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ПРЕДИСЛОВИЕ

100 лет назад, немецкий священник  и врач Себастьян Кнейп,  чудесным образом вылечившийся  от крупозной пневмонии, пригнув в состоянии бреда в ледяной Дунай, на одной из своих проповедей сказал: «Бог, прежде чем создать Землю, создал свет и тьму, тепло и холод, чтобы ниспослать на грядущего человека великие испытания и благодать, чтобы укрепить наши души и тела, чтобы в священном провидении в своем подвигнуть род человеческий на вечный божий промысел – созидание». С.Кнейп полагал, что самое тяжелое заболевание можно победить благодаря стимуляции сил самоизлечения. В дальнейшем он обосновал свои каноны лечения теплом и холодом, которые, по сей день, использует  физиотерапия. 

              Согласно современным научным исследованиям в области патофизиологии, стало очевидным, что любое и локальное, и тотальное, тем более маргинальное воздействие холодом, должно рассматриваться через призму теории стресса. 

Однако, только криогенный стресс белка, клетки, органа,  системы и целостного организма, в силу своей экстремальности, на начальном этапе в большей степени, провоцирует неспецифические стресс-лимитирующие механизмы общего адаптационного синдрома, чем систему терморегуляции. Именно такая последовательность реакции всего организма на качественную криогенную аэротерапию  является зонтиком против простудного фактора и позволяет получать оптимальный гомеостазомодулирующий эффект.
Достижения науки в области криогеники и криобиологии предопределили интерес практической медицины к новым возможностям холода. Наряду с традиционными носителями холода: холодная вода, лед, хлорэтил, солевые и гелевые криопакеты,  появились носители криогенных температур (ниже минус 150(С) - сжиженные газы: гелий, азот, аргон, кислород, а так же аппараты, основанные на  эффектах: Пельтье,  Джоуля-Томпсона, Гиффорда - Мак-Магона,  Этинсгаузена, и т.п. 

Когда в 1979 году на ревматологическом конгрессе в Висбадене, японский врач-артролог Т. Ямаучи доложил о своем методе лечения ревматических и ревматоидных поражений суставов,  с использованием охлаждения всего тела в криовоздушной камере при температуре минус 120(1800C, это сообщение не вызвало сенсации и прошло сравнительно незаметно. В Германии, с ее вековыми традициями холодолечения, быстро уловили логический смысл этой идеи. В 1984 году в клинике профессора Р. Фрике заработал физиотерапевтический модуль - криокамера и аппарат для локальной аэрокриотерапии, отпуская до 100 процедур в день. 

Для получения ожидаемого клинического эффекта от криогенной аэротерапии (далее КТ) необходимо четко выдерживать режимы воздействия. Эта проблема, в большей степени, техническая, связанная с аэродинамикой струи криоагента, с созданием “криотерапевтической плато фазы”, с градиентом температур во время процедуры.

Зарубежные немецкие и японские установки отличаются разнообразием конструкторских решений по генерации низкотемпературных газовых сред и по направлению струи криоагента: горизонтальному, вертикальному, сферическому, спиральному. Больной через одну или две форкамеры (шлюзы) попадает в главную камеру, дышит охлажденным воздухом, при температуре минус 100(1800С, активно двигается во время процедуры. Однако, потеря непосредственного контакта больного с оператором, вдыхание необычайно холодного воздуха, несмотря на все предосторожности, крайне негативно влияет на психику пациента, и не без основания, так как случаи ЛОР и легочных осложнений имели место, особенно в начале освоения этой технологии. К тому же, в криоториумах большого объема, как, впрочем, и в так называемых аэрокриобассейнах, градиент температур* достигает 50(100(С, что существенно нарушает режим и снижает эффективность криопроцедуры.

* Градиент температур - повышение  температуры на ед. высоты. Например: градиент равняется + 100С /м. Значит если внизу криокамеры температура -1400С, то на высоте 1м будет -1300С
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Российские конструкторы предложили оригинальные и простые решения: профилированное окно, через которое больной во время процедуры дышит  воздухом с комнатной температурой и непосредственно общается с врачом, а так же особый импульсный режим работы криокамеры. Это позволило развить     технологию     криовоздействия,      без использования
 дорогостоящего теплообменного и компрессорного оборудования. Разработанный российскими конструкторами способ получения криогенной среды любой температуры, скорости, объема и влажности позволил спроектировать широкую гамму аппаратов для общей и локальной криогенной аэротерапии, в десятки раз дешевле немецких и японских. Они работают  на жидких хладагентах, практически не требуют технического обслуживания. При этом были выполнены обязательные условия: возможность дозировки низкотемпературного воздействия, техническая безопасность, надежность, простота в эксплуатации и обслуживании, экономичность, компактность, стабильность требуемых параметров процедуры, соответствие санитарно-гигиеническим нормам.

На рынке аппаратов для локальной аэрокриотерапии предлагается два класса аппаратов:

- с умеренно низкой температурой струи, (близкой к природной) от -10(С до -60(С

- низкотемпературные, где температура струи от -100(С до -180(С

         Все аппараты с умеренно низкой температурой струи работают как обычные холодильники, на хладонах, от электричества и имеют рукав с насадками.

Однако "голубая" мечта об аппарате, который бы от электричества выдавал струю достаточно холодного воздуха, чтобы получать ощутимые эффекты от криотерапии оказалась пока недостижимой. К тому же заявленная производителями таких аппаратов температура, фактически не соответствует реальной температуре в струе в 2-3 раза, из-за потерь холода в рукаве и обледенения  теплообменника.

Таким образом, аппараты с умеренно низкой температурой струи можно лишь символически отнести к аппаратам для криогенной аэротерапии.

Аппараты 2-го класса для криогенной аэротерапии были изначально предложены основоположниками КТ Т. Ямаучи и Р. Фрике. Все эти аппараты работают, чаще всего, на жидком азоте. По свойствам и возможностям газообразной низкотемпературной струи они не отличаются друг от друга.

До последнего времени аппараты для аэрокриотерапии имели общие эргономические и технические недостатки: большие размеры, вес и неэкономичность.             В настоящее время сформировался новый подкласс аппаратов для локальной КТ - портативный. Сохраняя все достоинства низкотемпературной газообразной струи, портативные аппараты для КТ, при этом, весят не более 2 кг   и в 10 раз экономичнее по расходу жидкого азота. В силу своей компактности и мобильности они не привязаны к определенному рабочему месту и, при необходимости, могут использоваться  даже в обычных бытовых условиях.

Отсутствие адекватной медицинской техники для КТ, с максимальными низкотемпературными возможностями, существенно сдерживало фундаментальные и прикладные исследования. Поэтому более чем за 20 лет так и не были определены роль и место криогенной аэротерапии в современной медицине. До сегодняшнего дня в сознании широкой медицинской общественности такая уникальная физиотерапевтическая технология, с необозримыми оздоравливающими возможностями, остается экзотическим, нетрадиционным методом лечения. 

Из-за статистически неубедительной и неоднозначной информации по криотерапии, в опубликованных зарубежных и отечественных научных источниках, содержание настоящего практического пособия не несет в себе элементов научного анализа и ссылок на научные публикации. Так же нет и количественных мониторинговых показателей состояния организма больных, получавших КТ, а прописаны лишь качественные, клинически значимые, достоверные изменения состояния организма. Что касается доказательной медицины для КТ,  то клинические результаты использования КТ в различных областях медицины более чем доказательны.
Вместе с тем, возможности КТ далеко не исчерпаны. Крайне важно продолжить более углубленное изучение КТ. А для этого необходимы криотерапевтические комплексы с максимальным диапазоном низких температур.

По нашему глубокому убеждению, в настоящий момент необходимо:

- во-первых,  обозначить векторы предстоящих научно-методических исследований, с целью: определить информативные реперные точки гомеостаза и индивидуальной реактивности организма, как для конкретного пациента, так и при конкретных болезнях, что крайне важно для индивидуализации алгоритмов криогенной аэротерапии по температуре, кратности и количеству процедур.
- во-вторых, из многочисленных публикаций выделить области и способы использования КТ в практической медицине, подтвержденные собственными позитивными клиническими наблюдениями. 

Данная работа выдержана в стиле методических рекомендаций, потому что это, по мнению авторов, позволит практикующим врачам самим оценить возможности и  эффективность криогенной аэротерапии.

1. Общие положения.

1.1. Криогенная аэротерапия -  физиотерапевтический метод, основанный на отведении теплоты от любой поверхности тела, органа или ткани человека с помощью криогенных (близких к минус 150(С и ниже) газообразных рабочих тел в  субдеструктивных экспозициях.
Система терморегуляции у человека устроена таким образом, что воздействие холодом не может быть глубоким без повреждения тканевых структур. К примеру, в коже защитный тепловой барьер представлен четырьмя сосудистыми сплетениями. Поэтому пенетрирующее повышение температуры тканей при отведении теплоты с поверхности кожи чрезвычайно велико. Снижение температуры тканей при КТ возникает на глубине не более 0,5-4,5 мм и зависит от толщины кожи. Распространенное среди врачей и разработчиков криогенной медицинской техники убеждение, что с помощью мягкого и длительного отведения теплоты можно добиться пенетрирующего снижения температуры, например, всего сустава, является полным заблуждением. 

При длительном или интенсивном отведении теплоты от поверхности кожи или слизистых, когда возможности нейтрализации холода исчерпаны, включаются механизмы каскадной ритмической констрикторной и диляторной реакций сосудистых сплетений. На первом этапе наступает спазм поверхностных капилляров, что на практике проявляется белым ишемичным пятном. Этот феномен означает начало криоповреждения эпидермиса. 

Можно утверждать, что максимальные возможности криотерапии достигаются в момент спазма поверхностных капилляров области воздействия и не зависят от  экспозиции. Главное - скорость отведения теплоты и выбор рабочего тела, так как чем выше скорость отведения теплоты, тем меньше истощаются механизмы терморегуляции, тем меньше задействуются фрустрационные, простудные стрессовые коллатерали и тем более выражены терапевтические эффекты. Следовательно - это ключевой вопрос методологии криотерапии, вопрос ее результативности, а так же возможных побочных осложнений.

В «идеальной криотерапии», температура газообразного рабочего тела  должна стремиться к минус 2730С(00К), а градиент температуры на 1 метр высоты процедурной кабины должен приближаться к нулю.

Более чем 30 летний мировой клинический опыт показывает, что интенсивный терапевтический эффект при общей КТ начинает обозначаться при температурах, близких к минус 120ºС и достигает статистической достоверности при температурах, приближающихся к минус 150ºС. 
Поэтому, КТ предпочитает использовать температуры ниже минус 1200С и выступает как универсальный метод, позволяющий формировать максимально эффективные комплексные медицинские технологии, в контексте принятых во всем мире этапов: клинического, реабилитационного (восстановительного), профилактического. 
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Из более 800 пациентов с различной патологией, прошедших полный курс из 15 - 100 криокамерных процедур в 1996-2002 гг., не отмечено ухудшения состояния, как основного заболевания, так и общего здоровья, а также осложнений в процессе получения процедур. При использовании КТ существенно повышается эффективность классической комбинированной терапии (на 20-70%) в большинстве клинических направлений современной медицины. Более того, у всех пациентов отмечен мощный реабилитационный след на протяжении 0,5 - 2 лет, проявляющийся значительным снижением частоты и тяжести простудных заболеваний, ОРВИ и гриппом.
1.1.1. Из наиболее отчетливых и воспроизводимых лечебных эффектов КТ можно выделить: противоболевой, противоотечный, релаксирующий, репаративный и в целом противовоспалительный. 
При криотерапии, проведенной любым охлажденным рабочим телом (твердым, жидким, газообразным) основные физические события, т.е. физиологически значимое снижение температуры тканей происходит в пределах собственно кожи  и подкожной жировой клетчатке. Биофизикохимические процессы, возникающие при этом, благодаря мультифункциональным свойствам кожи, глобально воздействуют на весь организм. Саногенетические механизмы немедленного типа: противоболевой, релаксирующий и противоотечный,  в основном, реализуются через ноцицептивную и гаммамотонейронную системы.

1.1.2. Клинически тканевые эффекты от КТ можно свести к следующему:

· лимфодренажный эффект, т.е. улучшение оттока лимфы из тканей и, следовательно, ликвидация отеков лимфатического происхождения;

· улучшение микроциркуляции крови и трофики в тканях, увеличение артериального кровотока и в значительной степени венозного оттока, а, следовательно, - уменьшение отеков и инфильтрации сосудистого происхождения, а также внутрисуставного выпота,

· миорелаксация - ликвидация мышечных контрактур и снижение базального мышечного тонуса;

· улучшение трофики костной и хрящевой ткани;

· блокирование ноцицептивной проводимости с повышением болевого порога;

· улучшение трофики мышечной, соединительной и других тканей, стимуляция регенераторных механизмов.

1.1.3. При общей КТ структурная модуляция иммунитета происходит в разные сроки от 1-го месяца до 2-х лет, в зависимости от исходной точки гомеостаза и индивидуальной реактивности. Отмечается коррелирующая оптимизация хелперно-супрессорной функции клеточного иммунитета. Снижается титр воспалительных интерлейкинов. Уменьшается количество циркулирующих иммунных комплексов и специфических антигенов.

Стимуляция неспецифической защиты просматривается в росте завершенного фагоцитоза, а так же в увеличении титров комплимента и интерферонов.

1.1.4. Закономерная позитивная динамика лабораторных показателей при общей КТ проявляется на 10-15 процедуре. 

· Регистрируется относительное количественное и качественное увеличение числа телец красной и белой крови.

· Улучшается насыщение эритроцитов кислородом, повышается парциальное давление кислорода, снижается потребность тканей в кислороде.

· Существенно уменьшается сродство эритроцитов к СО2, снижается парциальное давление СО2.

· Снижается: количество катехоламинов, толерантность к глюкозе, чувствительность к инсулину.

· Уменьшается количество IqE (реагинов), повышается   IqA, IqM, лизоцим.

· Регистрируется транзиторное повышение опиоидных эндорфинов и энкефалинов, что обуславливает, по-видимому, общий обезболивающий эффект.   
1.1.5. При локальной КТ общие реакции организма выражаются преимущественно снижением общей болевой чувствительности (например, уменьшается зубная боль), а местная реакция имеет многозвенный характер. 

В ходе криопроцедуры температура кожи в области воздействия снижается до 0(50С, замедляется скорость проведения нервных импульсов, а при температуре 50С наступает их полная блокада. В результате отмечается снижение мышечного тонуса и выраженный (продолжительностью в среднем около 3-х часов) анальгетический эффект при болевых синдромах различного происхождения. Регистрируется сужение сосудов, увеличение электрического сопротивления тканей. Снижается уровень тканевого метаболизма и потребления кислорода. Происходит разобщение цепей биохимических и клеточных реакций за счет неравномерного торможения их скорости. 

1.1.6. Мониторирование гемодинамики при общей КТ показало, что не происходит чрезмерной нагрузки на кровообращение. У пациентов с нормальным артериальным давлением после общей КТ повышается не более чем на 10 мм рт.ст. У пациентов с лабильным артериальным давлением оно может повышаться более значительно. Поэтому, даже при том, что общая КТ в конечном итоге является модулятором гемодинамики, введение больных с нарушениями сердечно-сосудистой системы в технологию КТ должно проводится в щадящем режиме и под  "зонтиком" базовых гипотензивных, кардиоритмомодулирующих и коронарорасширяющих средств.

1.1.7. Локальная КТ не оказывает существенного влияния на артериальное давление у больных гипертонией.

2. Порядок назначения криогенной аэротерапии.

2.1.   Локальная КТ может быть назначена без медицинского обследования.

2.2. Общая КТ /криокамера/ назначается после медицинского обследования, включающего:

· осмотр терапевта /физиотерапевта/

· электрокардиологическое обследование

· общеклинический анализ крови и мочи.

При необходимости объём обследований может быть расширен (см. п. 2.3.).

2.3. При назначении КТ нужно исходить из следующих закономерностей:

· КТ не бывает много, ее может быть мало или недостаточно.

· Чем острее воспалительный процесс, чем выраженней болевой синдром, отек, гиперемия, лимфоррея, - тем КТ должна быть интенсивней.

Общую и локальную КТ можно назначать с периодичностью через 3 - 4 часа, до стихания острых явлений, в течение 2 - 4 недель. В дальнейшем 1 раз в день, на протяжении 1,5 - 2 месяцев.

· При вялотекущем воспалительном или дегенеративном процессе КТ назначают один раз в день или  через день.

· Для модуляции гомеостаза КТ (в профилактических, общеоздоравливающих целях) назначают из 10 - 25 общих процедур. В последующем для поддержания общеоздоравливающего эффекта можно ограничиться 10 - 15 общими процедурами аэрокриотерапии, через 6 - 12 месяцев. 

· Возможное обострение суставного, кожного, неврологического процессов на первых процедурах не является показанием к отмене КТ. Необходимо самым тщательным образом исследовать и анализировать возможность обострения с целью - либо превентивного, либо немедленного (при обострении) подключения мощной противорецидивной медикаментозной терапии. Последующие процедуры КТ приведут к разблокированию соматических и висцеральных рецепторов, к улучшению состояния больного, что даст возможность,  в перспективе, значительно снизить разовые и суммарные дозировки лекарственных препаратов, а в дальнейшем, зачастую, вообще отказаться от базовой медикаментозной терапии. 

· КТ эффективна на всех этапах воспалительных и дегенеративных процессов.
2.4. Опыт использования общей КТ обнаруживает мощный реабилитационный гомеостазомодулирующий след на протяжении 0,5-2-х лет. Если на клиническом этапе КТ является ценнейшим, базовым элементом комбинированной терапии, то в последующих этапах, при соблюдении диспансерного ритма, она может стать самодостаточной, в поддерживающих реабилитационно-профилактических курсах. 

2.5. Для проведения КТ допускаются врачи и средний медицинский персонал, имеющие сертификат и удостоверение о прохождении курсов специализации по физиотерапии, прошедшие инструктаж по технике безопасности при работе с продуктами разделения воздуха (жидкий азот и т. п.), а так же обучение техническим навыкам работы с аппаратами для локальной и общей КТ.

2.6. Криооператоры - врачи и средний медицинский персонал, проводящие КТ, могут использовать настоящее практическое пособие и руководствоваться правилами техники безопасности /приложение №4/.

2.7. Криооператор обязан вести медицинскую документацию - процедурные листы /приложение №1, 2/

3. Противопоказания для криогенной аэротерапии.

Возрастных противопоказаний для КТ, по существу, нет. В криокамере до уровня шеи реально возможно проводить процедуры даже детям грудного возраста, используя специальные шейные уплотнения для взрослого и ребенка и специальные гамачки. Однако, необходимо учесть, что КТ очень мощный физиотерапевтический фактор.  Использование общей КТ в геронтологической и педиатрической практике, по крайней мере, на первом курсе должно проводиться в щадящем экспозиционном режиме (начиная с 0,5-1,0 минуты) Постепенно увеличивая экспозицию, к 5-10 процедуре до 120-180 секунд и, желательно, в стационарных условиях. Лечащий врач при назначении КТ должен учитывать психоэмоциональное и возрастное состояние пациента. 

3.1. Для локальной КТ.

3.1.1. Абсолютных противопоказаний для локальной КТ - нет.

3.1.2. Относительные противопоказания: 

·    наличие в области воздействия артериального васкулита или       тромбоэмболии магистральных сосудов /облитерирующий эндартериит, болезнь Рейно и т.п./

·         отрицательное отношение пациента к данному методу лечения.

3.2. Для общей КТ /криокамера/:
3.2.1. Абсолютные противопоказания: 
· острые декомпенсированные состояния заболеваний внутренних органов и систем.

· васкулиты артериальные или тромбоэмболии магистральных сосудов.

3.2.2. Относительные противопоказания.
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хронические, часто рецидивирующие очаги локальной инфекции (хронические         тонзиллиты, фарингиты, аднекситы, эндомиометриты, хроническая пневмония и т.п.)

· острые инфекционные заболевания (острый бронхит, острая диарея и т. п.)

· острые и хронические заболевания крови.

· психо-эмоциональная неподготовленность пациента и его отрицательное отношение к данному методу лечения.

· клаустрофобия.

* Общая  КТ может быть назначена только в процессе комбинированного лечения, включающего антибиотикотерапию. Например, при хронических воспалительных заболеваниях лимфоидного глоточного кольца предпочтительна санация с помощью дискретной криохирургии. Общая  КТ может быть назначена через неделю после достоверно санирующего вмешательства.
4. Техника проведения криогенной аэротерапии.

4.1. Локальная КТ.
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Плавными сканирующими перемещениями струи криоагента, на расстоянии 2-4 см от сопла обрабатывают выбранный участок поверхности тела больного, из расчета 1 дм2 на 1-2 минуты, при максимальной интенсивности струи. Суммарная экспозиция зависит от площади обрабатываемой поверхности.

· Критерием максимальной достаточности является появление в области воздействия струи криоагента, белого, ишемичного пятна. Ситуационно обусловленными сканирующими перемещениями струи, обеспечивающими воздействие струи в области появления белого пятна не более  1-2 секунд, оператор может добиться максимальной экспозиции и, соответственно, лечебного эффекта. 

· Не рекомендуется до приобретения навыков работы с криоаппаратом  использовать максимальную экспозицию.

Чтобы избежать случайного обморожения необходимо учитывать тип кожи в области криовоздействия. Оператор должен иметь постоянный визуальный контроль над местом соприкосновения струи криоагента с обрабатываемой поверхностью тела больного, а так же следить за реакцией больного на криовоздействие. 
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Мануальные терапевты, врачи ЛФК должны учитывать эффект снижения болевого порога и тендомиорелаксацию у больного после криопроцедуры. Чтобы избежать случайной травмы, проводимые манипуляции и процедуры должны рационально соответствовать анатомо-топографическому диагнозу больного (МРТ и т. п.), особенно при вертебральной патологии.
                     4.2. Общая КТ.

· Температура воздуха в криопроцедурном кабинете должна быть в пределах 23(27(С.

· Пациент перед первой процедурой должен быть ознакомлен с «Памяткой для пациента, получающего общую КТ» /приложение №3/

· Непосредственно перед каждой процедурой пациенту проводится общий осмотр пульсовая диагностика и измерение АД.
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Пациенты: мужчины - в плавках, женщины - в плавках и бюстгальтере, желательно из хлопчатобумажной ткани.

· Пациенты надевают шерстяные носки и варежки 

· Оператор должен поместить пациента в криокамеру в максимально возможном удобном положении.

Внимание! Оператор должен проследить за максимально оптимальным прилеганием лица к профилированному окну или за уплотнением вокруг шеи пациента (в зависимости от типа криокамеры "Криомед-20/150-01"), что бы избежать протечек низкотемпературного воздуха и, вполне вероятного, обморожения кожи в местах протечки.
* При варикозном симптомокомплексе нижних конечностей рекомендуется использование криотренирующего варианта. Пациент с первых процедур общей КТ надевает высокие шерстяные или полушерстяные гольфы, закрывающие коленные суставы. При удовлетворительной переносимости общей КТ, начиная с 3-й процедуры, можно уменьшать высоту надевания гольф ~ на 5 см и довести на последующих процедурах высоту надевания гольф до высоты обычных носков.

· По окончанию процедуры пациенту измеряется АД и пульс.

· В целях потенцирования криовоздействия конкретных зон необходимо, до общей КТ или после нее, провести локальную КТ, в области болезненного очага (пораженный орган, его кожная проекция, ожоговая или язвенная поверхность и т.п.)

5. Клиническая криогенная аэротерапия 

5.1. Для  лечащих врачей важно понять, что из всех известных методов лечения криогенная аэротерапия является наиболее мощной физиотерапевтической технологией и не может трактоваться как традиционно понимаемое холодолечение.

Во-первых, в эволюционном плане, человек никогда не встречался с подобными низкими температурами и у него, видимо, нет механизмов мониторинга криогенных температур. Во-вторых, скорость и алгоритм отведения теплоты  от поверхности тела настолько стрессово запредельна, что это вынуждает организм тотально реагировать не столько системой терморегуляции, сколько всеми адаптационными механизмами, включая гипоталямус-гипофиз-адреналовую, иммунную, эндокринную и другие системы. 

           Кратковременное воздействие  криогенных температур, не истощая энергетические резервы и не нарушая функциональные механизмы организма, является своеобразным тренингом для всех звеньев физиологической фазы стресса и приводит в наивысшую готовность все физиологические резервы организма. 

Исходя из целей назначения общей КТ, можно выделить несколько режимов процедур:

· "Криогомеостазомодуляция"

- t 0    -100 - 110 0 С, экспозиция 120-180 секунд.

· "Криоиммуномодуляция"

- t 0   -110 - 130 0 С, экспозиция 120 секунд + "plato"*  или 180 секунд без "plato"*.

· "Криогомеостазостимуляция"

- t 0    -130 - 150 0 С и ниже, экспозиция 120 секунд + "plato"  или 180 секунд без "plato".

* «plato» - фаза импульсного режима работы криокамеры, когда после достижения температуры в процедурной кабине, до максимальной от назначенной, останавливают компрессор. Пациент «греет» воздух  в процедурной кабине до минус 800С,  минус 900С. Затем новый цикл. И так до окончания времени процедуры. 
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Клинически, такая градация режимов процедур общей КТ хотя и целесообразна, но весьма условна. Логика такой градации вытекает из невозможности максимально быстрого, тотального, при этом комфортного, отведения теплоты. Поэтому лечащий врач должен осознавать, что, ставя максимальные задачи перед КТ, он ставит психо-эмоциональные проблемы перед пациентом, из-за, даже кратковременной, но чрезвычайной некомфортности при процедуре у значительной части пациентов, при запредельно быстром отведении теплоты, особенно, от верхней части тела (области, так называемого, «теплового ядра»). Разумеется, выбор режима процедуры общей или локальной КТ не является принципиальным, а несет в себе смысл "рациональной достаточности". К примеру, пациенту, относительно молодому с динамичными адаптационными, физиологическими резервами, которые не заблокированы дистрессами,  без грубых органических нарушений гомеостаза достаточно будет назначить общую КТ в относительно комфортном режиме "гомеостазомодуляция". Это совсем не означает, что лечащий врач, в целях увеличения амплитуды саногенетических механизмов и форсирования стресс-тренирующих эффектов от КТ, не может назначить максимальный режим - "гомеостазостимуляция", например, спортсменам. 

Следовательно, выбор режима процедуры КТ - абсолютная прерогатива лечащего врача и является критерием его медицинской, научно-практической квалификации.

5.1.1. КТ в пульмонологии

- при лечении бронхиальной астмы, хронических бронхитов, хронической пневмонии:

· Локальная КТ назначается на область бронхиального дерева, в ишемической экспозиции, 15-25 процедур, кратность 1 раз в день или каждый раз при приступе бронхиальной астмы.
· Общая КТ - в режиме "Криоиммуномодуляция", 25-30 процедур, кратность - 1 раз в день. При бронхиальной астме, количество курсов до 3-5, с перерывом между курсами 1-3  месяца.

5.1.2. КТ в гинекологии

- при лечении бесплодия, выкидышах, климаксе, эндометриозе, при          планировании беременности /для профилактики токсикоза/.

Общая КТ достоверно повышает и продлевает возможности женского организма к зачатию и вынашиванию плода. Специалистам известны многочисленные случаи, в том числе и конфликтные, когда в климактерическом и постклимактерическом периоде, на фоне КТ, женщины старше 50 лет беременели, вынашивали здоровых детей и даже двойню.
Общая КТ - в режиме "Криоиммуномодуляция", 25 процедур, кратность 1 раз в день или через день. Количество курсов 3-5, с перерывом между курсами  2-3 месяца.

5.1.3. КТ в комбустиологии (лечение ожогов)

· Локальная КТ стимулирует репаративные процессы, обладает выраженным обезболивающим, противовоспалительным и келоидопротекторным действием.  Локальная КТ используется при ожогах всех степеней.

                При оказании экстренной помощи обожженным, локальная КТ позволяет быстро    прекратить действие высокотемпературного агента и тем самым значительно уменьшить зону невроза тканей.

· Обработка ожоговых ран локальной КТ способствует уменьшению болей, отека тканей и плазмопотери, улучшению микроциркуляции.

· В более поздние сроки, объектом для локальной КТ становятся ожоговые раны с вялыми грануляциями в процессе их подготовки к пластическому закрытию. Криообработка таких ран приводит к уменьшению отека грануляций, их уплощению и подсушиванию. На этом фоне отмечается хорошее приживление кожных лоскутов.

· Локальная КТ на ожоговые очаги производится до проявления первых "криогенных облачков" (признаков точечного побеления тканей). Кратность - зависит от выраженности болевого синдрома.

·  Комплектование аппаратом для локальной аэрокриотерапии ожоговых бригад скорой помощи многократно увеличивает возможности оказания ургентной помощи обожженным.

5.1.4. КТ в общей хирургии (проктологии и травматологии)
· Локальная КТ чрезвычайно эффективна при воспалении геморроидальных узлов. Назначается в экспозициях до появления первых "криогенных облачков" (признаков точечного  побеления тканей), с кратностью до 3-5 раз в сутки, до стихания острых явлений. 

· В травматологии локальная КТ назначается при любых травмах, ушибах, вывихах, тендовагинитах, переломах и т. п. в экспозициях по показаниям, до 3-5 раз в сутки, до разрешения отека и стихания острых явлений, а также для профилактики болевого шока (см. п. 5.5.).
                5.1.5. КТ в гастроэнтерологии 
· Локальная КТ в комплексной терапии язвенной болезни желудка и 12-ти перстной кишки назначается на эпигастральную область. Ишемическая экспозиция, 15-20 процедур, кратность - 1 раз в день или через день.
5.1.6. КТ в реабилитации синдрома хронической усталости и других абстинентных состояний, а также для профилактики простудных заболеваний и поддержания  устойчивого гомеостаза.  

· КТ эффективна при реабилитации любых абстинентных состояниях и нарушениях гомеостаза:

- при состояниях /синдроме/ хронической усталости;

- после тяжелых соматических, инфекционных и хирургических заболеваний.

· Наиболее ценным, является опыт применения общих криоэкстремальных процедур при депрессивных состояниях, для снятия любых стрессовых синдромов (дистресса). В период получения криокамерных процедур улучшается сон, проходит раздражительность, повышается настроение, снижается тяга к алкоголю и приему седативных, обезболивающих лекарств. Объективно, уменьшаются тремор и вегетативные реакции (потливость, дистония и т.д.) Практически все пациенты отмечают улучшение общего самочувствия,  повышение работоспособности и положительное влияние на половую сферу.

· Реабилитационный режим процедур и количество курсов общей КТ подбирается индивидуально. Введение в КТ технологию рациональней проводить в нарастающем варианте, при 20-25 процедурах на курс. Поддерживающие курсы, наоборот, по снижающей интенсивности режима. Количество курсов общей КТ и перерывы между ними выбираются индивидуально, по показаниям.

· Как гомеостазопротекторное средство профилактики, КТ в современной медицине не имеет альтернативы. Это подтверждено многократными исследованиями на организованных группах детей 6-7 лет. Заболеваемость ОРВИ в группах детей 6-7 лет, получивших 15 процедур общей КТ, в 7 раз ниже, чем в контрольных. Интенсивный гомеостазопротекторный след сохраняется на протяжении 6-12 месяцев.

5.2. Криогенная аэротерапия в дерматологии.

Очевидно, что максимальная саногенетическая амплитуда тканевых эффектов от криотерапии возникает непосредственно в коже, где, собственно, и происходят основные термодинамические, физико-химические процессы и начинаются фундаментальные стрессовые события. Поэтому, использование КТ в дерматологии имеет широкую нозологическую палитру: от лечения острых и хронических воспалительных процессов до реабилитации вторичных дегенеративных проявлений кожных болезней. Рациональное сочетание классической терапии  с КТ дает возможность, практически, во всех случаях добиваться либо значительного улучшения, либо клинического выздоровления и удлинения сроков ремиссии при хронических кожных заболеваниях. К примеру, использование локальной КТ при островоспалительных экссудативных процессах на коже быстро купирует острые явления, что позволяет вообще отказаться от традиционной терапии (примочки, спреи и т. п.). Методики использования КТ в дерматологии в основном стандартны и зависят от распространенности или висцерализации процесса. Главным образом, лечащий врач, может варьировать кратностью и количеством процедур, в меньшей степени температурой. Экспозиция криопроцедуры, особенно, общей КТ  сравнительно постоянна. Это равно относится и к аутоиммунным, и к гранулематозным процессам при кожных заболеваниях, таких как: псориаз, нейродермит, себорейный симптомокомплекс, экзема, эритематоз, склеродермия, красный плоский лишай и т. д.. 

5.2.1. КТ в комплексной терапии псориаза.

Криомедицинские технологии являются ценнейшим, чаще всего, базовым элементом комбинированной терапии псориаза. Не вступая  в противоречие с классическими методами терапии, они существенно  улучшают прогноз лечения и течение псориаза в любых его проявлениях. Более того, когда наиболее часто используемые методы: ПУВа-терапия, Ре-ПУВа-терапия, селективная фототерапия, ретиноидотерапия, имуннодипрессанты и цитостатики (сандиммун, метотрексат и т. п.), гормональная терапия; - оказываются малоэффективными, либо противопоказанными, криомедицинские технологии остаются,  едва ли не единственными, методами, дающие возможность для клинического выздоровления больного псориазом и для достижения выраженной длительной ремиссии.

Следует понимать, что если локальную КТ можно и нужно использовать непосредственно для лечения кожных проявлений псориаза, то общая КТ направлена главным образом на гомеостазомодуляцию. То есть задача общей КТ - изменить характер течения болезни. На первом этапе, уменьшить количество высыпаний при рецидивах, удлинить сроки первичной ремиссии. Конечная цель общей КТ - добиться стойкой ремиссии или хотя бы стойкого  клинического и косметического комфорта.

· Локальная КТ используется, ежедневно или через день, в максимальных экспозициях, на больших бляшках, в т. ч. и волосистой части головы, для потенцирования действия мазевых препаратов или других форм наружного применения, дискретной послойной криохирургии, фототерапии и т.д. Количество процедур может быть разным, в зависимости от скорости разрешения псориатических очагов.  В среднем это 10-15 процедур локальной КТ.
· Для общей КТ /криокамера/ - "золотым стандартом" лечения псориаза на гладкой коже  является 3 курса, 25-20-15 процедур за период 6-8 месяцев.

Однако, даже один курс общей КТ из 25 процедур существенно улучшает  прогноз лечения и достижения ремиссии при псориазе.

· Режим процедуры общей КТ при обыкновенном псориазе - "Криоиммуномодуляция" (см. п. 5.1.)

· При артропатической форме псориаза в начальной фазе лечения, особенно в стадии обострения, КТ должна использоваться более интенсивно, что чаще всего подразумевает стационарное лечение.

· В первые 10-15 дней лечения общую и локальную КТ можно назначать 

до 3-4 раз в сутки, в зависимости от остроты процесса.

· Режим процедуры общей КТ при псориатической артропатии - "Криогомеостазостимуляция" (см. п. 5.1.)

· Локальная КТ назначается в максимальных экспозициях и  может выступать при лечении псориатических артритов как в моноварианте, без криокамеры, так и, что более предпочтительней, в комбинации с общей КТ. Кратность процедур локальной КТ такая же, как и общей КТ, то есть до 3-4 раз в сутки в течение первых 10-15 дней лечения.

· Продолжительность первого интенсивного курса лечения артропатического псориаза может достигать 2-3 месяцев. Как правило, после 10-15 дней острые явления стихают. Кратность процедур КТ можно довести до одного раза в сутки. По истечению первого месяца интенсивного курса, локальную КТ можно отменить, по показаниям.

· Общая КТ должна быть продолжена ежедневно, в худшем случае, через день, до стойкого клинического позитивного эффекта, суммарно до 3-х месяцев.

Кроме общего лечения, предполагающего своей целью иммуномодуляцию, иммунносупрессию, детоксикацию, антиоксидантную терапию, и т. д., безусловным является, насколько это возможно, полная коррекция и лечение сопутствующих псориазу заболеваний.

В первую очередь, это касается лечения очагов локальной хронической инфекции и, особенно, лимфоидных тканей (тонзиллиты, фарингиты, гастроэнтероколиты и т.д.), и воспалений внутренних органов (гепатиты, нефриты, аднекситы, простатиты и т. д.). Настойчивые и рациональные действия лечащего врача в этом направлении - магистральный путь к достижению длительной ремиссии при псориазе.

5.2.2. КТ в комплексной терапии атопического дерматита (диффузного нейродермита)
Атопия характеризуется готовностью организма человека к резким, непредсказуемым колебаниям  аллергической реактивности тканей и органов от воздействия факторов окружающей среды: бытовых, пищевых, инфекционных, биосферных и техногенных. Определяющее значение в эволюции атопии имеют экологические и социальные условия.

Атопический дерматит (диффузный нейродермит, далее - ДН) как один из возможных исходов атопии относится к самым резистентным кожным заболеваниям.

Для больных ДН  включение общей и локальной КТ в комбинированную терапию, на современном этапе, является величайшим благом. Возможность использования криомедицинских технологий (локальная и общая КТ, дискретная послойная криохирургия) позволяет лечащему врачу, практически, со 100% уверенностью двигаться к клиническому выздоровлению пациента и к длительной ремиссии ДН.

· Локальная КТ назначается  на местах лихенизации, области сгруппированных высыпаний, местах экскориаций и, особенно, на очагах мокнутия. Максимальную ишемическую экспозицию используют преимущественно на инфильтрированных очагах лихенизации. Дополнительно можно акцентировано подвергнуть поверхностной деструкции очаги наибольшей инфильтрации      с помощью любого, ситуационно удобного, криодеструктора. Доишемическую локальную КТ назначают в классическом варианте (см. п.4.1.). Кратность локальной КТ - 1 раз в день. Количество процедур - индивидуально, до 30 и более.

· Общая КТ назначается при ДН с первого дня лечения, как правило, 1 раз в день. В исключительных случаях во время первого интенсивного курса, общую КТ можно назначить через день. Как первый, так и все последующие курсы общую КТ при ДН назначают из 30 процедур. Кратность процедур при повторных курсах общей КТ можно обозначить - через день. Перерывы между курсами общей КТ при ДН - 1-2 месяца. Режим процедур общей КТ при ДН - "Криоиммуномодуляция" (п. 5.1.). Интенсивность лечения и количество курсов КТ диктуется степенью резистентности ДН.
Формирование индивидуальных алгоритмов  комбинированной терапии ДН требует от лечащего врача предельно полной информации о состоянии всего организма больного. Это позволяет помимо назначения стандартной базовой комбинированной  терапии ДН  (антигистаминные препараты, иммуномодуляторы, ЖКТ-протекторы, детоксики, ПУВа-терапия, ретиноидотерапия, диета и т. д.) - прицельно и качественно проводить коррекцию и лечение сопутствующей патологии, включая санацию любых очагов фокальной инфекции и инвазии.

5.2.3. КТ в комплексной терапии себореи, угрей и розацеа.
· Локальная КТ при лечении любых форм угревой сыпи, в том числе и  розацеа, осложненного демодекозом назначается 1 раз в день в среднем 10-25 процедур.

· Максимальная экспозиция локальной КТ используется на области спины и груди. На лице локальную КТ проводят в доишемической  экспозиции в классическом варианте (см. п. 4.1.). При всех разновидностях угрей и при демодекозных узелках, в целях более быстрого их разрешения, а также  для минимизации процессов рубцевания необходимо очень деликатно подвергать эти элементы криодеструкции с помощью любого ситуационно удобного криодеструктора.
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Для подавления гиперфункции и нормализации деятельности сальных желез при жирной себорее волосистой части головы и гладкой кожи локальную КТ назначают ежедневно, в среднем 10-15 процедур. На волосистой части головы локальную КТ  проводят по проборам, через 2 см.

· При сухой себорее локальную КТ назначают, как и при жирной себорее, но обязательно после процедуры необходимо на места криовоздействия нанести питательные, влагосодержащие кремы и бальзамы.


· Общая КТ при себорейном симптомокомплексе и розацеа назначается в режиме "Гомеостазомодуляции" (см. п. 5.1.) из 15-20 процедур. Цель общей КТ - потенцирование комбинированной терапии себорейного симптомокомплекса при коррекции всех звеньев патогенеза, исходя из конкретных его проявлений и сопутствующих заболеваний.

5.3. КТ в невропатологии и вертебрологии.

Заболевания нервной системы, как эссенциальные (ДЦП, рассеянный склероз, миастения, мигрень, паркинсонизм и др.), так и проявлений системных болезней или травм (болевые, спастические, паретические, рефлекторные и нейродегенеративные синдромы) занимают одно из первых мест и затрагивают каждого человека на протяжении жизни. Саногенетические  точки приложения КТ по своей сути  направлены на нейрорефлекторную систему организма. Поэтому использование  КТ в невропатологии является логически обоснованным и предельно эффективным.

· Общая КТ может быть назначена при любом заболевании нервной системы, в режиме    "Гомеостазомодуляция", ежедневно или через день. Количество процедур и курсов общей КТ лечащий врач выбирает по показаниям. Во всяком случае, позитивные подвижки в состоянии больного проявляются уже к 10-й процедуре.

· Локальная  КТ при лечении спастических тонусных нарушений, при гемипарезах после инсульта, проводится 1 раз в день (в среднем 10-25 процедур), в ишемических экспозициях. Зоной воздействия являются спастические нарушения мышц.  Экспозиция чаще всего ишемическая, с постепенным переходом на все спастически напряженные мышцы групп сгибателей и разгибателей.

· Для лечения головной боли напряжения (ГБН), которая составляет  до 80% всех цефалгий, локальную КТ проводят кратностью 2-4 раза в день, на область волосистой части головы и гладкую кожу лба, темени с непрерывным перемещением струи. На области висков и затылка можно сделать ишемические акценты. Курс лечения – до 5-7 дней.
Основными взаимно потенцируемыми звеньями патогенеза остеохондроза считают спазм сосудов и мышц, нарушение венозного и лимфатического оттока, артроз дугоотросчатых суставов, изменение местного метаболизма, развитие асептического воспаления и болевой синдром, усугубляющий вышеперечисленные патологические процессы. Саногенетические механизмы и тканевые эффекты КТ удивительным позитивным образом сопрягаются с патологическими процессами, возникающими при остеохондрозе. Это, на самом деле, и объясняет высочайшую эффективность КТ при консервативном лечении дегенеративной патологии позвоночника.

Не менее целесообразно использование КТ у больных с дискогенной радикулопатией, в том числе и с грыжами межпозвонковых дисков.

· Общая КТ при любой вертебральной патологии назначается по принципам лечения болезней костно-мышечной системы в максимальной саногенетической амплитуде (см. п. 5.4.)

· Локальная КТ назначается в ишемической экспозиции на паравертебральную область и проекцию нервных стволов (точек выхода и зон локальных болевых ощущений) с кратностью, обеспечивающей непрерывный противоболевой эффект, 3-8 раз в сутки, до стойкого улучшения. Затем 1-2 раза в сутки, курсом до 1  месяца.
· В качестве анестезирующего и релаксирующего средства локальная КТ назначается в ишемических экспозициях за 10 минут до массажа или мануальных манипуляций.

5.4. КТ в ревматологии (артрологии).

При лечении заболеваний опорно-двигательного аппарата (ревматоидный артрит и т. д.) задачи комбинированной терапии с использованием КТ можно разделить на задачи-минимум и задачи-максимум. Для широкой клинической практики  такой подход имеет рациональную основу.

При решении задачи-минимум лечащий врач ставит перед собой цели: купировать воспалительные манифестные проявления артрита, уменьшить медикаментозную нагрузку базовой и поддерживающей терапии и добиться  выраженной ремиссии.
 Параметры КТ-технологии при лечении артритов и артрозов различного генеза такие же, как и при лечении псориатической артропатии (см. п. 5.2.1.).
             Задача-максимум предполагает, кроме вышеизложенного, восстановить функцию пораженного сустава предельно возможном объеме. Лечащий врач при этом должен стремиться к максимальной саногенетической амплитуде, а, следовательно, к максимальному режиму общей КТ "Криогомеостазостимуляция" (см. п. 5.1). Количество и кратность процедур диктуется клинической целесообразностью и ритмом ЛФК.

Безусловно, при уже развившемся дегенеративном процессе в суставах (артрозе) и сопутствующем остеопорозе необходимы специальные аппаратные методы ЛФК, требующие от лечащих врачей так же специальной подготовки в клиниках, которые имеют материальную базу и опыт обучения консервативному лечению анкилозирующих форм артритов с использованием КТ. При нерациональной ЛФК малоподвижных суставов, вследствие повышения болевого порога от КТ, возможны переломы суставных головок, отрывы мыщелков, разрывы  суставных сумок и т. п.

Следует еще раз подчеркнуть, что при лечении коллагенозов (ревматоидный артрит, склеродермия, системная красная волчанка и т. д.) альфой и омегой является безусловная санация очагов локальной инфекции. В первую очередь это касается лимфоидного глоточного кольца. Необходимо стремиться к методам лечения, сберегающим лимфоидные органы. Наиболее доступная и эффективная технология  лечения хронического тонзиллита и фарингита - дискретная ЛОР-криохирургия. Дозированная деструкция дегенеративно измененной лимфоидной ткани позволяет, практически за одну процедуру, санировать эти важные иммунные органы и восстановить их функцию в 95-98% случаев. У больных с аутоиммунными заболеваниями соединительной ткани криодеструктивные методы лечения тонзиллита и фарингита должны проводиться под прикрытием пролонгированных антибиотических препаратов, предпочтительно пенициллинового ряда (экстенциллин, бициллин и т. п.). Огромное значение имеет и лечение хламидийно-вирусной инфекции. 

5.5. КТ в спортивной медицине.

Селекция и подготовка спортсменов высокого класса, интенсификация тренировочного процесса осложняется проявляющейся тенденцией как к количественному, так и к качественному росту острых и хронических  спортивных травм. Проблема купирования острой спортивной травмы, снижение риска отдаленных негативных последствий, в том числе и от специфических хронических спортивных травм, присущих отдельным видам спорта, остается сверхактуальной.

В спортивной медицине при прерывании порочного круга “боль - мышечный спазм - боль” при острой спортивной травме до последнего времени используются холодовые процедуры с помощью орошения хлорэтилом и другими хладонами, аппликаций льдом, солевыми или гелевыми аккумуляторами холода (криопакетами).
КТ-технологии открывают для спортивной медицины новые широкие горизонты:

· купирование, лечение и реабилитация при острых и хронических спортивных травмах (см. п.5.1.4.)

· модулирование и поддержание пика спортивной формы спортсмена

· подготовка и стимуляция физических и психоэмоциональных кондиций спортсменов непосредственно перед соревнованиями, матчами или стартами

· реабилитация спортсменов после соревнований и в целях продления спортивной жизни спортсменов.

Целесообразность и настоятельная необходимость включения КТ-технологий в индустрию спорта исходят из ее высочайшей рентабельности, поскольку КТ не может навредить спортсмену в любом виде спорта, а положительно повлияет на его спортивные результаты.

По данным функциональных исследований курс общей КТ из 15-25 процедур значительно увеличивает выносливость спортсменов. Оптимизация функциональных показателей  и состояния работоспособности - ПФС, PWC170, ПК, КСР, tвр и tвос и др., сравнима с результатами использования биологически активных стимуляторов и адаптогенов, а по некоторым параметрам их превосходят. При этом КТ, в отличие от биохимической стимуляции, не имеет негативных отдаленных побочных последствий. Более того, КТ может, как существенно усилить действие биохимиостимуляции, так и снивелировать ее отдаленные побочные эффекты, присущие стрессовым нагрузкам  в современном спорте.

В первую очередь, аппаратами для локальной и общей КТ должны быть оснащены спортивно-тренировочные базы. Использование КТ-технологий непосредственно на соревнованиях должно быть тщательным образом организовано менеджерами и спортивными врачами команд.

При формировании индивидуальных методик КТ-технологий спортивные врачи могут использовать настоящее практическое пособие и должны руководствоваться правилами техники безопасности (приложение №4).

5.6. КТ в косметологии

              Криохирургическая и криотерапевтическая косметология  столетие находится в плену невежественных и противоречивых иллюзий, неадекватных притязаний и ожиданий. Не избежала этой участи и КТ. 
Косметологи пока недооценили и в полной мере не используют интегральные саногенетические механизмы и тканевые эффекты КТ. Тем не менее, аэрокриокосметология является одной из самых привлекательных, эффективных и перспективных направлений  физиотерапии при решении актуальных косметологических проблем. 
Квалифицированный косметолог в наше время не может считать свой профессиональный багаж полноценным без КТ-технологий. Более того, косметологи, которые уже задействуют КТ в своей работе, просто не могут себе представить, как обойтись в той или иной косметической технологии без КТ.

Широко используемый в косметологии контактный метод криомассажа с помощью ватного аппликатора, криораспылителя или криодеструктора с тефлоновой насадкой имеют серьезные недостатки:

- Во-первых, из-за микротравм, которые неизбежно возникают при таких методах криомассажа. Ближайшие позитивные результаты не должны обольщать опытного косметолога, так как в отдаленной перспективе длительное использование контактного криомассажа твердыми и жидкими рабочими телами неизбежно приводит к преждевременному увяданию кожи;

- Во-вторых, только КТ дает реальную возможность проводить дозированное, равномерное охлаждение кожного покрова. Такое уникальное свойство газообразной струи криоагента, с максимально низкой до -180(С температурой на выходе из сопла, позволяет оператору, варьируя расстоянием от сопла до объекта воздействия (повышение t( на 1 см струи 50(80(С) и скоростью потока, осуществить универсальный спектр процедур КТ при любой косметической технологии.

5.6.1. КТ в лечении проблемной кожи и в профилактике процессов увядания кожи

· При проблемной коже, с проявлениями себорейного симптомокомплекса и розацеа (камедоны, угри, перхоть, жирная кожа и т. д.). КТ применяется  в клиническом варианте (см. п. 5.2.3.) 

· Локальная КТ проводится после: чистки, пилинга, любого вида дермабразии и эпиляции, тепловых процедур и т.п.; - при минимальной, средней или максимальной интенсивности струи криоагента (выбор скорости струи лучше всего соизмерять    с субъективными ощущениями клиента, если иное не диктуется клинической  целесообразностью).

· Сканирующие перемещения струи криоагента должны быть плавными, а расстояние от сопла до объекта воздействия - ситуационно оптимальным и не вызывать у клиента резко выраженных неприятных ощущений. 

· Классическая экспозиция локальной КТ в косметологии выбирается из примерного  расчета, по 2-3 минуты на 1 дм2 поверхности кожи, при ситуационно оптимальной интенсивности струи.  

· При косметическом массаже, в том числе и лица, локальная КТ назначается  как до, так и после массажа. До массажа, в классической косметической экспозиции, после массажа, в 1/2 экспозиции.

· Как способ криообезболивания локальная КТ может быть назначена перед процедурой на область лазерной, термокоагуляционной, механической эпиляции в максимальной ишемической экспозиции (см. п. 4.1.).

· Аэрокриопилинг при лечении плоских бородавок, мелких рубчиков, акне, лентиго и т.п. по отдаленным результатам значительно превосходят кислотный и другие методы пилинга. Экспозиция – до побеления кожи /ишемическая/ с повторением процедуры 2-3 раза, с промежутками в 3-5 минут. Криоэритема держится 24-36 часов, затем кожа темнеет и на 3-6 сутки потемневшие слои кожи полностью отторгаются. В дальнейшем назначаются обычные аэрокриомассажи 2 раза в неделю № 10-15. На места криопроцедур наносят дезинфицирующие лосьоны и пудры.

· Общая КТ /криокамера/ в косметологии ввиду ее общеоздоравливающего эффекта и тотального улучшения состояния непосредственно кожи оказывает неоценимую синергическую поддержку всем без исключения косметологическим технологиям. Улучшая микроциркуляцию, оптимизируя обменные процессы, усиливая тургор кожи, общая КТ существенно омолаживает внешнее эстетическое состояние кожного покрова, приводя его к образному выражению: "Кровь с молоком". 

Общая КТ назначается в режиме "Криогомеостазомодуляция"    (см. п. 5.1.), на курс не менее 10-20 процедур, 1 раз в день или через день.

5.6.2.  КТ в методах хирургической и консервативной пластической коррекции лица и тела, в лечении целлюлита и избыточного веса.

· Локальная КТ, проведенная на область операционного поля при пластической операции и липосакции после наложения швов и перед наложением давящих повязок, существенно уменьшает послеоперационный отек, улучшает приживление кожных лоскутов. Обработку в этом случае проводят струей минимальной интенсивности в классическом варианте криомассажа. 

· При инъекционной, электролиполизной коррекции контуров и рельефа лица и тела, криомассаж проводят после  процедур.

· Локальная КТ при целлюлите назначается в максимальных ишемических экспозициях (см. п. 4.1.). При любых технологиях борьбы с целлюлитом локальная КТ существенно усилит позитивные результаты, поскольку саногенетические и тканевые криомеханизмы сами по себе имеют противоцеллюлитные эффекты, но еще и обладают универсальным синергизмом. Оптимальней назначить локальную КТ после каждой антицеллюлитной процедуры и продолжать после их курсового завершения. Количество и кратность процедур - по показаниям, по 20-30 на курс.

· Общая КТ, по определению, заставляет тратить организм большое количество энергии. В зависимости от массы тела и температуры внутри камеры, большой объём покровных тканей нахолаживается до температуры от 0ºС до плюс 4ºС. При этом, на борьбу с холодом во время процедуры, на отепление охлажденных тканей до нормальной температуры и стабилизацию температурных процессов человек тратит от 500 до 1000 ккал. Отмечено что, в отдельных случаях, пациенты, не соблюдающие никакой диеты, но получающие интенсивную общую КТ, худеют на 7-10 кг, за курс из 20-30 процедур.

· В целях снижения массы тела общая КТ может быть назначена только в сочетании с рациональной диетой и калорийным балансом. Поступление калорий с пищей не должно превышать 500-700 ккал.

· Лечащий врач должен оценить побудительные мотивы, волевые качества пациента, направлять свои суггестивные возможности на их укрепление, исходя из аксиомы: "Достижение гармонии веса и индивидуальной конституции тела - продукт современных медицинских технологий, а сохранение и пребывание в гармонии - результат образа жизни самого пациента".

· Общую КТ как ценнейший, базовый элемент современных технологий по борьбе с избыточным весом назначают из 30 процедур на курс. Количество курсов определяет лечащий врач. Перерывы  между курсами не более 1 месяца.

Приложение № 1

Карта 

больного, получающего общую КТ  /криокамеру/

№ _______ стационарной (амбулаторной) карты

Лечащий врач _________________________________________________

Фамилия И. О. _________________________________________________

Возраст _________________________ Пол _________________________

Диагноз _______________________________________________________

______________________________________________________________

Режим и кратность ______________________________________________
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Приложение № 2

Карта 

больного, получающего локальную КТ
№ _______ стационарной (амбулаторной) карты

Лечащий врач __________________________________________________

Фамилия И. О. __________________________________________________

Возраст ______________________ Пол ______________________________ 

Диагноз  ________________________________________________________

_______________________________________________________________

Экспозиция и кратность___________________________________________

Область воздействия ____________________________________________


	№ п/п
	Дата
	Обл. воздействия
	П-сь оператора
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	Обл. воздействия
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Приложение №  3

ПАМЯТКА

для пациентов, получающих общую аэрокриотерапию 

/в криокамере/

· Эффективность лечения зависит от регулярности приема процедур. Большие перерывы в лечении могут снизить результаты лечения.

· Криопроцедуры принимают не менее чем за час до, или через час после приема пищи.

· Процедуры в криокамере проводят: мужчинам - в плавках, шерстяных носках, и по желанию - в шерстяных варежках; женщинам - в пляжной паре, шерстяных носках, по желанию - в шерстяных варежках.

· Субъективные ощущения  во время процедуры в криокамере более комфортные, чем при обычном холодном душе.

· При плохом общем самочувствии, повышении температуры тела, или плохой переносимости процедур, необходимо обратиться к врачу до начала очередной лечебной процедуры.

· В случае появления любых неприятных ощущений во время процедуры, необходимо немедленно сообщить об этом оператору.

· Во время процедуры не закрывайте глаза, а поддерживайте постоянный визуальный контакт с оператором.

· После процедуры желательно провести назначенные врачом упражнения лечебной физкультуры, или пешую десятиминутную прогулку.

ЖЕЛАЕМ  ВАМ  УСПЕШНОГО  ЛЕЧЕНИЯ  И  ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ!

Приложение №  4

ИНСТРУКЦИЯ

по технике безопасности при работе с продуктами разделения воздуха,

 сосудами Дъюара, портативными аппаратами для локальной криогенной аэротерапии и аппаратами для общей криогенной аэротерапии

 (разработана на основании ПБ 11-544-03 Правила безопасности при производстве и потреблении продуктов разделения воздуха

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ГОРНЫЙ И ПРОМЫШЛЕННЫЙ НАДЗОР РОССИИ,  ПОСТАНОВЛЕНИЕ   24.04.2003 N 24.)
ЗАРЕГИСТРИРОВАНО В МИНИСТЕРСТВЕ ЮСТИЦИИ РФ 15.05.2003 ПОД N 4543) 
I.  Общие требования безопасности.


1. Проведение процедур на аппаратах разрешен средним мед. работникам и врачам, имеющим  удостоверение о прохождении курсов специализации по физиотерапии;  прошедшим входной инструктаж по технике безопасности при поступлении на работу, инструктаж по технике безопасности при работе с продуктами разделения воздуха и обучение техническим навыкам работы с данными аппаратами, последующим ежегодным инструктажем, о чем свидетельствуют записи в соответствующих журналах по технике безопасности.


Лица до 18 лет к работе на криогенных аппаратах не допускаются.


2.  Криогенные сосуды вместимостью 15 л  и более должны транспортироваться по территории предприятия на тележках. Переноску сосудов вручную должны производить два человека.


3. Переливание жидких продуктов разделения воздуха из криогенных сосудов вместимостью 15 л  и более должно производиться при помощи наклоняющейся подставки, в которой сосуд должен прочно закрепляться, либо специальными переливающими устройствами.


4. Переливание жидких продуктов разделения воздуха в сосуды с узкой горловиной (например, металлические термосы) должно производиться через специальную металлическую воронку, обеспечивающую свободный  выход газа из наполняемого сосуда, либо специальными переливающими устройствами.


5. Слив жидких продуктов разделения воздуха из криогенных сосудов должен производиться медленным наклонением сосуда, без резких выплесков жидкости из горловины сосуда.


6. В помещениях с естественной вентиляцией допускается работа с открытыми сосудами без термоизоляции для жидких криогенных продуктов разделения воздуха в том случае, если объём помещения в м3  превышает объем жидкости, находящейся в данных сосудах в литрах, не менее чем в 7 раз. Если указанное соотношение не выполняется, то в помещении должна предусматриваться постоянно действующая  принудительная приточно-вытяжная вентиляция, обеспечивающая объемную долю кислорода в воздухе помещения не менее 19% и не более 23%.


7. Криогенные сосуды с жидкими продуктами разделения воздуха должны складироваться в один ряд не выше 200 мм от уровня пола.


8.  Жидкий азот в качестве хладагента  может применяться без специальных мер по предупреждению загорания и взрыва, если объемная доля кислорода в нем не превышает 30%. При работе с жидким азотом, содержащим более 30% кислорода, должны быть предусмотрены  такие же меры безопасности, как и при работе с жидким  кислородом.


 9. При временном хранении жидкого азота в металлических бытовых термосах, горловина термоса может быть закрыта крышкой, но обязательно обеспечивающей свободный выход испаряющегося азота.

10. Не допускается наливание и хранение продуктов разделения воздуха в емкости не предназначенные для этих целей! 

Категорически не допускается наливание продуктов разделения воздуха в грязные емкости! 

При хранении жидкого азота в ненадлежащих условиях возможна конденсация кислорода из воздуха в больших концентрациях, и, следовательно, повышается взрывоопасность!

II. Требования безопасности во время работы с аппаратом АЛК-«Криомед»

1. Проинструктировать больного о его поведении во время приема процедуры.


2. Установка переливающего устройства в рабочее положение в сосуд Дъюара допускается только с помощью захвата за термоизолированную ручку.

Запрещается, во избежание отморожения, соприкосновение с охлаждаемыми металлическими частями переливающего устройства.


3. При установке переливающего устройства в сосуд  Дъюара, во избежание вскипания и расплескивания  капель жидкого азота из горловины сосуда Дъюара и из патрубка переливающего устройства, необходимо:

· установить патрубок переливающего устройства в заливное отверстие аппарата,

· установить шток переливающего устройства  в сосуд Дъюара до соприкосновения с уровнем жидкого азота,

· охладить конструкцию переливающего устройства 10-15 сек (до момента прекращения интенсивного кипения жидкого азота).

· только после этого установить переливающее устройство в рабочее положение.

III.Требования безопасности во время работы с аппаратом "Криомед-20/150-01" /криокамера/


1. Проинструктировать больного о его поведении во время процедуры.


2. Опускание штока устройства для подачи азота в горловину сосуда Дъюара, во избежание вскипания и расплескивания капель жидкого азота, должно производиться поэтапно:

· установить шток устройства для подачи азота в горловину сосуда Дъюара до уровня жидкого азота;

· охладить шток устройства для подачи азота до остановки процесса интенсивного кипения жидкого азота;

· медленно опуская шток устройства для подачи азота установить его в рабочее положение.

3. Во время работы криокамеры включается приточно-вытяжная вентиляция. 
IV. Требования безопасности в аварийных ситуациях.


При случайном опрокидывании заполненного жидким азотом сосуда Дъюара и проливании хладагента, во избежание возникновения гипоксии  у лиц, находящихся в помещении, необходимо немедленно покинуть, а затем проветрить помещение.

Приложение №  5

Оборудование кабинета для криогенной аэротерапии.

1. Площадь помещения 






не менее   12 м2

2. Высота потолка 







не менее    2,7 м

Подсобное помещение-склад для сосудов Дъюара

                                5 м2

3. При конвейерном использовании криокамеры необходимо 

минимум 2 кабины-раздевалки или ширмы, мужская и женская                 
4. Для проветривания помещения, кабинет должен быть оборудован

приточно-вытяжной  вентиляцией, либо  на окнах смонтированы

 2 бытовых вентилятора (на вытяжку и приток воздуха, 250-300 м3/ч), обеспечивающие содержание кислорода в помещении не менее 19% и не более 23%, согласно инструкции по технике безопасности (приложение  №4)

5. Газоанализатор                                                                                                            1

6. Мебель и оборудование:


- стол для оператора







            1


- стулья









            2


- кушетка









            1


- шкафчик настенный для аптечки неотложной помощи

                        1


- шкаф для индивидуальных рукавов, шерстяных носок и варежек                        1 

    - вешалки для одежды пациентов                                                                            1-2
    - аппарат для измерения артериального давления                                                   1
    - термометр                                                                                                                    1
    - аптечка для физиотерапевтического отделения                                                 1
*
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