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Лекція 3 . Санаторно-курортне лікування при захворюваннях різних органів і систем, загальні покази і проти покази до санаторно-курортного лікування
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План лекції

1.Загальні покази та проти покази до санаторно-курортного лікуванняє

2.Санаторно-курортне лікування захворювань опорно-рухового апарату.

3.Санаторно-курортне лікування захворювань серцево-судинної системи.

4.Санаторно-курортне лікування захворювань системи травлення.

5.Санаторно-курортне лікування захворювань системи сечовиділення.
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Стосовно показів і протипоказів щодо направлення пацієнтів на санаторно-курортне лікування регламентуються і затверджуються відповідними наказами МОЗ України. 
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Загальні протипокази до направлення пацієнтів на санаторно-курортне лікування

1. Усі захворювання в запальній стадії, хронічні захворювання у стадії загострення та ускладнені гострогнійними процесами. 

2. Гострі інфекційні захворювання до завершення терміну ізоляції. 

3. Усі венеричні захворювання в гострій або заразній стадії. 
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4. Психічні захворювання.
5. Всі форми наркоманії і хронічного алкоголізму. 

6. Епілепсія. 

7. Усі хвороби крові в запальній стадії і стадії загострення. 

8. Кахексія будь-якого походження. 
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9. Злоякісні новоутворення. 

10. Усі захворювання та стани, що потребують стаціонарного лікування, в тому числі хірургічного втручання; всі захворювання при яких хворі не спроможні до самостійного руху і самообслуговування, потребують постійного спеціального догляду (крім осіб, які підлягають лікуванню в спеціалізованих санаторіях для спинальних хворих). 

11. Ехінокок будь-якої локалізації. 
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12. Кровотечі, що часто повторюються або з великою втратою крові. 

13. Вагітність на протязі всього сроку на бальнеологічні та грязеві курорти, а на кліматичні курорти починаючи з 26 тижня (крім спеціалізованих відділень для вагітних жінок). 

14. Крім того, у всі терміни вагітності не направляти вагітних на курорти і в санаторії: для бальнеогрязелікування з приводу гінекологічних захворювань; для лікування радоновими ваннами екстрагенітальних захворювань; 

15. Осіб, які проживають на рівнинах, на гірські курорти, розташовані на висоті понад 1000 м над рівнем моря. 

16. Всі форми туберкульозу в активній стадії для будь-яких курортів і санаторіїв нетуберкульозного профілю. 
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Показання для санаторно-курортного лікування розписується по захворюваннях певних органів і систем, з урахуванням. Стадії процесу, порушення функції  та наявності ускладнень
9 Як приклад:
Показання для санаторно-курортного
лікування хвороб системи кровообігу
	№№ з/п 
	Код за міжнанародною класифікацією хвороб 
	Назва хвороби за МКХ 
	Форма, стадія, ступінь тяжкості захворювання 

	1
	I 09.0 -109.1
	Ревматичний эндоміокардит
	а) первинний або зворотній ендоміокардіт затяжної або латентної течії, з мінімальним (I) ступенем активності процесу на тлі клапанного пороку серця або без нього при недостатності кровообігу не вище I стадії, без прогностично несприятливих порушень серцевого ритму (допускається наявність рідкісних екстрасистол, синусної аритмії, атріовентрикулярної блокади I ступеня), через 1-2 місяці після закінчення гострих явищ, а при безперервно рецидивуючому перебігу в період зниження активності до мінімальної; 
через 6-8 місяців після затихання загострення при серцевій недостатності I - II А стадій

	2
	I 05
	Ревматичні хвороби мітрального клапана 
	а) вада серця - недостатність мітрального клапана без ознак активності процесу при компенсації або недостатності кровообігу не вище I стадії, без прогностично несприятливих порушень серцевого ритму та провідності (екстрасистолія - групова, політопна, часта, пароксизмальні порушення серцевого ритму, атріовентрикулярна блокада вища за I ступінь, повна блокада ніжок пучка Гиса). 
б) поєднаний мітральний порок серця з переважанням недостатності мітрального клапану без ознак активності процесу, при компенсації або недостатності кровообігу не вище I стадії без прогностично несприятливих порушень серцевого ритму і провідності. 
в) поєднаний мітральний порок серця з переважанням стенозу лівого атріовентрикулярного отвору не вище II ступеня без ознак активності процесу при стані компенсації або недостатності кровообігу не вище I стадії. 
г) ті ж стани, що в пп. а, 6, в, але при недостатності кровообігу II-А стадії.

	3
	I 06
	Ревматичні хвороби аортального клапану 
	а) вади аортального клапану без ознак активності ревматичного процесу або за наявності мінімального ступеню активності при недостатності кровообігу не вище І стадії, без приступів стенокардії, без супутньої артеріальної гіпертонії і прогностично несприятливих порушень серцевого ритму і провідності.

	4 
	I 08.0
	Сукупне ураження мітрального й аортального клапанів
	вада серця - комбінована мітрально-аортальна без ознак активності ревматичного процесу, при компенсації або недостатності кровообігу не вище І - ІІ А стадії, без прогностично несприятливих порушень серцевого ритму і провідності;
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	I 34.1
	Пролапс мітрального клапану
	Пролапс мітрального клапану без порушення ритму та провідності, або не вище I-II ступеню.

	6 
	I 41.0, 41.1 
	Міокардит при бактеріальних та вірусних хворобах, класифікованих в інших рубриках
	а) стан після перенесеного інфекційно-алергічного міокардиту, при недостатності кровообігу не вище ІІ-А стадії, після закінчення гострих та підгострих явищ та без прогностично несприятливих порушень серцевого ритму та провідності. б) той же стан 6-8 міс. після закінчення гострих явищ при компенсації кровообігу або при недостатності його не вище I стадії без прогностично несприятливих порушень серцевого ритму та провідності. 

	7 
	Q 20-28 
	Природжені вади розвитку системи кровообігу
	а) природжені вади серця без ознак ендоміокардіту при компенсації або недостатності кровообігу не вище І стадії; 
б) ті ж стани при недостатності кровообігу не вище ІІ-А стадії.

	 
	I 42 
	Кадіоміопатія
	Гіпертрофічна кардіопатія без прогностично несприятливих порушень серцевого ритму і провідності, коронарного кровообігу, без серцевої недостатності чи при серцевій недостатності чи при серцевій недостатності не вищій від I стадії.

	 
	I 20 - I 25
	Ішемічна хвороба серця (ІХС) 
	 

	 
	I 20 
	Стенокардія
	а) рідкі напади стенокардії внаслідок значних фізичних навантажень (І-ІІ функціональний клас) з недостатністю кровообігу не вище І стадії, без порушень серцевого ритму і провідності, при стабільному перебізі захворювання; 
б) стенокардія напруги внаслідок значно обмежених фізичних навантажень (III функціональний клас) з недостатністю кровообігу не вище І стадії, без порушень серцевого ритму. 
в) стан після хірургічного лікування ІХС через 2-3 місяці після операції (ендоваскулярні втручання на судинах серця, аортокоронарне шунтування тощо) при недостатності кровообігу не вище І стадії, без порушень серцевого ритму. 
г) У віддалені терміни після операції (1 рік і більше), при відсутності стенокардії внаслідок значних фізичних навантажень у стані компенсації або недостатності кровообігу не вище І стадії, без порушень серцевого ритму. 
д) Ті ж стани, в сполученні з гіпертонічною хворобою.

	 
	I 25 
	Хронічна ішемічна хвороба серця
	а) атеросклеротичний кардіосклероз без стенокардії (I-III функціональних порушень), без порушень серцевого ритму і провідності, при недостатності кровообігу не вище І стадії; 
б) ті ж самі стани, але при недостатності кровообігу не вище ІІ-А стадії з рідкими екстрасистолами або нетяжкими пароксизмальними порушеннями ритму; 
в) кардіосклероз після перенесеного в минулому інфаркту міокарда. 

	 
	I 25.2 
	Кардіосклероз
	а) після перенесеного інфаркту міокарда давністю більше року, без приступів стенокардії, або з рідкими нетяжкими приступами (І-ІІ функціональний клас), без порушень серцевого ритму, при недостатності кровообігу не вище І стадії. 
б) Ті ж самі стани, але при недостатності кровообігу ІІ-А стадії з гіпертонічною хворобою не вище II стадії. 
в) Кардіосклероз після перенесеного первинного чи повторного велико- і маловогнищевого інфаркту міокарда при загальному задовільному стані хворого, з рідкими приступами стенокардії (I-II функціональний клас), при недостатності кровообігу не вище І стадії, з гіпертонічною хворобою не вище II стадії, без прогоностично несприятливих порушень серцевого ритму і провідності.

	 
	I 10 
	Есенціальна (первинна) гіпертензія 
	а) гіпертонічна хвороба доброякісного перебігу без частих гіпертонічних кризів, без прогностично несприятливих порушень серцевого ритму та провідності, при недостатності кровообігу не вище I ст. (допускається наявність синусової аритмії, поодиноких екстрасистол) 
б) той ж самий стан, але в сполученні зі стабільною стенокардією I -II функціональних класів, без прогностично несприятливих порушень серцевого ритму та провідності, при недостатності кровообігу не вище I ст. 
в)гіпертонічна хвороба доброякісного некризового перебігу при постіному прийомі протиангінальних препаратів, без тяжких наслідків порушень мозгового та коронарного кровообігу, без прогностично несприятливих порушень серцевого ритму та провідності, без порушень азотовидільної функції нирок, а також в сполученні зі стабільною стенокардією стенокардією I -II функціональних класів при недостатності кровообігу не вище I ст.

	 
	I 15
	Вторинна гіпертензія
	Реноваскулярна гіпертентонія після реконструктивних операцій на ниркових артеріях і нирках, з нормальним артеріальним тиском після операції, без виражених явищ недостатності азотовидільної функції нирок, порушення мозкового та коронарного кровообігу при серцевій недостатності не вищій від I стадії та відсутності прогностично несприятливих порушень серцевого ритму.

	Хвороби периферичних судин

	 
	I 70 
	Атеросклероз 
	а) атеросклероз артерій кінцівок та термінального відділу брюшної аорти у стані компенсації та субкомпенсації кровообігу кінцівок, у тому числі після реконструктивних операцій на периферичних судинах (через 6-8 тижнів після операції).

	
	
	
	б) ті ж стани, але в сполученні з ІХС (постінфарктний кардіосклероз, стабільна стенокардія), недостатність кровообігу не вище II А стадії.

	 
	I 73.1 
	Облітеруючий ендартеріїт (хвороба Бюргера) 
	Облітеруючий ендартеріїт у стані компенсації та субкомпенсації кровообігу кінцівок, період стійкої ремісії.

	 
	I 83 
	Варикозне розширення вен нижніх кінцівок 
	Хронічна венозна недостатність на основі варикозного розширення вен. 

	 
	I 80.0 - I 80.3 
	Флебіт і тромбофлебіт 
	Остаточні явища після флебіту, тромбофлебіту вен нижніх кінцівок

	
	
	
	а) після закінчення гострих або підгострих явищ не раніше ніж через 4 міс. після тромбофлебітів глибоких вен (посттромбофлебітичний синдром) та через 2 міс. після поверхневихю

	
	
	
	6) з венозною недостатністю після тромбофлебиту, що супроводжується трофічними змінами шкіри гомілки (инфільтрати, трофічні язви).

	 
	I 95 
	Гіпотензія 
	Эсенціальна гіпотензія.
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Санаторно-курортне лікування захворювань опорно-рухового апарату.

Знаєте найвірніший ознака швидкого дощу? Ломота в кістках та суглобах.
І хоча норвезькі вчені довели за допомогою експерименту, що все це казки, старі люди як і раніше більше довіряють своєму скелету в прогнозі погоди, ніж метеорологам.
15
 Втім, здоровий глузд все ж підказує, що якщо починають хворіти кістки, то треба не парасолька шукати, а йти до лікаря. Взагалі сьогодні захворювання опорно -рухового аппарату є дуже поширені. 
16
Вони займають третє місце за частотою після хвороб органів кровообігу і травлення.
Друге - серед тих недуг, які призводять до інвалідності. І перше - серед захворювань, які викликають тимчасову непрацездатність людей. Таким чином, до п'ятдесяти років майже кожній другій людині доводиться займатися лікуванням суглобів і кісток.
17
Втім, людство страждало захворюваннями опорно -рухового апарату, напевно, ще до того, як злізло з дерева. Принаймні, про недугах суглобів і кісток згадують найдавніші з відомих письмових джерел медицини - шумерські клинописні дощечки, давньокитайські тексти і давньоєгипетські папіруси.
18
Своєчасне виявлення проблем та лікування опорно-рухового апарату - архіважливе завдання. Будучи каркасом для всього організму, недуги, які виникають в опорно-руховому апараті, автоматично відображаються на інших органах і системах, знижують життєву активність людини і негативно впливають на якість життя.
19
 На жаль, останнім часом спостерігається стійка тенденція до розвитку різних захворювань хребта і кінцівок у молодому віці. До того ж далеко не всі з них пов'язані з перенесеними травмами, а викликані неправильним способом життя, поганою спадковістю, шкідливим впливом навколишнього середовища та ін. 
20
Приміром, якщо раніше такі поширені захворювання, як остеохондроз, міжхребцеві грижі, остеопороз і ін найчастіше переслідували людей пенсійного віку, сьогодні їх нерідко діагностують у пацієнтів, які не досягли середніх років. 
21

Опорно-руховий апарат людини - це унікальний комплекс, що складається із скелетної основи і об'єднуючого доповнення із м'язів, зв'язок і сухожиль. І цей комплекс постійно випробовує колосальні навантаження .
22
 З тої пори, як людина набула здатності утримувати тіло у вертикальному положенні, навантаження на опорно-руховий апарат, особливо окремі його частини, ще більше зросло. Бесперечно, це не могло не відобразитись на його стані.
23
Тим не менше, організм має резерви адаптаційних механізмів, що дозволяють підтримувати опорно-руховий апарат в нормальному стані. Але коли резерви вичерпуються іншими хворобами або непомірними навантаженнями без належного відновного відпочинку, виникають різні пошкодження.
24
Причин виникнення патологіі опорно-рухового апарату велика кількість, серед яких слід відмітити слідуючі:

· надмірні фізичні навантаження без належного відпочинку на відновлення

· малорухомий спосіб життя(хвороби прогресу)

· постійне статичне навантаження(сидячая работа и т.д.)

· травми
25
· ускладнення після інфекційних захворювань(ревматичний артрит)

· аутоімунні пошкодження опорно-рухового апарату

· порушення обміну речовин(ожиріння, надлишкова вага)

· хвороби серцево-судинної системи, що порушують трофіку
26
Окремо слід згадати про нейро-трофічний механізм розвитку патології: при пошкодженні ЦНС або периферичної нервової системи окремі ділянки опорно-рухового апарату не отримують нервової імпульсації, що приводить до атрофії та пониженню стійкості до зовнішніх стимулів. 
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Найчастіше, периферична нервова система пошкоджується самим же опорним апаратом(защемлення спинно-мозкових корінців при зміщенні хребців, подразнення остеофітами, грижою та ін.), що замикає вадне коло.
28
Курортне лікування таких пацієнтів розглядається на даний час як етап у проведенні систематичних оздоровчих заходів. Слід підкреслити, що найкращий терапевтичний ефект від санаторно-курортного лікування, як безпосередній, так і віддалений, отримують хворі у ранній стадії захворювання, при хронічному перебігу процесу, за умови проведення послідовного лікування (стаціонар – поліклініка-курорт). 
29
Україна має рекреаційні ресурси світового значення для успішного лікування захворювань опорно-рухового апарату. Для цього використовуються як мінеральні води, так і лікувальні грязі (пелоїди), до яких належать сульфідні мулові грязі соляних приморських і материкових озер  ( м.Саки, Куяльник, Слав’янськ, Гола пристань, Затоката ін..) Лікувальні торфові грязі використовуються в Хмільнику, Миргороді, Черче (Івано-Франківська обл.), Любені Великому, Шкло, Моршині і Немирові (Львівська обл.) тощо. 
30

Лікувальні аплікації грязі накладують на індексовані зони, з урахуванням стану супутньої патології. Процедуру проводять щодня або в режимі через день, курс, як правило становить 8-12 процедур.
31
Набагато інтенсивніше з метою лікування захворювань опорно-рухового апарату можуть використовуватися великі запаси мінеральних вод, перелік яких постійно доповнюють нововідкриті скважини. 
32
Найвідомішими є родонові води Хмільника Вінницької області. Є вони в Київській області (Миронівна, Владиславівка, Біла Церква, Конча-Заспа), Полонному (Хмельницька обл.), Великому Анадолі (Донецька обл.), Кривому Розі, Житомирі.
33

 Дуже перспективне у цьому плані є Закарпаття, де вже у багатьох місцях функціонують санаторії на мінеральних водах різного складу, включаючи і термальні води, що спеціалізуються на захворюваннях опорно-рухового апарату. Це санаторії Синяк, Термал-Стар, Гірська тиса, Теплиця та ін.
34

Мінеральні ванни, або купання в мінеральних басейнах  сприяє міорелаксації скелетної мускулатури, покращенню трофічних процесів, підвищує еластичності сполучної тканини (покращення функції зв’язочного апарату) , мають анельгізуючу дію, зменшує запальні явища і покращують функцію хребта та суглобів.

35
Лікування опорно-рухового апарату в санаторії проводить комплексно це:

· бальнеологічні процедури ( гідромасажні ванни, вихрові ванни, модульні ручні та ножні ванни, ванни підводного душу-масажу, душі циркулярний, Шарко, Віші, установки підводного вертикального вертибрального витягу та ін.)
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·  грязелікування (загальні грязеві обгортання, локальні грязеві аплікації ( по типу носків, штанів, печаток, і др.), грязеві ванни, та грязеві аплікації потенційовані методами апаратної фізіотерапії)

·  кліматотерапії – аеро- . геліо - , аерофітотерапія і др.. в залежності від місця розташування санаторію , дозовані піші прогулянки по території, теренкури.
· дієтотерапія
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· лікувальна фізкультура – спеціально розроблені комплекси вправ при захворюваннях тих чи інших суглобів, хребта, під наглядом інструктора з лікувальної гімнастики

· лікувальний масаж ( загальний,  по індексованим зонам, сегментарний і др.)

·  апаратна фізіотерапія.( гальванічні струми, перемінні струми, ультразвукова терапія, магнітотерапія, лазеротерапія, вакуум-терапія, СВЧ- терапія і др.)
· термотерапія – теплотерапія (парафін, озокерит, гелеві подушки) та кріотерапія
38

Для кожного захворювання розроблені рекомендовані стандарти та клінічні протоколи санаторно-курортного лікування.
Як приклад:
Клінічний протокол санаторно-курортного лікування хворих на подагру (подагричний артрит) 
Шифр МКХ-10: M10 
Профільні санаторії: “ «Одеса». 
Критерії направлення на санаторно-курортне лікування: зникнення клінічних проявів загострення захворювання, припухлості, гіперемії, гіпертермії суглобів; зникнення активності запального процесу (лейкоцитозу, підвищення ШОЕ, С-реактивного білка). 
39
Діагностичні дослідження на санаторному етапі 
Обов'язкові дослідження: 
- загальний аналіз крові 
- загальний аналіз сечі 
- аналіз крові на сечову кислоту 
Додаткові дослідження: 
- креатинін крові 
- С-реактивний білок 
- проба Зимницького 
- рентгенографія уражених суглобів 
- УЗД сечостатевої системи 
Консультації спеціалістів за показами. 
40
Санаторно-курортне лікування 
Задачі етапу: 1) зменшення або купування больового синдрому 2) покращання функції суглобів 3) запобігання загострення захворювання. 
Санаторний режим: ІІ-ІІІ. 
Дієта: стіл 7, виключення продуктів, багатих пуринами. При ожирінні обмежується енергетична цінність їжі. 
Кліматотерапія: аеротерапія, геліотерапія. 
41
Руховий режим: лікувальна гімнастика з урахуванням ступеню порушення функції суглобів. 
Питні мінеральні води: застосовуються маломінералізованих лужних гідрокарбонатно-натрієвих вод (Трускавецька, Боржомі, Єсентуки N17, N4, Миргородська, Лужанська, Поляна). 
42
Бальнеотерапія: 
- сульфідні ванни (за відсутності ураження нирок) з поступовим збільшенням концентрації сірководню 50-100-150 мг/л, температура 36 ºС, тривалість 8-15 хв, через день, на курс лікування 10-12 процедур; 
- радонові ванни з концентрацією радону 1,5-3,0 кБк/л, температура 36 ºС, тривалість 10 хв, два дні поспіль, на третій день перерва, на курс лікування 12-14 процедур; 
- йодобромні ванни з поступовим збільшенням концентрації 50-100 мл/200 л води, температура 36 ºС, тривалість 10 хв, через день, на курс лікування 10-12 процедур; 
- хлоридні натрійові ванни з поступовим збільшенням концентрації 20-30 г/л, температура 36 º С, тривалістю 8-15 хв, через день, на курс лікування 14-16 процедур. 
43
Грязелікування та теплолікування: 
- грязьові аплікації на ділянку уражених суглобів у вигляді "шкарпеток", "рукавичок", "панчіх", "брюк" і т.п. температури 40-42 ºС, тривалістю 20 хв, через день, на курс 10-12 процедур; 
- парафінолікування: кюветно-аплікаційним методом на ділянку уражених суглобів, температурою 50-55 ºС, тривалістю 20-30 хвилин, на курс 12-20 процедур, через день або щоденно; 
- озокеритолікування: кюветно-аплікаційним методом на ділянку уражених суглобів, температурою 50-55 ºС, тривалістю впливу 20-30 хвилин, через день або щоденно, на курс 10-15 процедур. 
44
Апаратна фізіотерапія: 
- УЗТ (УЗТ-форез 2% мазі гідрокортизону) на ділянку суглоба проводять при частоті випромінювання 880 кГц у безперервному режимі за лабільною методиками, 0,2-0,4-0,6 Вт/кв.см, тривалістю сеансу 5 хвилин щоденно або через день, на курс 12-14 процедур.. 
Додатково: фітотерапія (залежно від клінічних особливостей перебігу основної та супутньої терапії). 
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Фармакологічна терапія (при необхідності або як підтримуюча терапія): нестероїдні протизапальні засоби, аллопуринол. 
Термін санаторно-курортного лікування: 12-21 день. 
50
Показники якості лікування: зменшення або зникнення проявів основних клінічних симптомів та лабораторних показників запального процесу, поліпшення функції суглобів, покращення якості життя. 
Протипоказання: періоди загострення запального процесу. 
51
Санаторно-курортне лікування захворювань серцево-судинної системи

Хворобам серцево-судинної системи відводяться перші місця в рейтингах найбільш поширених і дуже небезпечних захворювань. Незважаючи на те, що постійно вдосконалюються методики лікування, простежується тенденція до зростання загального числа цих недуг.
52

Критична ситуація з хворобами серця пов'язана, головним чином, з соціальними факторами і манерою життя сучасної людини. Нераціональне харчування, малорухливий спосіб життя, куріння, щоденний стрес послаблюють серце і судини.
53

Серцево-судинним хворобам відводиться провідна роль за рівнем захворюваності та смертності населення, особливо, в розвинених країнах. Це означає, що ризик захворіти і навіть померти від хвороб серця і судин (гіпертонії, стенокардії, інфаркту міокарда, інсульту) з кожним роком стає вище. За статистикою хворобам серцево-судинної системи приділяється перше місце в загальній структурі захворювань (за винятком інфекційних). Ці ж захворювання впливають на тимчасову та стійку втрату працездатності, інвалідизацію і смертельні наслідки.
54
Захворювання серцево-судинної системи можуть бути викликані збоєм механізмів регуляції діяльності серця і судин, порушенням обмінних процесів. Вроджені дефекти розвитку, запальний процес, інтоксикація також бувають частою причиною появи серцево-судинних хвороб.
55
Іноді здається, що ще трохи і наукові відкриття, нові технології зможуть допомогти назавжди позбутися від усіх смертельних хвороб, істотно покращиться якість життя, особливо для літніх людей. Але статистика із завидною постійністю залишається досить песимістичною: серед основних причин смерті в структурі смертності все ще залишаються захворювання системи кровообігу: на них припадає близько 51 відсотка від усіх зареєстрованих смертних випадків.
56

Серцево-судинним недугам вдається вразити різні складові системи кровообігу. Судини - вени і артерії - вражає атеросклероз або флебіт, серце поступається натиску ревматизму і міокардиту. Всю серцево-судинну систему в цілому вражає гіпертонічна хвороба. Втім, часом буває непросто розмежувати хвороби судин і серця. 
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Проблеми атеросклерозу і його грізних похідних - ішемічної хвороби серця, гіпертонії, ендартереїтів не залишають байдужими  лікарів, які прикладають багато зусиль у лікуванні, і що не менш важливо, профілактиці цих захворювань. 
58

Кожен третій пацієнт, який прибуває на наш курорт, страждає цими захворюваннями. Часті стреси, які супроводжують наше життя, нераціональне і неповноцінне харчування, сидячий спосіб життя, нездорова екологія - все це призводить до накопичення в організмі недоокислених продуктів метаболізму, вільних радикалів, гіперхолестеріноміі.
59

Захворювань серця і судин можна спробувати уникнути, якщо своєчасно подбати про своє здоров'я. Втім, робити це ніколи не пізно. Для лікування тих, кому доводиться страждати від серцево-судинних захворювань, використовують, головним чином, кліматолікування, а також сірководневі, вуглекислі, радонові води. Ванни стають своєрідним подразником, який цілюще діє на організм своїм складом (вуглекислотою, газами, сірководнем), фізичними особливостями (радіоактивністю і температурою).
60
Для курортного лікування рекомендовані майже  всі хвороби серцево-судинної системи, гіпо- і гіпертонічна хвороба, вади серця, атеросклероз, функціональні розлади серцево-судинної системи.
61
До слова, цю точку зору фахівці поділяли не завжди. Раніше фахівці з обережністю ставилися до перспектив курортного лікування хворих на атеросклероз коронарних судин, особливо тих, хто в минулому переніс інфаркт міокарда і стенокардію.
62
Тепер хворих з наслідками інфаркту міокарда (давності не менше трьох місяців і за наявності загального доброго стану) охоче направляють не тільки в місцеві санаторії, але і на кліматичні курорти. Зрозуміло, що лікування таким хворим призначають в строго індивідуальному порядку.
63

Практично у всіх регіонах України є санаторні заклади, що займаються лікуванням серцево-судинної системи, серед великих клінічних санаторіїв що спеціалізуються на кардіології на Закарпатті  слід відмітити санаторій «Карпати»
64

Лікування серцево-судинної системи в санаторії проводять комплексно це:

· санаторний режим - це найраціональніше використання природних чинників курорту. Зміна умов життя, сприятливий вплив природи і побуту, правильне застосування лікувальних факторів, своєчасне приймання смачно приготованої їжі допомагають відновленню компенсаторно-пристосувальних процесів.
· дієтотерапія – дієта №10. з обмеження тваринних жирів, значне обмеження солі, зменшення вживання рідини та екстрактивних речовин (спецій), збільшення в раціоні молочних продуктів, овочів,фруктів, риби.
65
· кліматотерапія – аеро- . геліо - , аерофітотерапія і др.. в залежності від місця розташування санаторію , дозовані піші прогулянки по території, теренкури. Навантаження розраховується лікарем в залежності від функціонального стану серцево-судинної системи.
· бальнеологічні процедури  - статичні мінеральні ванни (вуглекислі, йодобромні, сірководневі і др.) невисокої концентрації, циркулярний та душ Віші, перлинні винни, сухі вуглекислі ванни. Бальнеопроцедури проводяться як правило індиферентної температури (35-36 С). Питний режим  мінеральних вод мало- і слабомінералізованих з урахуванням їх салуритичної дії.
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· лікувальна фізкультура – спеціально розроблені комплекси вправ під наглядом інструктора з лікувальної фізкультури з урахуванням функціонального стану серцево-судинної системи, дозована ходьба.
· лікувальний масаж ( щадний режим, релакс режим.)

·  апаратна фізіотерапія.( гальванічні струми, електросон , магнітотерапія, лазеротерапія, і др.)

· При необхідності медикаментозна терапія
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Для кожного захворювання розроблені рекомендовані стандарти та клінічні протоколи санаторно-курортного лікування.

68 Як приклад:
Клінічний протокол санаторно-курортного лікування постінфарктного кардіосклерозу із стенокардією або без стенокардії I-III функціонального класу. 
Шифр по МКХ-10: I25.2, І20.8. 
Профільні санаторії: «Одеса», (виключення жаркий сезон (червень-серпень) та місяці з різким коливанням барометричного тиску: грудень-лютий), місцеві санаторії. 
Критерії переходу до санаторного етапу лікування: перенесений в минулому інфаркт міокарда не раніше ніж через 12 місяців при задовільному загальному стані з рідкими (1-2 рази на тиждень) приступами стенокардії, що купуються, при недостатності кровообігу не вище І ступеня, без прогностично несприятливих порушень серцевого ритму та провідності. 
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Діагностичні дослідження на санаторному етапі. 
Обов'язкові дослідження: 
- ліпідограма (холестерин, ЛПВЩ, ЛПНЩ, тригліцериди); 
- загальний аналіз крові та сечі; 
- електрокардіографія. 
Додаткові дослідженні: 
- глюкоза крові;  АЛТ, АСТ, білірубін;  індекс атерогенності; 
- електрокардіографія за Небом, Слопаком (при необхідності уточнення локалізації ураження); - електрокардіографія з фізичним навантаженням; - електрокардіографія з лікарськими пробами (з нітрогліцерином або з обзиданом) ступінчаста; - ехокардіографія; 
- велоергометрія;- холтерівське добове моніторування. 
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Консультації спеціалістів: за показаннями. 
Санаторно-курортне лікування. 
Задачі етапу: 1) нормалізувати функціональний стан нервової системи, 2) покращити процеси трофіки міокарда за рахунок адекватного фізичного тренування пацієнтів. 
Санаторний режим: I. 
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Дієта: 10; або 15 стіл або інші за додатковими показаннями (залежно від загального клінічного стану), обмежується вживання тваринних жирів, та продуктів, які містять холестерин. Рекомендується дієта збагачена (омега)-3 поліненасиченими жирними кислотами (морська риба). При зайвій вазі обмежується енергетична цінність їжі. 
Кліматотерапія: дозовані пішохідні маршрути (теренкури) по території санаторію, повітряні, сонячні (зона розсіяної радіації) ванни, купання в морі при температурі води не нижчій від 20 0C від 2 до 7 хв, інше. 
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Руховий режим: ранкова гігієнічна гімнастика, лікувальна дозована ходьба, прогулянки, лікувальна гімнастика (групова, індивідуальна), велотренування, 
Бальнеотерапія: загальні або 4-камерні "сухі" вуглекислі, або вуглекислі, або радонові, або кисневі, або сірководневі, або йодобромні, або скипидарні з білою емульсією, або інші ванни.
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Апаратна фізіотерапія: 
- електрофорез лікарських засобів (5% розчин новокаїну) при гіпералгезії серця і хребта, або загальний гальванізація-електрофорез за Вермелем (1% розчин ацетилсаліцилової кислоти); 
- ДМХ-терапія на передсерцеву зону, або на зони сегментарної іннервації серця або на литкові м'язи; 
- магнітотерапія на зони сегментарної іннервації серця. 
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Додатково: 
- гідрокінезотерапія; 
- електросон; 
- лазеротерапія; 
- ультрафонофорез на ділянку проекції серця (нітратів або ізокету), 
- масаж перикардиальної ділянки; 
- психотерапія; 
- фітотерапія (добір фітопрепаратів залежно від клінічних особливостей перебігу основної та супутньої патології); 
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Медикаментозна терапія: нітрати, (бета)-блокатори, антагоністи кальцію, інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту, дезагреганти, гіполіпідемічні препарати, антиоксиданти, діуретики, метаболічна терапія, інше (за показаннями). 
Термін санаторно-курортного лікування: 12-21 днів. 
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Показники якості лікування: зникнення стенокардії, підвищення толерантності до фізичних навантажень, перехід на другий руховий санаторний режим, поліпшення даних інструментальних та функціональних досліджень, зменшення частоти й дози прийому антиангінальних препаратів, зменшення факторів ризику і метеопатичних реакцій, поліпшення загального самопочуття. 
Протипоказання: індивідуальна непереносимість будь-якого виду впливу, значні порушення серцевого ритму.
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 Санаторно-курортне лікування захворювань системи травлення.

В даний час хвороби органів травлення входять до числа чи не найпоширеніших недуг. Фахівці мають дані про те, що буквально кожному десятому жителю планети в тій чи іншій мірі доводиться страждати від проблем з органами травлення. 

Звідки беруться хвороби органів травлення? Кількість хворих людей з кожним роком збільшується через :

· неправильне харчування;

· погані умови життя;

· стреси;

· неправильне лікування антибіотиками.
Хвороби, які, так чи інакше, пов'язані із станом органів травлення, за деякими даними вже займають друге місце серед інших захворювань. Майже всі захворювання органів травлення є хронічними, трапляються часті рецидиви.

Фахівці вважають важливим своєчасно діагностувати ці захворювання, грамотно і своєчасно проводити терапії, оскільки важливо не допустити перехід хвороби в хронічну фазу. Лікування органів травлення потрібно проводити комплексно, є сенс використовувати також варіант санаторно-курортного лікування.

Кому показаний курорт? Практика показує: лікування гастроентерологічних проблем в умовах санаторію дозволяє не тільки поліпшити стан здоров'я, але і на довгі роки зберегти працездатність. 
Але варто пам'ятати, що лікування в профільному санаторії принесе користь, якщо пацієнт відправляється на санаторно-курортне лікування з хронічною хворобою в стадії ремісії. Для лікування органів травлення в санаторії підходить не тільки літній період. Терапія гастроентерологічних недуг показана в будь-який час року. 

В арсеналі лікування - мінеральна вода! Одним з найбільш дієвих методів лікування, з арсеналу методів, які використовуються в санаторії з профілем лікування хвороб органів травлення, є терапія мінеральними водами з місцевих лікувальних джерел. Експерти називають це щадним лікуванням, на відміну від використання всіляких хімічних препаратів. 
У фазі загострення захворювання лікувати органи травлення мінеральною водою небажано. Лікування мінеральною водою виступає в якості профілактичного заходу для запобігання рецидивів хвороби.

Кількість і частоту прийому лікувальної мінеральної води в санаторії призначає лікар, оскільки безконтрольне застосування неприпустиме, це часом погіршує стан, викликає загострення хвороби. 
Коли лікування курсове та систематичне, застосування мінеральних вод сприяє підвищенню опірності організму, зміцнює загальний імунітет, призводить до нормалізації секреторної діяльності жовчовивідних шляхів, шлунка, моторної функції кишечника. 
Тільки в такому випадку можна розраховувати на відновлення обміну речовин, регенерацію тканин пошкоджених органів. Очиститься організм, відновляться порушені функції кишечника.
Гастроентерологічними курортами на Україні є Миргород, Свалявські мінеральні води, Моршин,  Трускавець та інш. На всіх курортах лікування проводять по затверджених клінічних протоколах.
Яку воду краще пити . Специфіка дії питних мінеральних вод залежить від їх хімічного складу. Гідрокарбонатні води курорту Поляна,  що використовуються для пиття, регулюють секреторну і моторну функції шлунка , зменшують кислотність шлункового соку, знімають спазм гладкої мускулатури травного каналу
Хлоридні води типа Миргородської, посилюють секрецію шлункового соку, підвищує його кислотність, стимулюють травлення.

Сульфідні води, наприклад, Моршинська знижують шлункову секрецію, мають жовчогінну дію, нормалізують роботу кишківника.
Слабомінералізовані води, різного складу (наприклад деякі джерела курорту Трускавець, Деренівка, Шаян), мають м’яку антацидну дію, нормалізують перистальтику травного тракту, покращують виділення травних секретів.
На гастроентерологічний курортах використовуються інші методи внутрішнього застосування мінеральних вод-це промивання шлунка за допомогою товстого зонда, дуоденальний дренаж ("тюбаж"),зрошення слизової оболонки порожнини рота, ректальні процедури (клізми або спеціальні установки кишкового душу).

Крім внутрішнього застосування мінеральних вод у лікуванні органів травлення в спеціалізованих  закладах проводять комплексно це:

· санаторний режим - це найраціональніше використання природних чинників курорту. 
· дієтотерапія – дієта №1,2,5,5п. Важлива складова комплексної терапії органів травлення - лікувальне дієтичне харчування, яке, як правило, гарантовано в умовах профільного санаторію. До того ж в оздоровниці є можливість проконсультуватися з дієтологом. При виборі тієї або іншої дієти лікар буде враховувати характер і перебіг хвороби, використовувані методи лікування.
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· кліматотерапія – аеро- . геліо - , аерофітотерапія і др.. в залежності від місця розташування санаторію , дозовані піші прогулянки по території, теренкури. бальнеологічні процедури  - ванни (вуглекислі, йодобромні, хвойні, перлинні.), циркулярний та висхідний душі. 

· 97
· лікувальна фізкультура – спеціально розроблені комплекси вправ під наглядом інструктора з лікувальної фізкультури., дозована ходьба.
· лікувальний масаж (зональний, сегментарний)

· апаратна фізіотерапія.( гальванічні струми, електросон , магнітотерапія, лазеротерапія, УЗ-терапія, вакуум-терапія і др.)

· пілоїдотерапія (аплікації грязі на зону печінки, жовчного міхура), озокеритотерапія

· фітотерапія (чаї з лікувальних трав), травяні компреси
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Санаторно-курортне лікування захворювань системи сечовиділення.

За даними ВООЗ, відмічається суттєве збільшення за останні роки захворюваності органів сечовидільної системи. Особливо це стосується сечокам’яної хвороби та хронічного пієлонефриту. Схильність до цих захворювань характерна для осіб працездатного віку, що призводить до значних економічних втрат, як в результаті тимчасової, так і стійкої втрати працездатності, гострої та хронічної ниркової недостатності, а часто і смерті у працездатному віці.
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Визначення основних патогенетичних ланок формування урологічної патології підтверджує можливість використання МВ для корекції різних типів цих порушень. дії Основна мета, з якою призначається питний прийом МВ -  це збільшення діурезу, зміна рН сечі, зменшення концентрації солей, полегшення відходження конкрементів, вплив на запальний процес СВШ, уродинаміку та електролітний склад сечі
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Основним методом санаторно-курортного лікування захворювань нирок і сечовивідної системи є внутрішній прийом слабо-, мало- та середньомінералізованих мінеральних вод. При цьому найбільш виразною діуретичною дією володіють слабомінералізовані води.
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Вини є гіпотонічні розчинами швидко проходять з кишечника у внутрішнє середовище організму. За таких умов, внаслідок подразнення осмо- і волюморецепторів, гальмується виділення антидіуретичного гормону, знижується реабсорбція води і посилюється діурез. 
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Основними напрямками при питному прийомі мінеральних вод при захворюваннях нирок має бути:

1. Виражена сечогінна дія .

 2.Анальгезуюча, спазмолітична та протизапальна дія.

 3.Зниження літогенності сечі

4. Нормалізація рН сечі
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Урологічними курортами на даний час на Україні є Трускавець, Моршин, Бермінводи. Успішно лікують захворювання нирок та сечовидільних шляхів інфекційного та   метаболічного ґенезу і на курортах Закарпаття – Поляна, Квітка Полонини, Шаян, і др..
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Крім внутрішнього застосування мінеральних вод у лікуванні інфекційних та метаболічних заворювань нирок  в санаторіях проводять комплексну терапію це:

· санаторний режим - це найраціональніше використання природних чинників курорту, як правила в теплу пору року. 
· дієтотерапія – дієта №6,7, з обмеженням солі, екстрактивних речовин, білків, жирів, концентрованих напоїв 
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· кліматотерапія – аеро- . геліо - , аерофітотерапія і др.. в залежності від місця розташування санаторію , дозовані піші прогулянки по території, теренкури в телу пору року

·  бальнеологічні процедури  - ванни (вуглекислі, йодобромні, хвойні, перлинні,вихрові), циркулярний та висхідний душі, лікувальні басейни з температурою води не менше 26 градусів.

· 106
· лікувальна фізкультура – спеціально розроблені комплекси вправ під наглядом інструктора з лікувальної фізкультури., дозована ходьба.
· лікувальний масаж (зональний, сегментарний)

· апаратна фізіотерапія.( гальванічні струми, перемінні струми, електросон , магнітотерапія, лазеротерапія, УЗ-терапія, вакуум-терапія і др.)

· пілоїдотерапія (аплікації грязі на зону нирок, сечового міхура), озокеритотерапія

· фітотерапія (чаї з лікувальних трав), травяні компреси
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Слід відмітити що санаторно-курортне лікування імунно-обумовлених захворювань нирок ( хронічний гломеруронефрит) лікують переважно на кліматичних курортах  в умовах кліматичних зон напівпустель: Ассуан, Гелуан (Єгипет), Байрам-Алі (Туркменія), Бухара (Узбекистан). На теренах України для таких пацієнтів найоптимальнішою виявилась зона між Місхором і Ялтою, де і функціонувало декілька нефрологічних санаторіїв.

