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МЕТОДЫ МОДУЛЯЦИИ ТИПОВЫХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ

Возрастныеограничения:детям с 2 мес.

Прописьназначения.
• Морскиекупанияпо режиму интенсивнойхолодовойнагрузкиот

150 до 190 при температуреводы не ниже 16 0С, еж. , N2 12.

2. Пластические методы2

НОРМОБАРИЧЕСКАЯ ГИПЕРОКСИТЕРАПИЯ. Лечебное
применениегазовых смесей с повышенным парциальнымдавлением
кислорода.
Длялечения используюткислородно-воздушнуюсмесь с повышен-

ным содержаниемкислорода(до 32%) под давлением 1020—1100 ГПа.

Температурасмеси составляет 18—23 0С, объемнаяскорость подачи
0,72 мз•час-
Придыхании кислородно-воздушнойсмесью в крови возрастает

количество оксигемоглобина.Приналичии субстратовокисления и

нормальнойгемодинамике возникающая мягкая гипероксия тканей
устраняетгипоксемию и тканевуюгипоксию. Повышенное парциаль-
нос давление кислорода в крови снижает возбуждениекаротидных
хеморецепторов, в результатечего уменьшаетсяальвеолярнаявенти-
ляция, снижаются артериальноедавление. сократительнаяфункция
сердца, частота сердечныхсокращений.У пациентов уменьшаетсяле-
гочная артериальнаягипертензия, недостаточность правогожелудоч-
ка (”легочное сердце”), восстанавливаются нормальноесоотношение
медленнойи быстройфазсна.

За счет повышения РОГв дымтгсльнойсмеси уменьшаетсяаль-
веолярнаявентиляция, урежается частота сердечныхсокращенийи

повышается диастолическое давление. Крометого, повышение плот-

ности воздухаоказывает тренирующее воздействиена дыхательную
систему и повышает резервыее адаптации. Активацияпрооксидант-
ной системы в легких в условиях гипероксии компенсируется на-

расганием мощности антирадикальнойзащиты тканей.Нарастание
антиоксидантов приводитк угнетениюинтенсивности иммунногоот-
вета на экзогенные и эндогенные антигены, тормозитосвобождение
эндогенных спазмогенов бронхови других биологическиактивных
веществ нейроэпителиальнымительцами. Дыханиекислородомпри-
водит к снижению образованиятрахеобронхиальногосекрета и мо-

кроты клетками мерцательногоэпителия бронхов, а также усиливает
мукоцилиарныйклиренс в трахеес 2—3 до 4—5 см•мин-'
См. также каины. радоновыеванны, уатск•нс.чыекаппы.
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И). МЕТОДЫ КОРРЕКЦИИ МЕТАБОЛИЗМА

В условиях гипероксииразличныесистемы организмапереходят
на болеенизкий и экономичныйуровеньфункционирования—

урежа-
ется дыхание и уменьшаетсячастота сердечныхсокращений, снижа-
етсяминутныйобъемкровообращения, в кровипонижается содержа-
ние эритроцитови активность свертывающейсистемы крови, тогда
как уровеньлейкоцитови лимфоцитов, напротив, повышается. Избы-
ток кислородав тканях вызывает рефлекторныйспазм артериоли по-
вышение кровяногодавления. Вместес тем, кровоснабжениев легких
патологического очага увеличивается и в них развиваетсягиперемия(синдром РобинГуда). ПовышениепроницаемостисарколеммыдляСа2+ в сочетании с активациейСа2+-АТФ-азы усиливает сократитель-
ную функциюправогожелудочкаи восстанавливает кровоток в ле-
точнойартерии.В результатекурсаоксигенобаротерапиив организме
формируетсяадаптационныйструктурно-функциональныйслед. ко-
торыйопределяетвысокуюнеспецифическуюрезистентностьорга-
низма к факторамвнешней среды.
Засчет снижения экскреции катехоламинов надпочечниками сни-

жется метаболическийацидоз, усиливаетсяактивность микросомаль-
ной антитоксическойсистемы печени и экскреторнаяфункцияпочек.В тканях происходитзначимос снижение уровняПОЛ и нарастаетин-
тенсивность анаболическихпроцессов.
У пациентов с сосудистыми заболеваниямиголовного мозга про-

исходит постепенное снижение содержанияСО2 в выдыхаемом возду-
хе, что приводитк активации окислительного метаболизмаи микро-
циркуляциимозговойткани. После курсапроцедуру пациентов сни-
жастся уровень метеочувствительностии уменьшаетсявероятность
сердечно-сосудистыхкатастроф.
Обладаетиммуностимулирующим, репаративно-регенеративным,

детоксикационным и вазопрессорнымэффектами.Показания.Заболеванияи повреждениякостно-мышечной систе-
мы, длительно незаживающие раны, трофическиеязвы, ожоги, тире-
отоксикоз, сахарныйдиабет, неврастения, хроническиевоспалитель-
ные заболеванияженских половых органов.
Противопоказания:недостаточность кровообращенияII стадии,

гипертоническая болезньI-II стадии, миома матки, острые ЛОР-
заболевания, острые и хроническиевоспалительные заболеванияор-
ганов дыхания (бронхит, трахеит, экссудативныйи сухойплеврит).
Гипероксическуюсмесь подают черезмаску в дыхательные пути

больного.Процедурыпроводятпо двумосновным методикам. В пер-
вой из них (интерватьная гиперокситерапия) после непродолжи-
тельного (З мин) дыхания кислородно-воздушнойсмесью с 30—32%
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кислородабольнойдышит атмосфернымвоздухом(З мин), а затем
вновь смесью. Циклыпериодическогодыхания различными газовы-
ми смесями многократноповторяютв течение Il мин. По второйме-
тодике (периодическая гиперокситерапия) больныедышат воздушной
смесью с 3()% кислороданепрерывнов течение 10—15 мин.

Используютаппарат ГИПО-ОКСИ-1 (Окситерра), кислородные
камеры0xysys 4000, 0xysys 4500, 02опе - Н750, 02опе - Н810.

Оксигенобаротерапиюсочетают с локальнойбаротерапией, карбо-
генотерапиейи аэрозольтерапией.
Дозирование:по парциальномудавлению кислородав барокамере,

скоростикомпрессиии декомпресии.
Общаяпродолжительностьпроводимых ежедневно процедур20—

40 мин, курс 7—10 процедур.Повторныйкурспроводятчерез2—3 мес.

Возрастныеограничения:детям с 5 лет.

Прописьназначения.
• Интервальнаянормобарическаягиперокситерапия. Смесь с

32% 02 — З мин, атмосферныйвоздух— З мин. З цикла, еж. ,
лг2 10.

ДЛИТЕЛЬНАЯ МАЛОПОТОЧНАЯ ОКСИГЕНОТЕРА-
ПИЯ. Продолжительноедыхание больноговоздушнойсмесью, обо-
гащеннойкислородом, под небольшим давлением.
Придыхании смесями с повышенным содержанием кислорода

увеличивается РаО, и количество оксигемоглобинав крови. Увлаж-
ненную и согретую смесь кислородаи воздухав различнойконцен-
трации(от 30 до подают черезносовые канюли со скоростью
2—4 л•мин-јв течение 14±3 ч. Рациональноиспользование малой кон-
центрациикислорода.
Придыхании смесями с повышенным содержанисмкислорода

увеличиваетсяРаО, и количество оксигемоглобинав крови.Приды-
хательнойнедостаточности, характеризующейсясочетанием гипоксе-
мии с гиперкапнией, небольшоедобавлениекислородак вдыхаемому
воздуху значительно повышает насыщение им артериальнойкрови
безсущественногоповышения уровняуглекислоты в крови.
Показания.ХОБЛ с дыхательнойнедостаточностью I—iI стадии,

диффузныйлегочный интерстициальныйфиброз(синдром Хамман—
Рича)

Противопоказания.Острыеи хронические воспалительные забо-
левания легких в стадии обострения, выраженнаяэмфиземалегких,

бронхиальнаяастма с частыми и тяжелыми приступами.
Процедурыпроводятне менее 15—18 ч в сутки: 10—12 ч непрерыв-

ной ночной ингаляции и 3—5 ч в течение дня при концентрацияхО,
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не выше 30—35% и скоростиподачи 2 л•мин-:.Круглосуточнаяподача
кислородаболееэффективна,чем 12-часовая (ночная) и показана тем,
у кого наблюдаетсягипоксемия при условии клинической стабильно-
сти основного заболевания.Однакоимеется немало подтвержденийэффективностиночного режима проведения процедур, особенноу
больныхс ночным апноэ.
Источникамикислородаявляются сжатый газ в цилиндрах, кисло-

родо-обогатительныесистемы, концентраторыи жидкостные систе-
мы — переносные концентраторыкислородаА-ИВЛ/ВВЛ\ВЧп-4/40.Companion - 492а, DeVilbiss, DeV02/44, ZEFIR, DP90/VP90. МОМ
NAL DCC, кислородныегазификаторыEasylox (основной резервуар)
и Walhy (переносное устройство), Mark 5 Plus и другие.
Дозирование:по содержаниюкислородав дыхательнойсмеси.
Возрастныеограничения:детям с 5 лет.

Прописиназначений.
•Длительнаямалопоточная оксигенотерапия.СодержанисО,

1020 гпа, 30 ос, 0,72 мзчас-д, еж.. N2 10.

З.Ионокорригирующиеметоды

МИНЕРАЛЬНЫЕ ВОДЫ С МИКРОЭЛЕМЕНТАМИ. Питье-
вое применениеминеральных вод, содержащих в своем составе ми-
кроэлементы.
Содержащиесяв малых количествах ионы многих микроэлементов(Мп2т,Си? ,

Zn2+, МОУ, As3+, Со2+, В•, F , ВР, Г) являются кофакторамибольшинстваэнзимов и способныактивно вмешиваться в различныс
виды обменав организме.

Ионы марганцаи меди входят в состав флавиновыхдегидрогеназ
и металлопротеидов— каталазы, цитохромов, пероксидаз, играющих
ключевую роль в окислительном фосфорилированиии перекисном
окислении липидов.
Содержащиесяв минеральных питьевых водах ионы марганца(Мп2 ) усиливают синтез хондроитин-сульфатов.Соединениякрем-

ния участвуют в синтезе протеин-полисахаридныхкомплексов и
активируют регенерациюколлагена соединительной тканью, Ионы
других микроэлементов(АРФ, Си2+, Со?ъ, Ni2+) повышают активность
специфическихметаллоэнзимов (альдолазы, дегидрогеназ), а также
стимулируют синтез гексоз и аминокислот. Ионы фтора, бораи мы-
шьяка участвуютв метаболизмекостнойткани и активном выведении
из организмарадионуклидови солейтяжелых металлов.
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