Светолечение – метод физиотерапии, при котором на организм больного воздействуют инфракрасным, видимым и ультрафиолетовым излучением. Низкоинтенсивное лазерное излучение тоже относится к светолечению.
Единицы измерения длин световых волн.
Нанометр - единица измерения, равная одной миллиардной части метра (то есть 10−9 метра) – тысячная доля микрона.
1 нм = 0,000   000  001м 
Микроме́тр (русское обозначение: мкм, международное: µm; 
Равна одной миллионной доле метра (10−6 метра или 10−3 миллиметра): 1 мкм = 0,001 мм
1 мкм = 1000 нм
1 нм = 0,001 мкм 
В 1879—1967 годах официально использовалось название микрон (мк, µ), которое затем было отменено.
Для лучшего представления этих  единицы длины можно привести следующие примеры:
· диаметр эритроцита составляет 7 мкм;
· толщина человеческого волоса  100 мкм
Излучение светового диапазона проникает в кожу на глубину от 1мм до 3 см, где происходит  поглощение энергии и трансформация ее в тепловую и химическую. Атомы в тканях приходят в состояние ионизации и возбуждения. 
Возбуждающее действие зависит от интенсивности светового потока.


Инфракрасное излучение (2 мкм – 760 нм) инфра – «под» под красным
Инфракрасным излучением (ИК) называют электромагнитное излучение, длина волны которого  больше красного конца видимого света, но меньше микроволнового радиоизлучения. 
Его открыл астроном Уильям Гершель в 1800 году. Его называют «тепловым излучением». Свойства ИК похожи на свойства света. Но, попадая на предметы, свет отражается от них, а ИК впитываются телом, преобразовываясь  в тепловую энергию.


Все ИК делится на три группы: 
короткое   (0,74 – 2,5 мкм); 
среднее (2,5 – 50 мкм); 
длинное (50 – 2000 мкм). 

Источники инфракрасного излучения – это все окружающие нас предметы, которые нагрели до определенной температуры. Самый известный источник инфракрасного излучения – это Солнце.
Длина лучей ИК зависит от температуры нагретого тела.
[bookmark: _GoBack] 
До 500 градусов - 1,9 -3,7 мкм
От 500 до 1300 градусов 1,9 – 3,7 мкм 
От 1300 до 1800 градусов 1,2 – 1,9 мкм
Такой, достаточно широкий диапазон ИК лучей делят на три части:
· длинные волны, излучаемые нагревателем с температурой до 300 °C;
· средние — до 600 °C;
· короткие — более 800 °C.
Все они излучаются возбуждёнными атомами (т. е. обладающими избыточной энергией), а также ионами вещества. Источником ИК излучения являются все тела, если их температура выше абсолютного нуля (минус 273 °C).
Опасно КОРОТКОЕ жесткое излучение - то тела, нагретые больше 100 °C (открытые спирали обогревателей, Сталеплавильные печи и т.п.)

ИК  проникают в ткани на глубину 2-3 см и поглощаются. Э/м энергия переходит преимущественно в тепловую.


Опасность ИК.
Если происходит воздействие на мозговую ткань человека коротковолновым ИК, то у пациента наблюдается «солнечный удар». 

Первая помощь:
1. Вызвать «Скорую».
2. Перенести пострадавшего в прохладное, проветриваемое помещение.
3. Снять одежду, обернуть тело и голову влажной тканью.
4. Под язык – валидол.
5. Напоить подсоленной водой, не меньше 1 л, постепенно.

Сильный вред короткие волны ИК наносят глазам. После такого воздействия на организм возможно развитие инфракрасной катаракты. 

Многочисленные данные говорят и о воздействии ИК на сердечно-сосудистую систему. 
Рабочие – металлурги в 25% случаях получают инвалидность именно из-за болезней сердца. 
Физиология воздействия:
1. Расширение сосудов, ускорение кровотока.
2. Возникновение гиперемии.
3. Повышение тканевой проницаемости.
4. Снижение мышечного тонуса, спазма сосудов.
5. Стимуляция репаративных процессов.
6. Снятие спастики и связанной с ней боли.
7. Улучшение тканевого обмена.
Последовательность реакции: гиперемия, эритема, постепенное исчезновение.
Показания:
1. Заболевания внутренних органов – подострые и хронические негнойные воспалительные процессы: бронхит, пневмония, колиты и т.д. 
2. Ожирение.
3. Микседема.
4. Отравление тяжелыми металлами (ртуть, свинец, мышьяк)
5. Заболевания ОДА.
6. Заболевания периферической НС: неврит, невралгия, миозит, радикулит.
Противопоказания:
1. Новообразования и подозрения на них (и злокачественные, и доброкачественные)
2. Склонность к кровотечениям.
3. При обострении острых и хронических болезней.
4. При острых обширных грибковых и инфекционных (гнойных) поражениях кожи.
5. Во время менструаций у женщин.
6. Гормонально-зависимые опухоли грудных желез (фиброаденома, мастопатия), миома матки.
7. Гипертиреоз.
8. Арахноидит.
9. Беременность.
Нельзя подвергать нагреву недавние повреждения суставов – до тех пор, пока не спадут симптомы опухоли и жара. Металлические стержни, протезы, искусственные суставы или иные хирургические имплантанты, как правило, отражают инфракрасные лучи, следовательно, они не нагреваются, но посоветоваться с хирургом необходимо.        

Прием лекарственных препаратов на время лечения ИК также необходимо согласовать с врачом.

Лампа Минина (Рефлектор Минина) «Синяя лампа»

Впервые применил русский военный врач А.В.Минин в 1891 году. Применяется в физиотерапии, лечебное воздействие основано на направленном инфракрасном  излучении.
Состоит из рефлектора, отражающего и направляющего лучи и обыкновенной лампы накаливания, окрашенной в синий цвет. Синий цвет в меньшей мере, нежели другой, проникает сквозь закрытые веки и не ослепляет глаза при прогревании пазух носа.

Особенности применения
1. Расстояние воздействия – 20-50см
2. Ощущения: легкое и приятное тепло (не допускаются выраженные тепловые ощущения)
3. 15-30мин не более 2х раз в день. Курс до 25 процедур.
4. Повторный курс не ранее, чем через месяц.
5. Глаза закрывать, контактные линзы снимать (сушит слизистую, линзы нагреваются)
Аппараура: лампа Минина, лампа «Соллюкс» и др.

Видимый свет.
Свет (в целом) представляет собой поток электромагнитных колебаний оптического (видимого) диапазона, т.е. имеющих длину волны от 400 нм до 780 нм.
В спектре видимого света различают 7 основных цветов:  красный, оранжевый, желтый, зеленый, голубой, синий, фиолетовый.
Не путать с основными (базовыми) цветами – красный, синий, желтый. Основные цвета не являются свойством света, их выбор определяется свойствами человеческого глаза и техническими свойствами систем цветовоспроизведения.
Существует два способа получения цветов: смешение лучей и смешение красок.   При отсутствии лучей нет никакого цвета — чёрный, максимальное смешение даёт белый. Смешение красок - способ, использующий отражение света и соответствующие красители. При отсутствии краски нет никакого цвета — белый, максимальное смешение даёт чёрный.
http://shedevrs.ru/materiali/545-cvetoterapiya.html - хорошая статья о цветотерапии.
Видимые лучи проникают в ткани организма на глубину до 1см.
Воздействие на организм только видимыми лучами невозможно, т.к. лампы накаливания излучают 85% ИК (показания и противопоказания практически совпадают).
НО! Видимый свет представляет ГАММУ ЦВЕТОВ, которые по разному воздействуют на человека.
(См. таблицу в раздаточном материале)
Владимир Михайлович Бехтерев обосновал лечение светом ряд нервно-психических заболеваний:
Белый цвет: анестезирующее и успокаивающее действие.
Голубой: сильноуспокаивающее;
Красный: возбуждающее;
Психическое возбуждение – палаты с голубым освещением;
Психическое угнетение – палаты с розовым цветом стен;

В настоящее время установлено: 
Красный и оранжевый возбуждают деятельность коры ГМ;
Зеленый и желтый – уравновешивают возбуждение и торможение;
Синий – тормозит нервно-психическую деятельность.

Лечение желтухи новорожденных.

У ребёнка, который ещё не родился, особенная кровь со специальным (фетальным) гемоглобином. Он переносит кислород по кровеносным сосудам малыша. Когда ребёнок родится, он начинает дышать лёгкими. И тогда меняется состав крови: в ней появляется «живой» гемоглобин, а фетальный – разрушается. Вот тут и образуется билирубин. Ребёнку он не нужен и его организм начинает от него избавляться.
Сначала билирубин поступает в печень, там смешивается с особыми ферментами, потом растворяется в моче. Если печень не справится и билирубина в крови станет много, начинается желтуха.
Доказано, что излучение видимого спектра, особенно голубого цвета, способствует трансформации токсичного  билирубина в его водорастворимую фракцию, который может выводиться печенью и почками.

Курс лечения 7-10 дней, до 96 часов на курс, контроль билирубина в крови. Если общий билирубин снижается, а свободный не повышается – лечение успешно.

Лазерное излучение.
ЛИ занимает отдельный раздел светотерапии.

Лазерное излучение представляет собой вынужденные электромагнитные колебания (электромагнитные волны) оптического диапазона, источником которых являются оптические квантовые генераторы (ОКГ) - лазеры. 
Т.е. – искусственно усиленный световой луч.

Луч лазера представляет собой концентрированный пучок света, что позволяет переносить большую энергию на значительное расстояние.
 
Изобретение лазера
К истории возникновения лазера имеют отношение несколько ученых. В первую очередь, это Альберт Эйнштейн, озвучивший в 1918 году предположение о наличии вынужденного излучения, которая является физической базой работы всех лазеров.
Далее, в 1927-1930 были опубликованы работы П. Дирака, в которых он четко теоретически обосновал данное явление, основываясь на законах квантовой механики.
Впервые существование вынужденного излучения было экспериментально подтверждено в 1928 году учеными Р. Ладенбургом и Г. Копферманном.
Первым, кто в действительности изобрел рабочий лазер, считается Теодор Майман. Это случилось 16 мая 1960 года в США. До этого времени разные ученые пытались создать действующий лазер, но их попытки не увенчались успехом. Для создания излучения ученый использовал искусственный рубин, импульсную лампу и резонатор. Майман назвал свое изобретение «рубиновым лазером» из-за получившегося оттенка.
1927г. А.Толстой  «Гиперболоид инженера Гарина» 
Очень важным событием стало появление лазеров для медицины, а в особенности для хирургии. Здесь он служит замечательной альтернативой скальпелю, так как минимизирует кровопотери при операции. Помимо хирургии, лазеры широко используются в офтальмологии и медицине красоты. Появление лазера для медицины можно сравнить с появлением шприца или пенициллина.
В ОКГ (оптических квантовых генераторах) используются способы усиления и генерирования электромагнитных колебаний, основанные на принципе индуцирования излучения в атомах и молекулах активной среды (например, смеси газов гелия и неона, помещенной в специальное устройство -зеркальный резонатор). 
С принципами генерации лазерного излучения связаны его основные свойства: монохроматичность (излучение лазером электромагнитных колебаний практически одной длины волны); когерентность (упорядоченность распределения фазы лазерного излучения как во времени, так и в пространстве); поляризация (упорядоченность в ориентации векторов напряженности электрических и магнитных полей световой волны в плоскости, перпендикулярной световому лучу); направленность (малая расходимость лазерного излучения). 
Совокупность этих свойств обусловливает технические преимущества лазерного излучения: возможность локального равномерного облучения в широком диапазоне интенсивности светового потока; более высокая точность дозирования (по сравнению с традиционно применяемыми в физиотерапии источниками света); использование волоконной оптики и специализированного световодного инструмента для подведения энергии лазерного излучения к патологическим очагам при их внутриполостной локализации. 
Лазерное излучение проникает в ткани организма на глубину от 0,001мм до 70мм
 ( от 1-20 мкм (УФ-диапазон) до 2-3 мм (красный диапазон) и до 50-70 мм (ближний ИК-диапазон спектра длин волн). 
При поглощении энергии лазерного излучения, наряду с местной реакцией облученных поверхностных тканей (расширение сосудов микроциркуляторного русла, фазовые изменения локального кровотока и др.), формируются рефлекторные реакции (внутренних органов и окружающих зону воздействия тканей), а также генерализованные реакции целостного организма (активация желез внутренней секреции, гуморального иммунитета, репаративных процессов в нервной, мышечной и костной тканях и др.

Лазер состоит:
1. Активное рабочее вещество
2. Генератор энергии
3. Резонансное устройство

В зависимости от того, чем представлено рабочее вещество, различают:
1. Газовые лазеры (гелий-неоновые)
2. Твердотелые лазеры (рубиновые)
3. Лазеры на парах металла (пары меди)
4. Полупроводниковые лазеры (сульфат калия)


Физиология воздействия ЛИ.

1. Под воздействием лазера в тканях организма происходят мощные электромагнитные колебания.
2. Очень чувствительны к ЛИ внутриклеточные мембраны, что используют для разрушения органоидов клетки (митохондрий, ретикулума и др.органоидов. (НАНОТЕХНОЛОГИИ ))

            Ретикулум Эндоплазматический (Endoplasmic Reticulum (Er))
совокупность мембранных структур, присутствующих в цитоплазме клетки (представляет собой единую непрерывную полость, ограниченную мембраной - ред.). Эндоплазматический ретикулум называется шероховатым (rough), если к его наружной поверхности прикрепляются рибосомы, и гладким (smooth), если рибосомы отсутствуют. Функция шероховатого ретикулума - синтез белков на рибосомах и транспорт белков; гладкого - синтез и метаболизм углеводов и липидов и их перенос внутри клетки (см. также Аппарат Гольджи).


3. С помощью ЛИ стало возможно направленно изменять течение биохимических реакций и структуру молекулы.
4. Снижать свертываемость крови.
Малые мощности ЛИ:
5. Стимулируют процессы регенерации.
6. Оказывают анальгезирующее действие.
7. Противовоспалительное.
8. Сосудорасширяющее.
9. Бактерицидное.
10. Десенсибилизирующее.

Показания:

1. Трофические язвы.
2. Длительно не заживающие раны.
3. Артриты, артрозы.
4. Парапроктиты.
5. Дерматозы, дерматиты.
6. Стоматиты.
7. Холецистит.
8. Бронхит.
9. Пневмония
10. ИБС
11. Невралгии, нейропатии, рассеянный склероз
12. Мастит
13. Эрозии шейки матки
14. ЛОР (отиты,фарингиты)
15. Иммунодефицитные состояния.

Противопоказания:

1. Злокачественные новообразования.
2. Индивидуальная непереносимость фактора.
3. Активный туберкулез.
4. СС недостаточность.
5. Злокачественные заболевания крови.
6. СД
7. Тиреотоксикоз
8. Инфекционные заболевания.

Аппаратура: Узор-2К, Лазурит-3М, Платан-М1 и др.



Ультрафиолетовое излучение. Ультра – «сверх, за пределами» сверх-фиолетового

Электромагнитное излучение, занимающее спектральный диапазон между видимым и рентгеновским излучениями. 

Длины волн УФ-излучения лежат в интервале от 100 до 400 нм (7,5·1014—3·1016 Гц). Термин происходит от лат. ultra — сверх, за пределами и фиолетовый.

УФИ жизненно необходимо для физиологических процессов. 
1. Под влиянием УФ лучей провитамин Д превращается в Д3 (эргокальциферол). 
2. Мощное бактерицидное действие УФ связано с их прямым воздействием на белковые компоненты микроорганизмов, приводящим к денатурации и гибели.
При УФ недостаточности:
1. Повышение проницаемости сосудов.
2. Деминерализция костей, кариес.
3. Рахит.
4. Снижение работоспособности, иммунитета.

Схема воздействия:
1. Лучи проникают в ткани на глубину 0,6-1мм и поглощаются эпидермисом.
2. Через 12-24 часа коже возникает эритема, которая сопровождается расширением сосудов, активизацией ферментативных и обменных процессов.
3. Затем происходит некробиоз клеток эпидермиса, которые отшелушиваются к 7-9 дню и замещаются молодыми клетками (образуются на 3-4 день после облучения), кожа пигментируется. На слизистой эти процессы происходят быстрее, т.к. обильнее кровоснабжение. (Фотоэритема, зуд, припухлость, пигментное пятно)
4. Прямое действие вызывает денатурацию и коагуляцию белка.
5. Ферментативное расщепление продуктов распада белка приводит к образованию БАВ (гистамин, ацетилхолин).
6. БАВ, всасываясь в кровь, оказывают вторичное действие на тонус сосудов, мышц, нервных рецепторов, ОВ.

Применяют две основные методики – общую (всего тела) и местную (частей тела).
При общей методике гиперемии не будет, постепенно появится «загар».
При местной методике появится выраженная гиперемия.
Расстояние от лампы до пациента 50см, направление лучей строго перпендикулярно.
Существует три типа схем УФО: основная, замедленная, ускоренная. (Начинают с 1/8 -1/2 дозы и доводят до 3-4 доз).
УФО бывает групповым и индивидуальным. (Групповое для профилактики, индивидуальное для лечения)

УФИ  невидимое и холодное (на солнце жарко из-за ИК лучей).
Ожоги, получаемы при УФО – химические!
УФ-эритема – асептическое воспаление.

Получение УФИ – с помощью дуговой ртутно-трубчатой лампы (аргоно-ртутно-кварцевая горелка) В трубке – пары ртути, внутри – газ, кварцевое стекло. При подаче в лампу эл/тока происходит химическая реакция с выделением УФИ и видимых лучей.
Дозирование УФО.  Расчет индивидуальной биодозы. Биодозиметр Горбачева.

Биодоза – это минимальное время облучения для получения  минимальной эритемы.

1. На область облучения накладывают дозиметр.
2. Окружающие участки кожи закрывают простыней.
3. Устанавливают аппарат на расстоянии 50 см.
4. Открывание первого отверстия на 30 с.
5. Открывание 2, 3, 4, 5, 6го отверстий на 30 с (одно за другим)
6. Снятие дозиметра.
7. Контроль через 24 часа.

Допустим, минимальная эритема в 5-м окошке, значит биодоза – 1мин.


Расчет биодозы для других расстояний.

У = А*(В : 50)²

У – биодоза с определенного расстояния
А – биодоза с расстояния 50 см
В – расстояние, с которого необходимо производить облучение.


Физиология воздействия УФО.

1 зона  – ДУФ 
Длинноволновое ультрафиолетовое облучение  УФ-А (400-315 нм)
Вызывает образование УФ-эритемы (асептическое воспаление), затем эритема преобразуется в «загар».

2 зона – СУФ
Средневолное ультрафиолетовое облучение УФ-В (315-280 нм)
Обладает самым активным воздействием, стимулирует все обменные процессы, способствует образованию вит. Д3.

4 зона – КУФ
Коротковолновое ультрафиолетовое излучение УФ-С (280-180 нм)
Обладает выраженным бактерицидным эффектом.
См. диаграмму в раздаточном материале. Обратить внимание на диаграмму глубины проникновения УФИ в ПКЖ.

Показания:
Заболевания внутренних органов:

1. Бронхиты, трахеиты, пневмония, плевриты.
2. БА.
3. Ревматизм
4. Атеросклероз
5. ЯБЖ
Заболевания ОДА:
6. Артриты, миозиты.
7. Последствия переломов.
Заболевания НС:
8. Невралгии, полиневриты.
9. Вегето-сосудистые дистонии.
10. Травмы спинного мозга и периферических нервов.
Заболевания кожи:
11. Экземы, псориаз, рожистое воспаление.
12. Долго не заживающие раны и язвы.
13. Последствия ожогов кожи.

Противопоказания:

1. Злокачественные новообразования.
2. Склонность к кровотечениям.
3. Базедова болезнь (дифф.токсич.зоб – тиреотоксикоз)
4. Системная красная волчанка.
5. Кахексия.
6. Функциональная почечная недостаточность.

Аппаратура:

ОУШ-1,  ОН-7 для носоглотки, ОУП-1, УФО-1500 и др. Используются дуговые ртутно-трубчатые лампы.
1

