы по данной проблеме.

Результаты исследования. В организме человека постоянно происходит процесс разрушения и восстановления (регенерация) костной ткани. До 30-35 лет происходит наращивание костной ткани, а с 35-40 лет её медленное умень- шение. Остеопороз считают болезнью людей пожилого возраста, однако, некоторые авторы [5, 6] указывают, что значительное количество юношей и деву- шек имеют врожденный остеопороз (при несовершеном остеогенезе) и приоб- ретенный (при сахарном диабете, ревматоидном полиартрите, воспалительных заболеваний суставов). Эти же авторы рекомендуют следующую классифика- цию остеопороза у детей:

· по этиологическому фактору – первичный (врожденный) и вторичный (приобретеный.

· по распостранености – системный и местный.

· по выраженности – диффузный и очаговый.

· по возрасту – остеопороз раннего детского возраста, остеопороз стар- шего детского возраста ювенильный.

Большое значение в профилактике остеопороза имеет максимальное накоп- ление костной массы в период роста. Формирования мощного скелета происходит до 20-25 лет у женщин, и до 30-35 лет у мужчин. Поэтому в организм должно поступать достаточное количество кальция и витамина Д, необходима регулярная физическая нагрузка на костно-мышечный скелет и активный образ жизни [5].
Среди факторов риска остеопороза имеют значение генетические наруше- ния гормонального дисбаланса, низкая масса кости, пол, возраст, экология, со- путствующие заболевания (бесплодие, хроническое заболевание почек), лече- ние гормонами, образ жизни (курение, гиподинамия), нарушения процесса пи- тания, пожилой возраст (старше 70 лет) [2, 3].

Различают два вида остеопороза: первичный и вторичный. К первому отно- сят ювенильный, идиопатический, половой зрелости, сепильный (после 70 лет). Вторичный остеопороз возникает при заболеваниях других органов и ситем орга- низма (желудочно-кишечного тракта, печени, мочевыводящей системы и др.). Провоцирующими моментами являются – развитие опухоли, ранний климакс, ги- подинамия, влияние лекарств, а также токсиеских веществ [3].
Остеопороз в основном протекает бессимптомно, клиническая картина его имеет характерные признаки – усиленный грудной кифоз, укорочение сжатого туловища пациента, расположение ребер на гребнях подвздошных костей; мышцы у больных дряблые, отмечается боль в позвоночнике (чаще всего в грудо- поясничном отделе) при резком опускании из положения на цыпочках [2].
Важным критерием диагностики является уменьшение роста больного, отмечается снижение работоспособности за счет быстрой утомляемости. Ос- теопороз сопровождается часто остеохондрозом похвоночника. Может быть острое течение остеопороза с выраженным болевым синдромом в позвоночнике и медленное течение с болями средней интенсивности, усиливающимися в положении сидя или стоя [2].

Лечение остеопороза должно быть комплексным и включать медикаментозное лечение и средства физической реабилитации.

Под влиянием физических факторов стимулируются обменные и трофические процессы, улучшается микроциркуляция, активизируется системы тканевых антиокислителей и меняются процессы биоэнергетики, устанавливается новый, более высокий уровень функционирования нейрогуморальных систем регуляции.

Ряд авторов [4, 6, 10] с целью стимуляции процессов костообразования используют низкоинтенсивное лазерное облучение, электроаналгезию и чрез- кожную электростимуляцию, амплипульстерапию, ультразвуковую терапию, лекарственный электрофорез кальция и фосфора, общее ультрафиолетовое об- лучение кальция и фосфора [3, 6, 7, 10], оксигенотерапию.

На санаторном этапе реабилитации большинство авторов [8, 10] указы- вают на необходимость сочетанного применения электропроцедур с водолече- нием и грязелечением [11].

Под воздействием водобальнеолечения в организме человека наступает ряд изменений (со стороны нервной, сердечно-сосудистой и др. систем), которые нор- мализуют обмен веществ, кроме того, лечебные минеральные воды характеризу- ются повышенным содержанием органических компонентов и газов, что оказы- вает положительное действие на костную систему организма [10].
Некоторые авторы [11] рекомендуют использовать подводный душ-мас- саж для стимуляции обменных процессов, улучшению крово- и лимфооб- ращения. Этот вид лечения оказывает спазмолитическое, противоболевое и миорелаксирующее действие. Давление воды от 3-4 ат, t˚ воды 35-37˚, продол- жительность 10 минут. Используют душ-массаж при заболеваниях и травмах опорно-двигательного аппарата.

Ряд авторов [8, 10, 11, 14] рекомендуют применение разнообразных ванн, среди которых выделяют:

Пресные ванны:

- оказывают спазмолитическое и тонизирующее влияние на сосудистую сеть и ЦНС;

· стимулируют обменные процессы.

Хвойные ванны:

· улучшают микроциркуляцию;

· оказывают успокаивающее, противовоспалительное и гипотензивное действие;

Соляные (хлоридно-натриевые):

· стимулируют минеральный обмен;

· тонизируют состояние ЦНС и эндокринных органов;

· оказывают противовоспалительное, противоболевое, противоотечное действие;

· повышают интенсивность окислительных процессов;

· увеличивают поглощение кислорода вследствие обмена между ионами воды и тела.

Рапные ванны:

· усиливают процессы регенерации, обмен веществ, кровообращения;

· обладают адаптогенным действием.

Йодобромные ванны:

· нормализуют деятельность эндокринных органов;

· активизируют процессы обмена;

· усиливают потребление кислорода.

Углекислые ванны:

· стимулируют обменные процессы;

· влияют на центральную и периферическую гемодинамику.

Кислородные ванны:

· нормализуют уровень основного обмена;

· оказывают успокаивающее действие;

· снижают артериальное давление.

Жемчужные ванны:

· обладают тонизирующим и общестимулирующим действием.

Азотные ванны:

· оказывают противовоспалительное, противоболевое, успокаивающее действие;

· снижают артериальное давление.

Сероводные ванны:

· обладают сосудорасширяющим действием;

· стимулируют обменные процессы;

· оказывают противовоспалительное действие.

Радоновые ванны:

· стимулируют регенарацию обмен липидов;

· оказывают противовоспалительное, противоболевое действие;

· стимулируют процессы регенерации костной и нервной тканей;

· оказывают успокаивающее действие;

· стимулируют фосфорный обмен.

Общие противопоказания для ванн [10, 14]:

· аневризма аорты;

· гипертоническая болезнь III стадии;

· стенокардия;

· декомпенсированый сахарный диабет;

· опухоли;

· острые воспалительные процессы;

· тиреотоксикоз;

· склонность к кровотечениям;

· тиреотоксикоз;

· эпилепсия;

· туберкулез в активной фазе.

Некоторые авторы [8, 14] рекомендуют применять бишафитолечение, которое обладает:

· общетонизирующим действием;

· нормализующим обменные и нейровегетативные функции организма. Другие авторы [5, 10] рекомендуют использование пелоидотерапии (гря-

зелечения) на санаторном этапе лечения остеопороза. Пелоиды – это природ- ные органо-минеральные образования, которые содержат витамины, ферменты, гормоны и обладают свойствами теплоносителей. Лечебный эффект пелоидов проявляется в противовоспалительном, рассасывающем; трофико-регенератив- ном; аналгезирующим действием.

Рекомендуется применение пелоидов при хронических воспалительных процессах, травматических заболеваниях и травмах опорно-двигательного ап- парата. Противопоказано применение пелоидов при острых воспалительных процессах, опухолях, болезнях крови и др.

Применение комплексных физибальнеологических методов лечения ос- теопороза проводится для повышения костной массы в организме человека и профилактики переломов.

Выводы:

1. На основе анализа литературы по проблеме реабилитации больных остеопорозом выявлены этиология, механизм развития клинических симптомов остеопороза, а также изучены и систематизированы основные подходы к назначению физибальнеологических методов лечения в комплексной терапии больных этой группы.

2. Раскрыты задачи, механизмы лечебного действия физибальнеологи- ческих методов лечения остеопороза и определены наиболее современные ме- тоды физиотерапии бальнеотерапии, используемые в комплексной реабилита- ции остеопороза и оказывающие противоболевое, противовоспалительное реге- нерирующее, трофическое и иммуностимулирующее действие, к которым от- носятся лазерное облучение, амплипульстерапия, ультразвукотерапия, водоле- чение и пелоидотерапия.

Перспективным в дальнейших исследованиях является внедрение и научное обоснование сочетанного использования физиотерапевтических и бальнеологических методов лечения у больных остеопорозом с учетом возраста и пола на санаторном этапе реабилитации.
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