Лекция N 3 .
Тема: Электросон.
Отделение: «Акушерка»
Рекомендуемая литература:  Л.В.Козлова, С.А.Козлов, Л.А.Семененко «Основы реабилитации»  (стр. 56-61)
Г.Н. Пономаренко, В.С.Улащик «Общая физиотерапия».
Профессиональная значимость: Данная процедура была разработана советскими специалистами-физиотерапевтами в середине 20-го века. К началу нового столетия методика обрела массу сторонников среди европейских ученых, а в России стала применяться едва ли не в каждой области медицины. Токовые импульсы воздействуют на кору головного мозга человека, а так же на подкорковые образования. Импульсы поступают в структуры мозга через глазницы. С помощью сосудов такой монотонный слабый раздражитель достигает гипоталамуса.  Воздействие на гипоталамус  и на ретикулярную формацию позволяет провоцировать состояние, близкое ко сну.  В странах Европы эта методика называется электроанальгезия, поскольку ей прекрасно удается снимать спазмы, восстанавливать обменные процессы и даже стимулировать выработку «гормона счастья». Электросон – это распространенный и заслуженно популярный вид трансцеребральной физиотерапии, который актуален практически при любом заболевании. Врачи разных специализаций назначают курс процедур электросна, но чаще всего к подобному физиотерапевтическому воздействию обращаются невропатологи. Патологии этой области тесно связаны с центральной нервной системой человека, следовательно, лечение нейросном для таких недугов особенно актуально.

Цель занятия:  Сформировать у студентов понимание физических процессов, происходящих в организме при проведении процедуры «Электросон». Студенты должны изучить терапевтическое действие данной процедуры, показания, противопоказания, методику проведения.

План изложения материала:
1. Понятие импульсных токов.
2. Физиологическое воздействие импульсных токов.
3. Электросон.
4. Показания.
5. Противопоказания.

Понятие импульсных  токов.
Импульс – удар, толчок (лат.)
Импульсный ток представляет собой отдельные «порции» или «толчки» тока,  т.е.  подача  тока  чередуется с паузами  в определенном ритме. 
Если  ток постоянный, импульсный ток будет иметь одно направление, если ток переменный, импульсный ток будет менять свое направление.
Единица измерения частоты импульсов: 1 Герц  (1 Гц)– количество пульсаций в 1 секунду.

Физиологическое воздействие импульсных токов.
При импульсе происходит перемещение внутритканевых и внутриклеточных ионов, ионы накапливаются на мембранах клеток. Во время паузы ионы удаляются от мембран. Т.е. во время прохождения импульса  клетки возбуждаются, а во время паузы возвращаются в состояние покоя - происходит ритмичное чередование возбуждения и торможения.
Физиологической реакцией на прохождение каждого импульса будет сокращение мышц под электродами, ощущение вибрации (напр. при диадинамотерапии)

Электросон – метод воздействия на ЦНС импульсным током низкой частоты и малой силы. Длительность импульса 0,2 – 2 миллисекунды (мс), частота импульсов 1-130 Гц, сила тока не более 0,5 мА.

Метод электросна был разработан в 1948 году группой советских ученых: Ливенцев, Гиляревский, Сегал и др. 
В странах запада данная методика называется электроаналгезия. 
Детям электросон обычно назначают с 3 - 5 лет. При этом используют низкие частоты и ток меньшей силы. Продолжительность сеанса также менее длительная.
Можно сказать, что по своим характеристикам электросон достаточно близок к естественному сну. Его преимущества – оказание антиспастического и антигипоксического действий. 
Он также сильно отличается от медикаментозного сна. Очень важно, что данная процедура не дает осложнений и не приводит к интоксикациям.
Воздействие электросна на человека
Механизм воздействия данного метода заключается в прямом и рефлекторном влиянии импульсов тока на кору головного мозга и подкорковые образования пациента.
Импульсный ток представляет собой слабый раздражитель. Он оказывает монотонное ритмическое воздействие. Во время процедуры через отверстия глазниц ток проникает в мозг пациента. Там он распространяется по ходу сосудов и достигает таких структур головного мозга человека, как гипоталамус и ретикулярная формация.
Это позволяет вызывать особое психофизиологическое состояние, которое приводит к восстановлению эмоционального, вегетативного и гуморального равновесия.
Электросон способствует нормализации высшей нервной деятельности, улучшает кровоснабжение головного мозга, оказывает седативное и усыпляющее воздействие.
Эта процедура стимулирует процесс кроветворения в организме человека, нормализует свертываемость крови, активируется функция желудочно-кишечного тракта, улучшается деятельность выделительной и половой системы. Способствует снижению уровня холестерина в крови.
Электросон также приводит к восстановлению нарушенного углеводного, липидного, белкового и минерального обменов. Может применяться в качестве спазмалитика, оказывает гипотензивное действие.
Воздействие импульсного тока на мозг человека приводит к выработке особых веществ – эндорфинов, которые необходимы человеку для хорошего настроения и полноценной жизни. Его можно назначать практически при любых видах заболеваний.



Методика проведения процедуры.
Первый электрод- (раздвоенный) накладывают на кожу век закрытых глаз, второй (тоже раздвоенный) на кожу в области сосцевидных отростков позади ушных раковин. Под электроды подкладывают тампоны, смоченные дистиллированной водой. Глазничный подсоединяют к катоду, затылочный к аноду.
Физиологическое воздействие.
Импульсный ток, проникая через отверстия глазниц в мозг, распространяется по ходу сосудов и достигает подкорковых структур  ГМ – происходит  торможение их активности, затем  разлитое торможение в коре.
Механизм действия электросна связывают с рефлекторным действием переменного тока через кожные рецепторы на кору ГМ. 
В процедуре электросна  сам сон пациента не важен, а важно добиться: 
1. Нормализации процессов возбуждения и торможения
2. Улучшение влияния головного мозга на все процессы в организме
Дозирование:
Первая процедура – 10 мин., последующие – до 60 мин. Курс лечения 15-20 раз, ежедневно или через день.
Показания:
1.Неврозы и неврастения
2. Шизофрения
3. Отдаленные последствия травмы головного мозга
4. Начальная стадия склероза мозговых сосудов
5. ГБ I - II стадии
6. Гипотония
7. ЯБЖ
8. БА
9. Экземы, дерматозы, нейродермиты
10. Фантомные боли
11. Токсикозы беременности
12. Парадонтоз
Противопоказания: 
1. Воспалительные заболевания глаз, миопия
2. Мокнущие дерматиты лица
3. Истерия
4. Тяжелые степени нарушения кровообращения
5. Арахноидит
6. Эпилепсия
7. [bookmark: _GoBack]Металлические предметы в черепной коробке.
Аппаратура: Электросон-2, Электросон-3, Электросон-4Т и др.
В акушерстве применяется обезболивание во время родов с помощью электрического тока. Процедура называется электроанальгезия. Эта процедура не относится к методам реабилитации с помощью физиотерапии, при этом, акушеркам всё же необходимо о ней знать.





Электроанальгезия 
Электронаркоз — вид наркоза, снижающий болевую чувствительность при воздействии электрического тока определённой силы на центральную нервную систему или непосредственно на область болевых ощущений.
Применяется с лечебной и профилактической целью. Для электроанальгезии используют аппараты „Электронаркон-1" и „ЛЭНАР".
В акушерстве электроанальгезию применяют при аномалиях сократительной деятельности матки и при обезболивании родов. Импульсными токами, поступающими через электроды в области лба и шеи под сосцевидными отростками, воздействуют на гипоталамус, гипофиз, лимбические структуры мозга, блокируя влияние ретикулярной формации на кору головного мозга. В результате изменения функциональной связи коры с гипоталамусом создаются благоприятные условия для адаптации центральной нервной системы к стрессу, каким являются роды, и уменьшению притока информации к корковым областям.
Появляются условия для полноценного отдыха коры и подкорки. При обезболивании родов хороший эффект наблюдается при использовании импульсных токов частотой от 450 до 1000 Гц при силе тока от 1 до 2 мА.
Начинают сеанс электроанальгезии в 1-м периоде родов с момента появления болевых ощущений, продолжительность его 1,5-2 ч, иногда и более (в зависимости от длительности родов). Подбором оптимальных параметров удаётся индивидуально дозировать ток, достигая адекватного уровня анальгезии. При очень беспокойном поведении роженицы, сильных болях сеанс электроанальгезии начинают после предварительного введения промедола или димедрола. Обезболивающий эффект проявляется через 15 минут от начала электроанальгезии.
В процессе сеанса снижается эмоциональное напряжение, исчезает двигательное беспокойство, появляется дремотное состояние, отмечаются стабилизация показателей пульса, артериального давления и дыхания, уменьшение влажности кожных покровов. Наряду с обезболивающим действием электроанальгезии оказывает выраженный спазмолитический эффект, увеличивает скорость раскрытия шейки матки, наблюдается регулярная родовая деятельность, улучшается маточно-плацентарное кровообращение.
При слабости родовой деятельности и дискоординации сокращений матки электроанальгезия предотвращает развитие осложнений у матери и плода, уменьшает число оперативных вмешательств, снижает величину кровопотери и благоприятно сказывается на общем состоянии матери, плода и новорождённого. Противопоказана электроанальгезия при заболеваниях центральной нервной системы, возникших в результате органических и травматических поражений, нервных и психических заболеваниях, требующих специальной терапии, тяжёлых формах нефропатии, преэклампсии, эклампсии, индивидуальной непереносимости к электрическому току и заболеваниях кожи в области наложения электродов.
Электроанальгезию нельзя сочетать с психотропными средствами, транквилизаторами, стимуляторами нервной деятельности, анестетиками, которые могут усиливать эффект электроанальгезии.
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