ГЛАВА 6. СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД.

АЛГОРИТМЫ ПРИМЕНЕНИЯ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ.
Итак, мы имеем с одной стороны организм пациента со своими конституциональными особенностями, наследственностью, заболеваниями, имеющими свою определенную клиническую картину, с другой стороны возможность воздействия на организм факторами, влияющими на реакции саморегуляции и саногенеза. В данной работе мы рассматриваем хроническую венозную недостаточность, патогенез которой представляет сложную многокомпонентную структуру, включающую различные звенья.

    Для получения хорошего терапевтического эффекта необходимо применять такое лечение, которое было бы адекватным тяжести заболевания, обеспечивало уменьшение выраженности клинических проявлений, удлиняло сроки ремиссии, воздействовало на элементы внутренней среды  и соответствующие звенья патогенеза ХВН, способствовало развитию реакции саногенеза направленной на восстановление нарушенных функций, защитных, компенсаторных и восстановительно-репаративных реакций. Для этого необходимо провести оценку состояния организма перед назначением лечения и в процессе его проведения, что позволяет прогнозировать ход лечения, определить его длительность и адекватность параметров физиотерапевтического воздействия. 

Для решения этой задачи нам необходимо рассмотреть «систему», т.е. множество связанных между собой компонентов, обладающих определенными свойствами. Свойства могут быть внутренними и внешними. Собственные свойства зависят только от взаимосвязей внутри системы. Внешние свойства существуют лишь тогда, когда имеются взаимодействия с внешними объектами.

Мы рассмотрим систему, состоящую из  элементов внутренней среды пациента (систему саморегуляции), звеньев патогенеза ХВН, клинических признаков ХВН НК и систему взаимодействия внешних лечебных физических факторов.

Данная система включает в себя следующие подсистемы: 

· Патогенез ХВН НК;

· Клинические признаки заболевания;
· Системы  саморегуляции;  

· Лечебные физические факторы.

В общем виде данную систему и ее структуру можно представить следующим образом:

Общая схема системного подхода к применению физических факторов

в лечении ХВН НК.

Представленная система, обладает определенными свойствами и функциями. Глобальным интегральным свойством данной системы является ее подвижность.  Под воздействием внешних лечебных физических факторов в системе происходят сдвиги, приводящие к уменьшению выраженности клинических признаков. В то же время, отсутствие внешнего лечебного воздействия приводит к дальнейшему развитию заболевания или его рецидиву. 
Подсистема «Патогенез ХВН НК» представлена ниже.

Структура подсистемы  «Патогенез ХВН НК»

Как видно из представленной схемы, патогенез ХВН НК складывается из следующих составляющих: венозная гипертензия – венозный стаз  - увеличение проницаемости сосудистой стенки – отек – гипоксия – адгезия лейкоцитов к эндотелию - воспаление – нарушения микроциркуляции. Такое развитие приводит к возникновению определенной клинической картины соответственно стадии заболевания: появляются телеангиоэктазии, варикозно - расширенные вены, отек, затем образуется гиперпигментация и липодерматосклероз, и в конечной стадии - трофические язвы. У одних пациентов ХВН НК развивается постепенно, в течение многих лет и не всегда заканчивается выраженными  трофическими расстройствами. У других уже в молодом возрасте случается «сосудистая катастрофа» в виде острого тромбоза крупных сосудов с тяжелыми последствиями и осложнениями. В этих случаях, как правило, быстро развиваются тяжелые стадии ХВН НК. Такое развитие заболевания зачастую зависит как от внешних причин, таких как особенности профессиональной деятельности (работа в положении стоя, связанная с большими физическими нагрузками), излишней массой тела, приемом гормональных средств, травмами, оперативными вмешательствами; так и внутренних: наследственность, беременность, особенностями развития сосудистой стенки, нарушениями реологических свойств крови и иммунитета, и др. Существенное значение в развитии заболевания имеет сопутствующая патология: артериальная гипертония, ИБС, сахарный диабет, онкологические заболевания.

Задачами физиотерапевтического лечения больных ХВН НК являются: 1) снижение венозной гипертензии; 2) повышение дренажной активности венозной и лимфатической  системы; 3) улучшение микроциркуляци; 4) устранение локальных воспалительных реакций; 5) стимуляция регенеративно – репаративных процессов.

Для решения первых трех задач методом выбора является прерывистая пневмокомпрессия (приложение 3). Механизм действия  прерывистой пневматической компрессии   основан на создании механического давления  на ткани и повышении внутритканевого давления, что способствует более полному опорожнению венозной системы, уменьшению венозного давления,  ускорению лимфооттока, и, как следствие,  ускорению  выведения  интерстициальной жидкости  в лимфовенозное  русло. ППК имитирует функцию мышечно-венозной «помпы» ног, при этом наблюдается увеличение скорости венозного кровотока по бедренным венам и венам стопы. В связи с уменьшением диаметра вен, происходит улучшение функциональной способности их клапанного аппарата, вследствие чего возрастает скорость венозного кровотока и, следовательно, возрастает возврат венозной крови в правое предсердие. 
 ППК вызывает стимуляцию выработки и выделение в местный кровоток активаторов плазминогена, которые вместе плазменными активаторами и урокиназой способствуют аутокаталитическому превращению плазминогена в плазмин и тем, самым, препятствуют тромбообразованию в венах. Воздействие ППК на реологические свойства крови также связывают со снижением вязкости крови за счет увеличения деформируемости эритроцитов. 


  В результате применения ППК у больных ХВН НК наблюдался регресс отеков, болей и судорог, сокращение сроков заживления трофических язв, повышалась толерантность к стоянию на ногах и к физической нагрузке, и отмечалось улучшение общего самочувствия. 
У больных молодого возраста, с небольшой длительностью заболевания, в том случае, когда отек является единственным клиническим признаком, ППК может эффективно использоваться как монофактор.  В то же время у больных старшего возраста, с большой длительностью заболевания и при ПТБ появляются такие клинические признаки как боль и судороги. В этих случаях необходимо применять другие физические факторы. 
Появление клинических признаков боль и судороги, обуславливаются явлениями венозного стаза, перегрузкой лимфатических капилляров, вследствие чего развивается гипоксия тканей и гемореологические нарушения.
Для устранения этих симптомов целесообразно использовать магнитотерапию, механизм действия которой, складывается из следующих моментов.
При действии постоянного магнитного поля (ПМП) малой индуктивности на микроциркуляторное русло и крупные сосуды происходит смещение элементов движущейся крови за счет индуцированной электродвижущей силы, повышение уровня свободного гепарина, удлинение времени рекальцификации, понижение толерантности плазмы к гепарину, уменьшения антигепариновой активности крови и ускорения фибринолиза. Курсовое применение МТ вызывает гипокоагулирующий эффект как за счет тромбоцитарных (увеличение поверхностного заряда и угнетение агрегации тромбоцитов), так и гуморальных (повышение концентрации свободного гепарина в плазме крови) механизмов. Увеличение фибринолитической активности создает предпосылки для реканализации или лизиса микротромбов. Механизм реализации противоотечного действия основывается на активизации основного фермента мембранной проницаемости — К, Nа-зависимой АТФ-азы, выводящей из клетки натрий, а также на увеличении емкости сосудистого русла в результате повышения коллоидно-осмотического давления в капиллярах и усиленного поступления в ток крови тканевой (отечной) жидкости. Действие магнитных полей вызывает изменение проницаемости мембран, стимулирует нарастание Т-лимфоцитов и клона В-лимфоцитов с рецепторами к иммуноглобулинам классов А и Е, таким образом, усиливая активность клеточного и гуморального иммунитета, что приводит к гипосенсибилизации и ослаблению аллергических реакций. Перемен​ное магнитное поле (ПеМП) низкой частоты и небольшой индукции вызывает активиза​цию компенсаторных систем гомеостаза, его гипокоагуляционное действие благоприят​но влияет на микроциркуляторные процес​сы. В начале воздействия магнитного поля происходит  кратковременное (5-15 минут) замедление капиллярного   кровотока, которое затем сменяется интенсификацией микроциркуляции. Во время и по окончанию курса магнитотерапии происходит ускорение капиллярного  кровотока, улучшение сократительной способности  сосудистой стенки, и увеличение их кровенаполнения. Увеличивается просвет функционирующих компонентов микроциркуляторного русла, возникают условия, способствующие раскрытию прекапилляров, анастомозов и шунтов. 

Биологическая активность ПеМП усиливается в присутствии параллельного ему ПМП, более того при определенных частотах такое сочетание ПМП и ПеМП может менять внутри- и внеклеточную концентрацию кальция. При совпадении циклотронных частот или кратности их частоте ПеМП возникают резонансные эффекты для этих ионов, и обеспечивается большая эффективность его биологического и лечебного действия. При воздействии ПеМП+ПМП усиливается противовоспалительное, местное противоотечное и анальгезирующее действие. 
Излучение лазера поглощается тканями, непосредственно контактирующими с излучением, изменяет функциональную активность клеток в зависимости от их фоточувствительности (фотосенсибилизации) за счет активизации ядерного аппарата клетки и системы ДНК-РНК-белок, что приводит к усилению биосинтетических процессов и основных ферментных систем. При воздействии лазерного излучения наблюдается активизация метаболизма, усиление продукции лизоцима, интерферона, ускорение расщепления и удаление патогенных агентов, активизация внутриклеточной регенерации мембран и органелл, активизация их функций. Биологический эффект воздействия НИЛИ на систему микроциркуляции, приводящий к ее стимуляции, связан с активацией капиллярного кровотока за счет подавления тонуса гладких миоцитов в сосудистой стенке, усиления пролиферативной активности эндотелиальных клеток, что ведет  к структурной перестройке микроциркуляторного русла за счет новообразования микрососудов. Первичные механизмы действия лазерного излучения реализуются в: улучшении микроциркуляции, снижении отека ткани, стимуляции регенерации ткани, стимуляции местных механизмов иммунологической защиты. Низкоинтенсивное лазерное излучение  также влияет на все компоненты системы регуляции агрегатного состояния крови, активность ПОЛ, агрегацию тромбоцитов и реологические свойства эритроцитов, плазменную коагуляционную активность и фибринолиз. НИЛИ способствует значительному снижению патологической проницаемости капилляров, увеличению окислительно-восстановительного потенциала в пораженных тканях. Кроме того, активированные гуморальные факторы повышают фагоцитарную активность нейтрофилов и усиливают регенеративные и репаративные процессы в тканях. 


После сеансов НИЛИ значительно уменьшается боль, воспалительные явления, уменьшается зуд, оживляется краевая и очаговая эпителизация. Низкоинтенсивное лазерное излучение является наиболее сильным стимулятором репаративных процессов, обладает анальгетическими, десенсибилизирующими свойствами, способствует уменьшению проявлений около раневой экземы и аллергического дерматита. 


При прогрессировании ХВН НК появляются   новые клинические признаки в виде липодерматосклероза, продолжают прогрессировать трофические нарушения, приводящие к усиленной гиперпигментации и возникновению дерматита (зуда). Нарастают симптомы нарушения микро- и макрогемодинамики. Появление этих признаков обусловлено повышенной проницаемостью сосудистой стенки, усилением воспалительных реакций, формированием фиброза в зоне трофических расстройств. В этих тяжелых стадиях ХВН НК необходимо применять особые физические факторы, способные повлиять на указанные клинические признаки, но при этом быть не нагрузочными для сердечно-сосудистой системы, чтобы не вызвать ее декомпенсацию.
Таким фактором на наш взгляд может являться ЭМИ КВЧ-диапазона. Согласно гипотезе О. Бецкого и И.Петрова первичной мишенью для ЭМИ является не собственно клетка организма, а водная среда верхней части кожного покрова (водный матрикс организма), что приводит к повышению химической активности молекул структурированной воды живого организма. Далее по принципу триггерного эффекта возбуждение передается, как информационный сигнал, до уровня белков клеточной мембраны.
Под действием  ММ-терапии отмечается значительная активация антикоагулянтного звена системы гемостаза, выражающаяся в увеличении уровня гепарина, активации антитромбина 111, удлинении тромбинового времени. Кроме того, отмечено возрастание активности фибринолитической системы крови за счет повышения активности плазмина и активаторов плазминогена. 

Миллиметровые волны оказывают положительный эффект на системы микроциркуляции и на состояние стенок артериол и венул - увеличивая скорость и интенсивность капиллярного кровотока. Под влиянием воздействия КВЧ-излучения наблюдается подавление воспалительного процесса, активизация заживления раны, уменьшение отека и болевого синдрома, а также отмечалась стимуляция защитных сил организма. Терапевтический противовоспалительный эффект реализуется посредством увеличения функциональной активности нейтрофилов в очаге воспаления. 
Применение КВЧ терапии классической основано на наличии в данном диапазоне резонансов отдельных систем организма: кровеносной, лимфатической и т.д. Так установлено, что при воздействии КВЧ-излучения длиной волны 7,1 мм увеличивается способность эритроцитов крови транспортировать кислород, что ускоряет процессы заживления поврежденных тканей, детоксикации организма. Поэтому применение данной частоты носит универсальный характер при достаточно широком наборе патологических процессов. 

Основными терапевтическими эффектами КВЧ являются: 1) нормализация иммунного статуса, 2) антистрессорное действие, 3) противоотечный эффект, 4) противоболевое действие, 5) противовоспалительный эффект, 6) антикоагулянтное действие.
 Для получения выраженного стойкого терапевтического и косметического эффекта мы применяли пелоидотерапию в сочетании и аппликаторами «Метакрон». Лечебные эффекты пелоидотерапии определяются их физико-химическим свойствами. При аппликации грязи, содержащиеся в ней биологически активные вещества, проникают в кожу и  усиливают метаболизм тканей, индуцируют дифференцировку ростковых слоев эпидермиса и  выделение вазоактивных веществ (гистамина и брадикинина), повышают возбудимость и проводимость в нервных волокнах. Обладая высокой гидрофильностью, химические вещества вызывают обезвоживание кожи и дубят ее. Грязевая микрофлора (биологический фактор), вступая в конкурентные взаимоотношения с микроорганизмами кожи, оказывает бактерицидный и кератолитический эффекты. Прошедшие через эпидермис гуминовые кислоты и стероидосодержащие фракции пелоидов ограничивают экссудацию и отек тканей и индуцируют пролиферативные процессы. Их применение наиболее оправдано в пролиферативную стадию воспаления вследствие снижения коллагенпродуцирующей функции фибробластов и формирования эластичных, пространственно упорядоченных рубцов. Для лечения отеков классическое грязелечение не применяется, потому что в этом случае либо отсутствует видимый эффект, либо у пациента возникает обострение. Преимуществом,  разработанных нами тонкослойных аппликаций из ультракислой лечебной грязи “Сестрорецкая” с ментолом является возможность применения их у тяжелого контингента больных. Это обусловлено тем, что при использовании тонкослойных аппликаций сохраняется действие химического фактора, и снижается значение теплового и механического (компрессионного) факторов воздействия, что позволяет избежать обострения. Наличие в лечебной грязи ментола вызывает местный анестезирующий и зудоуспокаивающий эффект.
Аппликаторы «Метакрон», обладающие способностью экранировать электромагнитное излучение, создают условия для сохранения температуры аппликации, что приводит к улучшению микроциркуляции в зоне воздействия, повышая ее эффективность. Пелоидометакронтерапия вызывает стимуляцию микроциркуляции, снимает сосудистый и мышечный спазм, что сопровождается потеплением конечностей, уменьшением трофических расстройств и ускорением регенерации трофической язвы. При этом сочетанное воздействие пелоидометакронтерапии не является нагрузочным для сердечно-сосудистой системы и легко переносятся больными пожилого, старческого возраста и с отягощенным анамнезом (сахарный диабет, облитерирующие заболевания артерий, имплантированные искусственные водители ритма и др.).
Нами разработаны схемы механизма лечебного действия физических факторов на патогенетическом уровне для клинически значимых стадий ХВН НК, а также схемы взаимосвязей рассматриваемых физических факторов, клинических признаков, внутренних факторов и патогенеза (приложение 3). 

Разработанные нами схемы иллюстрируют тесные взаимосвязи патогенеза, клинических проявлений заболевания и элементов внутренней среды. Показано, что исследуемые лечебные факторы, оказывают воздействие сразу на несколько клинических признаков, элементы внутренней среды и соответственно на звенья патогенеза. Так тяжесть в ногах  чаще всего обусловлена венозной гипертензией, которая увеличивается при повышении веса, тяжелой физической нагрузке и при длительной работе в положении стоя. Уменьшают тяжесть в ногах такие лечебные физические факторы как ППК (75,0%), в меньшей степени магнитопелоидотерапии (МПТ) и пелоидометакронтерапия (использование лечебной грязи с ментолом) (41,0 и 38,0% соответственно) (см. глава 4.)

Такие звенья патогенеза как венозная гипертензия, рефлюкс, повышение проницаемости сосудистой стенки, которые отягощаются при наличии избыточного веса, приеме гормональных средств, вызывают отек. На данный клинический признак наиболее выраженное действие оказывает также ППК (69,0%), магнитопелоидотерапия (50,3%) и пелоидометакронтерапия (использованием лечебной грязи с ментолом) (40,0%). Венозный стаз, гипоксия тканей и воспаление способствуют развитию таких клинических признаков как судороги и боль. 

При лечении пациентов с разными стадиями ХВН НК перед врачом-физиотерапевтом возникает непростая задача выбора наиболее эффективного способа лечения. Эта задача еще более усложняется тем, что на относительно ранних стадиях ХВН НК (3-ей и 4-ей) имеют значение причины ее развития: ВБ или ПТБ, т.к. от этого зависит выраженность клинических проявлений. Соответственно в лечении должны применяться различные физические факторы и их сочетания. Применение одинаковых методик дает, как правило, разные результаты.  В то время как на поздних стадиях (5-ой и 6-ой) причина 

развития ХВН НК для эффективности лечения не имеют значения. 

Для решения данной задачи нами был разработан системный подход к выбору физических факторов и алгоритм их применения для разных стадий ХВН НК. При этом в комплекс входят физические лечебные факторы, с одной стороны, воздействующие на клинические проявления ХВН НК, характерные для соответствующей стадии, т.е. факторы местного и симптоматического действия, с другой стороны, в комплекс входят факторы, действующие системно на  организм в целом, стимулирующие  защитные, компенсаторные, восстановительно-репаративные  реакции. При этом должно соблюдаться условие ненагрузочного действия процедур для пациента.

Следует отметить, что используемые нами факторы оказывают воздействие на реологические свойства крови и при сочетании однонаправлено действующих факторов можно получить его усиление, что предположительно приведет к осложнениям. Но наши исследования показали, что исследуемые физические факторы при разработанных методиках оказывают нормализующее действие, не вызывая осложнений. Низкоинтенсивные факторы не вызывают резких сдвигов в реологической системе, позволяют поддерживать оптимальные показатели свертывающей – противосвертывающей систем не миняя при этом подобранных доз антикоагулинтов у больных принимающих их по жизненно по предписанию флебологов.

При физиотерапевтическом лечении пациентам было рекомендовано соблюдать режим труда и отдыха. Включать в ежедневный обиход специальный комплекс лечебной гимнастики, разработанный для такого контингента больных, ограничивать прием острой, соленой и жареной пищи, при этом увеличить содержание в рационе продуктов богатых витамином С, овощей и фруктов.
На основании системного подхода нами был разработан алгоритм применения физических факторов в зависимости от тяжести заболевания и представлен в виде следующих схем. На первом этапе, необходимо оценить тяжесть заболевания (стадию ХВН НК по классификации СЕАР) и наличие сопутствующих заболеваний, ограничивающих применение основных лечебных физических факторов.  

На втором этапе, определяются физические факторы, которые целесообразно использовать для конкретного пациента.

 На третьем этапе, проводится физиотерапевтическое лечение и оценивается его эффективность.

Схема первого этапа алгоритма выбора физических факторов

   Рассмотрим алгоритм применения лечебных физических факторов для ΙΙΙ-ей стадии ХВН. Основными клиническими признаками 3-й стадии ХВН является отек и тяжесть в ногах, соответственно целесообразно выбрать одним из основных факторов лечебного комплекса ППК, как наиболее эффективно влияющего на указанные признаки. Кроме отека больных этой стадии  заболевания часто беспокоят боль и судороги, особенно при статических нагрузках, у больных с ПТБ и больных пожилого возраста с большой длительностью заболевания. В этих случаях целесообразно дополнительно использовать факторы, которые способствуют улучшению микроциркуляции и уменьшению выраженности клинических проявлений. Такими факторами являются магнитотерапия и лазерная терапия.


 




Алгоритм применения физических факторов для больных 3-й стадии хронической венозной недостаточностью нижних конечностей.

У больных 4 стадии ХВН НК, кроме клинических симптомов, характерных для 3-й стадии, которые становятся более выраженными, появляются   новые в виде липодерматосклероза. Продолжают прогрессировать трофические нарушения, приводящие к усиленной гиперпигментации и возникновению дерматита (зуда). Нарастают симптомы нарушения микро- и макрогемодинамики. Проведенные исследования показали, что более выраженное действие на указанные признаки оказывает КВЧ-излучение и пелоидотерапия с использованием лечебной грязи с ментолом (ПТ). Таким образом, для лечения пациентов 4-й стадии ХВН целесообразно использовать следующие факторы: прерывистая пневмокомпрессия, магнитотерапия, КВЧ, пелоидотерапия (ППК, МПТ, КВЧ).


Алгоритм выбора физических факторов для больных 4-й стадии хронической венозной недостаточностью нижних конечностей.

В 5-ой стадии заболевания симптомы в виде болевых ощущений, судорог, повышенной утомляемости преобладают. Прогрессирование заболевания сопровождается появлением отеков в области голеностопного сустава. В области стопы и голеностопного сустава проявляется густая сеть мелких вен, придающая синеватый оттенок дистальным отделам конечности. При небольших травмах, ушибах, укусах насекомых в этой области образуются кровоизлияния с выпадением гемосидерина, с последующим развитием гиперпигментации кожи в этих участках, индурации кожи и подкожной клетчатки. Кожа приобретает темно-коричневый фон с отдельными пятнами багрового или сине-багрового цвета. Такие трофические изменения сопровождаются мучительным кожным зудом особенно по вечерам и ночью. На таком фоне создаются условия для рецидивирующих рожистых воспалений, что часто предшествует развитию трофических язв (ТЯ) или их рецидивам. Эта стадия заболевания характеризуется наличием зажившей ТЯ (ЗТЯ). Главной задачей в лечении данной стадии ХВН является улучшение трофики и профилактика открытия трофической язвы. Поэтому для лечения пациентов с 5-й стадией целесообразно использовать - прерывистую пневмокомпрессию, магнитопелоидотерапию, КВЧ-терапию и фоново-резонансное излучение, пелоидотерапию (ППК, МПТ, КВЧ + ФРИ).

Контроль за состоянием пациентов в процессе комплексного лечения проводился методом электропунктурного тестирования и оценки неспецифической адаптационной реакции по клиническому анализу крови. 

Алгоритм применения физических факторов для больных 5-й стадии
 хронической венозной недостаточностью нижних конечностей.

У больных 6-ой стадии ХВН основной проблемой являются открытые трофические язвы (ОТЯ). Несмотря на то, что использование ППК позволяет в 1,5-2 раза ускорить заживление трофических язв, в ряде случаев, особенно при больших язвах, применения одного фактора часто бывает недостаточным. Для ускорения процессов регенерации в лечебный комплекс целесообразно включать лазерное излучение красного диапазона, которое обладает выраженным регенерирующим действием. КВЧ воздействие длиной волны 5,6мм и ФРИ пролонгируют действие лазерного излучения, устраняя при этом нежелательные явления (развитие гипергрануляций). Таким образом, для лечения больных 6-ой ст. ХВН целесообразно использовать прерывистую пневмокомпрессию, лазерную терапию красного диапазона, КВЧ - терапию длиной волны 7,1 мм, как общее воздействие, КВЧ-терапию длиной волны 5,6 мм на открытую язву, фоново-резонансное   излучение местно (ППК+ЛТ кр.+КВЧ + ФРИ).


Алгоритм выбора физических факторов для больных 6-й стадии хронической венозной недостаточностью нижних конечностей.

Следует отметить, что пелоидотерапию целесообразно назначать больным 6-й ст. только на стадии регенерации, при отсутствии выраженного воспаления, т.к. в противном случае можно вызвать обострение процесса.

У больных с такими сопутствующими заболеваниями, как хроническая артериальная недостаточность сосудов нижних конечностей, сахарным диабетом, сердечной недостаточностью, портальной гипертензией, которым противопоказано назначение ППК, МТ или НИЛИ или при плохой переносимости процедур, целесообразно использовать   пелоидометакронтерапию с целью улучшения трофических процессов, уменьшения болевого, отечного синдрома и судорог. 
Таким образом, предложенный нами системный подход, разработанные алгоритмы применения физических факторов и система поддержки принятия решения врачом - физиотерапевтом позволяют выбрать оптимальный способ лечения для конкретного больного, с учетом сопутствующей патологии, стадии основного заболевания и наличия противопоказаний.
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