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   В условиях урбанизации, нарушения гигиенических норм окружающей среды, перенапряжения нервной системы, гиподинамии, обильного питания с большим количеством углеводов, увеличения таких заболеваний, как гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, нарушение мозгового кровообращения, атеросклероз и эндартериит сосудов нижних конечностей, аллергические заболевания и др., все большая роль в профилактике, лечении и восстановительной терапии отводится природным и преформированным физическим факторам.

         Санаторно-курортное лечение является важным звеном в комплексе восстановительного лечения на этапе поликлиника - больница - санаторий - поликлиника. В связи с этим необходимо соблюдать преемственность, обязательно учитывать результаты предыдущего этапа лечения.

       Лечение больных в санатории осуществляется преимущественно природными физическими факторами (климат, минеральные воды) в сочетании с физиотерапией, лечебной физкультурой, лечебным питанием и фитотерапией, при условии соблюдения установленного общесанаторного и индивидуального режима, обеспечивающего полноценное лечение и отдых больных.

      Наряду с санаториями, находящимися в курортных зонах (Крым, Кавказ и др.), существует сеть местных (пригородных) санаториев, организуемых преимущественно неподалеку от крупных городов в благоприятных ландшафтных микроклиматических условиях. Эти санатории предназначены для больных, которым поездка на курорт по медицинским показаниям может быть вредна.

          К таким санаториям относится санаторий "Узкое" Российской академии наук. Он является старейшим санаторно-курортным учреждением в системе Академии наук. Здесь  80 лет лечились, поправляли свое здоровье, отдыхали многие ученые и члены их семей.  За многие годы у санатория сложились тесные связи с другими лечебными учреждениями: с поликлиниками, с ЦКБ РАН, где оказывается всесторонняя помощь. Врачи санатория поддерживают тесный контакт с врачами этих учреждений, что сохраняет преемственность в лечении пациентов. Это сотрудничество позволяет улучшить качество лечения и повысить его эффективность, расширяет профилактические возможности (ежегодное проведение диспансеризации прикрепленного контингента, где осмотры проводят врачи всех специальностей, а также приглашаются консультанты из ведущих НИИ и Научных центров).

        Материал и методы: В санаторий "Узкое" направляются больные для реабилитации после тяжелых операций, стационарного лечения в ЦКБ  РАН, а также для профилактики обострения того или иного хронического заболевания - чаще это заболевания сердечно-сосудистой, нервной, дыхательной систем, заболевания опорно-двигательного аппарата. Основной профиль санатория - лечение сердечно-сосудистой патологии в пожилом и преклонном возрасте (около 62%). Подавляющее число больных, лечившихся в санатории - это больные с хронической ИБС (стенокардией, атеросклеротическим кардиосклерозом), артериальной гипертензией, атеросклерозом аорты, коронарных артерий, артерий головного мозга, нижних конечностей.

      Санаторий "Узкое" находится в здании бывшей усадьбы Трубецких, памятнике архитектуры и паркового искусства   XVII – Х1Х веков посреди старинного парка, имеет удобное место расположения. Близость научных и лечебных учреждений РАН привлекает ученых в санаторий не только из-за возможности сочетать творческую деятельность и отдых, но и провести курсы лечебных и профилактических мероприятий.

         При организации работы требуется учитывать создавшиеся социально-экономические условия, а также изменение контингента отдыхающих, большую долю коммерческих больных, а также лиц, сочетающих отдых с профессиональной деятельностью и активной деловой жизнью, ограниченных во времени пребывания в санатории и желающих получить максимальный эффект в наиболее короткие сроки.

      Изменение условий работы санатория вызывает необходимость технологического совершенствования в реализации комплексного подхода к лечению и оздоровлению отдыхающих, оптимизации сроков санаторного лечения, рационального использования лечебно-оздоровительной базы.

       Арсенал лечебных, специальных оздоровительных и реабилитационных мероприятий, используемых в санатории "Узкое" достаточно разнообразен. Пациентам предоставляются различные виды лечения и оздоровления в зависимости от основного диагноза, сопутствующей патологии и самочувствия.

В среднем на 100  случаев заболевания проводится  около 75 лечебных процедур.

При лечении сердечно-сосудистой системы (ССС) и заболеваний периферических сосудов наиболее активно используются такие процедуры, как диетическое питание, лечебная ходьба, медикаментозная терапия, фитотерапия, внутримышечные инъекции, ингаляции, подводный массаж, различные виды ванн, лечебного душа, фитопаросауна.

        С отдыхающими регулярно проводятся беседы о необходимости соблюдения режима труда, сна и отдыха, прекращении курения и употребления алкоголя, ограничении употребления в пищу жиров животного происхождения (носителей триглицеридов), снижении массы тела, дозированной физической нагрузке, снижении уровня психо-эмоционального напряжения.

          В первую очередь назначается диетическое питание (диета № 10) со значительным ограничением соли,  воды и продуктов, богатых холестерином, вызывающих метеоризм, возбуждающих сердечно-сосудистую и нервную системы, раздражающих печень и почки; обогащенное солями калия, магния, витаминами. Применяются разгрузочные дни. Назначаются дозированные физические нагрузки в виде лечебной гимнастики и ходьбы в среднем или замедленном темпе по холмистой местности вокруг четырех искусственных прудов. Из физиотерапевтических методов применяются магнитотерапия, синусоидальные модулированные токи. Эти процедуры, расширяя периферические сосуды и снижая общее периферическое сопротивление, способствуют снижению пред- и постнагрузки на сердце и ишемии миокарда.

          Применяется комплексное фитотерапевтическое лечение с использованием препаратов природного происхождения и применением оригинальных методов, технологии и алгоритмов лечения. Используются семь сборов трав (кардиотонического, мочегонного, противосклеротического, антитромботического, противодиебетического, желчегонного, седативного и гипотензивного действия), фитооснову "Энерготон, разработанные Институтом фитотерапии и натуральной медицины под руководством доктора медицинских наук академика С. Я. Соколоваа также БАДы «Посейдонол», «Тыквейнол», «Абисиб», «Фиторен» и др.

         Настои трав готовятся в аптеке на дистиллированной воде и назначаются в дозе 70 мл 3 раза в день до еды. Чаще используется двухэтапный вариант применения лекарственных растений: первый  - в условиях санатория в течение 16 – 24 дней; второй – амбулаторный, продолжительностью 6 – 8 месяцев.

        Для улучшения кровоснабжения миокарда, уменьшения возбудимости сердечной мышцы, как антигипоксическое, спазмолитическое и гипотензивное средство нами применялся в дневное время сбор трав "Фитосан-9", содержащий  траву пустырника, цветки боярышника, шишки хмель, цветки календулы, побеги омелы; и оказывающий свое действие за счет тритерпеновых гликозидов, флавоноидов, органических кислот и сапонинов. Для уменьшения явления недостаточности кровообращения, снижения нагрузки на большой и малый круги кровообращения наши пациенты получали в утренние часы сбор "Фитосан-6". Входящие в него листья брусники, трава хвоща, спорыша, плоды кориандра, листья мяты, плоды можжевельника, богатые арбутином, пектинами, органическими кислотами и тритерпенами обладают  дезинтоксикационным действие, способствуют выведению холестерина и жидкости из организма, предупреждают метеоризм и запоры.

        Для улучшения показателей липопротеидного спектра назначали в дневное сбор "Фитосан-14" и БАД "Посейдонол". Входящие в сбор корни эхинацеи, трава змееголовника, плоды аронии, трава хвоща, цветки боярышника, плоды укропа содержат Р-витамин- активные флавоноиды, которые стимулируют выработку простагландина, ускоряя обратное развитие атеросклероза, нормализуя содержание холестерина и лецитина в крови. "Посейдонол" содержит полиненасыщенные жирные кислоты класса "Омега-3", облепиховое, кедровое, льняное масла, эйконол, тыквеол. Он активно влияет на коррекцию нарушенного гомеостаза сердечно-сосудистой, нервной, иммунной систем. Для улучшения показателей реологии крови нами применяется антитромботический сбор "Касмин", содержащий плоды конского каштана, корневища солодки, листья мяты, плоды боярышника, шиповника;  настойку арники горной, которая благодаря фарадиолу и арницину расширяет коронарные сосуды, улучшает микроциркуляцию сердечной мышцы, понижает уровень холестерина в крови.

        При выраженных явлениях неврозов, нарушений сна, повышенной возбудимости, повышения артериального давления пациентам в вечернее и ночное время назначали сбор "Фитосан-3", включающий корневища валерианы, листья мяты, траву пустырника, цветки ромашки, плоды кориандра. Практически все пациенты в качестве дополнительных средств получали поливитаминный антигипоксический, иммуностимулирующий, антистрессовый напиток "Энерготон", содержащий экстракты аралии, боярышника, элеутерококка, соки черноплодной рябины, яблок, груш, винограда ( С.Я. Соколов,1997).

      Кроме приема фитопрепаратов внутрь в виде настоев,  отваров, фитобальзамов также назначался фитомассаж с применением фитокремов и линиментов «Алором» с ромашкой, камфорой, алоэ, каланхоэ и  мятой.

       При отсутствии противопоказаний широко применяются фитованны с настоями трав (валерианой, шалфеем, пустырником, календулой, чистотелом, эвкалиптом, хвойным экстрактом), которые обладают седативным, противовоспалительным, бактерицидным действием.

         С 1996 по 2001 год статистической обработке были подвергнуты истории болезней 683 пациентов, страдающих хронической ишемической болезнью сердца, в основном со стенокардией ФК-II (92%), и стенокардией ФК-III (8%). Основную группу составили 608 человек, контрольную - 75 человек, по различным причинам отказавшиеся от фитотерапевтического лечения. Из основной группы 416 человек получили 1 курс двухэтапного фитотерапевтического лечения, а 192 пациента - 3 курса. Контроль за показателями осуществлялся еженедельно, результаты лечения оценивались в баллах, подсчитывая суммарный количественный индекс эффективности.

Если за 100% принять количество баллов в начале лечения (в основной группе - 39 баллов, в контрольной - 40 баллов), то при сравнении оказывается, что количественный индекс эффективности фитотерапии (КИЭФ) к концу курса уменьшался: - в основной группе - на  23%; - в контрольной - на 7,5% (табл.1).

Таблица 1.  Оценка КИЭФ  в процессе курсового лечения (в баллах)

	Группа наблюдений
	Начало лечения
	Конец 2 недели
	Конец 3 недели
	Конец 4 недели

	Основная
	     39 
	      37 
	     34 
	      30 

	Контрольная
	     40     
	      39   
	     38
	      37


         Следовательно, эффективность лечения при более длительном приеме фитопрепаратов увеличивалась в 3 раза. В результате наблюдения было установлено, что у пациентов, получающих фитопрепараты, по сравнению с контрольной группой раньше происходила нормализация частоты сердечных сокращений и стабилизация артериального давления, уменьшалась одышка, улучшались сон и самочувствие, повышалась работоспособность.

Отдельно была выделена группа больных, которые проходили повторные курсы фитотерапии. Оценивая результаты повторных курсов фитотерапевтического лечения, можно сделать вывод, что суммарный количественный индекс эффективности продолжает улучшаться, и концу 3-го курса достигает 24 баллов.

Таблица 2. Оценка КИЭФ после повторных курсов фитотерапии (в баллах)

	Группа наблюдений
	Конец 1 курса
	Конец 2 курса
	Конец 3 курса

	Основная  (39 баллов)
	30
	27
	24

	Контрольная (40 баллов)
	37
	35
	32


       Если за 100% принять количество баллов в начале лечения (39 баллов), то после 1-го курса лечения КИЭФ снизился на 23%, к концу 2-го курса - на 31%, а к концу 3-го - на 39%.

           Выводы: таким образом, налицо явный положительный эффект длительного приема фитопрепаратов при прохождении повторных курсов.

      Уменьшение субъективных жалоб происходило уже после первого курса фитотерапии. У 52% больных уменьшилось количество приступов стенокардии, у подавляющего большинства пациентов стабилизировалось АД, улучшился сон, прошли раздражительность и головные боли, у 64% - уменьшилась одышка. Новых жалоб не предъявлялось.

        В контрольной группе эти результаты имели лишь тенденцию к улучшению, а в основной группе улучшение составило 92% (559 чел.), без эффекта - 4,7% (29 чел.), ухудшение наступило у 3,3% (20 чел.), тогда как в контрольной группе эти показатели составили соответственно 75% (56 чел.), 15% (11 чел.), 10% (8 чел.).

       Клинически подтверждено, что длительный двухэтапный прием фитотерапевтических препаратов с учетом ведущих патологических синдромов позволяет осуществить комплексный подход  к  лечению больных ХИБС, провести эффективную вторичную профилактику, уменьшить число осложнений химиотерапии, способствует более эффективному восстановлению адаптационных возможностей сердечно-сосудистой системы и, в конечном счете, восстановлению работоспособности.

       Для усиления терапевтического эффекта, совместно с традиционными методами лечения мы стали применять комплекс фитопаросауны по методу Лосевских, включающему минифитосауну ("фитопаробочку"), фитобальзамы, сборы трав, фитомассаж.

          Минипаросауна или фитопаробочка представляет собой бочку на 150-200 л, изготовленную из кедра. Она имеет дверь, через которую пациент входит, деревянное сиденье, отверстие для шеи и головы и небольшое отверстие для подвода пара, содержащего концентрат лекарственных растений. Конструкция бочки защищена Свидетельством о полезной модели, выданным Институтом промышленной собственности РФ. Она может находиться в комнате, ванне, сауне и любом помещении, занимая площадь не более 1,5 м2.

          Рядом с бочкой устанавливается источник тепла (электро-, газо- или другая плита), на которой располагается сосуд, желательно из нержавеющей стали, емкостью до 10 л, наполненный водным экстрактом лекарственных трав. Соотношение трав и воды составляет 1:5. Образовавшийся пар поступает по соединительной трубке в бочку, где находится пациент. Состав сбора трав довольно обширен и представлен перечнем, включающим около 150 наименований, в том числе: зверобой, мята, таволга, одуванчик, пустырник, береза, ольха, калина, пион, родиола, овес и др. соотношение трав в сборе зависит от характера заболевания, возраста больного и наличия сопутствующих болезней.

       Продолжительность процедуры составляет 20-40 минут и назначается 2-3 раза в неделю, лучше в вечернее время. Одновременно больным рекомендуются фиточаи из 18 трав, и лакто-вегетарианство. Курс лечения составляет 10-18 процедур, которые можно повторять через 2-3 месяца.

      На протяжении 15 лет применения фитопаробочки пролечено около 8,5 тысяч пациентов, из них более 600 страдали сосудистыми заболеваниями нижних конечностей, включая и тяжелые формы с наличием язвенно-некротических изменений. Для лабораторного контроля использовалась реовазография и ультразвуковая допплерография сосудов нижних конечностей. Результаты исследований после однократного курса лечения показали повышение кровенаполнения магистральных сосудов нижних конечностей в 2,5 раза, что указывает на высокую эффективность метода.
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