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ВВЕДЕНИЕ
Насущная необходимость в комплексной реализации программ, направленных на сохранение здоровья человека, его жизненного и профессионального потенциала, а также на разработку и применение технологии оздоровления и медицинской реабилитации с целью повышения адаптивных и функциональных резервов организма, сниженных в результате заболевания или различных неблагоприятных влияний внешней среды, послужило основой создания самостоятельного научно-практического направления в медицине – восстановительной медицины.

Восстановительная медицина как медицинская научная специальность интегрировала в себя все лучшее из предшествовавших ей научных направлений смежных дисциплин, объединила под шифром этой специальности клиницистов различного профиля, физиотерапевтов, специалистов по рефлексотерапии, мануальной терапии, по лечебной физкультуре и спортивной медицине, а также специалистов в сфере традиционной медицины.


Физиотерапия – это один из главных и наиболее объемных разделов восстановительной медицины. Предмет изучения физиотерапии – внешние физические факторы, используемые для воздействия на организм человека в медицинских целях, а объект изучения – человек, его организм как целостная система. Ультразвук как физиотерапевтическая технология широко используется в клинической практике восстановительной медицины. Ультразвук в зоне воздействия оказывает механическая, термическое и физико-химическое действие в тканях организма на субклеточном и органном уровня. 

Ультразвук вызывает клеточный и тканевой микромассаж, повышает температуру зоны воздействия, является катализатором физико-химических, биохимических и биофизических процессов в организме. Ультразвук вызывает бактериостатический, бактерицидный, противовоспалительный, метаболический, иммунокоррегирующий и аналгетический эффекты. Эти эффекты широко используются при различной патологии и вторичной профилактике. Перспективным направлением является использование ультразвука с другими лечебными факторами и лекарственными препаратами. 

ФИЗИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА УЛЬТРАЗВУКА.

Упругие волны, вызванные колебаниями частиц твердой, жидкой или газообразной среды с частотой выше порога слышимости человека (приблизительно от 1,6–2·104 Гц до 109 Гц) называют ультразвуковыми волнами или ультразвуком (УЗ). Он занимает в диапазоне звуковых волн положение между звуком и гиперзвуком (Рис. 1)
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Рис. 1. Диапазон звуковых колебаний
Область частот ультразвуковых волн принято подразделять на три диапазона: ультразвук низкой частоты – 1,6·105 Гц; средних частот – 106-107 Гц и область высоких частот – 107-109 Гц. 
Впервые УЗ получен в лабораторных условиях русским физиком П.Н. Лебедевым в конце XIX ве​ка. После гибели британского судна «Титаник» в 1912 г. УЗ по предложению французского физика Поля Ланжевена стали применять в гидролокации для обнаружения подводных и надводных препят​ствий. В медицинскую практику УЗ ввел Р. Польман в 1938 г. С 1948 г. ультразвуковая терапия стала применяться в странах Западной Европы, позже в США в основном в неврологии и ортопедии. В России первым изучил биологическое действие УЗ И. Е. Эльпинер. В 1953 г. был разработан пер​вый генератор УЗ. С 1961 г. стали серийно выпус​каться ультразвуковые аппараты.
Ультразвук получают в специальных генераторах с помощью обратного пьезоэлектрического эффекта, физическая сущность которого состоит в том, что при приложении к торцовой поверхности пластины из кварца, титанито-бария или другого пьезокрситалла переменного электрического напряжения пластина периодически изменяет свою толщину (возникают участки сжатия и растяжения). Это приводит к тому, что в прилегающих к пьезоэлементу окружающей среды возникают то разряжение, то сгущение частиц среды. Образуются механические колебания, частота которых прямопропорциональна частоте приложенного к пьезоэлементу переменного электрического напряжения. 
Графически ультразвук изображается в виде синусоиды, положительные полуволны соответствуют сжатию в среде, а отрицательные – ее разрежению (Рис. 2).
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Рис.2. Графическое изображение ультразвуковых волн (сгущение и разрежение частиц вещества)
1.    акустическое давление
2.    длина волны
3.    амплитуда волны
Как колебательный процесс ультразвук характеризуется: периодом, частотой, амплитудой, колебательной скоростью, акустическим давлением. Период колебаний (Т) – время одного полного колебания – время распространения одной волны и выражается в секундах (с). Частота колебаний (f) – число полных колебаний (периодов) в одну секунду и выражается в герцах (Гц).  Между частотой колебаний и периодом существует обратная зависимость: 
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Длина волны (λ) – расстояние между двумя точками среды находящимися в одной фазе колебательного процесса (расстояние между последовательными участками сжатия или разрежения среды) и выражается в метрах (м). 

Колебательные движения передаются от одной частицы среды к другой не мгновенно, а с определенной скоростью(v). За время одного периода колебания оно распространяется на расстояние равное длине волны, т.е. скоростью ультразвуковой волны и выражается формулой:


[image: image6.wmf]Т

v

l


Так как период колебаний (Т) связан с частотой колебаний (f) соотношением  
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, то подставляя в предыдущую формулу вместо Т это соотношение получим следующее выражение: 
[image: image8.wmf]f

v

l

=

 .
Скорость распространения звуковой волны в среде зависит от ее акустического сопротивления. Чем оно выше, тем выше скорость распространения волны. Так, в воздухе скорость распространения ультразвуковой волны – около 300 м/с, в воде – 1500 м/с, в мягких тканях организма – 1540 м/с, а в костной ткани – 3350 м/с.
Существование волн сжатия и разряжения в волновом процессе обуславливает возникновение акустического давления. Акустическое давление в среде – представляет  собой разность между мгновенным давлением в данной точке при наличии колебания и статистическим давлением в той же точке при его отсутствии. Акустическое давление  –величина переменная, в области сжатия она положительная, в области разрежения – отрицательная. Разность давления в области сжатия и разрежения составляют амплитуду переменного звукового давления. Амплитуда этого давления зависит от величины акустического сопротивления среды и интенсивности ультразвука. Так при среднем значении акустического сопротивления тканей человека и средней интенсивности ультразвука амплитуда звукового давления составляет около ± 2,6 атм. Число изменения давления прямо пропорционально частоте  звуковых колебаний. Таких изменений давления при частоте 880 кГц происходит 880000 в секунду. 
Важными энергетическими параметрами ультразвука являются мощность и интенсивность. Мощность представляет собой энергию, переносимую в единицу времени через всю поверхность, перпендикулярную распространению волны и выражается в ваттах (Вт). Интенсивность (сила ультразвука) – количество энергии, которое переносится за 1 секунду через площадь 1 см2 и измеряется в Вт/см2.
Различают пороговую интенсивность биологического действия ультразвука (0,01 Вт/см2). Нижняя граница терапевтического действия ультразвука лежит в пределах 0,05-0,1 Вт/см2, а верхняя граница терапевтической интенсивности, согласно решению Международной электротехнической  комиссии (1963г.) не должна превышать 3 Вт на см2. В отечественной физиотерапии уровень интенсивности ультразвука подразделяют на малые (0,05-0,4 Вт/см2), средние (0,5-0,8 Вт/см2) и большие (0,9-1,2 Вт/см2). 
Амплитуда колебаний волны – максимальное смещение колеблющихся частиц от положения равновесия. Она зависит от силы звука, свойств ткани. При средних интенсивностях ультразвука она не велика и не превышает нескольких ангстрем (1·10-10 м).

При прохождении ультразвуковых волн через упругую среду наблюдаются дифракция, интерференция, преломление, отражение, поглощение. В связи с меньшей длиной волны и большей частотой ультразвука по сравнению со слышимым звуком, ультразвуковые колебания распространяются узким направленным пучком. Это свойство ультразвука дает возможность сосредоточить большую плотность энергии на малой площади объекта, что используется в хирургической практике. 
Ультразвуковые волны способны отражаться на границе разнородных сред. Если акустическое сопротивление сред отличается резко, то отражение их сильно возрастает (на границе биологических тканей и воздуха). Отсюда вытекает основное требование к методике ультразвуковой терапии: обеспечение безвоздушного контакта ультразвукового излучателя с участком тела. Для этих целей используют, так называемые, контактные среды: вазелиновое масло, ланолин, глицерин, дегазированную воду, эмульсии, мази, гели. 

Отражение ультразвуковых волн зависит и от угла их падения на зону воздействия.   Чем   больше   этот   угол   отклоняется   от   перпендикуляра, проведенного к поверхности среды, тем больше коэффициент отражения. Поэтому при проведении процедуры ультразвуковой излучатель должен прикасаться к коже всей своей поверхностью, так как только в этом случае возможна эффективная передача энергии тканям. Глубина проникновения ультразвука зависит от его частоты и от особенностей (акустической плотности) самих тканей. Принято считать, что в условиях целостного организма ультразвук частотой 20-100кГц распространяется на глубину 8-10 см, частотой 800—1000 кГц – на 5-6 см, а при частоте 2500-3000 кГц – на 1-3 см.
Кроме того, играет роль скорость распространения ультразвука в тканях. Она зависит от плотности среды и величины акустического сопротивления. Так, в жидких средах скорость распространения звуковых волн составляет 1500 м/с, в твердых - 4000 м/с. Поэтому в неоднородных средах, какими являются ткани организма, распространение ультразвука происходит неравномерно. Максимум поглощения ультразвуковой энергии наблюдается в костной ткани, на границах разных тканей, а также на внутренних мембранах клеток т.е., чем выше акустическая плотность, тем меньше поглощение. При патологических процессах поглощение ультразвука изменяется. В случае отека ткани коэффициент поглощения уменьшается, а при инфильтрации клеточными элементами           увеличивается. Поглощение ультразвука обусловлено внутренним торможением, трением и соударениями колеблющихся частиц среды.
При интерференции ультразвуковых волн происходит уменьшение или увеличение амплитуды колебаний частиц среды. Увеличение интенсивности и акустического давления может вызвать перегрев тканей и болевые ощущения. 
МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ УЛЬТРАЗВУКА 
Действующим началом ультразвуковой терапии является акустическая энергия, передающаяся в ткани организма в виде продольных и поперечных волн. При прохождении через вязкую среду ультразвуковая энергия затухает за счет ее поглощения и оказывает на биологические системы и ткани комплексное воздействие – механическое, тепловое и физико-химическое. 

Механическое действие УЗ связано с колебательным смещением частиц среды в УЗ-волне и возникающим при этом переменным акустическим давлением. Особенно важно влияние механического компонента действия УЗ для озвучиваемой ткани при интенсивности 1—2 Вт/см2 и частоте 1 МГц, когда величина смещения частиц достигает порога чувствитель​ности механорецепторов. Микровибрация на клеточном и субклеточном уровнях вызывает перемещение внутриклеточных структур и, изменяя их пространственные взаимоположения, стимулирует функции клеточных элементов и клетки в целом, повышает чувствительность их к действию физических и химических агентов. С переменным акустическим давлением свя​зано и образование цитоплазматических микропотоков — перенос вещества благодаря аку​стическим микротечениям около мембран клеток, что приводит к временным и обратимым нарушениям архитектоники внешних и внутренних клеточных поверхностей. Все это приво​дит к повышению проницаемости клеточных и тканевых мембран, гистогематических барье​ров, к стимуляции микроциркуляторных процессов, ибо мембраны клеток являются первич​ной мишенью воздействия ультразвука. Под влиянием терапевтических доз УЗ усиливается мембранный транспорт таких ионов, как калий, натрий, кальций и магний, а также усилива​ется АТФ-азная активность ферментов, ведающих транспортом этих ионов. Ингибирование этих ферментов приводит к необратимым УЗ-эффектам и падению до нуля трансмембранно​го потенциала. Механическим действием УЗ обусловлены нарушение вязкости растворов, их оптиче​ской плотности, устойчивости белков, к ферментам, разжижение коллоидов, разрыв колло​идных агрегатов на более мелкие частицы.
Тепловой эффект связан с поглощением УЗ-энергии в объекте и превращением акусти​ческой энергии в тепловую. Компонентом теплообразования, связанным с самой природой УЗ, является известный факт повышения температуры среды при ее сжатии. Кроме того, раз​ница в движении на границе раздела сред при воздействии УЗ сопровождается образованием тепла, особенно значительным тогда, когда акустическое сопротивление этих сред сильно от​личается. В живых тканях благодаря охлаждающему действию циркулирующей крови, тепло​проводности тканей большого повышения температуры озвучиваемых тканей не наблюдается (обычно до 1 °С). За счет усиления кровообращения из зоны воздействия уносится до 80% об​разовавшегося тепла, за счет теплопроводности тканей — 20%. В настоящее время, когда в ле​чебной практике используются значительно более низкие интенсивности, чем в первые годы становления УЗ-терапии, тепловому действию УЗ отводится значительно меньшее значение в механизме лечебного действия, однако полностью оно не исключается. Выраженная транс​формация механической энергии в тепловую возможна при стабильной методике воздейст​вия средними и большими интенсивностями в непрерывном режиме генерации УЗ. Наиболее опасны термические эффекты УЗ на границе с костной тканью. С тепловым действием УЗ связаны увеличение кровотока в озвученных тканях, расширение кровеносных сосудов, улучшение микроциркуляции, увеличение поступления кислорода в ткани, увеличе​ние проницаемости клеточных мембран, уменьшение спастических явлений. Высокий коэф​фициент поглощения УЗ тканями с большими молекулами обусловливает заметное нагрева​ние коллагеносодержащих тканей, что сопровождается увеличением растяжимости сухожи​лий, повышением эластичности рубцовой ткани, увеличением амплитуды движений в суставах при их контрактуре.
Уменьшить тепловую нагрузку на ткани при озвучивании можно не только снижением интенсивности, но и применением импульсного (пульсирующего) режима, когда энергия пода​ется в виде отдельных порций с различной частотой (50, 100, 200 Гц), различной формы им​пульса (прямоугольные, треугольные, полусинусоидальные) и разной скважности (отношение длительности всего периода к длительности импульса). В отечественной физиотерапии аппа​раты генерируют импульсы частотой 50 Гц, форма их прямоугольная, длительность подачи импульса имеет три варианта - 2, 4 и 10 мс. Дискутируется вопрос о том, что основное досто​инство импульсного УЗ может оказаться не в снижении тепловой нагрузки, а в возможности более целенаправленно влиять на ту или иную ткань частотой следования импульсов, специ​ально подобранной для лечения конкретного заболевания (резонансное влияние). В настоящее время импульсный УЗ, в сравнении с непрерывным, рассматривается отече​ственными физиотерапевтами как более «мягкий» по переносимости в период воздействия, особенно при наличии у больного выраженной активности воспалительного или болевого синдрома, инфекционно-аллергического фона, вегетативно-сосудистых нарушений. 
Физико-химическое действие УЗ характеризуется много образными реакциями, возни​кающими в поле УЗ-волн. Ультразвук рассматривается как физический катализатор физи​ко-химических, биохимических и биофизических процессов в организме. Преимущественно и, главное, как первичный процесс физико-химическое действие УЗ оказывает в коже и по​верхностно расположенных тканях, хотя оно отмечается и в других органах и системах. УЗ оказывает влияние на окислительные процессы, небольшие интенсивности УЗ повышают функциональную активность митохондрий и тканевого дыхания, усиливают гликолитические процессы и биологическое окисление. УЗ в терапевтических дозах (до 3 Вт/см2) вызыва​ет щелочной сдвиг концентрации водородных ионов в подкожном слое; переход же алкалоза в ацидоз можно рассматривать как верный признак начинающегося повреждения тканей. Оз​вучивание тканей сопровождается освобождением и образованием биологически активных веществ (гистамин, гистаминоподобные вещества, серотонин), а также увеличением гормонообразования в коре надпочечников, активности ионов, гормонов и других соединений вследствие перехода их в свободное состояние, генерацией свободных радикалов.
Ультразвуковая терапия обладает так называе​мым последействием, т. е. наиболее выраженный терапевтический эффект определяется через 10 – 14 дней. Это определяется 5 временными фазами в развитии реакций организма.
1-я фаза – первичные эффекты взаимодействия ультразвуковой энергии с биологической средой. Эта фаза по времени равна длительности ультра​звуковой процедуры. В озвучиваемых тканях происходит выход ряда физиологических параметров из состояния равновесия за счет биофизических процессов: сдвиг ионной структуры тканей и возникновение вибрационных потенциалов, микроте​чений и др. Первичные биофизические явления инициируют биохимические процессы: изменение конформации белков и мембран, включение цеп​ных реакций переокисления, активация гидроли​тических процессов. В процессе озвучивания появ​ляются и первичные физиологические реакции: из​менение микроциркуляции и сосудистого тонуса, возбуждение рецепторных образований и др.
2-я фаза – ранние реакции организма. Длитель​ность этой фазы составляет 4 ч. Для нее характерны увеличение содержания АКТГ, 11-ОКС, снижение уровня инсулина в крови, возрастание относитель​ного числа сегментоядерных нейтрофилов и паде​ние количества лимфоцитов и эозинофилов. Эти изменения неспецифичны и соответствуют стресс-реакции.
3-я фаза – максимальные сдвиги в системе гу​моральных биорегуляторов. Через 12 ч после ульт​развукового воздействия в крови может быть повы​шено содержание АКТГ, инсулина, 11-ОКС. Эти сдвиги отражают активацию транс- и парагипофизарных путей регуляции функций организма.
4-я фаза – стимуляция клеточного обновления и метаболизма. Наиболее выражена эта стадия че​рез 24 ч после озвучивания. В эпителии кишечника непрерывный УЗ интенсивностью 0,2 Вт/см2 вызы​вает увеличение митотического индекса на 55% с ростом количества профаз на 56%, в клетках базального слоя эпидермиса митотический индекс возрастает втрое.
5-я фаза – поздние релаксационные реакции организма. Эта фаза может длиться до 2 нед. (10— 14 дней). Начало этой фазы связано с развитием процессов, необходимых для введения параметров внутренней среды организма в физиологические границы (простагландины группы Е). Наблюдается постепенное угасание фазных колебаний важней​ших регулирующих процессов, а также нормализа​ция основных видов обмена веществ и энергетиче​ских ресурсов организма.
Рассмотренные стороны биологического действия УЗ взаимосвязаны; их проявления трудно разграничить. Влияние УЗ на физико-химические и биохимические процессы тесно переплетается с механическим и тепловым. Преобладание какого-либо из перечисленных процессов зависит от многих причин и условий. Обладая способностью проникать относи​тельно глубоко в ткани, УЗ может оказывать влияние как через экстеро-, так и интерорецепторы. О высокой чувствительности нервных окончаний к УЗ свидетельствует возникновение боли при превышении дозы. Действие УЗ на организм определяется совокупностью местных изменений, возникающих в озвученных тканях, и общих реакций, развивающихся по нейро-рефлекторным и нейрогуморальным механизмам, и существенно зависит от области и интен​сивности воздействия, морфофункциональных особенностей ткани. Неврогенное (рефлек​торное) действие УЗ, наиболее выраженное при использовании более низких частот, прояв​ляется в изменении деятельности различных отделов нервной системы и внутренних органов. Характер изменений в тканях зависит от дозы воздействия (интенсивность, режим, про​должительность). Большие дозы вызывают деструктивные изменения в органах и тканях (раз​рывы кожных сосудов, отделение мышц от надкостницы, потеря мышцами поперечнополо​сатой исчерченности, набухание и пикноз ядер, утолщение надкостницы, а затем перелом кости в зонах роста, дефорация костной ткани; разрушение клеточных структур — разрыв ядра, оболочки; некрозы и инфаркты в органах и др.), а малые дозы оказывают стимулирую​щее влияние на органы и ткани.
Благодаря изменению кровообращения и улучшению обменных процессов малые дозы УЗ стимулируют регенеративные процессы в тканях (ускорение заживления ран, регенерации нервного волокна, костной ткани и др.). Малые дозы УЗ усиливают процессы рассасывания, улучшают отток, оказывают обезболивающее действие, механизм формирования которого свя​зан не только с тепловым действием УЗ (усилением кровообращения, процессов рассасывания и связанное с этим уменьшение сдавления нервных окончаний), но и с нетепловым его влия​нием. Болеутоляющий эффект УЗ связан и с его нервно-блокирующим действием при особой чувствительности к УЗ тонких безмиелиновых волокон периферического нерва. Сначала имеет место короткое повышение возбудимости и проводимости, а затем функциональное (обратимое) блокирование. При гистологическом исследовании в нейронах узлов солнечного сплетения и межпозвонковых симпатических ганглиев обнаруживаются обратимые измене​ния в чиде гиперемии, вакуолизации, тигролиза, что рассматривается как своеобразное (функционально обратимое) блокирование элементов нервной системы, отчасти напоми​нающее действие новокаина.
Малые дозы УЗ оказывают спазмолитическое действие, снимают спазм сосудов, бронхов, пилоруса, мышц. Выявлено влияние УЗ на центральную нервную систему. Так, при лечении больных малыми дозами УЗ наблюдается нормализация электромиографических и электро​энцефалографических кривых улучшается выраженность альфа-ритма; известно антипара-биотическое действие ультразвука. Малые дозы УЗ оказывают нормализующее влияние и на функцию симпато-адреналовой системы, функцию системы гипофиз — кора надпочечников, щитовидной железы. Под влиянием малых доз УЗ наблюдается повышение функциональной лабильности возбудимых тканей, выражено нормализующее влияние на электрическую воз​будимость нервно-мышечного аппарата. Таким образом, все вышесказанное свидетельствует о том, что малые дозы играют роль активного стимулятора функций организма с улучшением гомеостаза.
В последние годы в клинической практике все шире используется низкочастотный ультразвук. Выпускаются аппараты генерирующие ультразвук с частотой 222-44-100 кГц, работающие как в непрерывном, так и в импульсном режиме. Действие низкочастотного ультразвука во многом сходно с влиянием на организм среднечастотных и высокачастотных колебаний. В.С. Улащик с соавторами отмечают, что низкочастотный ультразвук глубже приникает в ткани, обладает более выраженным бактерицидным, противоотечным, разрыхляющим и деполимеризующим действием, сильнее изменят сосудистую и эпителиальную проницаемость, проявляет большую форетическую активность, способен вызвать выраженный противовоспалительный эффект.  

Подводя итог вышеизложенного следует констатировать, что ультразвук оказывает противовоспалительный, бактериостатический, бактерицидный, метаболический, иммунокоррегирующий, спазмолитический и аналгетический эффекты. 


Многообразное действие УЗ на организм объясняет успешное применение его при раз​личных заболеваниях практически во всех клинических специальностях. Наиболее часто применяется УЗ при травматических повреждениях мышечно-связочного аппарата, заболева​ниях и травмах суставов и позвоночника, заболеваниях и травмах периферической нервной системы, особенно протекающих с болевым синдромом, болезнях органов пищеварения, многих заболеваниях кожи, глаз, полости рта и зубов, заболеваниях женской и мужской поло​вых систем, рубцово-спаечных процессах и других заболеваниях.
Широкое применение УЗ в неврологии связано с его болеутоляющим, противовоспали​тельным и антиспастическим действием, в основном при заболеваниях периферической нервной системы. Малые дозы стимулируют регенеративные процессы и обмен веществ в нервах, особенно при их травмах и повреждениях, улучшают показатели электровозбудимо​сти, биоэлектрическую активность нервно-мышечного аппарата, положительно влияют на корковую нейродинамику и функцию высших вегетативных центров, обмен веществ в мозго​вой ткани.
Всесторонне обосновано применение УЗ при заболеваниях и травмах опорно-двигатель​ного аппарата. Помимо болеутоляющего, противовоспалительного и рассасывающего дейст​вия УЗ, благоприятного влияния его на крово- и лимфообращение, тканевую трофику, при заболеваниях суставов важно специфическое влияние УЗ на функцию соединительной ткани (стимуляция в ней обмена нуклеиновых кислот, активности тучноклеточного аппарата, уве​личение ее эластичности и растяжимости). Определенное значение при заболеваниях суста​вов имеет при УЗ-терапии улучшение функции симпато-адреналовой системы и нормализа​ция водно-солевого обмена. Малые дозировки УЗ тормозят развитие дистрофического про​цесса при травмах суставов, стимулируют консолидацию костной ткани после перелома, способствуют рассасыванию воспалительных инфильтратов в поврежденном диске при ос​теохондрозе, восстановлению структуры фиброзного кольца и пульпитного ядра с накопле​нием в нем гликогена и кислых мукополисахаридов.
Терапевтический эффект УЗ при заболеваниях внутренних органов в определенной мере связан с противовоспалительным, обезболивающим, спазмолитическим, рассасывающим и десенсибилизирующим действием малоинтенсивного УЗ, нормализующим и стимулирую​щим его влияние на функциональное состояние внутренних органов и обмен веществ в них.
При заболеваниях бронхолегочной системы действие УЗ на легкое осуществляется по типу кожно-висцерального и плевро-пульмонального рефлексов, ибо экспериментально доказано, что глубина проникновения УЗ в ткань легкого не превышает 3 мм, следовательно при озвучивании грудной клетки УЗ достигает только поверхности висцеральной плевры, а при озвучивании межреберных промежутков вызывает изменение тонуса мышц всего лег​кого. Малые интенсивности УЗ оказывают отчетливое бронхолитическое действие, снижают давление в большом круге кровообращения и легочной артерии. При этом прекращается одышка, уменьшается или прекращается выделение мокроты, уменьшаются явления воспа​ления. При пневмониях лечебное действие УЗ связано с гипосенсибилизацией организма к микробным аллергенам и возрастанием резистентности организма.
У больных туберкулезом УЗ содействует рубцеванию кавернозных полостей, повышает концентрацию вводимых антибиотиков в каверне, улучшает состояние бронхолегочного ап​парата, реактивность организма.
УЗ-поле частотой 880 кГц дает возможность эффективного воздействия и на органы пи​щеварения. Однако наличие УЗ-колебаний на задней стенке желудка регистрируется лишь при заполнении желудка водой и в положении больного сидя или стоя (при оттеснении возду​ха в дно желудка). Особенно эффективен УЗ при гиперкинетическом и гиперацидном со​стоянии желудка; при гипокинетическом и гиперацидном состоянии УЗ-процедуры менее эффективны. Выявлены выраженное обезболивающее действие УЗ, исчезновение диспептических явлений, нормализация деятельности нарушенных функций желудка и кишечника, положительная динамика со стороны вегетативных нарушений, рубцевание язвенного дефек​та. При дискинезии кишечника, хронических запорах УЗ способствует восстановлению мо​торной функции кишечника, преимущественно при спастической, гипертонической формах колита.
Озвучивание малоинтенсивным УЗ правого подреберья снижает проявления воспали​тельной реакции при воспалительных заболеваниях гепатобилиарной системы, сопровожда​ется умеренным увеличением объемного кровотока, нормализацией обменных процессов в ткани печени при вторичном гепатите, благоприятно влияет на функциональное состояние печени с улучшением процессов желчеобразования и желчеотделения при восстановитель​ном лечении больных в ранние сроки после холецистэктомии.
Терапевтический успех УЗ в гинекологической практике связан с его противовоспали​тельным, анальгезирующим и фибринолитическим действием, а также с его способностью усиливать обменно-трофические процессы в тканях, способствовать развитию артериальных и венозных коллатералей. Немаловажно и стимулирующее влияние небольших интенсивностей УЗ на гормональную активность яичников и других эндокринных систем, что приводит к нормализации овариально-менструального цикла.
В оториноларингологии УЗ-терапия наиболее эффективна при лечении больных хрони​ческим тонзиллитом компенсированной и субкомпенсированной форм, хроническим гаймо​ритом, а также некоторыми доброкачественными образованиями гортани (узелки, полипы, гранулемы). Доказано, что дозы УЗ до 1 Вт/см2 оказывают стимулирующее влияние на биоло​гические свойства нёбных миндалин и повышают их устойчивость к патогенным воздействи​ям; под влиянием УЗ происходят фрагментация лакунарного детрита и очищение лакун, а также улучшение кровообращения в миндалинах. Малые и средние дозы УЗ способствуют ликвидации воспаления, повышению обменных процессов и улучшению кровообращения в слизистой носа и околоносовых пазух.
Основанием к использованию УЗ в офтальмологии послужили такие его свойства, как способность повышать интенсивность обменных процессов, ускорять рассасывание ин​фильтратов, экссудатов и кровоизлияний, оказывать противовоспалительное и анальгезирующее действие, создавать предпосылки для нежного рубцевания.
Причинами, сдерживающими и ограничивающими лечебное применение УЗ в кардиоло​гии, были многочисленные исследования, выполненные в период становления УЗ-терапии и свидетельствующие о высокой чувствительности и частых неблагоприятных реакциях сер​дечно-сосудистой системы на воздействие УЗ, особенно при ее патологии. Переход отечест​венной физиотерапии на более низкие интенсивности позволил констатировать прежде всего косвенное положительное влияние малоинтенсивного УЗ на функциональное состояние сер​дечно-сосудистой системы (улучшение биоэлектрической активности и сократительной спо​собности миокарда, кардиогемодинамики) при лечении самой разнообразной патологии. Публикации последних лет свидетельствуют и о прямом благоприятном влиянии малых доз УЗ на сердечно-сосудистую систему и при непосредственном воздействии на сердце. Экспе​риментально и клинически обосновывается возможность и целесообразность применения малых доз УЗ при инфаркте миокарда, так как УЗ улучшает коронарный кровоток, ограничи​вает зону ишемии, резко снижает частоту приступов стенокардии. Гипотензивное действие УЗ используется при лечении гипертонической болезни I-II стадии; успешно применение малых интенсивностей УЗ при лечении атеросклеротических окклюзии сосудов нижних ко​нечностей.
ОБЩИЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ТЕРАПИИ
1. Тяжелые органические поражения ЦНС.
2. Резкие дисфункции эндокринных органов.
3. Злокачественные новообразования.
4. Кровотечения и склонность к ним.
5. Заболевания   крови   (гемофилия,   синдром тромбоцитопении, болезнь Верльгофа).
6. Ишемическая болезнь сердца: коронарный атеросклероз с выраженной стенокардией, наруше​нием ритма, постинфарктный кардиосклероз со стенокардией, наличием аневризмы, с аритмией.
7. Артериальная гипертония выраженная.
8. Хроническая сердечная недостаточность II—III ста​дии.
9. Резко выраженная вегетососудистая дистония.
10. Тромбофлебит.
11. Беременность.
12. Активный прогрессирующий туберкулез легких
ПОКАЗАНИЯ К УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ТЕРАПИИ

Заболевания и травмы органов опоры и движения

1. Деформирующий полиостеоартроз I, II и III стадии без выраженных явлений синовита.
2. Ревматоидный артрит суставной формы, ми​нимальная и средняя степень активности воспали​тельного процесса при сохранной функции суста​вов или при ее нарушении I и II стадии с преобла​данием   пролиферативных  изменений  через  2— 4 мес после лечения стероидными гормонами, при преобладании процессов экссудации предпочтение отдается фонофорезу гидрокортизона.
3. Интермиттирующая и хроническая подагра в фазе ремиссии или неполной ремиссии.
4. Псориатический артрит минимальной и уме​ренной активности воспалительного процесса, как со стороны суставов, так и кожи при сохранной функции суставов или ее нарушении I и II стадии.
5. Бруцеллезный артрит.
6. Анкилозирующий спондилоартрит без пора​жения суставов или при сочетанном поражения суставов в начальных стадиях заболевания при ми​нимальной и средней степени активности воспали​тельного процесса, при сохранной функции суста​вов или ее нарушении I и II стадии, через 2—4 мес после лечения стероидными гормонами.
7. Периартриты, тендинозы.
8. Бурситы, эпикондилиты, пяточные шпоры.
9. Контрактура Дюпюитрена в начальных стади​ях заболевания или после оперативного иссечения рубцов.
10. Повреждения связочно-сумочного аппарата суставов: ушибы, вывихи, растяжения (с 3—6-го дня после травмы), разрывы связок (через 2—3 нед после травмы, после снятия гипсовой повязки).
11. Травматические артриты, посттравматиче​ские артрозы.
12. Свежие переломы костей или при замедлен​ной консолидации кости.
13. Синдром Зудека, патологическая перестрой​ка кости.
14. Гемартрозы.
15. Спортивные травмы.
Частные противопоказания

1. Выраженная активность воспалительного процесса.
2. Выраженный синовит.
Заболевания периферической нервной системы
1. Межпозвонковый остеохондроз с корешко​выми синдромами пояснично-крестцовой, грудной и шейно-грудной локализации на фоне органиче​ского поражения одного—двух сегментов позвоночника в стадии ремиссии или обострения при функциональных нарушениях I и II степени, с на​личием нейродистрофических синдромов, с при​знаками легкого пареза конечности; корешковый синдром у больных после операции по поводу гры​жи межпозвонкового диска при полном заживле​нии послеоперационной раны и отсутствии при​знаков воспалительного процесса, с наличием лег​кого пареза конечности и нарушением функции та​зовых органов и без них при функциональной не​достаточности I—II степени.
2. Неврит лицевого нерва с давностью от 1 мес до года и свыше при наличии пареза мимической мускулатуры без ранних и поздних электродиагно​стических и клинических признаков контрактуры мышц (непрерывный режим); при неврите лицево​го нерва с давностью до 1 мес, при наличии ранних электродиагностических и клинических признаков контрактуры мимической мускулатуры, при постневритической контрактуре мимической мускула​туры I и II степени выраженности давностью свы​ше 1 года (только импульсный режим 4 мс).
3. Травматические повреждения перифериче​ских нервов (при сохранившейся способности к восстановлению, частичных повреждениях нерва, после операции сшивания нерва и др.) как в более поздние, так и в более ранние (через 2—3 нед после травмы или 3—4 нед после операции) сроки.
4. Невралгия тройничного нерва преимущест​венно в подострой и хронической стадиях.
5. Невралгия межреберных нервов.
6. Туннельные синдромы.
Заболевания желудочно-кишечного тракта
1. Язвенная болезнь желудка и двенадцатипер​стной кишки в стадии затухающего обострения или неполной ремиссии.
2. Хронический гастрит при пониженной или нормальной секреторной функции.
3. Хронические холециститы, гепатохолециститы, вторичные гепатиты после купирования острой фазы воспаления и в стадии реконвалесценции.
4. Дискинезия желчного пузыря.
5. Состояние после холецистэктомии (спустя 2—3 нед после операции).
6. Хронический спастический колит.
Частные противопоказания

1. Язвенная болезнь с наклонностью к кровоте​чениям.
2. Пенетрирующие или каллезные язвы.
3. Острые воспаления печени или желчного пу​зыря.
4. Лихорадочное и общее тяжелое состояние больного.
5. Атоническая форма колита.
Заболевания органов дыхания
1. Бронхиальная астма инфекционно-аллергическая и неинфекционно-аллергическая I стадии, легкой и средней тяжести течения, период обост​рения и межприступный период (в условиях поликлиники, санатория, при тяжелом течении в пери​од обострения — в условиях стационара).
2. Хронические обструктивные болезни легких (бронхит в фазе неустойчивой ремиссии или вяло​текущего обострения, пневмонии в фазе неустой​чивой ремиссии или в фазе вялотекущего обостре​ния с небольшим или умеренным бронхоспастическим компонентом при снижении неспецифиче​ской реактивности и умеренными признаками ал​лергии).
Частные противопоказания
1. Буллезная эмфизема легких.
2. Бронхоэктатическая болезнь, сопровождаю​щаяся частым кровохарканьем и выделением боль​шого количества гнойной мокроты.
3. Экссудативный плеврит.
4. Абсцесс легкого.
5. Легочно-сердечная недостаточность с нару​шением функции внешнего дыхания III степени и кровообращения II—III степени.
6. Наклонность   к  легочным   кровотечениям, кровохарканью.
7. Выраженные клинические проявления сис​темного аллергоза.
Заболевания сердечно-сосудистой системы

1. Артериальная гипертония (мягкая, лабиль​ная).
2. Атеросклеротические окклюзии сосудов ниж​них конечностей в стадии компенсации и субкомпенсации.
Заболевания женской половой системы
1. Хронические и подострые воспалительные процессы матки и придатков.
2. Спаечные изменения в малом тазу.
3. Бесплодие в результате местных воспалитель​ных процессов или первичного поражения яични​ков.
4. Гипофункция яичников.
5. Хронический сальпингоофорит.
6. Гипогалактия.
7. Лактостаз.
8. Лактационный мастит (стадия инфильтрации или серозного воспаления) или после хирургиче​ского вскрытия при гнойном мастите.
9. Трещины сосков.
10. Лейкоплакия, крауроз вульвы, эссенциальный зуд вульвы.
Заболевания органов зрения
1. Рубцовые изменения кожи век и лица после травмы, ожогов и оперативных вмешательств.
2. Склериты, эписклериты.
3. Помутнения роговицы, кератиты различной этиологии.
4. Ириты, иридоциклиты, увеиты.
5. Хрусталиковые массы в передней камере.
6. Гифемы и гемофтальм.
7. Помутнения стекловидного тела.
8. Частичная атрофия зрительного нерва.
9. Глаукома.
10. Тапеторетинальная абиотрофия.
11. Центральная атеросклеротическая хориоретинальная дистрофия.
Частные противопоказания
1. Гипотония глаза.
2. Рецидивирующие внутриглазные кровоизлия​ния.
3. Выраженное швартообразование в стекловид​ном теле.
4. Отслойка сетчатки.
5. Злокачественные новообразования.
6. Резко выраженный склероз сосудов сетчатки.
7. Осложненная миопия высокой степени.
8. Наличие инородного тела внутри глаза.
9. Состояние после диасклерального удаления осколка.
Заболевания уха, горла, носа
1. Хронический тонзиллит компенсированной и субкомпенсированной формы, при декомпенсиро​ванной форме как предоперационная подготовка или при невозможности оперативного лечения.
2. Вазомоторный ринит нейровегетативной и аллергической формы.
3. Хронический гайморит гиперпластический и гнойный.
4. Доброкачественные образования гортани (узелки, полипы, гранулемы).
Заболевания кожи
1. Гидроаденит, фурункул, карбункул, панариций.
2. Хроническая рецидивирующая крапивница.
3. Кожный зуд.
4. Нейродермит.
5. Экзема.
6. Склеродермия (ограниченная и диффузная формы).
7. Чешуйчатый лишай.
8. Келоидные рубцы (в ранние сроки до 3 мес).
9. Трофические язвы.
10. В качестве предоперационной подготовки к кожной пластике аутотрансплантатом.
11. Опоясывающий лишай.
Стоматология
1. Глоссалгия.
2. Пародонтоз (пародонтит), после удаления зубных отложений.
3. Экзематозный хейлит.
4. Острые воспалительные процессы челюстно-лицевой области (периостит, периодонтит, воспа​лительный инфильтрат) в стадии инфильтрации или после хирургического вмешательства.
5. Артрозы и артриты височно-челюстного сустава.
6. Неврит нижнего альвеолярного нерва.
7. Хронические заболевания слюнных желез — паротит.
8. Переломы нижней челюсти.
Урология
1. Хронический неспецифический простатит в стадии ремиссии и обострения.
2. Атония предстательной железы.
3. Хронический неспецифический простатит при сопутствующей аденоме предстательной же​лезы.
4. Хронический везикулит.
5. Хронический неспецифический цистит в ста​дии обострения, послеоперационный цистит, цисталгия.
6. Послеоперационное недержание мочи у боль​ных с интравезикулярными обструкциями.
7. Мочекаменная болезнь, камни нижней трети мочеточника.
8. Болезнь Пейрони.
9. Хронический уретрит.
10. Каликулит.
11. Склероз шейки мочевого пузыря.
12. Структура уретры.
Частные противопоказания
1. Хронический кровоточащий геморрой или его обострения.
2. Хронические гнойные парапроктиты.
3. Доброкачественные опухоли прямой кишки.
4. Трещины прямой кишки.
5. Аденома предстательной железы II—III ста​дии.
6. Язва мочевого пузыря.
7. Лейкоплакия мочевого пузыря.
8. Язвы и эрозии шейки матки.
9. Полипы уретры.
10. Выраженные рубцовые сужения мочеточни​ка ниже расположения камня.
11. Миома, фибромиома матки, кистозные из​менения в придатках матки.
12. Стриктура уретры, склероз шейки мочевого пузыря, требующие оперативного вмешательства.
АППАРАТУРА, ИСПОЛЬЗУЕМАЯ В УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ТЕРАПИИ
В настоящее время в клинической практике используются серийно выпускаемые ультразвуковые аппараты, генерирующие различные частоты:

1. Аппараты низкочастотной УЗ-терапии («Барвинок», «Гинетон», «Тонзилор», «Проктон», «Стоматон»), которые позволяют использовать специальные излучатели, непрерывный и импульсный режимы.

2. Серийно выпускаются работающие на частоте 880 кГц аппараты:
1) УЗТ-1.01.Ф – для общей физиотерапии;
2) УЗТ-1.02.С  –  для стоматологии;
3) УЗТ-1.03.У  –  для урологии;
4) УЗТ-1.04.О  –  для офтальмологии;
5) УЗТ-1.06;
6) УЗТ-1.07Ф  –  для ультразвуковой терапии;
7)  УЗТ-1.08  –  для физиотерапии;
8) ЛОР-3 – для оториноларингологии. 
3. Выпускаются аппараты, работающие на частоте 2640 кГц:
1) УЗТ-31 – для гинекологии;
2) УЗТ-3.02.Д  –  для дерматологии;
3) УЗТ-З.ОЗ.Л  –  для оториноларингологии;
4) УЗТ-3.04.С  –  для стоматологии;
5) УЗТ-3.05.У  –  для урологии;
6) УЗТ-3.06  –  для педиатрии и офтальмологии;
7) УЗТ-3.07  – для ультразвуковой терапии. 
4. Аппараты серии «Гамма», работающие на двух частотах (880 и 2640 кГц):
1) УЗТ-13.01.Л «Гамма-Л»  –  оториноларингологический;
2)  УЗТ-13.02.О «Гамма-О»  –  офтальмологический;
3)   УЗТ-13.03.С  «Гамма-С»  –   стоматологический;
4)  УЗТ-13.04.Г «Гамма-Г»  –  гинекологический;
5)  УЗТ-13.05 «Гамма-П»  –  гастроэнтерологический.
5. Кроме того, используются и зарубежные аппараты, генерирующие частоту 1 и 3 МГц: Ионосон, Сонодинатор, Соностат, Сонопульс, Физиосон, Медио Соно, Медио Мультисоно и др.
Ультразвуковые аппараты выполнены по классу защиты  I тип BF. К ним придаются разнообразные по форме и площади излучатели (Рис. 3). Одной из моделей является портативный аппарат УЗТ-101, не требующий заземления. Ультразвуковой излучатель соединен с генератором специальным высоковольтным кабелем. 
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Рис. 3. Излучатели ультразвуковых терапевтических аппаратов.
ТЕХНИКА И МЕТОДИКА УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ТЕРАПИИ.
Одним из важнейших условий эффективности УЗ-терапии является правильность подбора параметров воздействия. Зная общие принципы выбора параметров УЗ, показания и противопоказания к его назначению, можно назначить оптимальное воздей​ствие УЗ с учетом индивидуальных особенностей организма.
Локализация воздействия. В УЗ-терапии нет общих процедур, воздействие всегда оказыва​ется на ограниченный по площади участок тела, условно называемый полем, площадь кото​рого в среднем равна 150—200 см2. Озвучивают обычно патологический очаг (сустав, область проекции нервного ствола, сосуда, мышцы, болевых зон, точек, рубцов или надкожную про​екцию того или иного внутреннего органа) — так называемое прямое озвучивание. При не​возможности прямого озвучивания воздействуют на соответствующие симметричные участки тела, рефлексогенные зоны или паравертебрально на соответствующий сегмент спинного мозга (косвенное озвучивание). Паравертебральная область обычно делится на 6 полей: шей​ное, грудное и пояснично-крестцовое справа и слева. Одно поле при этом — продольная по​лоса шириной до 5-10 см, отступя на 2 см кнаружи от остистых отростков в соответствующем отделе позвоночника. За одну процедуру можно озвучить до 3-5 полей. Нельзя применять УЗ на костные выступы (локоть, надколенник, лодыжки и т. д.), ткани с тяжелым нарушением кровообращения и чувствительности, на область сердца, беременной матки, головной и спинной мозг. С осторожностью следует подходить к озвучиванию эндокринных органов, ве​гетативных шейных симпатических узлов.
Методика воздействия. Различают подвижную методику воздействия, когда излучатель медленно, со скоростью 1—2 см/с передвигается в зоне воздействия, предварительно смазан​ной контактной средой, и неподвижную, когда излучатель неподвижно в течение всей проце​дуры находится в зоне воздействия. На неровных участках тела (кисти, стопы, рубцы, локоть и др.), на чувствительных к давлению местах воздействие УЗ проводится через воду в ванноч​ке (субаквальная методика), при этом водонепроницаемая звуковая головка перемещается на расстояние 1—2 см вдоль предназначенного для лечения места, или укрепляется неподвижно над центром воздействия.
Выбор частоты зависит от глубины расположения органов и тканей, подлежащих воздей​ствию; при поверхностном их расположении применяют УЗ частотой 2,64 МГц, в остальных случаях — 880 кГц. УЗ-колебаниям частотой 2,64 МГц должно быть отдано предпочтение в дерматологии, в офтальмологии при заболеваниях переднего отдела глаза и кожи век, в ото​риноларингологии при непосредственном воздействии на слизистую носа, на миндалины при внутриротовом воздействии и при внутригортанном воздействии при доброкачествен​ных образованиях гортани, в стоматологии, в неврологии — при заболеваниях и травмах ли​цевого, тройничного нервов, в урологии — при внутрипузырном и внутриуретральном воз​действии, в хирургии — при воздействии на раны, язвы, панариций, рубцовые изменения, в артрологии — при заболевании мелких суставов кистей и стоп, в гинекологии — при лечении трещин сосков, зуде вульвы.
Выбор режима генерации УЗ-колебаний. Импульсный режим, как более щадящий, в на​стоящее время можно рекомендовать при преобладании в картине заболевания сосудистых, нервно-вегетативных проявлений, при выраженном болевом синдроме, при воздействии паравертебрально. При озвучивании мягких тканей, суставов, внутренних органов, как пра​вило, используют непрерывный режим УЗ.
Интенсивность является одним из основных дозиметрических параметров УЗ. С лечеб​ной целью отечественная физиотерапия использует малые (0,05-0,4 Вт/см2) и средние (0,5-0,8 Вт/см2) дозировки. При выборе интенсивности учитывается не только характер, ост​рота и тяжесть патологического процесса, но и методика и локализация воздействия. При этом следует руководствоваться тем, что:
1. чем острее процесс, тем меньше дозировка УЗ;
2. при стабильной методике интенсивность уменьшается примерно на треть, по сравнению с подвижной;
3. паравертебральное озвучивание проводится, как правило, при интенсивности 0,2-0,4 Вт/см2;
4. озвучивание отдельных симпатических узлов и биологически активных точек проводят при интенсивности 0,05- 0,2 Вт/см2;
5. при озвучивании глаза используется интенсивность не выше 0,3-0,5 Вт/см2;
6. при озвучивании по ходу нервных стволов применяют интенсивность от 0,05 до 0,6 Вт/см2 в зависимости от глубины залегания нерва;
7. в отоларингологии используют интенсивность 0,2-0,4 Вт/см2;
8. озвучивание мягких тканей, внутренних органов проводят при интенсивности 0,4-0,6-0,8 Вт/см2;
9. суставы озвучивают интенсивностью от 0,2 до 0,8 Вт/см2 в зависимости от величины мы​шечных тканей, окружающих сустав.
При первых процедурах обычно применяют меньшую из возможной для данной области интенсивность и постепенно в процессе лечения увеличивают в пределах допустимой, ука​занной выше, в зависимости от реакции больного на лечение (увеличить — при отсутствии эффекта, уменьшить — при обострении).
Время воздействия. Вся УЗ-процедура длится 10—15 мин, время озвучивания одного поля составляет 3—5 мин при подвижной и 1—3 мин при неподвижной методике. При первых про​цедурах обычно применяют меньшие интенсивность и время воздействия, которые в процес​се лечения постепенно увеличивают, при этом менять интенсивность следует более осторож​но, чем время, и не одновременно оба параметра в течение одной процедуры.
Курс и очередность процедур. Обычно на курс лечения, в среднем, назначают 10-12 проце​дур. При острых процессах и легком течении можно ограничиться 5-8 процедурами, у боль​ных с выраженными морфологическими изменениями количество процедур можно увели​чить до 18—20. Для УЗ характерно выраженное последействие, поэтому отдаленные результа​ты спустя 2-4 недели могут оказаться лучше, чем непосредственные. При необходимости повторный курс можно назначить спустя 2-4 и более месяцев при условии, что предыдущий был эффективным. Процедуры УЗ назначают ежедневно и через день. 

При оформлении назначения ультразвуковой терапии в рецептурной части форму №044/У указывается название лечебного метода, используемый аппарат, область воздействия, режим подачи ультразвука (непрерывный или импульсный), интенсивность озвучивания (Вт/см2), продолжительность в минутах на каждое поле, методика процедуры, способ проведения (контактно через масляную среду или дистантно через – воду), количество озвучаемых полей (не более 5 за одну процедуру или 2-3 сустава), частоту проведения процедур, общее количество на курс лечения. При ультрафонофорезе в рецептурной части указывается название лекарственного препарата и его доза. 

Пример назначения:
Карта больного лечащегося

в физиотерапевтическом отделении
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      Ф.И.О._Иванова Н.В._____________
Возраст     42                                          _
Отделение:_пульмонология              
История болезни __6128___
Диагноз: бронхиальная астма (фаза ремиссии)
Назначение:    Ультразвук  на грудную клетку трех полей («УЗТ-101Ф»), непрерывный режим, ППМ: 1 поле – 0,2 Вт/см2, 2 поле – 0,4 Вт/см2, 3 поле – 0,2 Вт/см2, методика лабильная, контактная среда – вазелиновое масло, время воздействия на 1 поле по 1 мин, 2 поле – по 2 мин, 3 поле – по 1 мин справа и слева (8 мин). Ежедневно 10 процедур.
КОМБИНИРОВАНИЕ УЛЬТРАЗВУКА С ДРУГИМИ ЛЕЧЕБНЫМИ ФИЗИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ.
В ультразвуковой терапии нет «общих» процедур. Воздействие ультразвука проводят на рефлексогенные зоны или «местно» на патологический очаг (сустав, проекцию нервных стволов, сосудов, мышцы, рубцы, на кожную проекцию внутренних органов, болевые точки).

Озвучивание рефлекторно-сегментарных зон проводят в разные дни с общей гальванизацией, транскраниальной электротерапией, общей магнитотерапией, ваннами, грязевыми аппликациями, криотерапией. В один день рефлекторно-сегментарные методики можно комбинировать со всеми физическими факторами при их воздействии на другие области. 

Местные методики ультразвуковой терапии можно назначать в один день и в разные дни с трансцеребральной электротерапией, общим УФО, магнитотерапией, тепло- и холодолечением, ваннами и струевыми душами, дарсонвализацией, импульсными токами, УВЧ, СВЧ, лазерным излучением, ингаляционной терапией. 
СОЧЕТАННЫЕ МЕТОДЫ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ТЕРАПИИ. 
К сочетанным методам ультразвуковой терапии относятся:  

1. Электрофорез лекарственных препаратов. Этот метод сочетанного воздействия ультразвука, постоянного тока и лекарственного вещества.

Исследованиями В.С. Улащика и др. показано, что электрофонофорез лекарств способствует введению большего количества препарата и на большую глубину. Имеет значение также потенцирование или потенцирующее действие электрического и ультразвукового полей. Для проведения электрофонофореза используются специальные насадки. Ультразвуковой излучатель одновременно является одним из электродов, а другой электрод располагается на противоположной стороне. Лекарственный препарат наносят на кожу в места озвучивания (водный или масляный раствор). Полярность электрода – излучателя должна соответствовать полярности лекарственного препарата. Плотность тока – 0,05 мА/см2. Плотность потока мощности ультразвука – 0,4 – 0,6 Вт/см2. Время воздействия – 10-15 мин ежедневно. На курс назначают 10-12 процедур. Из лекарственных препаратов чаще используют аналгетики, спазмолитики. Показаниями являются поражения периферических нервов, остеохондроз позвоночника с корешковым синдромом, деформирующих остеохондроз, перелом трубчатых костей, атеросклеротические окклюзии периферических артерий. Этот метод широко используется в офтальмологии, отоларингологии. 
2. Воздействие ультразвуком в зоне электрического поля. 

Для проведения этой процедуры два электрода площадью 150-200 см2 накладывают в виде манжеты (на конечность) выше и ниже патологического очага. Под гидрофильную прокладку активного электрода помещается фильтровальная бумага, смоченная лекарственным веществом,  включается аппарат «Поток» при плотности тока 0,03-0,005 мА/см2. Время воздействия – 10 мин. После включения аппарата гальванизации проводят озвучивание кожи в межэлектродном пространстве лабильным методом при интенсивности ультразвука 0,4-0,6 Вт/см2 в течение 10 мин. По прекращении воздействия ультразвуком выключается ультразвуковой аппарат, а затем аппарат гальванизации. 

3. А.М. Демецкий предложил осуществлять одновременные воздействия ультразвуком и магнитным полем. Этот метод получил название – фономагнитотерапия. На головку электроакустического преобразователя надевается кольцо из намагниченной эластической резины. Интенсивность магнитной индукции 20-40 мТл. Плотность потока ультразвука – 0,6 Вт/см2, методика контактная, лабильная. Продолжительность процедуры – 15 мин., назначают ежедневно на курс 10-12 процедур. Фономагнитотерапию можно проводить в магнитном поле индуктора соленоида. Данная методика рекомендуется для лечения поражения периферических нервов и артерий. 
4. Сочетанное воздействие лечебной грязи и ультразвука – пелофонотерапия. Применяются, как правило, локальные методики. На участки тела, подлежащие воздействию, накладываются матерчатые мешочки с лечебной грязью толщиной 3-4 см, температурой 38-42 °С. Озвучивание проводят поверх мешочков с грязью лабильным методом при плотности потока мощности 0,6-0,8 Вт/см2 в течение 15-30 мин., ежедневно или через день на курс 10-15 процедур. Данная процедура показана при подострых заболеваниях внутренних органов, поражениях опорно-двигательного аппарата, переломах костей, поражениях периферических артерий, мышечных контрактур, рубцов после ожогов и отморожений. 

5. Сочетанное воздействие нафталановой нефти и ультразвука. Применяются методики локального воздействия. На участки тела наносятся нафталан или нафталановая паста, мазь «Нафталгин». Температура 38-40 °С. Озвучивание проводят лабильной методикой при плотности 0,6-0,8 Вт/см2 в течение 15-20 мин. ежедневно или через день на курс 15-20 процедур. Показания: хронические воспалительные заболевания внутренних органов в фазе затухающего обострения или ремиссии, заболевания опорно-двигательного аппарата, поражения периферических артерий, трофические язвы, рубцы после ожогов и отморожений. Противопоказания: общие к ультразвуку и нафталановой нефти. 

При ряде заболеваний – артрит, артроз – используют последовательное воздействие ультразвука, диадинамических, синусоидально-моделированных токов, криотерапии, лечебной физкультуры по 10 мин. каждого фактора без временного интервала. 

6. Ультрафонофорез

В настоящее время в клинической практике широко используется сочетанное воздействие ультразвука и лекарственных препаратов – ультрафонофорез. 

Основанием к использованию УЗ для введения в организм лекарств через неповрежденную кожу и слизистые оболочки послужили исследования, показавшие возможность проникновения в кожу жидких веществ и мазей под влиянием ультразвука вследствие его способности увеличивать проницаемость кожи и кле​точных мембран, усиливать диффузионные процессы наряду с активацией в организме фи​зиологических процессов.
Ультрафонофорез в настоящее время с успехом используется в комплексном лечении мно​гих заболеваний. Экспериментальные исследования и клинические наблюдения свидетельст​вуют о том, что в лечебном действии фонофореза ведущая роль принадлежит ультразвуку. Вве​дение в контактную среду лекарственных веществ может лишь повысить эффективность обыч​ной УЗ-процедуры, но не меняет ее сущности. Действие лекарств при фонофорезе может существенно измениться в связи с тем, что УЗ обладает высокой биологической актив​ностью, а лекарственного вещества вводится очень небольшое количество. В связи с этим осо​бенно актуален вопрос правильного и целесообразного подбора лекарственных веществ для це​лей ультрафонофореза. Круг используемых для ультрафонофореза лекарств продолжает не​удержимо расширяться, однако следует заметить, что научно обоснованных методик ультрафонофореза явно недостаточно, клиническое применение многих лекарств значительно опережает экспериментальное обоснование возможности такого сочетания.
При ультрафонофорезе лекарственные вещества поступают в организм через кожу как за счет диффузии, значительно усиливающейся под воздействием ультразвука, так и вследствие собственно фореза, т. е. за счет активного транспорта веществ УЗ. Определенную роль играет и механическое втирание лекарств в кожу во время процедуры. При этом форетическая спо​собность УЗ применительно к различным веществам различна. Ряд исследователей считают, что ультрафонофорез осуществляется через выводные протоки потовых и сальных желез; некоторую роль в этом процессе играют чресклеточный путь и межклеточные щели.
Лекарственные вещества при ультрафонофорезе поступают относительно неглубоко, не пре​вышая толщины эпидермиса; длительно, как при электрофорезе, могут задерживаться в коже, откуда, постепенно поступая в кровеносные и лимфатические сосуды, разносятся в ткани орга​низма, особенно в органы и ткани, принадлежащие к одному метамеру с озвучиваемой поверхно​стью. В крови лекарственное вещество обнаруживается через 1—2 часа после ультрафонофореза. В основе депонирования лекарств в коже лежит неглубокое их проникновение при фонофорезе, а также малая активность метаболизма и отсутствие развитого крово- и лимфообращения в по​верхностных слоях кожи. По данным В. С. Улащика, лекарства в коже после ультрафонофореза определяются более короткое время, чем после электрофореза, не превышающее 2—3 суток для исследованных веществ (йод, гепарин, гидрокортизон). Скорость поступления лекарств в кровь зависит от условий озвучивания; при малых интенсивностях и кратковременных воздействиях они дольше задерживаются в депо, чем после интенсивных и длительных.
Количество введенного лекарственного вещества при фонофорезе зависит от многих факторов; параметров озвучивания, вида растворителя, физико-химических свойств лекарст​ва и состояния кожи. Наиболее значительно на эффективность ультрафонофореза влияют интенсивность, частота и длительность озвучивания. С повышением интенсивности ультра​звука количество введенного вещества возрастает, но в определенных пределах — до 0,6-0,8 Вт/см2, тогда как дальнейшее повышение ее приводит к снижению эффективности ультрафонофореза и устойчивости лекарства к УЗ-колебаниям. С увеличением продолжи​тельности процедуры количество введенного вещества при фонофорезе возрастает почти ли​нейно. Одновременно с этим увеличивается разрушение или изменение нативных свойств ле​карств, что исключает практическое использование длительных воздействий при ультрафо​нофорезе. В зависимости от числа озвучиваемых полей общая продолжительность ультрафонофореза (так же как и УЗ-процедуры) достигает 10-15 мин. Для ряда веществ дока​зана лучшая форетическая способность УЗ частотой 880 кГц по сравнению с УЗ частотой 2640 кГц и непрерывного режима по сравнению с импульсным. Количество введенного ле​карства при ультрафонофорезе существенно зависит от концентрации вещества в контактной среде и ее состава. Для исследованных лекарств оптимальной концентрацией для максималь​ного введения их методом фонофореза является область низких концентраций (2—3%).
В связи с проникновением в организм при ультрафонофорезе небольшого количества ве​щества (1-3 % от нанесенного на кожу) становится актуальным не только поиск оптимальных мазевых основ, но и способов повышения проницаемости кожи для вводимых при ультрафоно​форезе веществ. Предварительная обработка кожи гиалуронидазой (аппликация или электро​форез) или спирто-эфирной смесью, приводящая к разрыхлению кожи и удалению с ее поверх​ности защитной пленки, повышает эффективность ультрафонофореза. Этим же целям служит окклюзионная повязка, наложенная на 20-30 мин после процедуры на место воздействия.
Техника и методика проведения процедуры ультрафонофореза существенно не отличается от техники и методики проведения обычной УЗ-процедуры. Особенностью ультрафонофореза является то, что в качестве контактной среды используются лекарственные эмульсии, лекар​ственные мази или водные растворы лекарств с целью усиления одной или нескольких сторон действия ультразвука (противовоспалительного, обезболивающего, разволокняющего соеди​нительнотканные структуры и т. д.).
Различают два основных способа проведения ультрафонофореза. При наиболее часто применяемом способе контактная среда с лекарством наносится на кожную поверхность и проводится озвучивание соответствующего участка тела больного (прямой контакт). При второй способе используются специальные ванночки, которые заполняют лекарственным раствором, и воздействие осуществляется через воду (косвенный контакт). Этот способ на​шел применение в офтальмологии и стоматологии, так как отечественные ультразвуковые ап​параты для этих клинических специальностей имеют специальные ванночки.
При ультрафонофорезе следует отдать предпочтение комбинированному воздействию на область поражения и соответствующие рефлексогеннные зоны. Наиболее часто ультрафонофорез проводится по лабильной методике, обеспечивающей наибольшее поступление лекар​ственных веществ. Однако в ряде случаев ультрафонофорез осуществляется по стабильной методике (глазные болезни, некоторые кожные и стоматологические заболевания).
При дозиметрии ультрафонофореза необходимо учитывать частоту ультразвуковых коле​баний, их режим, интенсивность и продолжительность воздействия. При выборе параметров УЗ для ультрафонофореза необходимо применять те его параметры, которые способствуют максимальному поступлению лекарственного вещества в организм. Однако эти рабочие пара​метры всегда следует согласовать с характером патологического процесса, возрастом пациен​та, анатомо-функциональными особенностями озвучиваемой области и организма в целом.
Показания к ультрафонофорезу являются те же патологические состояния, что и для обычной ультразвуковой терапии, но с учетом действия лекарственного препарата. Показания к ультрафонофорезу определяются фармакотерапевтическими свойствами лекарственного вещества и показаниями к использованию ультразвука. Наиболее часто его применяют при заболе​ваниях и травмах суставов, остеохондрозе позвоночника с неврологическими проявле​ниями, заболеваниях и травмах перифериче​ской нервной системы, спортивных травмах, травмах глаза, зудящих дерматозах, облитерирующих заболеваниях сосудов и др.
Противопоказания:  общие к воздействию ультразвука и повышенная чувствительность к лекарственному препарату. 

Перечень лекарственных препаратов используемых в методе фоноэлектрофорезе представлены в таблице 1.
Таблица 1
Лекарственные вещества и контактные среды наиболее часто применяемые для ультрафонофореза
	Вводимое вещество
	Состав и форма контактной среды (смеси) для ультрафонофореза

	Алоэ 
	Водный экстракт 

	Анальгетик 
	Глицериновая смесь, содержащая метилсалицилат и ментол 

	Анальгин 
	Смесь из равных частей анальгина, вазелина, ланолина и дистиллирован ной воды. 10% мазь (30 г анальгина, по 150г ланолина и вазелина) 

	Анестезин 
	5-10% анестезиновая мазь 

	Антибиотики: 

ампициллин, 

мономицин, тетрациклин 
	Эмульсия соответствующего антибиотика, содержащая в 1 мл 25  мг (25000 ЕД). Ректально применяют 10 мл эмульсии (250 000 ЕД) на процедуру при простатитах 

	Анрессин 
	2% мазь апрессина на ланолиновой основе 

	Баралгин 

 
	2-2,5 мл ампульного раствора баралгина втирают в кожу и покрывают глицерином 

	Ганглерон 
	0,25% ганглсроновая мазь на вазелиновой и ланолиновой основе 

	Гепарин 

 
	Официнальная гепариновая мазь (2500 ЕД, 1 г анестезина, 0,02 г бензилового эфира никотиновой кислоты, ланолина - до 25 г. Водный раствор гепарина (5000-10000 ЕД) наносят на кожу и покрывают слоем вазелинового или растительного масла). 

	Гидрокортизон 

 
	1% гидрокортизоновая мазь или эмульсия следующего состава: 5 мл суспензии гидрокортизона, по 25 г вазелина и ланолина 

	Грибенол 

 
	Применяется в стоматологии, 2% раствор трибенола, готовящийся из содержимого (0,4 г) капсулы 

	Дибунол 

 
	10% раствор дибунола в подсолнечном масле, применяется в стоматологии 

	Диклоран+ 
	Гель по 30 г в тубах 

	Диоксидин 

 
	Антибактериальный препарат широкого спектра действия. Применяется при кератитах и язвах роговой оболочки глаз (1% ампульный раствор, 5% мазь). Учитывать переносимость 

	Индоксуридин 

 
	Применяется в офтальмологии в виде инсталляций 0,1% водного раствора (противогерпетическое средство) 

	Интерферон 

 
	Раствор (1 ампула сухого вещества на 2 мл воды). Мазь: активность интерферона не менее 1000 ЕД на 1 г основы – безводного ланолина с персиковым маслом 

	Йод 
	2% спиртовой раствор йода 

	Кальция хлорид 

 
	Применяется при заболеваниях пародонта, 10% раствор кальция хлорида 

вводят в преддверие полости рта 

	Коллагеназа 
	1 г лиофизированного порошка по 250 и 500 ЕД 

	Коллагеназа
	

	Компламин (ксалтииола никотинат) 
	а) эмульсия (5 мл ампульного раствора компламина, 5 г ланолина, 90 г вазелина); б) 2 мл ампульного раствора наносят на кожу, затем покрывают его слоем вазелинового или растительного масла 

	Компламин (ксантинола никотинат) 
	Эмульсия: 5 мл ампульного раствора компламина, 5 г ланолина и 90 г вазелина 2 мл ампульного раствора компламина наносят на кожу и покрывают вазелиновым или растительным маслом 

	Контрактубекс 
	Гель по 20 и 50 г в тубах 

	Лидаза 

 
	64 ПЕ растворяют в 1 мл 1% раствора новокаина и наносят на зону воздействия и покрывают вазелиновым или растительным маслом 

	Лидаза 

 
	Раствор (1 ампулу липазы - 64 ПЕ растворяют в 1 мл 1% раствора новокаина), недостаточно научно обосновано 

	Лидокаин 

 
	Эмульсия: 20 мл 2% раствора лидокаина, 50 г ланолина, 30 мл дистиллированной воды 

	Локакортен 

(флуметазон пивалат) 
	На зону воздействия наносят 0,3-0,5 г мази  и добавляют 1-2 капли растительного масла 

 

	Метилурацил 

 
	10% метилурациловая мазь, применяется как стимулятор регенерации при переломах костей лица 

	Нанофин 
	0,25% нанофиновая мазь на вазелиновой и ланолиновой основе 

	Обзидан 

 
	0,1% раствор обзидана наносят на кожу и покрывают слоем вазелинового или растительного масла 

	Обзидан 

 
	Ампульный раствор (0,1%) наносят на кожу, затем покрывают тонким слоем вазелинового масла 

	Оксизон 

 
	Мазь, содержащая окситетрациклина дигидрата 3% и гидрокортизона ацетата 1 %. Применяется при заболеваниях кожи 

	Оксипрогесте- 

рона капронат 
	При заболеваниях предстательной железы в прямую кишку вводят 2 мл масляной эмульсии, содержащей 0,25 г 12,5% раствора 

	Папаин 

 
	а) 1 % водный раствор; 

б) в офтальмологии - 1-2 мг папаина в 1 мл изотонического раствора натрия хлорида, рН = 7,0 

	Перкутальгин 

 
	Гель, состоящий из ацетата дексаметазона, салициламида, салицилатгликоля 

	Преднизолон 
	0,5% мазь 

	Преднизолон 
	0,5% мазь 

	Пропозал 
	Мазь (действующее начало – прополис) 

	Синалар 
	Мазь или эмульсия, содержащая 0.025% кортикостероидной основы, близкой к преднизолону  

	Трилон Б 

 
	а) мазь, состоящая из 5 г трилона Б, по 25 г вазелина и ланолина; 
б) 1 - 2% раствор трилона Б, приготовленный на 25% ДМСО в дистиллированной воде 

	Фибриполизип 
	Раствор, приготовленный путем растворения препарата (порошок во флаконе) в стерильном изотоническом растворе натрия хлорида из расчета 50-60 ЕД фибринолизина в 1 мл. Нет специальных научных исследований; применение в лечебной практике спорно 

	Финалгель 
	0,5% гель в губах по 35 г 

	Хлорофиллипт 
	1-2% масляный раствор применяют в глазной практике 

	Хондроксид 
	5% мазь в тубах по 30 г 

	Эуфиллин 
	Смесь 1,5 г эуфиллина, 20 г дистиллированной воды, по 15 г вазелина и ланолина

	Эуфиллин 
	Эмульсия: 1,5 г эуфиллина, 20 мл дистиллированной воды, по 15 г вазелина и ланолина 


ДЕЙСТВИЯ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ПОДГОТОВКЕ И ПРОВЕДЕНИИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ПРОЦЕДУРЫ
Ознакомившись с назначением врача-физиотера​певта, медицинская сестра начинает подготовку больного к процедуре. Больной принимает позу в зависимости от зоны воздействия, причем так, чтобы ему было удобно. Следует предупредить больного, что во время процедуры он будет ощущать приятное тепло. Появление сильного жжения или боли может свидетельствовать о нарушении правила проведения процедуры, о чрезмерной интенсивности или о плохой переносимости ультразвука. При этом медицинская сестра должна сообщить об этом врачу-физиотерапевту для коррекции назначения.
Перед включением аппарата в сеть один из уль​тразвуковых излучателей подсоединяет к кабелю и включает его в гнездо на панели аппарата. Затем вилку вставляет в сетевую розетку, нажимает кла​вишу включения в сеть, при этом должна загореться зеленая сигнальная лампочка. Далее нажатием соот​ветствующих клавиш устанавливает указанный в назначении врача режим работы, номер излучателя и указанную интенсивность ультразвука. Затем пово​ротом ручки процедурных часов вправо до упора устанавливает назначенное время процедуры, при этом загорается индикаторная лампочка высокого напряжения.
После включения аппарата медицинской сестре необходимо проверить его работу, так как пьезоэлемент, помещенный в основании ультразвукового излучателя, со временем изнашивается и выходная мощность ультразвуковой энергии изменяется. Про​верку следует проводить один раз в день. Существует 2 способа проверки излучателя (рис. 4, а, б). При первом способе проверки излучатель помещают в стакан с водой. Если аппарат работает в непрерыв​ном режиме с интенсивностью 0,4—0,6 Вт/см2 , в стакане должны появиться пузырьки воздуха, осе​дающие на поверхности излучателя. При втором спо​собе проверки на рабочую поверхность излучателя наносят несколько капель воды или вазелинового масла. Если аппарат исправен, то после его вклю​чения наблюдается подпрыгивание, «кипение» этих капель. Для проверки выходной мощности ультра​звуковой энергии применяют также специальный при​бор ИМУ-3 (измеритель мощности ультразвукового излучения). Проверку при помощи этого прибора осуществляет техник один раз в месяц.
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Рис. 4. Проверка наличия ультразвуковых колебаний в излучателе.
а — первый способ; б — второй способ.
По окончании процедуры раздается звуковой сиг​нал и гаснет индикаторная лампочка. Аппарат вы​ключают сначала последовательным нажатием кла​виш-переключателей, а затем и выключателя сети. С кожи больного и с поверхности излучателя уда​ляют ватным тампоном или бумажной салфеткой контактную среду и обрабатывают 96% раствором спирта. Последовательность действий медицинской сестры показана на схеме.
СХЕМА. 
Ориентировочная схема действий 
медицинской сестры при проведении ультразвуковой терапии (ультрафонофорез).
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	1. Инструктаж больного об ощущениях и поведении во время процедуры

2. Обнажение области проведения процедуры 

3. Укладка (усаживание) больного 

4.  Нанесение контактной среды или ее подготовка в ванночке

	Подготовка больного к процедуре
	
	5. 
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	6. 
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	1. Подбор и включение нужного излучателя

2. Последовательное включение аппарата в заданном режиме интенсивности

3. Проверка работы излучателя 

4. Включение процедурных часов

	Подготовка аппарата
	
	5. 
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	6. 
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Проведение процедуры
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	Лабильная методика с перемещением излучателя или стабильная методика с фиксацией излучателя

	
	
	

	Окончание процедуры
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	1. Отключение аппарата

2. Снятие контактной среды с кожи

3. Отметка в процедурной карточке о выполнении процедуры


ТЕХНИКА БЕЗОПАСНОСТИ.

По степени защиты от поражения электрическим током аппараты для ультразвуковой терапии соответствуют требованиям ГОСТ 50267.0 и выполнены по классу защиты I тип BF. К работе с аппаратом допускаются лица, ознакомленные с руководством и правилами технической эксплуатации и безопасного обслуживания электроустановок потребителей.

Аппараты для ультразвуковой терапии не имеют рабочих органов, находящихся под напряжением. Внутри электронного блока аппарата имеется переменное напряжение 220 В. Аппараты подключаются к сети переменного тока с помощью двухполюсной вилки. 

При отпуске ультразвуковой процедуры необходимо соблюдать общие требования безопасности согласно «ССБТ. Отделения, кабинеты физиотерапии» (ОСТ 42-21-16-86).

Медсестре запрещается: 

1. Включать аппарат в сеть, не убедившись в исправности источника питания, целостности корпусов электронного блока, излучателя и соединительного кабеля. 

2. Эксплуатация при снятой крышке корпуса электронного блока. 

3. Эксплуатация аппарата при нарушении естественного теплоотвода корпуса электронного блока и укрытии его теплоизолирующими материалами. 

4. Включение аппарата при попадании влаги внутрь электронного блока или излучателя. 

5. Передавать излучатель больному и отлучаться из кабинета. 

При нарушении работы аппарата и в аварийных ситуациях следует сразу же выключить аппарат и отсоединить его от сети питания. 
УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССАХ

1. При заболеваниях нервной системы.

На спинной и головной мозг воздействия ультразвуком не проводятся. На симпатические ганглии воздействуют с интенсивностью 0,06-0,2 Вт/см2. Наиболее часто ультразвук назначается при заболеваниях периферийной нервной системы. Доказано, что УЗ упорядочивает центростремительную импульсацию, смягчает дегенеративные изменения в нейронах спинальных ганглиев, ускоряет восстановительные процессы.

При неврите лицевого нерва методика ультразвуковой терапии определяется сроком заболевания, наличием или отсутствием клинических и электродиагностических признаков контрактуры мимических мышц. В остром периоде болезни, но не ранее 7-10дня (до электродиагностического исследования) назначается фонофорез гидрокартизона на пораженную половину лица малым излучателем с площадью 1 см2, Р.имп., Д.имп. 4 мс, лабильно, интенсивность 0,05-0,2 Вт/см2, время воздействия – 3-5 мин., через день, на курс лечения назначается 5-6 процедур.

В остром (в первые 4 недели болезни), а также в подостром периоде (до 2-2,5 месяцев от начала заболевания) при наличии электродиагностических и клинических признаков контрактуры рекомендуется фонофорез гидрокартизона, анальгина на пораженную половину лица малым излучателем в импульсном режиме, с длительностью импульса 4 мс, лабильно, преимущественно а болевые точки с интенсивностью 0,05-0,1 Вт/см2. сеансы длительностью 3-5 мин. Проводятся через день или 2 раза в неделю, на курс лечения – 5-8 процедур.

В те же сроки заболевания, но при отсутствии признаков контрактуры проводят фонофорез гидрокартизона, анальгина излучателем 4 см2  на пораженную половину лица в импульсном режиме, длительность импульса 4 мс, лабильно, интенсивность 0,2-0,4 Вт/см2. На курс лечения назначается 10-12 процедур, проводимых через день с длительностью 5 минут каждая.

В период остаточных явлений (давность заболевания более 3 месяцев) при контрактуре мимических мышц в раннем периоде воздействия проводятся излучателем с площадью 4 см2 на пораженную половину лица в импульсном и непрерывном режиме, лабильно, интенсивностью 0,4 Вт/см2 2 раза в неделю, на курс 5-8 процедур.

При поздней клинической контрактуре мимических мышц лечение проводят в импульсном режиме, длительность импульса 4 мс, интенсивность 0,4 Вт/см2 (при непрерывном режиме – 0,2 Вт/см2). На курс лечения назначается 8-10 процедур каждый день.

При парезе мимических мышц назначается ультразвук на пораженную половину лиц излучателем площадью 4 см2 в непрерывном или импульсном режиме, с длительность импульса 4-10 мс, ежедневно или через день, на курс лечения до 15 процедур.

При невралгии тройничного нерва воздействия проводят малым излучателем (1 см2) в положении сидя (в кресле с подголовником) или лежа, по ходу ветвей тройничного нерва лабильно в непрерывном или импульсном режиме (длительностью 4-10 мс) при интенсивности 0,05-0,2 Вт/см2 (иногда 0,3 Вт/см2) по 3-4 мин. на каждую ветвь при общей продолжительности процедуры не более 10 мин. На курс лечения назначается 10-15 процедур, проводимых ежедневно или через день.

Импульсный режим целесообразно использовать при острых болях, при наличии вегетативно-сосудистого компонента, сопутствующих заболеваний или изменений со стороны сердечно-сосудистой системы.

Больным, у которых приступ тригоментальной невралгии связан с шейным остеохондрозом, ультразвуковые воздействия проводят вначале паравертебрально в шейном отделе (С5-С7) в непрерывном или импульсном режиме с интенсивностью 0,2 Вт/см2,  (большим – 4 см2 излучателем), а затем на пораженные ветви тройничного нерва.

При травмах периферических нервов ультразвук назначается на паравертебральные зоны, соответственно сегментарной иннервации (С4-D2 для верхних и D10-L1 для нижних конечностей) двумя полями в импульсном (первые 3-4 процедуры) режиме с длительностью импульса 4-10 мс и при интенсивности 0,2-0,4 Вт/см2. После этого проводится воздействие по ходу пораженных нервов в непрерывном режиме с интенсивностью 0,4-0,6 Вт/см2 в течение 3-5 минут. На курс лечения назначают 10-15 процедур, проводимых, как правило, через день.

При выраженных трофических нарушениях, гиперестезии, каузалгическом синдроме воздействие на конечность лучше осуществлять через воду при интенсивности 0,2-0,8 Вт/см2. Головку излучателя перемещают в воде ванночки последовательно вдоль обеих поверхностей конечности на расстоянии 1 см, режим импульсный, длительность импульса4-10 мс, процедуры проводятся ежедневно или через день, на курс лечения – 8-10 процедур.

Заболеваниях органов кровообращения.

Наиболее широко ультразвук назначается при сосудистой патологии конечностей. При синдроме Рейно, облитерирующем эндартериите с сосудистой недостаточностью 1-2 степени воздействия производят по ходу магистральных сосудов или на пораженные участки конечности в непрерывном импульсном режиме лабильно с интенсивностью 0,1-0,4 Вт/см2 (см. примеры методик).

При облитерирующем атеросклерозе сосудов конечностей эффективность ультразвуковой терапии несколько ниже, чем при облитерирующем эндартериите, тем не менее в обоих случаях можно назначать фонофорез компламина (300 мг). В прегангренозной и гангренозной стадиях эффекта это лечение не дает.

Лечение ультразвуком можно комбинировать с амплипульстерапией (при отсутствии аппаратов «Амплипульс» лечение можно проводить от аппаратов диадинамической терапии и «Стимул»), электрофорезом новокаина, лидокаина, оуфиллина, никотиновой кислоты, гепарина.

В стадии компенсации заболевания (можно и при субкомпенсации) ультразвуковую терапию чередуют с микроволнами, сульфидными, радоновыми, углекислыми, кислородными ваннами.

При наличии варикозных язв воздействию подвергаются зоны диаметром 10-12 см вокруг язвы и по ходу магистрального сосуда в непрерывном режиме, лабильно с интенсивностью 0,4-0,6 Вт/см2 по 4-6 мин. на поле и длительностью процедуры не более 15-18 мин. На курс лечения назначается 10-12 процедур. При наличии болезненных язв воздействие лучше проводить и сегментарно (в начале процедуры), и местно (как правило через воду). Противопоказанием являются посттромбофлебитические язвы.

У больных гипертонической болезнью и симпоматической гипертонизией при хроническом пиелонефрите воздействие на область почек способсьвует снижению артериального давления. При гипертонической форме хронического пиелонефрита, латентной и гипертонической формах хронического гломерулонефрита без признаков недостаточности функции почек назначают ультразвук на поясничную область в зоне проекции почек (слева D11-L2 , D12-L3) в импульсном режиме с длительностью импульса 4-10 мс при интенсивности 0,2-0,6 Вт/см2 лабильно, по 2-4 минуты с каждой стороны, ежедневно или через день. На курс лечения 8-10 процедур.

Процедура отпускается в положении больного лежа на животе с подложенным под живот мягким валиком. У лиц с единственной почкой, а также с резко выраженными сосудистыми нарушениями назначают воздействие с интенсивностью не выше 0,2 Вт/см2, а продолжительность воздействия на 1 поле более 2 минут не желательно. Процедуры лучше проводить утром через 30-60 мин. после еды.

2. При эндокринных заболеваниях
Самостоятельного значения в лечении эндокринных заболеваний ультразвук не имеет. Однако он широко может использоваться с целью коррекции иммунологического статуса при таких хронических заболеваниях, как бронхиальная астма, ревматоидный артрит. Применяется и при других заболеваниях, когда также необходимо стимулировать функцию надпочечников (см. также методику воздействия на почки).

3. При заболеваниях суставов

В артрологии ультразвук применяется при деформирующем остеоартрозе, ревматическом полиартрите и других неспецифических заболеваниях суставов. Воздействие на суставы улучшает функциональное состояние клеток синовиальной оболочки, предотвращает развитие периостальных разрастаний. Для нормализации кальциевого обмена иногда проводят озвучивание паращитовидных желез, однако эта методика распространения не получила.

4. При заболеваниях легких

Данная патология очень часто является показанием для назначения ультразвуковой терапии, несмотря на значительное число сомневающихся в эффективности лечения. Учитывая большую воздушность легких ряд авторов рекомендует увеличивать интенсивность воздействия до 2-3 Вт/см2, что недопустимо (во всяком случае на современном уровне знаний), т.к. может вызвать неблагоприятные явления со стороны сердца и легких.

При обструктивных бронхитах и астме ультразвук способствует снижению тонуса бронхов, уменьшает воспалительные явления, оказывает десенсибилизирующее действие.

При туберкулезе легких (при деструктивной форме с торпидным течением, с остаточными небольшими и среднего размера кавернами, при очаговом, инфильтративном, гематогенно-диссиминированным и кавернозном) ультразвук применяется на фоне непрерывной антибактериальной терапии.

Воздействия назначаются паравертебрально (D1-D10) на стороне поражения и на зону проекции туберкулезного очага, которая уточняется при многоосевом рентгенологическом исследовании. Используются непрерывный или импульсный режим, методика лабильная, интенсивность воздействия постепенно нарастающая от 0,05-0,2 до 0,8 Вт/см2. Продолжительность воздействия на каждое поле составляет 2-5 мин. На курс лечения назначается 12-15 процедур, проводимых ежедневно или через день. При появлении очаговых реакций (обычно после 2-4 процедур) в лечении делается перерыв на 1-2 дня.

5. При заболеваниях органов пищеварения

Терапевтический эффект при лечении ультразвуком достигается при язвенной болезни, холециститах, гастритах, гепатитах. Для воздействия на печень при остром гепатите типа А он может применяться с 10-12 дня от начала заболевания. При интоксикационных гепатозах эффект ультразвуковой терапии незначителен.

При компенсированных хронических гепатитах и хронических холециститах ультразвук назначается в импульсном или непрерывном режиме, лабильно с интенсивностью 0,2-0,4 Вт/см2. время воздействия 6-10 минут. На курс лечения назначают 5-15 процедур, проводимых ежедневно или через день. Этим больным показаны и паравертебральные воздействия на уровне D6-D10, которые назначаются в тех же параметрах. Время воздействия 2-3 мин. Суммарная длительность процедуры 10-12 минут.

Ультразвуковую терапию проводят после купирования острой фазы заболевания, при инфекционных заболеваниях печени – как правило в фазе реконвалесценации, при лямблиозе желчных путей – после специфического лечения. Можно комбинировать УЗ-терапию с теплолечением и электрофорезом лекарственных веществ.

При гипертонической гиперкинетической форме дискенизии желчевыводящих путей лечение ультразвуком более эффективно, чем при гипотоническом варианте. Воздействие назаначают паравертебрально на уровне D6-D10 с интенсивностью 0,2-0,4 Вт/см2 в непрерывном или импульсном режиме лабильно в течение 2-3 мин. на каждое поле. С 3 или 5 процедуры дополнительно озвучивают проекцию желчного пузыря с интенсивностью 0,2-0,4 Вт/см2. При воздействии только на проекцию пузыря при гиперкинетической дискенизии целесообразно интенсивность  воздействия увеличить до 0,4-0,6 Вт/см2. 

Противопоказанием является желчекаменная болезнь, лихорадочное состояние.

При колодискенизиях с преобладанием спастических явлений ультразвук назначают в импульсном режиме лабильно на паравертебральные зоны на уровне D6-D12 с интенсивностью 0,2-0,4 Вт/см2 в течение 3-4-5 минут. Дополнительно воздействуют на область запирательных, приводящих, ягодичных мышц, область трохантера с интенсивностью 0,2-0,4 Вт/см2 по 1 минуте. На курс лечения назначают 15-20 процедур, проводимых ежедневно или через день, лучше после теплой ванны. 

При атонии кишечника ультразвук назначать не следует из-за малой эффективности.

При хроническом панкреатите ультразвук иногда дает хороший эффект. Перед процедурой рекомендуется принять стакан чая. Воздействие проводят в импульсном режиме, лабильно в проекции железы с интенсивностью 0,4-0,6 Вт/см2 в течение 5-6 минут при хроническом процессе и с интенсивностью 0,8-1,0 Вт/см2 в течение 8-10 минут при выраженном обострении. Назначается 10-15 процедур, проводимых ежедневно. Можно комбинировать с электрофорезом контрикала, гордокса, трасилола, аминокапроновой кислоты.

При хроническом панкреатите интенсивность 0,4 Вт/см2 способствует снижению амилолитической активности, а интенсивность 0,6-0,8 Вт/см2 – ее повышение. 

6. При заболеваниях ЛОР-органов

Хронический тозиллит компенсированная и субкомпенсированная формы (через 1 месяц после обострения). Методика оральная стабильная и экстраоральная – лабильная. Ультразвук назначается в непрерывном или импульсном режиме с интенсивностью 0,2-0,4 Вт/см2 по 3-5 мин. на одну миндалину ежедневно в течение 10-15 дней. Можно проводить фонофорез интерферона при непоследовательном контакте или фонофорез вытяжки из лечебных грязей, а также фонофорез экстракта алоэ.

Комбинируют с микроволнами, ЭП УВЧ, аэрозольтерапией, электрофорезом лекарственных веществ.

При вазомотрном рините воздействуют на скаты и спинку носа лабильно, лучше при тугой томпонаде полости носа тампоном, смоченном эмульсией гидрокартизона. Назначают интенсивность 0,2-0,4 Вт/см2 в течение 5 мин. На курс лечения – 10-12 процедур. Может применяться и эндоназальная методика специальным излучателем с той же интенсивностью и длительностью воздействия на каждую половину полости носа по 3-6 минут.

Хронический гайморит. Ультразвуковая терапия проводится по стабильной методике в непрерывном режиме с интенсивностью 0,2-0,6 Вт/см2. длительность процедуры у взрослых 8-10 мин., у детей 3-5 мин. На курс лечения назначают 8-10 процедур, проводимых ежедневно или через день

При гнойных гайморитах лечение проводится после пункции и промывания полости антисептиками.

Комбинируют с микроволнами, ЭП УВЧ, йод-электрофорезом, амплипульстерапией, ингаляциями.

При неврите слухового нерва воздействуют на область сосцевидного отростка лабильно с интенсивностью0,2 Вт/см2. процедуры проводят ежедневно или через день № 10-15.

Можно комбинировать с эндоауральным йод-электрофорезом и дарсонвализацией.

При гнойных отитах можно воздействовать на устье слуховой трубы специальным излучателем с интенсивностью 0,3 Вт/см2 по 3-5 мин. На курс лечения 8-10 процедур. (Лечение проводится от аппарата, генерирующего ультразвук с частотой  1780-1980 кГц) 

При доброкачественных новообразованиях, таких как узелки, гранулемы, применение ультразвука малоэффективно, тем не менее некоторые авторы назначают воздействия под контролем глаза с интенсивностью 0,2-0,4 Вт/см2 в течение 3-5 мин., через 1-2 дня, №8-10.

7. При стоматологических заболеваний
Ультразвук в стоматологии назначается при рубцовоспаечных процессах на лице и шее с целью рассасывающего действия, приводящего к истончению, размягчению и побледнению рубцовой ткани у больных после пластических операций на 4-5 день после снятия швов. Воздействие проводят в непрерывном режиме полями площадью 150-180 см2 лабильно с интенсивностью 0,1-0,4 Вт/см2 по 4 мин. на поле. За один сеанс озвучивают не более 2 полей.

Для достижения непосредственного контакта с кожей лица при грубом рубцово-спаечном процессе, создающем рельефность кожной поверхности, воздействие можно проводить через пузырь, наполненный дистиллированной водой. При этом используется стабильная методика при сохранении всех остальных параметров воздействия.

При хойлите проводят фонофорез с гидрокортизоновой или преднизолоновой мазью, которые наносятся на красную поверхность губ. Процедура проводится лабильно в непрерывном режиме с интенсивностью 0,05-0,2 Вт/см2 по 2 мин. на каждую губу ежедневно или через день. Курс лечения – 10 процедур. Для более лучшего контакта на головку излучателя наносится 2-3 капли вазелинового масла. Применяется излучатель с площадью 1 см2.  

При артритах и артрозах височно-нижнечелюстных суставов назначают фонофорез гидрокартизона в области проекции сустава. Методикалабильная, режим непрерывный, интенсивность 0,2-0,4 Вт/см2. процедуры проводят через день по 5 минут. На курс лечения 10-12 сеансов.

При глоссалгиях проводят фонофорез анальгина на область передней поверхности языка. Для этого 2 мл 50% раствора анальгина растворяют в 20 мл вазелинового масла (персикового) и этой смесью смазывают поверхность языка. Воздействуют в непрерывном режиме лабильно с интенсивностью 0,1-0,2 Вт/см2 в течение 2-4 минут, через день. Курс лечения – 12 процедур.

 Подобная методика проводится и с аскорбиновой кислотой.

С помощью аппарата «Ультразвук – Т 5» со специальным излучателем на боковой поверхности (для воздействия на область десен) проводится лечение парадонтоза. Процедуры назначаются после удаления зубных отложений (можно аппаратом «Ультрадент» с =24,5-28,5 к Гц) и проведения местной противовоспалительной терапии. Используется лабильная методика. Воздействие проводится сначала на верхнюю, а затем на нижнюю челюсти по 4 мин. на каждую. Первые две процедуры проводятся с интенсивностью 0,2 Вт/см2, а затем – 0,4 Вт/см2. Режим воздействия непрерывный. На курс лечения назначается 10-12 процедур, проводимых через день.

Ультразвуковые излучателя дезинфицируют протиранием раствором, например, следующего состава: Сода двууглекислая – 15,0 г, формалин 40% – 20 мл, чистый жидкий фенол – 3 мл, дистиллированной воды до 1000 мл. необходимо учитывать, что в некоторых случаях головки излучателя под влиянием этого раствора портятся. В этом случае их обрабатывают водой, а затем спиртом. Перед началом процедуры обработка излучателей спиртом обязательна.

До начала процедуры можно рекомендовать орошение полости рта в течение 5 мин. раствором цитраля или ромузалана. Раствор берут с температурой 36-37 ºС. Полость рта можно орашать и водой, насыщенной углекислым газом.

При гингивитах с выраженной кровоточивостью десен или при начальных стадиях парадонтоза назначается и фонофорез аскорбиновой кислоты. Для этого 2 мл 5% раствора аскорбиновой кислоты смешивают с 20 мл вазелинового, персикового или абрикосового масла. Тампоном, пропитанным этой смесью обильно смазывают десны и при указанных выше параметрах проводят процедуру.

При одонтогенном периостите в стадии инфильтрации воздействуют в непрерывном режиме лабильно с интенсивностью 0,4-0,6 Вт/см2 в течение 4-5 мин. ежедневно в течение 6-8 дней.

В стадии нагноения ультразвук назначается через 7-10 дней после хирургического вмешательства для лечения послеоперационных осложнений (инфильтраты, сведение челюсти). Озвучивание проводится выше и ниже разреза. При первой процедуре интенсивность 0,1-0,2 Вт/см2, а длительность процедуры 2 минуты. При последующих воздействиях интенсивность 0,4 Вт/см2, а время воздействия 4-5 мин. Лечение проводится ежедневно или через день. На курс лечения назначают 11-12 процедур. Используется стабильная методика. 

8. Ультразвук в хирургии

Учитывая, что ультразвук оказывает противовоспалительное, трофико-регенераторное, разрыхляющее и обезболивающее действие, способствует более быстрому заживлению поврежденных тканей, его применяют при спаечной болезни, послеоперационных инфильтратах, ожогах, лимфаденитах, остеомиелитах, панарициях, ранах и трофических язвах.

При хроническом остеомиелите при наличии оттока содержимого из очага поражения применение ультразвука способствует образованию остеоидных клеточных элементов и развитию костной мозоли, улучшает кровообращение, снижает отечность тканей, уменьшает болезненность. Наибольший эффект ультразвук оказывает в ранние сроки после операции. Назначают его с противоположной от шва стороны или сбоку от него в непрерывном режиме с интенсивностью 0,4-0,8 Вт/см2. Время воздействия 8-10 мин.  Лечение проводят ежедневно в течение 10-16 дней.

При спаечной болезни воздействуют на область предполагаемого спаечного процесса в непрерывном режиме с интенсивностью 0,6-1,0 Вт/см2 в течение 8-10 мин. На курс лечения назначается – 20 процедур.

 Комбинируют с грязелечением, озокеритом, электрофорезом йода, лидазы, применением электромагнитных волн ВЧ и СВЧ (ДМВ) диапазона, пелоиндуктофорезом, ЛФК, массажем.

При лечении ран проводят воздействия в диаметре 10-12 см вокруг раны в непрерывном режиме, лабильно с интенсивностью 0,2-0,6 Вт/см2 ежедневно или через день после снятия повязки (в день перевязки) и туалета раны. На курс лечения назначают 6-15 процедур. Нагноившиеся раны подвергают воздействию только после вскрытия гнойника и хорошего дренирования. При ранах кистей или стоп целесообразнее воздействовать через дегазированную с температурой 32-35(С воду с соблюдением необходимых правил асептики.

Лечение ультразвуком можно комбинировать с теплолечением, волнами УВЧ, СВЧ, синусоидальными модулированными токами.

При панариции ультразвук применяют только на ранних стадиях, когда еще нет показаний для вскрытия гнойника. Назначают, как правило, через воду в непрерывном режиме с интенсивностью 0,6-0,8 Вт/см2 в течение 8-10 минут.

Комбинируют с волнами УВЧ, СВЧ.

Подобная методика может применяться при отморожениях.

9. Ультразвук в акушерстве  и гинекологии

Назначается при заболеваниях, не требующих хирургического лечения. Используется внеполостная, влагалищная и ректальная методики. Лечение желательно проводить через 2-3 часа после завтрака в положении сидя или лежа на правом боку. После влагалищных процедур излучатели обрабатываются дезраствором и спиртом, в т.ч. и перед процедурой. При лечении, кроме того, следует соблюдать следующие правила:

· тщательно следить за функцией кишечника, избегать переполнения мочевого пузыря, опорожнять его перед процедурой;

· в период лечения из-за возможного влияния на раннюю беременность и возможное появление внематочной беременности следует избегать пользоваться контрацепцией;

· перед лечением больные должны соблюдать отдых 15-20 минут, а после сеанса лечения – 20-40 минут;

· менструация не является противопоказанием, но влагалищные и ректальные процедуры лучше заменить на внеполостные.

Поздние токсикозы беременности. При этой патологии ультразвук способствует снижению артериального давления, исчезновению отеков и альбуминурии. При использовании терапевтических дозировок ультразвук отрицательного влияния на плод не оказывает. Незначительное усиление частоты шевеления плода на фоне проводимого лечения не является противопоказанием к продолжению лечения.

Процедуры проводятся в импульсном режиме. Длительность импульса 4-10 мс, по лабильной методике проводят паравертебральные воздействия на уровне D2-D7. Контактная среда – подсолнечное или вазелиновое масло. Первые процедуры назначаются с интенсивностью 0,4-0,6 Вт/см2. Длительность воздействия 5 мин. На курс лечения назначают 5-10 процедур, проводимых ежедневно. При назначении влагалищных процедур (проводятся лежа на спине) применяется стабильная методика. Внеполостная часть излучателя фиксируется. Процедуры назначают при интенсивности 0,4-0,8 Вт/см2, длительность процедуры 6-8 мин. 

Воспалительные заболевания матки, придатков, тазовой брюшины и клетчатки (Хроническая стадия заболевания с преобладанием спаечных явлений, непроходимостью маточных труб, послеоперационные спайки, вторичные нарушения менструального цикла). Лечение назначается, как правило, по методике Старцевой-Суворовой. В первый день воздействуют паравертебрально в области пояснично-крестцового сочленения в непрерывном режиме с интенсивностью 0,2 Вт/см2 по 2-3 мин. на поле. На второй день воздействия проводят на гипогастральную, надлонную и обе паховые области. Зона воздействия имеет форму трапеции, врхнее основание которой располагается приблизительно на 2 см ниже пупка, а нижнее – на уровне лонного сочленения и выше пупартовых связок. Контактная среда обычная, методика лабильная, режим импульсный, длительность импульса 10 мс.

В дальнейшем воздействие проводят по схеме: 

	Порядковый номер процедуры
	Интенсивность в Вт/см2
	Продолжительность процедуры в минутах

	I
	II
	III

	1
	0,6
	6

	2
	0,6
	7

	3
	0,6
	8

	4
	0,8
	6

	5
	0,8
	7

	6
	0,8
	8

	7
	1
	6

	8
	1
	7

	9
	1
	8

	10-12
	1
	9

	13-15
	1
	10


10. Применение ультразвука в офтальмологии

Применение ультразвука в офтальмологии имеет свои особенности, сложности, правила. Так для лечения заболевания переднего отдела глаза используются аппараты, генерирующие частоту 2640 кГц (меньшая глубина проникновения), а для лечения заболеваний стекловидного тела, сетчатки и зрительного нерва используется частота 800-900 кГц. 

Известно, что хрусталик поглощает значительную часть ультразвуковой энергии. Поэтому, если зона облучения находится за хрусталиком, необходимо его сметить, что достигается фиксацией взора вверх или вниз, в сторону. При локализации патологического процесса в переднем отрезке глаза направление распространения колебаний должно совпадать с саггитальной осью глаза.

В офтальмологии используются несколько модификаций методик:

· воздействие через веки,

· воздействие через веки и воду,

· воздействие при непосредственном контакте излучателя с конъюктивой и роговицей,

· воздействие на открытый глаз через воду или лекарственный раствор (фонофорез),

· фоноэлектрофорез.

Кроме того, при деформации век или конъюктивы, когда непосредственный контакт затруднен, ультразвуковую терапию можно проводить через резиновый мешоцек с дегазированной водой. Мешочек укладывается на закрытые веки, смазывается вазелиновым маслом, после чего проводится воздействие. Можно проводить воздействия на глазное яблоко и при раскрытых веках спомощью специальных ванночек – векорасширителей. Во время процедуры в конъюктивный мешок закапывается раствор альбуцида. Ванночки обрабатываются 1%  раствором хлорамина и 70( спиртом.  Интенсивность озвучивания при прямой методике обычно составляет 0,1-0,3 Вт/см2, при воздействии через воду – 0,3-0,5 Вт/см2, а при воздействии через мешочек – 0,5-0,6 Вт/см2. Длительность процедуры обычно составляет 3-6 минут. На курс лечения назначается до 10-20 процедур, проводимых ежедневно или через день. Повторный курс при необходимости назначается через 1,5-2 месяца.

Применение ультразвука повышает интенсивность обменных процессов, усиливает рассасывание инфильтратов, экссудатов и кровоизлияний, оказывает противовоспалительное и аналгезирующее действие, способствует более нежному рубцеванию ран, усилению регенерации эпителия роговой оболочки. Увеличение проницаемости сосудов и тканевых мембран под воздействием ультразвука позволяет рекомендовать его для рассасывания катарактных масс, а также для рассасывания помутнений в стекловидном теле.

Рубцы кожи век и конъюктивы. Лечение начинают со 2-3 дня после снятия швов, полной эпитализации их интенсивность воздействия 0,3-0,4 Вт/см2. Длительность процедуры 3-5 минут Можно проводить фонофорез гидрокортизона.

Комбинируют с электрофорезом (лидаза, гидрокортизон), парафинотерапией.

Кератиты. Воздействуют преимущественно через ванночку. Интенсивность 0,3-0,4 Вт/см2. Для повышения эффекта контактной средой может быть раствор пенициллина, стрептомицина.

Фонофорез противовоспалительных средств проводится чаще, т.к. электрофорез лекарственных веществ заметно тормозит эпителизацию роговицы.

После кератопластики фонофорез можно проводить со 2-ой недели.

Определенный положительный эффект достигается и при склеритах, травматических иридоциклитах, холязионах.

Гемофтальм и помутнение стекловидного тела. Лечение начинают с 10-12 дня заболевания. Процедуры проводят в импульсном режиме с интенсивностью 0,3-0,4 Вт/см2 и длительностью 5-6 минут. На курс лечения назначают до 12-15 процедур. Повторный курс лечения можно провести через 5-8 недель.

Можно последовательно или в чередовании проводить курс лечения электрофореза лидазы или гидрокортизона.

Лечение назначается после стихания обострения воспалительного процесса пол рекомендации офтальмолога.

Катаракта. Терапию начинать можно с 7-8 дня после операции или с 8-10 дня после травмы. Назначают лечение интенсивностью 0,3-0,4 Вт/см2 через физиологический раствор или открытых веках, лучше при максимально расширенном зрачке. Часто требуется повторные курсы фонофореза гидрокортизона, йодида калия, дионина.

Пигментная дегенерация сетчатки, атрофия зрительного нерва. Назначают лечение в импульсном (как правило) режиме. Интенсивность 0,3-0,4 Вт/см2. длительность процедуры, проводимой через стерильный физиологический раствор 5 мин. На курс лечения назначают 10-15 процедур. Повторные курсы – ежегодно.

11. При заболеваниях кожи

Применение ультразвука усиливает репаративную и физиологическую регенерацию, улучшает проницаемость, изменяет pH и окислительно-восстановительный потенциал кожи, стимулирует активность тканевого дыхания, повышает биосинтез нуклеиновых кислот, барьерозащитную функцию кожи, нормализует ее резистентность, оказывает десенсибилизирущее, обезболивающее и противозудное действие, повышает чувствительность кожи к лекарственным веществам.

При распространенности процесса воздействуют не только местно, но и сегментарно. На область C3-D2 паравертебрально воздействуют при поражениях кожи лица и верхних конечностей, а на уровне L1-S3 проводят воздействие при поражениях кожи паховых областей и нижних конечностей. Можно воздействовать и на симметричные участки здоровой стороны тела. В качестве контактной среды предпочтительнее использовать рафинированное масло, а не вазелиновое.

Распространенные формы нейродермита, экземы, красного плоского лишая, псориаза. Ультразвук назначается паравертебрально, двумя полями в непрерывном или импульсном режиме, лабильно с интенсивностью 0,2-0,4 Вт/см2 ежедневно или через день по 2-5 мин. с каждой стороны. На курс лечения – 10-12 процедур.

Красный плоский лишай веррукозная форма, ограниченная склеродермия. Воздействуют на участки поражения в непрерывном или импульсном режиме лабильно с интенсивностью 0,2-0,6 Вт/см2 по 3-5 мин. на поле ежедневно или через день. Курс лечения составляет 10-15 процедур. при указанных параметрах можно проводить фонофорез гидрокортизона, флупинара, синалара.

Гидрадениты, фурункулы, карбункулы в стадии инфильтрации (при отсутствии флуктуации), послеоперационные инфильтраты. На участок инфильтрата воздействуют в непрерывном (или импульсном) режиме лабильно с интенсивностью 0,2-0,6 Вт/см2 в течение 5-7 мин. ежедневно или через день до наступления клинического излечения (6-12 процедур).

Келоидные рубцы. Лечение ультразвуком назначают после полной эпителизации поверхности. При пластических операциях назначают через 1,5-2 недели после пластики лечение, а при осложненном приживлении трансплантанта – через 3-5 недель.

Назначается непрерывный режим воздействия (у детей – импульсный с длительностью импульса 2-4 мс) лабильно, интенсивностью 0,2-0,8 Вт/см2 в течение 5-10 мин. На курс лечения назначают 10-12 процедур, проводимых ежедневно или через день.

Диссиминированная склеродермия. Проводят паравертебральные воздействия двумя полями по 5-6 мин. на поле с интенсивностью 0,2-0,8 Вт/см2. Показано в течение 15 месяцев провести 3 курса лечения. Можно проводить фонофорез лидазы, сочетая его с инъекциями очаг по 64-128 ед. (детям по 16-35 ед.). Можно назначать фонофорез трилона Б, комбинировать с сероводородными ваннами, электрофорезом лидазы, йодистого калия.

12. Ультразвук в педиатрии

Ультразвуковую терапию назначают детям с двухлетнего возраста при хроническом тонзиллите, бронхиальной астме, заболеваниях органов пищеварения, опорно-двигательного аппарата. Особенностью применения ультразвука в детской практике являются меньшие дозировки и более щадящий режим воздействия, а также исключение на области воздействия ростковых зон конечностей. Воздействуют, как правило, в импульсном режиме с длительностью импульса 2 и 4 миллисекунды, длительность процедуры не должна превышать 10 мин. В год проводят не более 2-х курсов. Повторный курс лечения назначается через 3-4 месяца после окончания первого.

Примеры: 

Остеохондропатия головки бедра (болезнь Ленч-Кальве-Пертеса). освучавание проводят в проекции головки бедренной кости в импульсном режиме с длительностью импульса 4 мс, интенсивностью 0,2 Вт/см2 (в зависимости от возраста и подкожно-жирового слоя  - интенсивность может быть в пределах 0,2-0,6 Вт/см2.). Длительность процедуры 8 мин. На курс лечения назначается 12 процедур, проводимых через день (можно ежедневно).

Мышечные гипертрофии у детей с врожденной косолапостью. Ультразвук назначается на область перониальной и икроножной мышц больной конечности в импульсном режиме с длительность импульса 2 (можно 4) мс, лабильно, интенсивность 0,2-0,4 Вт/см2 по 3 мин. на поле, через день. На курс – 10 процедур.
ЛЕЧЕБНЫЕ МЕТОДИКИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ТЕРАПИИ
Воздействие на суставы и паравертебральные зоны позвоночника.
Ультразвук при заболеваниях суставов назначают местно на область пораженных суставов и на рефлексогенные (паравертебральные) зоны шейно-грудного отдела и пояснично-крестцового отделов позвоноч​ника. При этом могут быть использованы разные варианты лечения. При первом варианте лечение начинают с воздействий на рефлек​согенные, паравертебральные зоны, а затем подвергают воздействию пораженные суставы. При втором варианте воздействия на паравер​тебральные зоны чередуют (через день) с воздействиями на область пораженных суставов.
Положение больного при воздействии на суставы может быть различным. При воздействии на плечевые, локтевые, коленные сус​тавы кистей и стоп - сидя на стуле или кушетке; на тазобедренные -лежа на боку. Ультразвуковой излучатель при проведении процеду​ры перемещают непосредственно вокруг сустава, пяточной кости, подошвенной поверхности стопы и так далее. На область мелких суставов кистей и стоп (в том числе и при шпорах пяточных костей) воздействие проводят через воду.
Интенсивность ультразвука при подводном воздействии 0,4-0,8 Вт/см2, при контактном способе она зависит от локализации су​става. Так, на плечевые, локтевые, лучезапястные суставы воздей​ствуют интенсивностью 0,2-0,6 Вт/см2; на голеностопные и тазобед​ренные - 0,6-0,8 Вт/см2.
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Область плечевого сустава (рис. 5). Назначают воздействия вок​руг сустава интенсивностью 0,2-0,4 Вт/см2, режим непрерывный, методика лабильная, способ контактный. Продолжительность про​цедуры 5-8 мин, назначают через день. На курс лечения назначают 6—10 процедур.
Рис. 5. Воздействие ультразвука на плечевой сустав
Область локтевого сустава и кисть (рис. 6). Применяют воздей​ствие вокруг сустава интенсивностью 0,2-0,6 Вт/см2, режим непре​рывный, методика лабильная, способ контактный или через воду.
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Рис. 6. Воздействие ультразвуком контактно и через воду: 
а, б - на локтевой сустав; в, г - на кисть
а

в

Продолжительность процедуры 5-10 мин: ежедневно или через день; на курс лечения 6-10 процедур.
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Рис. 7. Воздействие ультразвуком на коленный сустав: а - спереди; б - снаружи; в – сзади
Область коленного сустава (рис. 7): применяют воздействие вокруг сустава (исключая область надколенника) интенсивностью 0,4-0,6 Вт/см2, режим непрерывный, методика лабильная, способ кон​тактный. Продолжительность процедуры составляет 5-10 мин; ежед​невно или через день, на курс лечения 6-10 процедур.
Рис. 8. Воздействие ультразвуком на
область тазобедренного сустава
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Область тазобедренного сустава (рис. 8): назначают воздействие вокруг сустава интенсивностью 0,6-0,8 Вт/см2, режим непрерывный, методика лабильная, способ контактный. Продолжительность проце​дуры 5-10 мин, ежедневно или через день, на курс 6-10 процедур.
Рис. 9. Воздействие ультразвуком
на голеностопный сустав
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Область голеностопного сустава (рис. 9). Воздействуют вокруг сустава интенсивностью 0,4-    0,6 Вт/см2, режим непрерывный, мето​дика лабильная, способ контактный или в ванночке через воду, продолжительность 5-10 мин, ежедневно или через день, на курс 6-10 процедур.
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Область пяточных костей (рис. 10) стопы: применяют ультра​звук интенсивностью 0,4-0,6-0,8 Вт/см2, режим непрерывный, ме​тодика лабильная, способ контактный или в ванночке через воду. Продолжительность процедуры 3-5 мин на каждую ногу, ежедневно или через день, на курс 10-15 процедур. 
Рис. 10. Воздействие ультразвуком на пяточные кости
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Воздействия на паравертебральные зоны позвоночника (рис. 11) проводят паравертебрально вдоль позвоночного столба на различные его отделы (шейный, грудной, поясничный, крестцовый). Уль​тразвуковую процедуру паравертебрально проводят в положении лежа на кушетке или сидя на стуле. Больной сидит лицом к спинке стула с согнутыми в локтевых суставах руками, которые кладет на спинку стула и подбородком упирается в них.
Рис. 11. Воздействие ультразвуком на паравертебральные зоны позвоночника
Паравертебральные зоны - области шириной 3 см, располагаю​щиеся на 2-3 см вправо и влево от остистых отростков позвоноч​ника. Для воздействия ультразвуком их делят на несколько полей: два поля справа и слева от Cv до Thx и два поля от Thx до S1. Приме​няют ультразвуковое воздействие интенсивностью 0,2-0,4-0,6 Вт/см2 при непрерывном или импульсном режиме (длительность импуль​сов 2 или 4 мс). Методика лабильная, способ контактный. Проце​дуры назначают ежедневно или через день. На курс назначают 6-10 процедур. Продолжительность воздействия 2-7 мин на каждую сторону в зависимости от количества полей, подвергаемых воздей​ствию в одну процедуру. С одной стороны на другую во время каждой процедуры переходят один раз.
Воздействие ультразвуком на периферические нервы конечностей. При заболеваниях и травмах периферических нервов воздействия ультразвуком проводят по ходу пораженных нервных стволов и на рефлексогенные, паравертебральные зоны соответствующих сегмен​тов позвоночника.
Рис. 12. Воздействие ультразвуком на нервы ноги: а - бедренный нерв; 

б - седалищный нерв
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Воздействие на нервы ноги (рис. 12): по ходу седалищного, бед​ренного или других нервов применяют воздействие интенсивностью 0,2-0,6 Вт/см2 в непрерывном или импульсном режиме, методика лабильная, способ контактный. 
Продолжительность процедуры 6-10 мин; ежедневно или через день; на курс лечения - 8-10 процедур.
     
Рис. 13. Воздействие ультразвуком на нервы руки: 
а - локально; 
б - через воду
Воздействие на нервы руки (рис. 13): на область плечевого сплетения, плеча, предплечья, по ходу локтевого, лучевого нервов применяют воздействие интенсивностью 0,2-0,4 Вт/см2. Режим не​прерывный или импульсный, методика лабильная, способ контакт​ный (на предплечье можно воздействовать и через воду). Продол​жительность процедуры 5-10 мин; ежедневно или через день; на курс лечения 6-10 процедур.

Воздействие ультразвуком на грудную клетку при лечении брон​хиальной астмы (рис. 14) проводят на три зоны. Первая зона вклю​чает два паравертебральных поля грудного отдела позвоночника (справа и слева) на уровне позвоночников Th1-ThXII. 
Рис. 14. Воздействие ультразвуком на грудную клетку
при бронхиальной астме
Интенсивность 0,2 Вт/см2, режим непрерывный или импульсный. Положение боль​ного - сидя на стуле лицом к спинке стула, руки согнуты в локте​вых суставах и положены на спинку стула, подбородок упирается в руки. Вторая зона - область шестого-седьмого или седьмого-восьмого межреберий, начиная от паравертебральной линии до средней под​мышечной. Интенсивность 0,4 Вт/см2, режим непрерывный или импульсный, методика лабильная, способ контактный по 2 мин справа и слева. Третья зона – подключичная область от грудино-ключичного сочленения до плечевого сустава. Интенсивность 0,2 Вт/см2, режим непрерывный или импульсный, методика лабильная, способ контактный, продолжительность справа и слева по 1 мин. Положе​ние больного — лежа на спине или сидя на стуле лицом к человеку, проводящему процедуру. Воздействие на первую зону проводят в первый день лечения. Во второй день воздействуют на первую и вторую зоны. В третий день - последовательно озвучивают все три зоны. 8-10 процедур проводят ежедневно, а затем - через день. На курс лечения назначают 12-15 процедур.
Воздействие на область межреберных нервов проводят по ходу межреберья и паравертебрально справа и слева соответственно пораженному сегменту. Положение больного лежа или сидя. Ин​тенсивность 0,2-0,4 Вт/см2, режим непрерывный или импульсный, лабильная методика, контактный способ. Продолжительность про​цедуры 3-5 мин на каждое поле, ежедневно или через день, на курс лечения 6-8 процедур.
Рис. 15. Воздействие ультразвуком на молочные железы
Воздействие на молочные железы (рис. 15) проводят с исключе​нием зоны соска и венчика. Интенсивность 0,2-0,4 Вт/см2, режим непрерывный или импульсный, методика лабильная, способ контакт​ный. Продолжительность процедуры 3-6 мин на каждую железу, через день, в количестве 6-10 процедур на курс. При воздействии на левую молочную железу с целью исключения влияния на сердце массирующие движения излучателя рекомендуется проводить тан​генциально, только к области наружных квадрантов железы. В слу​чае необходимости воздействовать на область соска молочной же​лезы используют аппарат «УЗТ-31». Контактной средой служит ва​зелин, который тонким слоем наносят на излучающую поверхность головки и без надавливания прикладывают ее к соску. Интенсив​ность 0,2-0,4 Вт/см2, методика стабильная, продолжительность 5 мин, ежедневно, на курс 10 процедур.
Воздействия на область живота. При лечении язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки (рис. 16) последовательно про​водят воздействуя на три поля: эпигастральную область при интенсив​ности 0,4-0,6 Вт/см2 и паравертебрально (справа и слева) в пределах Th7-Th12 позвонков при интенсивности 0,2 Вт/см2. 
Рис. 16. Воздействие ультразвуком на 

область живота при язве желудка
Режим непрерывный или импульсный, методика лабильная, способ контактный. Продолжительность воздействия - 2-4 мин на каждое поле. Первые 4 процедуры проводят через день, а последующие ежедневно. На курс лечения 10-12 процедур. Перед процедурой необходим прием 1-2 стаканов жид​кости (сладкого чая, киселя, кефира) для оттеснения газового пузыря в верхние отделы желудка. Воздействие на эпигастральную область осуществляют при положении больного стоя или лежа на кушетке.
Рис. 17. Воздействие ультразвуком на область мочевого пузыря
При лечении заболеваний мочевого пузыря (рис. 17) воздей​ствие проводят на живот в надлонной области. Интенсивность 0,2-0,6 Вт/см2, режим непрерывный или импульсный, лабильная мето​дика, способ контактный. Продолжительность процедуры 5-10 мин. Их проводят ежедневно или через день. На курс лечения назначают 8-10 процедур. В ряде случаев используются полостные методики (ректальная, вагинальная, внутриуретральная) с помощью специаль​ных излучателей аппаратов «УЗТ-103», «УЗТ-305».
Воздействия в области лица. Для лечения ультразвуком заболе​ваний области лица предпочтительнее пользоваться аппаратами «УЗ-Т5», «УЗТ-101», «ЛОР-1А», «ЛОР-2», имеющих излучатель не​большой площади (1 см2). Впрочем, ряд методических рекоменда​ций предусматривает возможность проведения процедур и с исполь​зованием излучателя площадью 4 см2.
При лечении заболеваний черепно-мозговых нервов (лицевого, трой​ничного) воздействия ультразвуком проводят на область выхода пора​женных нервных стволов и по ходу их разветвлений. Процедуры про​водят при положении больного лежа на кушетке (голова повернута в здоровую сторону) или сидя на стуле с подголовником. Используют контактный способ, лабильную методику, при которой ультразвуковой излучатель плавными массирующими круговыми, легкими движениями передвигают по коже над областью проекции ствола пораженного нерва, его ветвей, мимических мышц, а при неврите лицевого нерва и над областью проекции шилососцевидного отверстия (под мочкой уха).
Рис. 18. Воздействие ультразвуком при неврите лицевого нерва
При лечении неврита лицевого нерва (рис. 18) воздействие прово​пят на пораженную половину лица и область сосцевидного отростка. Интенсивность 0,05-0,4 Вт/см2, режим непрерывный или импульсный, методика лабильная, способ контактный. Продолжительность процеду​ры составляет 3-4 мин через день, на курс лечения 8-10 процедур. При лечении глоссалгии методом фонофореза анальгина на область передней поверхности языка наносят смесь 2 мл - 50% раствора аналь​гина и 20 мл вазелинового масла. Процедура производится в положе​нии больного сидя; язык больного удерживает медицинская сестра с помощью марлевой салфетки. Интенсивность 0,1-0,2 Вт/см2, режим непрерывный, методика лабильная, способ контактный, продолжитель​ность процедуры 2-4 мин через день, 12 процедур на курс.
При лечении парадонтоза после тщательного удаления зубных отложений и местной противовоспалительной терапии проводят воз​действие ультразвуком с помощью специального излучателя с боко​вой излучающей поверхностью от аппаратов «УЗТ-102», «УЗТ-304», «УЗТ-31». Перед процедурой рекомендуют орошение полости рта теплым раствором (36-37 °С) цитраля или ромазулана или водой, насыщенной углекислотой. Воздействие ультразвуком на область десен проводят последовательно сначала на верхнюю, а затем на нижнюю челюсть. В первые две процедуры применяют интенсив​ность 0,2, а затем 0,4 Вт/см2, непрерывный режим, лабильная ме​тодика, контактный способ (контактная среда - персиковое или аб​рикосовое масло). Продолжительность процедуры 4 мин на каждую челюсть, через день, на курс лечения 12 процедур. Дезинфекцию излучателя после процедуры орального воздействия проводят погру​жением его в специальный раствор с последующей обработкой спиртом.
Для лечения парадонтоза применяют фонофорез аскорбиновой кислоты. Контактную среду готовят из 2 мл 5% раствора ампулированной аскорбиновой кислоты и 20 мл вазелинового, персикового или абрикосового масла. Этой смесью обильно смазывают десны и проводят процедуру по той же методике и в тех же параметрах.
Воздействия на глаза. В зависимости от локализации процесса применяют два способа. Первый способ (прямой, контактный) пока​зан при заболеваниях кожи век, придаточных органов глаза. Пре​имущественно применяют аппараты «УЗТ-306», работающие на ча​стоте 2640 кГц, и «УЗТ-1040». Второй способ (ванночковый) пока​зан для лечения заболеваний глазного яблока (рис. 19). Глазная ванночка, изготовленная из органического стекла, герметически на​винчивается на головку излучателя. Она заполняется водой или ле​карственным раствором, которые и служат контактной средой.
Рис. 19. Воздействие 
ультразвуком на глаз
Выбор интенсивности и времени воздействия находится в зависи​мости от величины площади ультразвукового излучателя, т. е. от того аппарата, который используется для лечения. При излучателе площа​дью в 1 см2 процедуры проводят интенсивностью 0,1 Вт/см2, продол​жительностью 3-4 мин. Через 3-4 процедуры интенсивность повы​шают до 0,2-0,3 Вт/см2, а время удлиняют до 6 мин. При использо​вании излучателя с большей площадью (4 см2) интенсивность в те​чение всего курса сохраняют 0,05-0,1 Вт/см2, а продолжительность процедуры повышают от 4 до 8 мин. На курс лечения назначают 8-10 процедур. Курсы лечения можно повторять через 1,5-2 месяца.
При воздействии ультразвуком через ванночку интенсивность в течение всего курса лечения составляет 0,2-0,3 Вт/см2, продолжи​тельность процедуры 5 мин. Для фонофореза в этом способе воз​действия используют 1% раствор гидрокортизона.
Воздействие при заболеваниях носа, его придаточных пазух, глот​ки. Используют аппараты, имеющие ультразвуковой излучатель малой площади (1см2), «ЛОР-1А», «ЛОР-2», «УЗТ-5», «УЗТ-101». При лечении ринитов воздействие проводят на область спинки и скатов носа. Интенсивность 0,2-0,4 Вт/см2, режим непрерывный или импульсный, методика лабильная, способ контактный. Продолжитель​ность процедуры 5-8 мин. Назначают процедуры через день. На курс применяют 10—12 процедур. Для проведения фонофореза гидро​кортизона на кожу спинки и скатов носа наносят смесь суспензии гидрокортизона (2,5 мл), вазелинового масла (1 мл), а в носовую полость плотно вводят тампон, смоченный этой же смесью. Можно использовать гидрокортизоновую мазь. Параметры ультразвука те же.
От аппарата «ЛОР-3» лечение ринитов может быть осуществлено эндонозально. Для этого больного усаживают в кресло. На голову надевают «оголовье», к которому прикреплен излучатель. Проверяют, плотно ли закреплено «оголовье». Затем пипеткой на излучающую поверхность ультразвукового излучателя наносят каплями вазелиновое масло. Этим же маслом смазывают и передние концы нижних носовых раковин. После этого излучатель прикладывают к переднему концу правой и левой нижних носовых раковин. Во время процедуры следят за плотным прилеганием излучающей (рабочей) поверхности, ультра​звуковой головки к слизистой оболочке нижних носовых раковин. Методику воздействия назначают стабильную, режим непрерывный или импульсный, интенсивность 0,4 Вт/см2. Экспозиция составляет 10 мин.

Рис. 20. Воздействие ультразвуком при тонзиллите
При лечении тонзиллита (рис. 20) воздействие проводят на боковую поверхность подчелюстной области непосредственно у угла нижней челюсти (проекция небных миндалин). Положение больно​го - сидя, голова повернута в противоположную сторону от воздей​ствия. Интенсивность 0,2-0,4 Вт/см2, режим непрерывный или импульсный, методика стабильная, способ контактный. Продолжи​тельность процедуры 3 мин с каждой стороны. В одну процедуру воздействуют на оба поля, ежедневно или через день. На курс ле​чения 10-12 процедур. От аппарата «ЛОР-1А», «ЛОР-3» можно про​изводить непосредственное озвучивание миндалин с использовани​ем специальных излучателей.
При лечении синусита воздействуют ультразвуком на область проекции пораженной пазухи интенсивностью 0,2-0,4 Вт/см2, режим непрерывный, стабильная методика, контактный способ. Продолжи​тельность процедуры 5 мин на каждую пазуху. В одну процедуру воздействуют на обе пазухи, ежедневно или через день. На курс лечения применяют 8-10 процедур.
При лечении воспалительных очагов (фурункул, гидроденит, рубцовую или язвенную поверхность) интенсивность 0,2-0,6 Вт/см2, режим непрерывный, методика лабильная или стабильная, способ контакт​ный или через воду. Продолжительность процедуры 3-10 мин. На курс лечения 6-12 процедур. Для достижения непосредственного контакта с рубцовоизмененной кожей или при процессах, исключа​ющих возможность контактного способа воздействия, процедуру по стабильной методике проводят в ванночке с водой или через рези​новый пузырь, наполненный дистиллированной водой.
Воздействие на область малого таза у женщин. Лечение ультра​звуком женщин с заболеваниями органов малого таза может быть осуществлено через переднюю брюшную стенку или с пояснично-крестцовых паравертебральных (рефлексогенных) зон. Воздействия на эти две зоны проводят последовательно в одну процедуру. В ряде случаев используют область промежности, а при наличии специаль​ного излучателя проводят озвучивание внутривлагалищно («УЗТ-31»). Ультразвук на паравертебральные поля назначают интенсивнос​тью 0,2-0,4 Вт/см2, режим непрерывный или импульсный, методика лабильная, контактный способ, по 2-3 мин с каждой стороны. На передней брюшной стенке озвучивают гипогастральную, надлонную и обе паховые области (рис. 21). В целом зона имеет форму трапеции, верхнее основание которой находится примерно на 2 см ниже пупка, а нижнее – на уровне верхнего края лобкового сочленения. Процедуры проводят в положении больной лежа на спине. Интенсивность 0,2-0,6 Вт/см2, режим непрерывный или импульсный, лабильная методика. Круговые массирующие движения излучателем проводят сначала слева направо по ходу толстой кишки, а затем в обратном направлении, вдоль лонных костей. Процедуры назначают через день или 2 раза в неделю. На курс проводят 10-15 процедур. 
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Рис. 21. Воздействие ультразвуком на органы малого таза у женщин: а, б - поля воздействия (объяснение в тексте)
Воздействие на половой член (рис. 22). Положение больного - лежа или сидя. Под половой член подкладывают матерчатую прокладку, чтобы обеспечить защиту яичек от влияния ультразвуковых колебаний. Интен​сивность 0,2-0,6 Вт/см2, режим непрерывный или импульсный, лабильная методика, контактный способ. Продолжительность процедуры 5-10 мин, применяют через день. На курс назначают 10-15 процедур.

Рис. 22. Воздействие ультразвуком на область полового члена

Рис. 23. Воздействие ультразвуком на промежность
Воздействие ультразвуком на область промежности (рис. 23) осуществляется контактным способом или через воду в общей ван​не или специальной ванночке с сиденьем. В общей ванне или на кушетке больной занимает положение лежа или сидя. Перед проце​дурой необходим тщательный туалет наружных половых органов и промежности. Воздействие на область промежности проводят ин​тенсивностью 0,2-0,6 Вт/см2, в непрерывном или импульсном режи​ме, по лабильной методике, контактным способом или через воду. Продолжительность процедуры составляет 6-8 мин. Процедуры на​значают ежедневно или через день, на курс в количестве 10-12.
Порядок написания рецепта. Указывают лечебный фактор, область воздействия, количество полей или зон, интенсивность (Вт/см2), режим (непрерывный, импульсный с длительностью импульса в мс), методика и способ воздействия (лабильная, стабильная, контактно), продолжительность воздействия (на каждое поле), количество по​лей, подвергающихся воздействию в одну процедуру, ежедневно или через день, количество процедур на курс лечения.
 Показания для ультразвуковой терапии: болезни и травмы опорно-двигательного аппарата: деформирующий остеоартроз I, II и Ц1 стадий без выраженных явлений синовита; ревматоидный ар​трит, суставная форма минимальной и средней активности воспали​тельного процесса при сохранной функции сустава или нарушении I и Н степеней с преобладанием пролиферативных процессов (спу​стя 2-4 месяца после лечения стероидными гормонами); интерминирующая и хроническая подагра в фазе ремиссии или полной ре​миссии; псориатический артрит минимальной и умеренной степе​ней активности; бруцеллезный артрит; анкилозирующий спондило-артрит в начальной стадии заболевания при минимальной и средней степенях активности воспалительного процесса; периартриты, тендинозы, бурситы, эпикондилиты, пяточные «шпоры», контрактура Дюпюитрена в начальной стадии; повреждения связочно-сумочного аппарата в виде ушибов, вывихов, растяжений; травматические ар​триты и посттравматические артрозы; свежие переломы кости или при замедленной консолидации; синдром Зудека; гемартрозы; спортивные травмы.
Неврологические заболевания: межпозвонковый остеохондроз с корешковыми синдромами пояснично-крестцовой, грудной и шейно-грудной локализациями на фоне органического поражения 1-2 сег​ментов позвоночника в стадии ремиссии или обострения с призна​ками легкого пареза конечности; корешковый синдром после опера​ции по поводу грыжи межпозвонкового диска при полном заживле​нии раны и отсутствии признаков воспалительного процесса с нали​чием легкого пареза конечности и нарушением функции тазовых органов и без них при функциональной недостаточности I-II степе​ней; неврит лицевого нерва.
Заболевания органов пищеварения: язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в стадии затухающего обострения или неполной ремиссии без наклонности к кровотечениям, пенетрации и злокачественному перерождению; вторичные гепатиты после ку​пирования острой фазы воспаления и в стадии реконвалесценции; состояние после холецистэктомии спустя 2-3 недели после опера​ции; хронический спастический колит.
Заболевания органов дыхания: бронхиальная астма инфекционно-аллергическая и неинфекционно-аллергическая I стадии, легкой и средней тяжести течения, в период обострения и в межприступном периоде; хронический бронхит простой и обструктивный в фазе неустойчивой ремиссии или в фазе вялотекущего обострения с небольшим или умеренным бронхоспастическим компонентом. Противопоказана УЗ-терапия при бронхоэктатической болезни, со​провождающейся частым кровохарканьем и выделением большого количества гнойной мокроты; экссудативном плеврите; абсцессе легкого; выраженных явлениях системного аллергоза.
Заболевания сосудов и сердца: гипертоническая болезнь I-II стадий, атеросклеротические окклюзии сосудов нижних конечностей в Стадии компенсации и субкомпенсации.
Заболевания женской половой сферы: подострые и хронические воспалительные процессы матки и придатков; спаечные изменения в малом тазу; бесплодие в результате местных воспалительных процессов; гипофункция яичников; гиполактация; лактостаз; лакта​ционный мастит в стадии инфильтрации и серозного воспаления и после хирургического вскрытия при гнойном мастите; трещины сосков; зуд вульвы.
Заболевания глаз: рубцовые изменения кожи век после травм, ожогов и оперативных вмешательств; склерит, эписклерит, помут​нения роговой оболочки; кератиты различной этиологии, ириты, иридоциклиты, хрусталиковые массы в передней камере. Противо​показана УЗ-терапия при гипотонии глазб, рецидивирующем внут​риглазном кровоизлиянии, выраженном швартообразовании в стек​ловидном теле, отслойке сетчатки, выраженном склерозе сосудов сетчатки; миопии высокой степени; наличии инородного тела внут​ри глаза.
Заболевания уха, горла и носа: хронический тонзиллит компен​сированный и субкомпенсированный, вазомоторный ринит нейрове-гетативной и аллергической форм; хронический гайморит гиперпла​стический и гнойный (при условии пунктирования и удаления гной​ного содержимого); доброкачественные образования гортани (узел​ки, полипы, гранулемы).
Заболевания кожи: воспалительные заболевания кожи и ее при​датков в стадии инфильтрации и серозного воспаления; зудящие дерматозы (кожный зуд, почесуха, нейродермит, экзема и др.); тро​фические язвы; келоидные рубцы.
Заболевания полости рта и зубов: глоссалгия, пародонтит, экзематозный хеилит, острые воспалительные процессы челюстно-лицевой области в стадии инфильтрации или после хирургического вмешатель​ства; артрозы и артриты височно-челюстного сустава, неврит нижне​альвеолярного нерва, паротит, перелом нижней челюсти.
Заболевания мочевыделительной системы: хронический неспеци​фический цистит, цисталгия, мочекаменная болезнь (камни нижней трети мочеточника), хронический уретрит, калликулит, склероз шейки мочевого пузыря, стриктуры уретры.
Контрольные вопросы по теме:

«ультразвуковая терапия»
1. Дать физическую характеристику ультразвука.

2. Механизм действия ультразвука на биообъект.

3. Формирование ответных реакций, вызванных воздействием ультразвука.

4. Какие клинические эффекты вызывает ультразвуковая терапия?

5. Дозиметрия ультразвуковых процедур.

6. Показания к применению ультразвука.

7. Противопоказания к применению ультразвука.

8. Аппаратура, используемая при ультразвуковой терапии.

9. Действия медицинской сестры при проведении ультразвуковых процедур.
10. Техника безопасности при проведении ультразвуковой терапии.

11. Методические особенности проведения ультразвуковой терапии в педиатрии. 

12. Методические особенности проведения ультразвуковой терапии лиц пожилого возраста.

13. Комбинирование ультразвуковых процедур с другими физиовоздействиями.

14. Сочетанные методы ультразвуковой терапии.

15. Ультрафонофорез, методические особенности проведения процедур.
Тестовое задание по теме:

«Ультразвуковая терапия»
	1. Действующим физическим фактором ультразвуковой терапии является:


	1) электрический ток

2) электромагнитные колебания

3) механические колебания

4) электромагнитное излучение



	2. Ультразвук в биологических тканях вызывает:


	1) поляризацию мембран возбудимых тканей

2) вихревые токи

3) колебания частиц среды

4) токи смещения



	3. Из перечисленных утверждений верны все, кроме:


	1) ультразвук повышает проницаемость тканевых структур

2) ультразвук является фактором фотодинамического воздействия

3) ультразвук стимулирует выработку биологически активных веществ

4) ультразвук вызывает усиление микротоков в клетках



	4. Глубина распространения ультразвуковой энергии зависит от:


	1) частоты колебаний и длины волны

2) интенсивности ультразвука

3) режима воздействия

4) длительности воздействия



	5. Какие структуры максимально поглощают энергию ультразвука?


	1) кожа

2) костная ткань

3) кровь

4) мышцы

5) паренхиматозные органы



	6. Физической единицей измерения ультразвуковой энергии является:


	1) ампер

2) микрометр

3) ватт

4) вольт

5) тесла

	7. Для проведения воздействия ультразвуком используют:


	1) индукторы

2) электроды

3) рефлекторы

4) излучатели




	8. Максимально допустимое время воздействия ультразвуком на несколько полей:


	1) 5 мин

2) 10 мин

3) 15 мин

4) 20 мин



	9. При какой частоте ультразвука глубина проникновения колебаний максимально?


	1) 44 кГц

2) 880 кГц

3) 2640 кГц



	10. Физико-химическое действие ультразвука проявляется:


	1) изменением буферной системы крови

2) образованием продуктов электролиза

3) активацией ферментных систем

4) образованием тепла



	11. Где выделяется наибольшее количество тепла при ультразвуковой терапии?


	1) в коже

2) в мышцах

3) в костях

4) в паренхиматозных органах

5) на границе раздела тканей с различным акустическим сопротивлением



	12. Контактной средой при воздействии ультразвука является:


	1) тальк

2) спирт

3) вазелиновое масло



	13. Воздействие ультразвуком на мелкие суставы стоп и кистей проводят через:
	1) воду

2) марлю

3) непосредственно на кожу суставов



	14. Из перечисленных аппаратов для ультразвуковой терапии применяются все, кроме:


	1) «УТП-1М»

2) «УЗТ-52

3) «ЛОР-3»

4) «АСБ-2»



	15. Аппараты для ультразвуковой терапии выполнены по классу защиты:


	1) 0I
2) I
3) II
4) III



	16. С какого возраста можно назначать детям ультразвуковую терапию?


	1) с 2 месяцев

2) с 1 года

3) с 3 лет

4) с 5 лет



	17. При какой интенсивности начинает проявляться тепловой эффект ультразвука в непрерывном режиме воздействия:


	1) 0,05 Вт/см²

2) 0,5 Вт/см²

3) 1,0 Вт/см²

4) 2,0 Вт/см²



	18. Какую частоту ультразвука целесообразно назначить при поверхностной локализации патологического процесса?


	1) 880 кГц

2) 44 кГц

3) 2640 кГц



	19. Какую частоту ультразвука целесообразно использовать при рубцовом поражении кожи лица?


	1) 880 кГц

2) 44 кГц

3) 2640 кГц



	20. Дефиброзирующий лечебный эффект ультразвука обусловлен:


	1) ослаблением синтеза коллагена фибробластами

2) уменьшением прочности коллагеновых волокон

3) упорядочением структуры  и свойства коллагеновых и эластиновых волокон

4) ферментативным лизисом соединительной ткани



	21. Выбор интенсивности воздействия ультразвуком зависит от всех перечисленных параметров, кроме:


	1) возраста

2) толщины подкожного жирового слоя

3) области воздействия

4) количества процедур на курс

5) площади излучателя



	22. Воздействие ультразвуком запрещено на:


	1) область сердца

2) лицо

3) яички

4) женские половые органы



	23. Когда наиболее целесообразно применение ультразвука?


	1) в острую фазу воспаления

2) в подострую фазу воспаления

3) при гнойном осумкованном очаге воспаления

4) при кровотечении



	24. Ультразвуковая терапия противопоказана при:


	1) язвенной болезни желудка

2) воспалении придатков матки

3) остром миокардите

4) радикулите

5) дискинезия желчевыводящих путей



	25. Ультразвуковая терапия несовместима в один день на одну и туже область с:


	1) грязевыми аппликациями

2) электрофорезом лекарственных веществ

3) ДМВ-терапией

4) УФО в эритемной дозе



	26. При оформлении назначения ультразвуковой процедуры указываются все параметры воздействия, кроме:


	1) продолжительности процедур

2) интенсивности воздействия

3) силы тока

4) режима воздействия

5) количества процедур



	27. Для проверки точности работы ультразвуковых аппаратов предназначен:


	1) ИМУ–3

2) АСБ–2

3) АСМ–2

4) УЗИ–1



	28. Повторный курс ультразвуковой терапии можно проводить через:


	1) 10 дней

2) 1 месяц

3) 2 месяца

4) 5 месяцев




	29. Какое количество лекарственного вещества взятого для ультрафонофореза поступает в организм во время процедуры?


	1) 1-2%

2) 2-5%

3) 5-10%

4) больше 10%



	30. Из перечисленных параметров ультразвука оптимальным для фонофореза являются:


	1) интенсивность 1 Вт/см²

2) режим непрерывный

3) режим импульсный

4) аппараты, работающие на частоте 880 кГц

5) правильно А и Г




ЭТАЛОН ОТВЕТОВ       
Ультразвуковая терапия
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