      Ультразвуковая терапия – применение механических колебаний ультравысокой частоты (ультразвук) с целью лечения, профилактики и реабилитации.

  Диапазон механических колебаний в природе представлен инфразвуком (до 16 (20) Гц), звуком (от 16 Гц до 20 КГц), ультразвуком (от 16 КГц до 1000 МГц) и инфразвуком (выше 1000 МГц). Человеческое ухо различает лишь звуковые колебаний от 16 Гц до 20 КГц, другие диапазоны механических (звуковых) колебаний ухом не воспринимаются. Механические (звуковые) колебания упругой среды (жидкой, твердой, газообразной) вызывают возникновение в ней чередующихся друг за другом участков сжатия и разряжения, что создает возникновение волны.

     Основой для получения ультразвуковых колебаний явился так называемый обратный пьезоэлектрический эффект, суть которого заключается в том, что при подведении переменного электрического напряжения к пластине из кварца или титаната бария она начинает сжиматься и расправляться с подведенной частотой. Это приводит к тому, что в примыкающей к пластине среде возникает то разряжение, то сгущение частиц среды, то есть образуются механические колебания ультразвуковой частоты. В физиотерапевтических аппаратах используется в основном диапазон частот от 800 до 3000 КГц, в последнее время – 22-44 КГц. Воздух интенсивно поглощает ультразвук и поэтому для обеспечения передачи его на ткани человеческого организма основным требованием является создание безвоздушного пространства. Для этих целей используются так называемые контактные среды: вазелин, глицерин, ланолин или дегазированную воду.

     Глубина проникновения ультразвука в ткани человеческого организма зависит от его частоты и особенностей самих тканей. Высокочастотный ультразвук (3000 КГц) хорошо поглощается тканями, поэтому он проникает на глубину 1-2 см и используется в основном для лечения заболеваний и дефектов кожи. Среднечастотный ультразвук (около 800 КГЦ) проникает в ткани на глубину 4-6 см, а низкочастотный (22 КГц) – на глубину 8-10 см, и используются этот диапазон частот при лечении глубоко расположенных тканей (мышц, внутренних органов).

     На степень поглощения ультразвука влияют также свойства тканей (вязкость, плотность, однородность), а также их патологические изменения (отек, склерозирование и т.д.). Чем выше вязкость (плотность) ткани, тем больше энергии ультразвуковых колебаний затрачивается на преодоление сил сцепления между частицами среды, и тем больше поглощается энергии ультразвука. Жидкие биосреды и подкожная жировая клетчатка слабо поглощают ультразвуковую энергию, в большей степени ее поглощают мышцы и нервы и, особенно, выраженное поглощение ультразвуковых колебаний наблюдается в хрящевой и костной ткани. Органы с неоднородной структурой (почки) характеризуются большими уровнями поглощения ультразвука по сравнению с относительно однородными по структуре тканями (жировая ткань).

     При проведении ультразвуковых воздействий на организм человека действуют три фактора: механический, тепловой и физико-химический. 

     Действие механического фактора обусловлено чередованием виброакустического сжатия и разряжения, своеобразным микромассажем на клеточном и субклеточном уровнях. Это приводит к повышению проницаемости мембран клеток, разрыву слабых межмолекулярных связей, изменению микроциркуляции, разрыхлению коллагеновых структур тканей. Микровибрации вызывают перемещение внутриклеточных включений, изменяют их пространственное взаиморасположение, в результате чего происходит возбуждение и стимуляция функции клеток. Действие ультразвука также связывают с активацией лизосомального аппарата клеток.

    Тепловой эффект обусловлен трансформацией поглощенной механической энергии ультразвуковых колебаний в тепло. Тепло накапливается главным образом на границе раздела различных сред вследствие разницы их акустического сопротивления, а также в тканях больше всего поглощающих ультразвук (костная, нервная). Изменение температуры тканей может зависеть не только от интенсивности ультразвука, но и от методики озвучивания (неподвижная), а также от особенностей кровообращения, состояния обменных процессов и свойств тканей. Повышение теплообразования сказывается на скорости биохимических реакций, диффузионных процессах, активности ферментов и состоянии микроциркуляции.

     Физико-химический фактор проявляется в изменении биофизических и биохимических процессов. Ультразвуковое излучение стимулирует окислительно-восстановительные процессы, приводит к изменению рН среды и усилению ферментативной деятельности, повышению дисперсности коллоидов клетки, образованию свободных радикалов и биологически активных веществ.

     При воздействии ультразвука на ткани человеческого организма воздействие оказывают все перечисленные факторы. Однако степень их выраженности будет определяться физическими параметрами. Ответная реакция формируется с вовлечением нейрогуморальных и эндокринных систем организма.

     Под влиянием ультразвука активизируется крово- и лимфообращение, повышается фагоцитоз, активизируются механизмы общей и иммунологической реактивности организма, ускоряются процессы репаративной регенерации, что проявляется выраженным противовоспалительным эффектом. Одновременно отмечается бронхиолитическое действие, нормализация функции внешнего дыхания, стимуляция эндокринных желез, что определило высокую эффективность применения ультразвука при бронхолегочных заболеваниях. Деполимеризующее и разволокняющее действие ультразвука на уплотненную и склерозированную ткань сделало его незаменимым в лечении рубцов, контрактур суставов, келоидов, спаечной болезни. Ультразвук оказывает благоприятное действие на периферические нервы, мышцы и нервно-мышечные структуры. Поэтому его с успехом применяют при заболеваниях и травмах костей, мягких тканей, периферических нервов. За счет связывания избыточного количества гистамина белками крови (гистаминопексический эффект) и расщепления его гистаминазой проявляется гипоаллергическое действие ультразвука. Ультразвук обладает бактерицидным действием. При этом в первую очередь повреждается клеточная оболочка микроорганизма, а затем разрушается микробное тело. Различные микроорганизмы обладают неодинаковой чувствительностью к ультразвуку: наиболее чувствительны липтоспоры, а наиболее устойчивы – стафилококки. 

     Способность ультразвука повышать сосудистую и эпителиальную проницаемость легла в основу сочетанного применения его с лекарственными препаратами – ультрафонофорез. При проведении процедуры ультрафонофореза лекарственное вещество включают в состав контактной среды. Оно должно при озвучивании сохранять свою структуру и фармакологическую активность, а действие его должно быть однонаправленным с действием ультразвука для обеспечения синергизма их влияния на организм. Для введения в организм методом фонофореза в основном используются глюкокортикоидные гормоны, антибиотики, ферменты, анальгетики и другие медикаменты. Введение лекарства при этом осуществляется через выводные протоки потовых и сальных желез.

     Для проведения ультразвуковой терапии используются в основном отечественные аппараты: УЗТ-1.01; УЗТ-1.02; УЗТ-1.03 и УЗТ-1.04, работающие на частоте 880 КГц; УЗТ-3.01; УЗТ-3.02; УЗТ-3.03; УЗТ-3.06, работающие на частоте 2640 КГЦ; УЗТ-13 или «Гамма» (УЗТ-13.01; УЗТ-13.02 и др.), генерирующие ультразвук на двух частотах (880 и 2640 КГЦ); аппараты «Барвинок Г», «Барвинок П», «Гинетон Г» –с частотой генерации 22 и 44 КГЦ. Импортные аппараты: «Sonopuls», «Sonotur», «Sonostat» и др. Все аппараты работают в 2-х режимах: непрерывном и импульсном. В импульсном режиме подача ультразвукового излучения прерывается паузой, за счет чего уменьшается доля теплового компонента.

     При ультразвуковой терапии используют различные методики. В зависимости от способа озвучивания они могут быть лабильными и стабильными. В зависимости от места (зоны) озвучивания они разделяются на очаговые и сегментарные. В ряде случаев для усиления лечебного эффекта применяют сочетание очаговых и сегментарных методик. 

     При дозировании ультразвука учитывают интенсивность ультразвуковых колебаний, время воздействия и количество процедур на курс лечения. По А. П. Сперанскому интенсивность ультразвуковых колебаний разделяют на 3 группы в зависимости от плотности мощности: малая – 0,05-0,4 Вт/см2, средняя – 0,5-0,8 Вт/см2 и большая – 0,9-1,2 Вт/см2. Малые интенсивности используют для озвучивания сегментарных зон, точек акупунктуры, при лечении детей и пожилых пациентов, в остром периоде заболевания. Средние интенсивности чаще используют в подострых и хронических фазах патологического процесса, для оказания обезболивающего действия, для рассасывания плотных инфильтратов, спаек, для различных методик ультрафонофореза. Большие интенсивности используют для лечения келоидов, гипертрофических ожоговых контрактур, контрактуры Дюпюитрена.

     Длительность воздействия на одно поле колеблется от 2 до 5-10 мин в зависимости от величины площади кожной поверхности озвучиваемого поля. В одной процедуре можно использовать несколько полей: до 3-5. В этом случае продолжительность воздействия на каждое поле суммируется, при этом общая продолжительность процедуры не должна превышать 15 мин. Стабильное озвучивание не должно превышать 5 мин, а воздействие на рефлексогенную зону – 2 мин.

     Процедуры ультразвука проводят ежедневно, либо через день. На курс лечения назначают 8-15 процедур. При отсутствии лечебного эффекта через 8-10 процедур ультразвуковую терапию следует прекратить и назначить другой вид лечения.

   Для ультразвуковой терапии характерно выраженное последействие, которое проявляется через 1,0-1,5 месяца. Повторный курс ультразвуковой терапии назначают через 2-3 и более месяцев.

   Показания для ультразвуковой терапии:

· заболевания и травмы центральной и периферической нервной системы (корешковый и рефлекторно-тонический синдромы, миелопатия, рассеянный склероз, нейропатии, ганглиониты и т.д.);

· заболевания органов опоры и движения (деформирующий остеоартроз, спондилоартроз, пяточная шпора, контрактура Дюпюитрена);

· заболевания бронхолегочной системы (бронхиальная астма, хронический бронхит, туберкулез легких);

· заболевания органов желудочно-кишечного тракта (хронический гастрит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хронический холецистит, дискинезии желчевыводящих путей и кишечника);

· хронические воспалительные заболевания женских и мужских половых органов;

· заболевания кожи, ЛОР-органов, глаз.

   Противопоказания: 

общие для физиотерапии, а также: мокнущие дерматозы на лице, высокая миопия, отслойка сетчатки, гипотония глаз, эндокринопатии, тяжелые вегето-сосудистые дисфункции, желчно- и мочекаменная болезнь, гиперкератомы в области озвучивания.

