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1. Tema Ne 1. O61ie OCHOBE MeIUIIMHCKOW peabunutaiuu. (Kommetenmuu: YK-2.2, YK-4.1)
2. Pa3HOBHIHOCTH 3aHATHA: KOMOMHHPOBAHHOE
3. MeTonspI 00yuyeHHs1: 00bACHUTEILHO-UIITIOCTPATUBHELH
4. 3HayeHHe TeMbI (aKTyaJIbHOCTh U3y4aeMoil npobyeMsl): PeabunuTanioHHOe HallpaBjieHue B MeIUIMHE OIpenesnseT
MEeTOMOJIOTUYeCKY HOBHEIY NIOOXON K BOCCTAHOBUTENBHOMY JIeUeHWI0 OONBbHEIX X WHBanumoB. OCHOBH OpraHu3aluu
MeOULIMHCKOM peabunuTanuy 3HAHUS HOPMATHUBHO-IPABOBOM [OKYMEHTAUWM M NPaBUIbHAS OpPraHU3anus
peabuIUTAOHHOT0 IPOIECCa Ha ITalaxX YBEIUYNBaeT 3PGEKTUBHOCTh U Ka4eCTBO PeabuIuTaluOHHBX MEPOIIPUATHH B
1[eJIOM.
5. llenn 00y4eHust
- 00yYaIOUIUHCA O0IKeH 3HaTh CUMIITOME U CUHIPOMEL OCJIOKHEHHUH, TOOOUHEIX OefCTBUY, HeXKelaTeIbHbIX PeaKIHii, B
TOM YKCJIE CEPbE3HBIX U HENPEBUIEHHIX, BOSHUKINNX B PE3Y/IbTaTe JUATHOCTUYECKUX ¥ PeabuIUTAl[MOHHEIX IPOLEAYD V
alveHTOB, UMEIOIINX OTPAaHUYEeHUS KU3HENEeITeIbHOCTH, HapylleHus QYHKIUN U CTPYKTYP OpraHu3Ma 4ejioBeKa, IIpU
Pa3IUYHEX 3a00J1€BaHUAX U (MJIM) COCTOSHUAX, YMETh pPa3paboTaTh MpOrpaMMy MEIULIUHCKON peabuIuTalu MalueHTy
II0CIle TIEPEHECEHHOT0 MHCYIIbTA, COCTABUTh PEaOMINTAIIMOHHEIN AMATrHO3, COrJIaCHO KOJOB MK(., BJIaJieTh HaBLHIKOM
OlpefieNieHusl TUIA OHXAHUS(IPYLHOH,OpIOMHON, inadparMaabHbA)., HABEIKOM Pa3pabOoTKu MPOTPaMMEl MEIULIUHCKOM
peabunuTanyuy Ipyu NaToJIOTUH BUCOYHO-HIXKHEUEIIOCTHOT'0 CYyCTaBa.
6. MecTO IpOBeIeHU U OCHaIlleHHe 3aHATHSA:
- MeCTO NIPOBEIEeHUs 3aHATUA: ToMelneHre Ne 7 (KOMHATa AJIS IPaKTUYeCKOM NOATOTOBKY 00y9alomuxCs)
- OCHAIlleHHe 3aHSITHSI: JOCKA, KOMIUIEKT Me6emH, I0CalOYHEIX MECT, KOMITBIOTED, MOy
7. CTPyKTypa cofaep:KaHUs TEMbI (XpOHOKapTa)

XpoHoKapTa

[TpomomxkutenbHOCTh | ComepskaHue 3Tama u

(MuH.) OCHAIIIEHHOCTD

ITpoBepKa MOCeInaeMoCTy U
BHEIIHEr0 BUa 00yYarouInxcs
O3ByuuBaHUe IIpenofaBaTeieM
2 | QopMynupOBKA TEMEI U Liefiel 5.00 TEMEI U ee aKTyaJIbHOCTH, IieJiel
3aHATUS

TectupoBaHue,
VHOUBUAYAIbHEIN YCTHRIY UIH
TIUCHMEHHBIN OTIPOC,
(pOHTaNBHHIY 0IIPOC.
WHCTpYKTaxk 00y4arouxcs
IpenofaBaTeieM
(opueHTHPOBOYHAS OCHOBA
IesITeIbHOCTH)

II/T1 | DTalbl IPAKTUYECKOTI0 3aHATUS

1 | OpraHu3sanus 3aHATASL 5.00

3 | KoHTpOsnb UCXOOHOTO YPOBHSA 3HAHUU U YMEHUU 20.00

4 | PacKkphiTHE YueOHO-1IeJIEBBIX BOITPOCOB 110 TEME 3aHSATUS 10.00

CamocrosiTenbHas pabota 00yJaroumxcs (TeKyIui
KOHTPOB): 1)ToHsATHE
peabumuTanuy,1eb,3aMauyy, BUILL; 2) [IoHATHE
MEeIUIINHCKOHR
peabunuTaIMy, eI, 3agayu, BUH; 3) Opranu3anust CIyKOb

Pa6oTa: a) B majarax
manueHTaMy; 6) C KCTOPUSIMHU
00Ile3HY; B) IEeMOHCTPALIUS
KypaTOpOM MPAaKTHUYECKUX

5 . . 120.00 HaBLIKOB II0 OCMOTDY,
MP,cocTaB MynbTUAKCIUIINHAPHON peabuIuTalnOHHON
. ¢bu3uKanbHOMY 00CTIENOBAHUIO C
Opuramsl;4)PeabunuTalOHHBIN .
. . UHTEepIpeTauyuei pe3yibTaTos
OMarHO3,peabuTUTaI[MOHHbIH TPOTHO3,pea0 TN TAIMOHHEIH
OONOJIHUTENIbHEIX METOLIOB
notennuan;5)Cpencrsa, npuHIUIE MP;6) Otamsr MP,
HCCTIeI0BaHUS.
3ala4yy ITAIOB.
. ; TecTrl IO TEME, CUTYallOHHEIE
6 |HTOroBel KOHTPOJIL 3HAHUY (IXCEMEHHO UM YCTHO) 15.00 sapaun yan
Y4ue6HO-MeTORUYIECKUE
Pa3paboTKy CIenyIoLIIero
3aHATUS U METOOUYECKUE
7 | 3amaHue Ha goM (Ha Clefdylollee 3aHATHE) 5.00

pa3paboTKu st
BHEayJUTOPHOU paGOoTH 110
TEME

BCET'O 180
8. AHHOTanusA (KpaTKoe cogep:KaHUe TEeMHI)

PeaOunutamus - 3T0 BOCCTAaHOBIEHUE 300POBbLA, (l)YHKLII/IOHaJ'IBHOTO COCTOAHUA U TpYJIOCHOCOGHOCTI/I, HapyIIEeHHBIX,
00me3HIMH, TPaBMaMHU UJIA (1)H3H‘{6CKI/IMI/I, XMMHUYECKUMU (1)aKTOpaMI/I.

Peabumuranus (mo BO3) - COBOKYIHOCTh MEPONMPUSITHH, TPU3BAHHEIX 00€CIEYUTH IUIAM C HapPYIIEHUIMU QYHKIHI B
pe3ynbraTe Gone3HEH, TPaBM U BPOXKAEHHEIX NeheKTOB, IPUCIOCOOIEHNEe K HOBHIM YCIOBUSM XKHU3HU B O0IIECTBE, B
KOTOPOM OHY JKUBYT.



HcTopusi pa3BUTHUS PeadMWIHTOIOTHH, KaK HayKH.

I aTan -ropmsl mepBoO¥ MUPOBOY BOMHE, Korfa B BenukoOpuTaHuy ORUIM CO3MaHbL OPTOIEANYECKUE TOCTIUTAIN IJIS JIeYeHUs
HMHBANMUI0B BOUHEL. OCOOEHHOCTSIMU 3TUX YUPEXKIEeHUN ABIIAIOCH MUPOKOE UCI0/Ib30BaHKe TPYLOTEePally.

I sTan-romet BTOpOfI MHpOBOfI BOMHEI U fajee B IMOCIIEBOEHHOM Imepruone B COBPEMEHHOM BHO€ Ha4dalla CKJIaOgbIBaTbCSA
MeOUuIHCKasa pea6I/IJ'[I/ITaLII/I§I. TomukoMm K 9TOMY IIOCJIYKHUJIO CKOIIJIEHKE B O6H.[eCTBe 0OJIBIIIOTO YKCIIa VWHBAJINI0B BOMHEL.

I1I stam- XX cToneTHe 03HAMEHOBAJIOCH PA3IMYHEIMU 3TAlaMy I10 BHEOPEHUI0 PeabuIuTaluy B IPAKTUKY, O0blie BO 2-i
nonoBuHe XX Beka

IV aran- XXI Bek (COBpeMeHHEIN 3Tall) XapaKTepU3yeTcss KOMIIJIEKCHEIM TTOIX00M, COBEPIIEHCTBOBaHNEM (OTITUMU3AIEN)
PA3TUYHEIX PeabHuINTAIMOHHBIX BO3IEHCTBHH.

PocT HHTepeca K peadHIHTAIHH 00yC/IOB/IEH MHOTHMH ()aKTOpPaMH, CpeIH KOTOPLIX BeAyllee 3HaUeHHe HMEeIoT:
1.PocT HayYHO-TEeXHUYECKOT0 IIPOTPECCa;
2.13MeHeHue B feMorpadruieckon CTpyKType (POCT yOeJIbHOI0 Beca JIUI IT0KUJIOr0 ¥ CTapYeCKOoro BO3pacTa);

3.Mi3aMeHeHUe B COCTOSHUU 300POBbSA HaCEJIEHUs (pOCT XPOHUYECKUX 3a00JIeBaHUN C OIIUTEILHBIM OTPDaHUYEHHUE
OnpeneeHHbIX BO3MOXKHOCTEH }KI/IBHGHpOHBHeHI/IH);

4 Hanuuue MHBAIUOHOCTH;
5.PocT TpaBMaTH3Ma 10 pa3NUYHEIM [IPUYUHAM;
B HayuHoit pa3paboTKe npobieMbl «peabunuTalun» IPUHIIN ydacTue

[MpPEeACTAaBUTENH PA3MUYHBIX OTpacied (Bpayd, Megarord, ICHXOJIOTH M T.H.), YTO CIIOCOGCTBOBAIO (GOPMUPOBAHUIO
CHCTEMHOTO TI0OX0da K mpobaeMe peabumnuTaIum.

C mo3ulMKd CHCTEMHOTrO ITOAXOHOa peaﬁnnwraunﬁ - 3TO0 CUCTeMa TroCyHapCTBEHHBIX, COOMAJIbHO-3KOHOMHNYECKUX,
IICUXOJIOTUYECKHUX, Nemarorud4eCKux U ApPyTrux MepOHpI/IﬁTI/II;I, HallpaBJI€eHHBIX Ha BOCCTaHOBJIEHHE 3T0POBH,
prnOCHOCOGHOCTI/I, JINYHOI'O M COLIMAJIBHOT'O CTaTyCa OOIBHOTO WU WHBAUMA.

OCHOBHBIE IPHHIHIBI PeadHINTAIHHA

1. TIpUHIMO MapTHEPCTBA MpEAyCMaTPUBAaeT COTPYNHUYECTBO MallMeHTa U CIEeNHaIuCTa - peabuiIuToNoTa Ipu
PYKOBOTSIIEH ¥ HAPABIISAIONIEH POIY TOCIEIHETO;
2. TlpuHUUT Pa3HOCTOPOHHOCTHY YCHJINH IIPEII0IaraeT y4eT BCeX CTOPOH peabuInTaIMy A7 KaXKOoro OOIBHOTO.

Peabunuranus B HacTosimee BpeMs COPMUPOBAIACH B CAMOCTOSITENBHYIO HAYKy, KOTOPAst PacIojiaraeT CBOMMHU MeTOJaMu
HCClIeaoBaHusd, CIelualbHEIMHA METOOaMu JIEHUEeHHUs, KOTOPad MOJI2KHa MMETh XOPOIIO IMOATOTOBJIEHHEIX CIEIIXMAJIMCTOB
UTUPOKOTo Ipoduis (peabunmuTosnor).

PeaGuIuTOIOr - 3TO BHICOKOKBATU(DUIMPOBAHHEIN CIEHAINCT, IIPOIIEIIHii TOATOTOBKY Ha CIIelHaIu3nPOBaHHOM I[MKIIe
0o0y4YeHHsI, XOPOIIO 3HAIOUUN MPOoOIeMbl peabUIUTAINK, KOMIIETEHTHEH B CIeludUUYeCKUX METomaX peaOuIuTaluH,
BIIAQAEIOIINY OCHOBAMH IeaTrOTMKHU, IICHX0JI0TaMHU, ITPABOBHIMY 3HAHUSMH, KOTODPHIH B COCTOSTHUU ONMPENeIUTh MalueHTy
IPOrpaMMy peabunuTaIuy, 00eCIeYnT ee pPeannu3aluio.

PeabunuTONIOT MOIKEH COCTABUTh KPATKOBPEMEHHYIO U [OJITOBPEMEHHYI0 TPOrpaMMbIpeabuIuTaliH.

KpaTkoBpeMeHHasi MporpaMMa onpefessieT 00beM U MOPSI0K padoTh C MAN[MEHTOM Ha IPOTSAKEHUHU TEKYIIEero 3Tama,
yCTaHABIUBAET 1IeJh JAaHHOTO 3Tama.

[onroBpeMeHHasi MporpaMMa OIpeneseT KOJTUIECTBO U IMOCIEN0BATEeIbHOCTh 3TAN0B peabunuTanuy, GOpMUDYET ee
CTpaTeruio.

Buabi(acrieKThI)peaOHTHTaIllHH:
1.MemuiuHCKasgpeaOuTuTaIINs;
2.0u3nyecKasspeabunuTaIms;
3.TIcuxonorudeckaspeabunmuTanms;

4 .ConuanbHasi (0B TOBas)peabuIuTaIus;

5. Tpymosas (mpodeccuoHambHas) peabunuTanus.

MemuIuHCKasA peadHIUTaIHA- KOMIIIEKC Te4e0HO-TPOPHIaKTUUYECKUX



MEepOIMpUSTUH, HallpaBJIEHHBIX Ha BOCCTAHOBIEHUE 3[I0POBbS OOTBHOTO. ITOT aCleKT peabunuTaluy CBsI3aH C Ne4eOHEIMU
MEepPONPHUATHSIME Ha NMPOTSIKEHUM BCero HaOIIOmeHusT 3a OOMbHBIM, TPOBOOUTCS MeH. MMePCOHANIOM PAa3JIHYHOTO YPOBHSI
(Bpauu, cpegHUM ¥ MIaAIIAM MEOUITMHCKUY 1TepcoHan) Bcex JIITY.

®u3unyeckast peaﬁnnnTauna

BkmiodaeT B ce0s Ha3HAueHWe PA3NUYHLIX CpeAcTB puamyeckor peabunutanuu (JIOK, pa3nuysble BUOH Maccaxa,
npedopMUpOBaHHLIE U IPUPOTHEIE (HAKTODEI).

[TpoBomutcst Bpayamu ¢usuoTepanuu, JIOK u maccaxka, a TakXKe CpefHUN MeOUIMHCKUN mepcoHan (GU3UOCECTPHI,
MaccaXkuCTH, HHCTpyKTOpa JIOK).

IIcuxosiorudyeckasi peadUIHTAUS

ObGeceunBaeT:

- OLIEHKY YPOBHS MHTEJITIEKTA, TUYHOCTH AIlMeHTa;

- KOHCYTTbTUPOBAHKE TI0 TUYHOCTHEIM, SMOIMOHAIBHEIM TPobIeMaMm;

- IICUXO0TePAIHIo;

-y4acTue B IIJTaHUPOBAHUY ¥ MTPOBEOEHNY 00pa30BaTEIbHEIX U TPOPUIAKTHUECKUX IIPOTPaMM;
- KOHCYJIbTUPOBaHUE PONUTeeH.

IMcuxomoruyeckasi peabuINTAIUS TPOBOAUTCS IICUXOJIOTaMy, BpadaMHU-IICUX0TePareBTaMH.
ConuanbHas (0bITOBAasI) peadHIHTAIUS

BkitoyaeT BOIPOCHL:

- U3y4YeHUe JOMAIIHETO OKPYKEHHUsI, CEMEUHBIX B3aUMOOTHOIIIEHUH;

- 6ecefIEl C POOUTEINSIMY (POICTBEHHUKAMMU) [JIsI COTPYIHUYECTBA ¥ YIOBIETBOPEHUS HYXK MallueHTa;
- o0ydueHMe manueHTa (MHBAIKIA) HaBRHIKAM CaMOOOCTyKIUBaHUS.

COHI/IaHBHaH peaGI/IHI/ITaHI/IH IIPOBOOUTCA OpraHaMu COHHaJ’IbHOfI 3alIUTHI, COOUAJIEHEIMU paGOTHI/IKaMI/I, KOTOPEIM OTBOOUTCA
GosbInas posib B peabunutanyy.

Tpynosas (nmpodeccHoHa/IbHASI) pPeadHIHTAU
- IOATOTOBKA MallMeHTa (MHBaIKUIa) K KOHKPETHOM TPYI0BOH [EeSTEIEHOCTH C YYETOM €T0 CIIOCOOHOCTEH ¥ BO3MOXKHOCTEH
TpynoBasi peaOUIHTALHSA

1. ApanTanus Ha IpexHeM paboueM MecTe;

2. Peapanranus - pabota Ha HOBOM paboueM MecTe C U3MeHEeHHUEM YCIOBUY TPYHa, HO HA TOM - XK€ IPEeANPUSITUY;

3. PaboTta ¢ mOHMKEHHOM (HU3UYECKOH HArpy3KOH B CBA3U C MpuoOpeTeHHEeM HOBOU KBanubuKauuu, OIU3KOH K
TIpexXHel crenuaabHOCTY;

4. TlepekBamuuKaIMs Ha TOM Ke MPEOIPUSITHL;

5. TlepexBanudukauus B peabUNIUTalMOHHOM IEHTPE C MOCIEeAYIOUIMM MOof00poM paboThl Ha HOBOW CITENMalbHOCTH.

Lenu peadbuIHuTaNIMKA

1.9¢hdexTHuBHOE ¥ paHHEe BO3BpalleHHe OONbHEIX M HHBAIKIOB K TPYHLOBHIM ¥ OBITOBBEIM IIPOIEccaM, B 00IIEeCTBO.
2.BoccraHoBIeHHEe MMYHOCTHEIX CBOUCTB YeJI0BeKa, IyXOBHOTO U IICHXOJIOTHYECKOTr0 CTaTyCa.

3amaun peadHIHTAIMH

1.ITonHOIIEHHOE BOCCTAHOBJIeHWE (DYHKIMOHAIBHHX BO3MOXKHOCTEH PA3NMYHHIX CHUCTEM OPTaHW3Ma M OIOPHO-
OBUraTENIbHOIO aIllapaTa.

2.Pa3BuTHE KOMIIEHCATOPHAIX IIPUCIIOCOOIEHNH K YCIIOBUSIM IIOBCEIHEBHOMXKU3HU U TPYAY.



3.BoccTanoBneHne OLITOBBIX BO3MOKHOCTEH;
4.TlpenynpexkaeHue pPa3BUTHS IaTOJIOTHYECKHX IIPOLIECCOB, T.€. OCYILIECTBIEHNE Mep BTOPUYHOMN ITPOGUNIaKTUKHU.

OOmue NpaBuiIa NPOBEIeHHsI Ppea0H/IMTAIMOHHBIX MEPOIPHUSITHH
(mo FOmameny I'. C., Penkepy K.)

PanHee Haugano

HempeprIBHOCTE (3TAITHOCTH)

KommneKkCHBIN XapakTep

VHnuBUIyaIbHbINA TOIXO0

BoaBpalienue K akTUBHOMY 00IIIeCTBEHHO-TI0IE3HOMY TPYOY

dTamnbl METHIIMHCKOM peadHInTaluu

[IpeBeHTHUBHEBIN

CralroHapHbIN
AmMOY1aTOPHO-TIOTMKTMHU Y€ CKHH
CaHaTOPHO-KYPOPTHHIU

JTan MeTab0IMYEeCKO peabumuTanuu

CTanuoHapHBIN 3TAl
Llenb: ciaceHre XKU3HM YeIoBeKa (IIpH yrpo3e), IpenynpexaeHie 0CI0XHeHUH G0Ie3HH.
IToIMKIMHHYECKHH 3Tal

Llenb: 3aBeplleHue MaTOIOTUYECKOTO Ipollecca. [ 9TOro MpomoakarTcs TeueOHEe MEPONIPUITUS, HallpaBieHHbIe Ha
JTUKBUALINIO OCTAaTOYHEIX SBIEHUH. B 9TOT mepuon Heo6X0guMO MPO0JIKaTh TePalHio Ha 3aBeplIeHNe MaTOJI0THIeCKOTo
nponecca. bonblrasg poib Ha gaHHOM 3Tane oTBoputcs JIOK, ¢dusnorepanuu, npreMy afalTOTeHOB, BUTAaMUHOB,
TIoAfiepKUBAlOIINE NO3UPOBKY JIEKAPCTBEHHOM TEpaIuu.

CaHaTOPHO-KYPOPTHBIN ITAI

Llens: mpodunakTHKa penuauBoB 00Te3HY, a TAaKXKe ee IPOrpeccupoBaHus. [ peanu3aluy 3TUX 3afjayd UCIOJIb3YIOTCS
IIpeUMyIIeCTBeHHO IPUPOgHEe HaKTOPH C IeIbi0 HOpManu3aluyl MUKPOIUPKYIAINY, IIOBHIIEeHUS KapAuopeCIupaTOPHEIX
pe3epBoB, cTabunu3aury QyHKUKWN HEPBHOW, SHOOKPUHHON U UMMYHHOM cucteM, opraHoB KKT u moueBrienenus. C sTou
I[eJIbI0 HA3HAYAIOT BHYTPEHHUM [IPUeM MUHEePabHOM BOOEL, BOLoNeYeHre, OanbHeoIeYeHre, IeJTI0N0IeYeHueE.

MeTa0oIHYeCKuH 3Tan

Co37at0TCs YCIOBHS /ISl HOPMaIU3aly CTPYKTYPHO-MeTab0NuyeCcKnuX HapyIIeHu , HMEBIINXCS Ha HOKIIMHUYECKOH CTaIuu
G0JIe3HU U COXPAHHUBIIMXCS MOCJIE 3aBEPIIeHUS KIMHUYECKOW CTamuu. DTO HOCTUTAETCS IPH IOMOIH OUETHYECKOH
Koppekiuu, MeToquk JIOK, husnoneyenus, KIMMaTO-BUTaMUHOTEPATINH.

CpencTBa peaOHIHTAIIHA

MenukaMeHTO3Hasd KOPPEKIUI
dusnorepanus

JleueGHast GU3KyNbTypa (KHHE30TEPATIHS)
Paznuunbie BUAE Maccaxka
KnumaToTepanus

Tpymorepamnus

[TcuxoTepanus

ConmanpHas IIOMOIIh

[lemarormyeckasi mOMOILb
Jloromepuyeckasi MOMOIIb

CLXNE LN =

—_

YupexneHusi, 3aHEMAIOIIHECS peaduIHTanmHen

Bce JIITY

CaHaTOpPHO-KyPOPTHEIE YUPEKAECHUS
HayuHo-uccnemoBaTenbCKue MEOUIMHCKAE YUPEKIEHIS
Crenuanu3upoBaHHbE PeabuIUTallMOHHEIE YUPEXKISHNS:

B w N -



-peabuHTAIMOHHBIE KAaOWHEeTH (0THeNeHus) aMOyIaTOPHO-MOIHKIHHUYECKUX YUPeXKIeHUH;
- peabUNMUTAIIMOHHEIe KAOMHETH (OTHeIeHus) IPK CTAI[HoHAPaX;
- peabUIUTALMOHHEIE [EHTPH (KapAKOJIOTHYECKKEe, HEBPOJIOIMYECKHE, OPTOIeNUYECKHeE);

5. IleHTpH mpodeccuoHanbHOM peabunutanuy (ie4eOHO-TPYIOBEIE MacTePCKUe, 1lexa KOMOUHATHI)
6. YupexpmeHus COIMAIbHOM 3aIMUTH (CoLManbHas IIOMOIIb, OTHeNneHus (KabGWMHETH) MeauKO-COIHaIbHOM
peaduIuTaIN]).

Opranu3anus Bced pabOTH 1m0 je4yeOHON (HU3UYECKOU KYNbType BO3JaraeTcs Ha Bpada-CIENHaNNCTa WU MHCTPYKTOpPa
(MeTomKCTa) C IPUBJIEYEHUEM MENUIMHCKOTO IepCOHana (Bpadeid, MEQUUUHCKUX CECTED) JIeUeOHOTO YYPEeKOEHUS.
Bpaue6Ho-pu3KyIbTYypHEIE NUCIAHCEPH pailioHa, ropona, 067acTU OCYIIECTBISIOT METONUYECKOe PYKOBOLCTBO BCEMHU
3BEHbSIMU JIeueOHO-TPOGUIaKTHUECKUX YIPeXKOeHUN, TIe pab0oTaloT ClIelHaIiCTH II0 Ie4ebHoi GU3nUecKoy KynbType.

B 06s3aHHOCTH BpaYa-CIeNUanucra no nedebHON Gu3ndecKod KyIbType BXOOUT: IPOBefeHHEe OCMOTPOB OOJIBHEX,
Ha3HAYEHHHIX HA 3aHSITHUS, [0, TOCTIE, a HHOTla ¥ BO BPeMs JIeUeHHs; Onpefie/ieHne MeTOMUKY 3aHATHH (GopM, CpencTs,
HOO3UPOBKY (DM3MUECKUX YIPAXKHEHUH); PYKOBOJACTBO PabOTON HHCTPYKTOPOB (METOMUCTOB); KOHCYNbTAIIMK Bpadel APyTUX
CIleUaNIbHOCTEH IO BompocaM ne4ebGHOM (GU3UYECKOH KYNbTYpH, OPTAaHU3AlUs ¥ NPOBEJEHHE CAHUTAPHO-
IIPOCBETUTENBCKOHM PaboTH cpenu GONMBHEIX W 3[0POBOTO HAaceleHWs. Bpay monKeH NPUCYTCTBOBATH HA 3aHATHUAX C
GOJIBHBIME U OCYILECTBIISATh BpaueOHO-TIeJarOTHYeCcKui KOHTPOIb 3a HUMH.

B 06s13aHHOCTH MHCTPYKTOpa (METOAMCTA) BXOMUT: OPTaHU3AUUs U MPOBeNeHHE 3aHITHH J1e4eGHONU TMMHACTUKOM
(MHOMBUOYaNBbHHIX U TPYNIOBHEIX) B IlajiaTaX, KabuHETax UM 3aiax JiedueOHOM Gu3ndecKoil KyIbTYpHl, Ha CIIOPTUBHEIX
IIJIOITaiKaX; OPTaHU3alXs U NPOBELEHUE CIOPTUBHO-MACCOBHIX MEDONPHUATHH C 3aHMMAIOIIUMUCS, BKII0Yas TPYIIEL
30OPOBBSI.

Bpau u mHCTPYKTOp (METOOMCT) BEAYT YCTAHOBIEHHYI0 MOKyMeHTauuio (dpopma Ne 42, 3amucu B UCTOpUM OOJIE3HU),
TIPOBOAST aHTPOIIOMETPHUYECKHE U APYTHe UCCIIeOBaHUS, aHaMu3upys 3GGEeKTUBHOCTh JT€YEHUS, COCTABIISIOT KOMITTIEKC U
CXEMBI YIIpaKHeHu 1e4e0HO0M THMHACTHKH.

CxeMy 3aHATHN JTe4eOHOW TMMHACTUKON pa3pabaThiBal0T MIPUMEHUTENIBHO K OCHOBHHIM rpymnmnaM 3aboneBanus (6e3 yueta
TIpUHIMIIA UHOUBUyaTA3alluK) 110 clenylomel Gopme: 1) yacTu 3aHATHS; 2) MOPSAAKOBEIM HOMED TPYIIE YIIpaXXKHEeHu!; 3)
HUCXOMIHOe MOonoxeHue 60MbHOrO0; 4) comepkKaHue YacTel; 5) MO3UPOBKA (YMCIIO TMOBTOPEHUN) yIpaxKHEHUN B KaXKIou
rpyIIme; 6) LeeBas YCTaHOBKA, METOOMYECKNE YKa3aHUS.

[TpuMepHbIe KOMITJIEKCH YIPaXKHEHU! J1Ie4e0HOM TMMHACTUKOM HOJIXKHE COOTBETCTBOBATh COEPXKAHUIO CXEMbI, OTBEYAThH
IPUHIXNY MHIUBUIYAJIEHOTO TIOAX0Ma K 00JIBHOMY U COCTABJIATLCS 10 YKa3aHHOU GopMe.

Bpau neueGHO (U3NIECKON KYIbTYpPH OTBEYAeT 3a obecmedeHrne HEOOXOOUMBIM 000pPYOOBaHMEM MECT MPOBEHOEHUS
3aQHSTHH, @ HHCTPYKTOD (METORUCT) SIBISIETCS MaTepUaIbHO OTBETCTBEHHBIM JIUIIOM.

B GonpHUIAX ¥ TOMUKIMHUKAX 3aj [ MPOBENEHUs TPYNIOBLIX 3aHATHH MO0 J1e4eOHON GU3n4eCKOd KyIbType HOIKEH
WMeTh miomans He MeHee 30—40 Mm%, KOMHATa mys MHOUBUIyabHLIX 3aHATAN — 20 2, Kpome Toro, 06si3aTenbHb: KaOUHET
Bpaua, AylleBas, pa3feBanka, KiafoBas. [ 3aHATHN Ha BO3Myxe 000PYOYIOTCS CIIOPTUBHEIE TIITOLIANKH.

B oTneneHusax peaGUIHTALMH, CAHATOPHAX ¥ Ha KypopTax 3a JoJlKeH OHTh IIomaso okono 60 mM°. XKenaTensHo UMeTh
TaKXe MaCTepCKue 0 TPYHOTepalud, MapIIpyThHl TeppPeHKypa, IlaBaTelbHEEe 6acCeiHbl, IEKHbIEe ¥ BOTHHE CTAHIUH,
KaTKH, TJISIKY ¥ IPYTHE COOPYXKEHHUS.

B 3ame momXHHE OBITH THUMHACTHYECKas CTEHKa (HECKONBbKO IPOJIETOB), TUMHACTHYECKHE CKaMEeHKH, TpeHaxkKeph,
HaKJIOHHEBIE IIJIOCKOCTH, KYIIETKH, CTOJI C TJIaJKOU TOBEPXHOCTHIO ([/11 BOCCTAHOBIIEHUS IOABUKHOCTH B CyCTaBaXx IIaJbIEB
TIpY TPaBMaTUYECKUX U HEBPOJIOTHYECKUX 3a00/eBaHudX), 6710KOBhE YCTAaHOBKU, 6aCcKeTOONMbHBIE KOP3UHEI, OOINbIIOE
3epKaJo, UTPYIIKY U pas3NuyHble IPHUCIIOCOOIeHNS [JIsi BOCCTAaHOBIEHUS TIOOBUKHOCTH B CyCTaBax IManblieB U KUCTH.

B kabunete (ormenenuu) neueOHON GU3NIECKON KYNbTYPH HOJIKHEL ObITh M3MEPUTENbHEIE IPUOOPE: POCTOMED, BECH,
CaHTUMETPOBas JIEHTa, YTJIOMEPH], AUHAMOMETPEHL (CTAHOBOX U PYYHOU), TOHOMETPH!, JUHAMOMETPHI, TOJICTOTHHIM ITUPKYJIb,
CIIUPOMETpP U [p., & TakXe HarJgAHEe N0COOUS IO METOOUKE 3aHATUN NPU Pa3NUYHEIX 3a00jeBaHUSAX U TPaBMax,
KOMILJIEKCHL YIIPaXKHEHUH 71 CaMOCTOATENIbHEIX 3aHATHH.

B mocnenmHue romel IIPOU3OIIII0 NIPUHIUIINAIPHOE H3MEHEHNEe OTHOIIEHHUS K 3KCIIEPTU3€e U peaGI/IHI/ITaHI/II/I XPOHHUYECKHUX
6ombHEIX. OCHOBOM OITEHKH WX COCTOSHHUA U IIPOTrHO3a TEUYEHUA 0071e3HY CTAHOBUTCS oIlpeneyienre He CTEIIeHU yTPaTHI, a
CTelleH:U COXPaHHOCTH MOp(l)OJ'IOFI/I‘{eCKI/IX CTPYKTYD u (bYHKI_II/II;'I OpPraHoOB, BO3MOXHOCTH HX IIOJIHOT'O MJIM YaCTUYHOTO
BOCCTAaHOBJIEHHA. HpI/ICTyr[aH K peaﬁI/IJ'II/ITaL[I/II/I, Bpa4 OOJIZKEH OIpPedelIUuThCd, B KaKoO# CTeleHu OpraHU3M IIallUEeHTa
CII0COOEH OTBETHUTD Ha BO3[ENCTBHE, KaKyI0 3a4a4y CliequaJIuCT OOJI2KEeH CTAaBUTL IIepen (ofo]o]e}7



['maBHaAs 3afada 3KMIEpPTHO-peabUIHUTAllMOHHOW OUArHOCTHUKU - BHISSCHUTb peabunuTaluoHHBEIM moTteHmuan (PII) u
OTIpeeNnuTh peabunurannoHHEN nporHo3 (PIIp). CtpykTypa PII BKIodaeT 6a30Byi0 (OMOIOTHYECKYIO), ICUXOJIOTHUECKYIO ’
coumanpHylo cocTaBiasgwimue. OleHKa peabUIMTALMOHHOTO IOTEHIIMAjla IIPefyCMaTPHBAEeT XapaKTEePHCTUKY
COMATONMUYHOCTHEIX CIIOCOOHOCTEM, COXPAHUBIIUXCS BOMPEKH 3a00NTeBaHUI0 U SIBASIOUIUXCS MPENIOCHIIKON s
BOCCTAHOBJIEHUSI U COCTABIIEHUS IIPOTHO3a 0 BO3MOXKHOCTH BOCCTAHOBJIEHUS HAPYUIEHHBIX QYHKIUN UM KOMIIEHCAI[UU
3aboneBanus. ITo moka3saremio PII ompenensioT yMepeHHEIE, BHICOKHE U HU3KHE BO3MOKHOCTH WHIUBHUA.

Ha ocHOBe peaOunuTalMOHHOTO MOTEHIMANA B KaXKI0M HHAUBUAYATbHOM ciiydae ompepensetcs PIIp. JubdepeHIupyOT
6J1arOIPUSTHEHM, OTHOCUTEJILHO O1arOIPUSTHEIM, COMHUTEIBHEIN U HE0IarONpUATHLINA IPOTHO3.

s BRIICHEHHS HEOOXOOMMOCTH MEIULIMHCKON peabHUIMUTAIlUU M ONpedeieHHus ee ILiejedl OLeHHUBAIOTCSA CIemyIollue
COIIMaIbHO-METUIIMHCKIE TIPEOIOCHIIKY:

-PeabusumayuoHHas Heobxodumocmny
-PeabusumayuoHHas cnocob6Hocmy
-PeabuiumayuoHHHbIl NPO2HO3

P€G6U/lumGU,UOHH(Iﬂ Heobxo00umMocmb HACTyIaeT B ClIy4dae, €CJIM B Pe3yJIbTaTe IIOBPEXOEHUA UIIN 3ab60eBaHus BO3HUKAET
OITIaCHOCTh BPEMEHHOT'0 UJIX OJINTEJIBHOTO HapyIlIeHNs d)YHKHI/IOHaJ'IbeIX CIIOCOOHOCTEH, CyLIeCTBYeT yrpo3a OJINUTEJIBHOTO
OrPaHUYEHNs WU YXy[OIIEeHUuSA COCTOAHUA 00ILHOTO O] BIUSHUEM HeraTUBHBIX (I)aKTOPOB Opr}KaIOLHefI Cpe[nknl.

Pe(16UﬂumGLI,UOHHGﬂ cnocobHocmy - Imoapa3syMeBaeT cTabuIbHOE COMATHYECKOE U IICUXUYECKOe COCTOSIHUE TallieHTa, ero
BBEICOKYIO MOTHBALIMIO 110 OTHOIIEHHUIO K IIPEACTOAIEMY pea6I/IHI/ITaHI/IOHHOMy JIEYEHHIO.

PeabusumayuoHHHbIl NpoeHO3 -3TO 060CHOBAHHAS BEPOSTHOCTH JOCTHUKEHUS HaMeUYEHHHIX Iejied peabunuTaluu B
HaMe4YeHHHN OTPEe30K BPEMEHHU C YYEeTOM XapakTepa 3a00jeBaHUs, er0 TEUEHHUS, WHOMBUAYAJIBHEIX PECYPCOB U
KOMIIEHCATOPHEIX BO3MOXKHOCTEHN 6OJIFHOTO, TO-eCTh HaMuKe JOCTaTOYHOI0 PeabUINTallMOHHOT0 [T0TeHIIKATIA.

9. Borpockl 0 TeMe 3aHATHST
1. Ha30BUTe IPUHLIUITH TPOBEICHUST METUITUHCKON peabunutanuu

1) UHguBUOyambHBIN OOX0M, paHHEE Havaso, 3TallHOCTh ,HEIIPEPHIBHOCTS. ;
Komnereniun: YK-2.2

2. Ha3oBuTe aTamnsl MEIUIIUHCKON peabuIuTaIluy;
1) IIpeBeHTUBHBIN, CTALIMOHAPHBIN, TOTUKITMHUYE€CKUH, CAHATOPHO-KYPOPTHBIM, MeTabOMMYeCKUii ITall;
Komnereniun: YK-2.2

3. KTo u3 cnennanucToB peabuUIUTAlMOHHOM OpHUTagbl MPOBOAUT 3aHATUS MO JIeueOHOM HU3KYIBTYpe B OTAENIEHUU
HeWpopeabunuTanuu?

1) Uuctpykrop JIOK;
Komnereniun: YK-2.2

4. [TaTh onpeneseHre TEPMUHY" PeabuIUTallMOHHbINA TPOTHO3"
1) 9To MeoUIMHCKY 000CHOBaHHAS BEPOSITHOCTh JOCTUXKEHHUS HaMayeHHBIX Ilefiell peaOumuTanuy B HAMeYeHHBIN
OTPE30K BpeMeHU C YYeTOM XapaKTepa 3a00IeBaHUs, er0 TeUeHUS, MHOUBUIYaTbHBIX PECYPCOB ¥ KOMIIEHCATOPHBIX
BO3MOXKHOCTEN.;

Komnerennuu: YK-2.2

5. Kto BhICTaBnseT peabUNIMTAUMOHHHINA OUATHO3, OmpedenseT peabUIUTAIMOHHBIM MOTEHIHWANT U YTOUHSET
peabuIUTalNOHHBIM ITPOrHO3?

1) Bpau-peabumuTOIIOT Ha Tale MEeOUIMHCKOM peabumnuTaliuy;
Komnerennuu: YK-2.2

10. TecToBBIE 3aJaHHSsI IO TeMe C 3TaJIOHaMH OTBETOB
1. K METOIAM MEIULIMHCKOM HEMPOPEABUJIUTALIMY HE OTHOCHUTCS:
1) Maccax;
2) ARKYTIyHKTYpa;
3) ManyanbHasa Tepamnus;
4) JI®K;
5) F'anpBaHOTEpANNUS;
[TpaBUIBHEIN OTBET: 2
Komnerennuu: YK-2.2



2. OCHOBHBIE [IPUHITUIIB MEIWULIMHCKOM PEABUITUTALIUU:
1) TOCTOSIHCTBO;
2) KOMIIIEKCHOCTE;
3) HAYMHATh CTPOTO MOCJE CHATHUS 000CTPEHMUS;
4) 06s13aTeNbHO UCII0Ib30BATh AUETOTEPAINIO;
5) TOHH3AINA;
[TpaBUIBLHEIM OTBET: 2
Komnerenuuu: YK-2.2

3. 3ATAYY MEOUIIMHCKOM PEABUJIUTALIUH:
1) IOBBICHTh KQYECTBO XKU3HHY;
2) CHU3UTL YPOBEHb NENIPECCUU Y HaceleHus;
3) IOBHICUTH MPOLIEHT TPYAOCIOCOOHOT0 HACeIeHuS;
4) yNny4IIuTh YPOBEHD XKU3Hb UHBAIUOB;
5) Bce BEIIIIE TTEPEYUCIIEHHOE;
[TpaBUNbLHE OTBET: 5
Komnerenuuu: YK-2.2

4. B COCTAB MVJIbTUINCLIMITIIMHAPHOM BPUTAIIB B OTOEJIEHUY HEMPOPEABUJIUTALIMU HE BXOIIUT:
1) HeBpoJIOT;
2) COMHOJIOT;
3) TeparmesT;
4) mepcecTpa Gpu3NOKaOUHETA;
5) uncTpykTop JIDK;
[TpaBUIbLHEIM OTBET: 2
Komnerennuu: YK-2.2

5. B PEABUJIMTALIMOHHOM LHEHTPE MACCAZK ITPOBOOUT:
1) Bpau-MaccaxuCT, UMEIOIINE CBUAETENbCTBO 00 OKOHYAHWHY Kypca [0 Maccaxy;
2) MaHyaJIbHEIM TepaleBT;
3) BpauJI®K;
4) nactpykTop JIOK;
5) MaccaxucT,uMelomuil cepTrUKaT 10 Maccaxy;
[TpaBunbLHEIM OTBET: 5
Komneteniunu: YK-2.2

6. JIOK B MYJIbTUIUCLIUITIIMHAPHOM BPUTAIE HE 3AHUMAETCH:
1) Bpau JI®K;
2) uactpykTop JIOK(cpenHee uBkICIIee GU3KYIbTYPHOE 00pa3oBaHue);
3) uacTpyKTOp-MeTomucTt JIOK;
4) 06yueHHBIN CpefHUi MeIULIUHCKIY IIePCoHall;
5) Bpa4-peabuInTONOr;

[TpaBunBLHEI OTBET: 5

Komneteniunu: YK-2.2

7. CTABUT PEABUJIMTALIMOHHBIM IUATHO3:
1) Bpad mpueMHOTO OTAEJIeHUSs;
2) Bpau-peabunuTonor;
3) Hesporor;
4) Bce Bpauu UMeIOT MIPaBo;
5) Jlevammuit Bpay;
[TpaBUNbLHEIM OTBET: 2
Komnerenun: YK-2.2

8. 3AITAYA METABOJIMYECKOTI'O 3TAIIA:
1) npenynpenuTh KIMHAYECKUE IPOSIBIIEHNUS;
2) IpemoTBPaTUTh XPOHU3ALKIO KJIIMHUYECKOT0 IPOIIeCCa;
3) ONTUMU3UPOBATE pPerapaTUBHEE IIPOIIECCHL;
4) cnactu XKuU3Hb HOJIBHOTO;
5) nepBuyHas n1podUIaKTHKa;
[TpaBUNBLHEIN OTBET: 2
Komnereniun: YK-2.2

9. CITELIMAJIVCT, HATIPABJTHIOIIUN HA MACCAX:
1) nevamuii Bpay;
2) Kapauoor;



3) Bpa4-peabuanToNor;

4) Bpau JIOK;

5) HeBpoIIOT;
[TpaBunbHEI OTBET: 4
Komnereniun: YK-2.2

10. 3ADAYHU TTOJTMKITMHUYECKOT' O 9TAIIA:

1) cmacTu Xu3Hb 60JILHOTO;

2) ONITHMHU3UPOBATh pellapaTUBHBIE IPOLIECCHL;

3) nepBuYHas TPOGUIAKTHKA;

4) KIUHUYECKOe [oJIeYNBaHNE allueHTa;

5) nmpenynpexaeHrue MPOrPEeCCUPOBAHUS 3a00IeBaHM;
[TpaBUNBLHEI OTBET: 5
Komnerenun: YK-2.2

11. CuryaniuoHHBIE 3aJja4H IO TeMe C 3TaJIOHAMH OTBETOB
1. Kenmuna, 46 net. 3abonena octpo.Ha GhoHe epeHeCeHHOTO I'puUlllia, Yepe3 6 IHel IMOSBUIIOCH OIIyIIeHWe CTATHBAHUE B
JIeBOY TOJIOBHHE Julla ¥ 60u B ImeHHOM oThesne.Ha ciegyiomee yTpo yBuAesa IepekKoc juna. [Ipu obpameHuu B
NONUKJIUHUKY YCTAaHOBJIEH HEBPOJIOTOM AHarsHo3: HeBpHUT JUI€eBOT0 HepBa cjeBa. [JaHO HalpaBlieHHE B
cranuoHap.llaniieHTKa B TOT ke [eHb IOCIUTAlIT3UPOBaHa B HEBPOJIOTMYECKOE OTHeJIeHUeE.

Bompoc 1: Korja nenecoo6pa3Ho HaUMHATL PeaOuTuTallMOHHEIE MEPOIIPUSITUL?;

Bomnpoc 2: Onpepnenute gBUTaTENbHbIM pexxuM MP;

Bonpoc 3: Kakue metogsl MP npuMeHS0TCS IIPpY JAaHHOY [TATOJIOTUY Ha NMOJUKINHAYECKOM JTame?;

Bompoc 4: 3agauu MeTaboNMMueCcKOTo 3Tara;

Bompoc 5: K10 onpenensieT I0Ka3aHUd K Maccaxy?;

1) Llenecoobpa3uo HauuHaTh MP ¢ MOMeHTa Havasa Te4YeHus C CTalloOHape;

2) CTalMoHapHbIM pPeXKUM,TIaaTHbIN;

3) Maccax, ¢usnorepanus,JIOK, akkynyHKTypa, ICUX0Tepalusl.;

4) ITpodunakTrKa PEIUIUBOB U IPOTPECCUPOBAHUS 3a00IEBAHNUS C IOMOIIBIO MCIIOIL3EIBAHNUS IPUPOTHEIX (PAaKTOPOB.;

5) Bpau JIOK;
Komnereniun: YK-2.2

2. KenmwHa,33 roga.3abosena octpo.2Kanobk Ha TOIOBHYIO0 00J1b,TOJIOBOKPYKEHNE IIPU II0BOPOTAaX B IMEHHOM oTAese. I1pu
obpamieHuu K HeBpoyory Owio HasHadeHo: HIIBC,ButamuHsl, cocynucroe ntedenue. Ha ¢oHe mpoBoguMol Tepanuu
BTeuenue 10 mHel cOCTOsSIHME C OTPHUIATENbHONW AuHaMuKou. JKanmyeTcs Ha HapylleHHe CHa, IPU OCMOTPE ITaKCHBa,
acTeHWYHA, CTanu OECIOKOMTb MPOTe3WpoBaHHEIE 3yOb.B amaMHe3e:3a 1 Mecsi mo 3a6oneBaHHUST OKOHYEHO
NIpOTEe3UPOBaHUE HUXKHEU U BepXHEU YeoCTew.

Bomnpoc 1: TakTrKa Bpada- HEBPOJIOTa;

Bompoc 2: I'me gomKHa MPOBOOUTHCS METUIIMHCKAS peabumuTanus?;

Bonpoc 3: Cpenctea MeOUUKMHCKOM peabuIuThaliy Ha JaHHOM JTalle;

Bompoc 4: TIpuHITUIE MEeTUITMHCKON peabumuTanuuy;

Bonpoc 5: Ha 0CHOBaHMM KaKOTO JOKYMEHTA BHICTABIISIETCS PeaOUIUTAIMOHHbIM IUaTrHO3?;

1) KoHCymbTallUsg CTOMATOJIOra AJiT IOBTOPHOTO OCMOTPa(KMCKII.CTOMATOJIOTUYEeCKYEe OCTI0KHEHUS), TOCIIUTAIN3alus B

HEBPOJIOTHYECKOe OTHEeNIeHNe II0 I0Ka3aHuAM;

2) Ha crauroHapHOM 3Talle WY MONUKIMHUYECKUH 9Talle B JHEBHOM CTallMOHAPE;

3) ®usnotepanus, JIOK, Maccaxk, akKyIyHKTypa, IICUX0TePaIlus;

4) PanHee HavaJo,MHAUBUAYaIbHEIM [I0AXO0M,3TallHOCTh, KOMIIJIEKCHOCTE;

5) Ha ocuoBanuu MK®;
Komnereniun: YK-2.2

3. bonwvHOM,27n1eT,Anaruo03: HeBpanrusa TpOUHUYHOTO HEpBa,mopaxeHue 1,2 3 BeTBU cjeBa. B aHaMHe3e: BTedueHHE 3-X
MecsIeB ,C HOSIOPs ,cTanyd GeCIOKOUTH NMEePUOJUUYECKHe CTPessiomue 001u B 00JacTH JIMlla ClieBa,IPOBALUPYIOTCS
Pa3roBOpPOM,IPHEMOM IUINK.3a MOCTIeNHNe 2 HelelIU IPUCTYI000pa3Hble 601N yYaCTUIUCh.

Bonpoc 1: Ha kakoM sTane peKOMEHIOBAHO IIPOBOAUTE PeabuIUTAllMOHHEIE MEPOIIPUSITHA?;

Bompoc 2: Kakye MeTOIs MOKHO UCIONB3EIBATh B IPOTPpaMMe MeIUIIMHCKOM PeabuIuTaIK?;

Bonpoc 3: Ha xakoMm 3Tare 1ejiecoo0pa3Ho HauaTh MeJUIIMHCKYIO peabunuTannio?;

Bonpoc 4: Ilenecoo6pa3Ho Jiu TaleHTy peKOMEHI0BaTh CAHATOPHO-KYPOPTHEII 3Tam?;

Bompoc 5: K10 onpefeseT nokasaHus K MacCaxXy Ha IONIUKINHIYECKOM 3Tame?;

1) Ha cramnuoHapHOM 3Tare,T.K. TAUEHTY II0Ka3aH NajlaTHEN pexXuM. Hy:KHO UCKITUYNTh NepeoxyiaxkaeHne u

CKBO3HSKHM,PE3KYI0 CMEHY TeMIIEPaTypHOTo GaKTopa.;

2) ®usnoTepanuio, MefUIMHCKUN Maccaxk,MaHyanbHylo Tepanuto,JIOK, pedrekcoTepauio, TeUIIHPOBaHUE. ;

3) Ha stamne obpalieHusi- MOJTUKINHIYECKOM ITAIIE;

4) [a, ong npodunakKTUKY PELUIUBUPOBaHUS 3a001eBaHus.;

5) Bpau JI®K;



Komneteniun: YK-2.2

4. XKenmwna,58 ner.2Kano6rr Ha T-38,5, cyxoi YacTH Kalllelb, YCUIUBAIOIUNACS Jexka.3abonena 3 Hegenu Hasamd:
mosiBunack T-37,2, ronoBHas 6onb, HacMopk.Ha ¢oHe neyeHus Ha3WBUHOM, ITapaleTaMOJIOM,COCTOSHIE YIYYIIUIOCh Ha
6mens. Uepes HeMemo MOCye BHI3IOPOBIEHUS MONyYnIa mepeoxnaxaenue(xnana apTo0yc 40 munyT).Ha crmemytomuit neHn
OTMeYaeT Pe3Kuil Cyxol Kalllellb, ToJI0BHYI0 60mb 0Ky, T-38.9.Cocenka nmopekoMeHgoBaaa KypCc aMOKCHIIMInHa. Ha
dhoHe caMoedYeHHsT TeMIepaTypa AepXKUTCS BTeueHune 3 gHed 37,8, Kalledh He JaeT IOKOS HOYbl. Bri3Banma Opuramy
CKOpOU ITOMOIIIH.

Bompoc 1: Ha KxakoM 3Tame HavyaTh MEPOMPHUSATHS 0 METUITMHCKON PeaduIuTalun?;

Bompoc 2: Kakue IpUHLIXITE MEIAIIMHCKON peabuNIuTaly CAeCh TPUEMIIEMEL?;

Bompoc 3: K10 onpenensier IoKa3aHUs K Maccaxy B CTalllOHape?;

Bomnpoc 4: Kto onpenenser peabuIuTalXOHHbINA TUATrHO3?;

Bomnpoc 5: Kakue cpecTBa MeUIMHCKON PeabuIHTaluy TPUMEHSIOTCS Ha CTAallMOHAPHOM 3Tamn?;

1) Ha cTallMOHAPHOM;

2) paHHee Ha4yano,KOMILIEKCHOCTh, MHAWUBUAYAIbHEIN ITOIX0M, HEIPEPHIBHOCTE;

3) Bpau JIOK;

4) Bpau-peabUIUTOIIOT;

5) ¢usuorepanus, Mmaccax,JIOK, mcuxorepanus, [UETOTEPAIIUS;
Komnetenun: YK-2.2

— — — ~—

5. MyxuwrHa,57 net. [[Ba rofa Ha3af MpoIIEeS CTalliOHAPHOe JIeYeHre 110 MOBOAY AuarHo3a: CriuHanbHas TpaBMa (mepeom
T 10,11), BeIpaXkKeHHEIH CIaCTUYECKUM HUKHUY IIapanape’, Ta30Bble HapyIIeHU.
Bompoc 1: OnpenenuTe 3Tal METUITMHCKON peabuIuTaluy;
Bomnpoc 2: Onpepenute 3afayy JaHHOTO 3Talla;
Bonpoc 3: Ilepeuyncnure COenuaauCcTOB peabuINTAIMOHHOM OpUrafbl Ha CTAlMOHAPHOM 3Talle IIPU NaHHOM
MTaTOJIOTHH;
Bompoc 4: K10 onpenensieT I0Ka3aHUd K Maccaxy?;
Bomnpoc 5: Kakue pononautenbHbie cpefcTa JIOK mokasaHb?;
1) MeTabonuyecKui STAI;
2) IIpemoTBpallleHye TPOrPeCCUPOBAHUS ¥ XPOHU3ALIUHU ITaTOJIOTMUYECKOT0 IIPOIECCa;
3) Bpau-peabunurosnor,Bpau JI®K,MaccaxucT,hru3u0TepaneBT,Ccoll. pab0THHK, TePaleBT, KapAHOJIOT;
4) Bpau JI®K;
5) Kune3uoTepanus, sprorepanus;
Komnereniun: YK-2.2

12. [IpumepHas Tematuka HUPC nmo teme

1. BO3MOXHOCTY MarHUTHO-JIa3epHON TePalny B IPaKTUKe PUHOXUPYPTUIECKUX OCTIOKHEHUH.

2. CucTtema HelpopeabuUNIUTALNY TTOCIIe HHCYIbTa B KpacHOApCKOM Kpae

3. UcTopus pa3BUTHS MEIUIIMHCKON peabunuTalmu B Poccumu.

4. Opranu3aius peabumuTalroOHHON CIyKOB B CTOMATOIOTHH.

13. PekoMeHOOBaHHAs IuTEepaTypa N0 TeMe 3aHATHA

- obs13aTeIbHAs:

Mepununckas peabunutanus : yaeOHuK / pen. A. B. Enudanos, E. E. Aukacos, B. A. EnudaHos. - 2-e U3[., UCIpP. U HOIL. -
Mocksa : 'OOTAP-Menua, 2020. - 736 c. : un. - TeKCT : 37IeKTPOHHBIX.

- IOMOTHUTE/IbHAS:

dusnyeckas u peabUNUTAIMOHHAST MEIUIIKHA : Hall. pyK. / I pen. ['. H. ITonomapenko. - Mocksa : 'OOTAP-Mepnua, 2020. -
688 c. - TEKCT : 37TeKTPOHHBIM.

ITonomaperko, I'. H. O6uras dusnorepanus : yuebuuk / I'. H. [lToHOMapeHKo. - 5-e u3fd., mepepab. u mom. - MoCKBa :
I'30TAP-Menua, 2020. - TEKCT : 37IEKTPOHHBIMH.

Wnvuna, Y. B. Menununckaa peabunutanus : yuebHuK s By3os / Y. B. Unbuna. - Mocksa : FOpaiit, 2023. - 276 c. - TekcT
: 9JIEKTPOHHEI.

- 3JIEKTPOHHEIE PECYPCHI:

PUBMED (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

eLIBRARY.RU (http://elibrary.ru/defaultx.asp)

Elsevier (http://www.elsevierscience.ru/news/357/)


http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=55490
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=58789
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=59601
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=116061

1. Tema No 2. OcHOBH Bpaue0OHOT0 KOHTPOJS B MPOIECCe MEeNUIMHCKON peabuIuTaluu U OIeHKa 3)PEeKTUBHOCTH
MemuIMHCKON peabunutaruu (Kommetenmuu: YK-1.1)

2. Pa3HOBHIHOCTH 3aHATHA: KOMOMHUPOBAHHOE

3. MeToapl 00y4eHHs1: 00bICHUTETHHO-MIITIOCTPATABHEIH

4. 3HauyeHHe TeMbl (aKTyaJIbHOCTh U3y4yaeMol mpobieMsl): B CBA3M C yXyOlleHUEeM COCTOSHUS 3[0POBbS MOMYJISIIUU B
Hame# cTpaHe, 0CO0YI0 aKTyalIbHOCTh MPHUOOPETAET BOBJIEYEHNE HACEIEHUS B 3aHITHSI QUINIECKOHN KYMbTYPOH U CIIOPTOM
1 CBSI3aHHOE C 3TUM MEJUIIMHCKOEe 00C/IefoBaHME CIIOPTCMEHOB ¥ (DU3KYIbTYPHUKOB. Bpay [OIKEH OPHEHTHUPOBATHCS B
BOIIpOCax BpaueOHOr0 KOHTPOJIS U OlleHUBaTh 3GGEKTUBHOCTL PeabuIUTAllMOHHEIX MEPOIIPUSITUH.

5. llenn 00y4eHust

- 00y4YaroUIMHCs MO/IXKEeH 3HATh MEOUIMHCKHE IIO0KA3aHWs ¥ MEeNWIWHCKHE IIPOTHUBOMOKA3aHUS K HCIONb30BAHHUIO
METOJ0B HHCTPYMEHTAJIbHON JUATHOCTUKY HAI[eHTOB, UMEIOIUX OTPAaHNYEHUS KU3HEEITeIbHOCTH, HapyueHusT QYHKIUN
¥ CTPYKTYP OpraHM3Ma YeloBeKa, CUMIITOMBL ¥ CHHIPOMEI OCITOKHEHUM, MOOOYHBIX NedCTBUIM, HexXellaTeIbHEIX PeaKlui, B
TOM YHUCJIE CEPhE3HBIX ¥ HEMPEBUIEHHBIX, BOSHUKIINX B PE3y/IbTaTe JUAaTHOCTUYECKUX ¥ PeabuINTAlMOHHBIX TPOLEAYP Y
TIaIlMeHTOB, UMEIOIINX OTPaHWYEeHUs KU3HeNesATeIbHOCTH, HapylleHus QYHKIUNA U CTPYKTYP OpraHKW3Ma 4eJloBeKa, Ipu
pPa3nuYHLIX 3a0071€BaHUAX U (UJIM) COCTOSHUAX, YMETh pa3pabaThiBaTh KOMIIJIEKC YIIPaKHEHUN U MTPOBOOUTH MUMUYECKYIO
TUMHACTHKY IIPY MATONOTUX YEJTIOCTHO-TTUIEBOM 00JTaCTH., 3aTI0JTHUTh HU3NOTEPATIEBTUIECKYI0 KapTOuKy, o hopme 044/y,
BJIaJieTh HaBHIKOM NPOBEHEHUs MPoOH reHya, IPo0H IITaHTe, OPTOCTATUYECKOM MPOOLL., HABEIKOM IIPOBEMIeHUsT 3BYKOBOM
TUMHACTHKY, HaBHIKOM OTIPEMEeNIeHUs TUIIA ObIXaHus (TPYyRHOM,OpIOIIHOM, fuadparManbHEIH).

6. MecTo mpoBeIeHUsI U OCHAIlleHHUE 3aHATHS:

7. CTpyKTypa comepzKaHHsI TeMBbI (XpOHOKapTa)

XpoHoKapTa
[TpomomKUTETHLHOCTD

11/11 | Tamk! MIPaKTUYECKOTO 3aHATHS (M7E) CopepxkaHue 3Tala ¥ OCHAIEHHOCTh

[TpoBepKa mocemaeMoCcTy U
1 OpraHu3anus 3aHITUS 5.00 POBEP 1

BHEIIIHET0 BUa 00yYaouIuXxCst

. O3ByuyuBaHUE IIPENOfABaTENIEM TEMEI

2 | DopMynupoOBKa TEMEI U LieJIen 5.00 Y DetIon

U ee aKTyaJIbHOCTH, lleJiell 3aHSATUS
TectupoBanue, UHOUBUAYATILHEIN

3 | KoHTpOIb UCXOMHOTO YPOBHS 3HAHUYU U YMEHUU 20.00 YCTHEIM UJIY TACbMEHHEIH OIIPOC,
(poHTaIBHEIA OIIPOC.

HHCTPYKTaxk 00y4aiomuxcs

PaCKprTI/Ie y‘-Ie6H0-L[eJ'IeBBIX BOIIPOCOB II0 TEME

4 10.00 IpernopfaBaTeieM (OpPHeHTHPOBOYHAS

3aHATUSA

OCHOBA MesITEeIbHOCTH)
CamocrosiTenbHas pabota 00yJaroumxcs (TeKyImui
KOHTPOJIb): a) paboTa C HOPMATHUBHO-TIPABOBEIMH- Pabora: a) B KabuHeTe Bpaya JIOK,
mokyMeHTamu (mpuka3sl Ne 134, Ne 337; M/p 3ane JIOK, yu. komHaTe; ); 6) paboTa
MepuiuacKoe obecrneuyenue coauu Hopm ['TO; M/p ¢ BKK ¢uskynmbTypHUKa / KapToH,
IO OTIPENENIEHNI0 Mel. TPYII A1 3aHATUI nevatnerocs B 3ane JIOK ; B)

5 | puskymnpTypoH; ); 6) mpoBemeHME 120.00 OEeMOHCTpaIUs KypaTopoM
AQHTPOIIOMETPHYECKOT0 00CIIeJOBAHUS, IIpaKTH4YeCKUX HaBHIKOB 110
GYHKIMOHAIBHEIX P00 ; B) 3amuch B BKK NIPOBENIEHUI0 aHTPOIIOMETPUYECKOMY
Gbu3KyIbTYpPHUKA / KapTy, Jedamierocs B 3ane JIOK 00ceqoBaHuI0, 0COOEHHOCTIM
KYpUPYEMBIX ITAlleHTOB; ') BHISIBJIEHUE TUIINYHBIX TIPOBeHeHusT QYHKINOHATBHBIX TPO0.
ommb0K

6 |HTOroBLli KOHTPOJIL 3HAHUY (IXCEMEHHO UM YCTHO) 15.00 ;F:;;?HHO TEME, CHTyalMOHHDIe

YyebHO-MeTOnUUEeCKHE Pa3paboTKu

7 | 3amaHue Ha goM (Ha clefdylollee 3aHATHE) 5.00 CIIENYIOIETO SAHATUA 1

METORUYECKUE Pa3paboTKy Iy
BHEAYIUTOPHOM PabOTH 10 TEME

BCET'O 180
8. AHHOTanusA (KpaTKoe cogep:KaHUe TEMHI)

Oco6eHHOCTH KHU3HU COBPEMEHHOTO YeJloBeKa, C OOHOU CTOPOHEHI, XapaKTEePU3YeTCsS OTCYTCTBHEM HOJIKHOM MBEIIIEYHOH
HAarpy3kKyu [Jig ONTHUMAJbHOIO HKIIMOHMPOBAHMWS (He COBEPINeHCTBOBAHMSI) CHCTEM M OPTraHOB, a C TOH -
HCIONb30BaHUEM OOJBIINX 10 00beMY ¥ MHTEHCUBHOCTU GU3WYECKUX HATPY30K (MpodeccHoHaNbHEN crnopT). B cBsisu ¢
9TUM Iepel MeIUIHUHCKOM TPAKTUKON BO3HUKIIA HEOOXOOUMOCTh U3YYEHUS 3TUX B3aMMOOTHOIIEHUN MeXIY OPraHUu3MOM U
du3nyeckoi pabOTOMN, YTO TPUBHUIIO K CO3MAHUIO CIENUATbHON HAYKH - COOPTUBHOM MeOUIIMHEL (CM)

CM- 0TpPacilb MGQHQHHCKOIZ HAYKV W NPAKTUKHW, U3yYdalollad IMOJIOKUTEJIbHOE W OTPUIATENIbHOE BIWMAHNE PAa3JIWYHBIX
(bu3nyeckux HATPy30K Ha YPOBEHBb 3[I0POBbS U (PU3MYECKOE COCTOSHME, a TaKXKe CPEeICTBa U METONhl BO3[EHCTBUS Ha

IIPOLECCH MOCTHArPY304YHOT0 BOCCTAHOBIIEHUA W MMOBLIIIEHNUA pa60TOCH0006HOCTI/I.



http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)

Lienu u 3agayu CHOQTI/IBHOI;I MEOUIVHBL, d TAKXKe CPenCTBa A4 WX NOCTHUXKEHUA BO MHOTOM CO3BYYHEI C neuebHOH
duzkynpTypon. Tak, HaIp¥Mep, OCHOBHEIM CPEICTBOM MOBHIIIEHNS GYHKIIMOHATLHEIX DE3EPBOB OpraHu3Ma, TPOPUIaKTUKU
¥ _YKDPeIIeHWs 3M0POBbS CIIOPTCMEHA, MHBANUIA, O0TLHOTO SBISIOTCS GU3NYECKHNe YIpaxkHeHusd. X HCOoNb30BaHKWe MIPU
CIIOPTUBHEIX 3aHATUAX U B IIPOIiEeCCe peaﬁunmagpm OCHOBHIBAETCS Ha OOUIUX NUIAKTHYECKUX IIPUHIIUIIAX TEOPUU U
IIPDAaKTUKHU d)I/IBI/I‘{eCKOFO BOCIIMTAHUSA - ﬂO3HQOBaHHOﬁ TPEHUPOBKHU.

BpaueOHHI# KOHTPOIb SBISETCS OCHOBHHIM PA3IeNIoM CIOPTHBHON MEOUIMHEL. B ero 3agayu BXOOWT IOCTOSHHBIA O0TOOD,

BpauyeOHOe 06cnenoBaHye ¥ HAOMONeHNE 3a TUIAMY, 3aHUMAIOUTMMUCS (QU3KYIBLTYPON ¥ CIIOPTOM.

[7aBHBIM CHOENWANU3UPYIONIUM YUPeKIeHWEeM, BO3TIaBNAIOIIMM, HANPABASONIAM U KOOPOUHUPYIOMKM PaboTy 1o

MEeIUIUHCKOMY obecrieyeHuIo d)H3KyJTbTyQHI/IKOB ¥ CIIOPTCMEHOB ABNAETCA Bpa‘{E6HO-§hI/I3K§ZHLTypHHﬁ OVCIIaHCEeD (BOI).

[epBrie BOII nmosgBunuchk B 1951 rogy ¥ B KAaKOW-TO CTeNeHW OBIIM IPUYPOUYEHH K nebTy cmoprcMenoB CCCP B
COBpeMeHHBIX OnuMnuiickux urpax B 1952 B XeTbCHHKH.

CrpykTypa BOI TunuyHa. OHA BKIIOYAET: OTHeJeHHe BpauebHOT0 KOHTPOAd U yieueOHON (HU3KYILTYDPH; KaOWHETH

gbyHKgI/IOHaHBHOFO o0CcnenoBaHus, gl)I/I3I/IOTepaHI/II/I, Bpaqeﬁ CIienuaIr¥CTOB, KITMHUKO-TUATHOCTUYHCKYIO naﬁopaTopI/no U Oop.

crnyx0nl. B psige BOJ] uMeroTcsi cBou cTtanroHaphl. Kpome toro, HekoTopele BOJI aBnsaioTcs 6a30M O mpenomaBaHUus
CIIOPTHBHOM MEeIWIHHH TeIaroTHYeCKUX U MeTUIMHCKUX BY30B, peabunuTaiiuu 60NbHLIX ¥ WHBAIKUIOB.

HGHI/I W 3ala4u CHO[)TI/IBHOI;I MEOUITUHEBI, (DO[)MBI 1 MeTOIObL [)a6OTbI B[)alle6H0-(1)I/I3KyJ'IBTyQHOFO OucraHcepa U Ka6I/IHeTa BK.
OcHOBHag IleTh CIOPTUBHON MEOWIMHEL - COXpaHeHWe W VKPemneHWe 3[0POBbI N0mel, 3aHUMAIIUXCT Qu3ndeckon
KYIbTYPOH W CIOPTOM, Je4YeHHWe W NPoduIaKTHKa Y HUX MAaTONOTMYECKHMX COCTOSHHUM ¥ 3a60jieBaHMM, CONEHCTBUE
palMoHaTbHOMY MCIONb30BAHWIO CPENCTB M METOOOB ONTHMM3AIUU MPOIECCOB MOCTHATPY30YHOTO BOCCTAHOBIEHUS U
TIOBBIIIEHNST PAO0TOCIOCOOHOCTH, TPOIIEHNI0 AKTUBHOT0, TBOPYECKOTO meprona xku3nu. ( [.A.Makaposa, 2003).

3agavyaMy CHOPTHBHOM MEIOMIIMHBL CBOMNSTCS K CIIENVIONIMM aclekTaM. OmnpenejieHre 300POBbLS HKIIMOHAIbHOT O
COCTOSTHUS, GU3UIECKOT0 PA3BUTHS 00CIEOYEMBIX IS PeIleHKsT BOITPOCOB CIOPTHUBHON OPHEHTANMY, HONYCKa K 3aHATUIM
(bU3KYIBTYPOH, CIOPTOM, Iaye PEKOMEHIAIWH M0 PallMoHaIbHOMY HCIIOIb30BAHWI0 (GU3WYECKHUX HATPY30K, PEKHUMOB
3aHATUN ¥ TPEHUDPOBOK; PerynaspHLIA BpadyeOHEIM KOHTPOJb 3a 300P0BbeM, QVHKIIMOHATLHEIM COCTOSIHUEM, GU3NYECKUM
pa3BUTHEM B MPOIIECCe TPEHWPOBOK W COPEBHOBAaHWYU. AHanu3 3ab0meBaHuy, TPAaBM ¥ cHeNUGUIECKUX TOBPEKIEHUN

BO3HMKAIOIIUX TPH HEPAIMOHAIbHEIX 3aHATHAX QU3KYILTYPOH M CIIOPTOM; Pa3paboTKa METOIOB WX PaHHEN MUarHOCTUKHU
npodUNIaKTUKY, TeUeHus, ¥ peaOunuTanuu; Pa3padoTKa, anpobauus ¥ BHeIPeHNWe B MPAKTUKY MEOWKO-OMONIOTHYECKHX

CPEICTB ¥ METOIOB ONTHMU3AINK TMPOIECCOB BOCCTAHOBIEHWS W TOBHIMEHWS CIHOPTUBHON PaboToCmocoOHOCTH. UX
pelenyie TUKTyeT U GopMel paboThl B @ [T 1 KabuHeToB BpaueGHOr0 KOHTPOIIS.

K HHUM OTHOCSTCS: CHCTeMaTHUYECKHH MEeIWIWHCKHWN KOHTPOJbh M BpauyeOHO-Iemaroruyeckoe HaOImHOOeHHe 3a
bU3KYyIBTYPHUKAMH ¥ CIOPTCMEHAMH BO BpPEMS 3aHATHHA M COPEBHOBAHUMY;

MeOHWKO-CaHuTapHoe obecrnedyeHHWe MeCT TPEHWPOBOK W COPEBHOBAHWY, IPOBEIEHHUS MACCOBHIX (DU3KYIBTYPHBIX
MEDOTIPUATHH;

HpOgbI/IHaKTI/IKa 1 JiedeHue CIOOPTUBHEIX TPABM, MATOJIOTUYECKUX COCTOsTHUH, 3a60/TeBaHU;
KOHCYJIbTAlIUX B obacTu gbnanecxoﬁ KYJIBTYPHI ¥ CIIOPTA;

y4eOHO-METONHYEeCKOe PYKOBOICTBO KabWHeTaMy Bpauye0OHOro KOHTPOJNS ¥ paboToi obmeld ceTu sedebHO-
npodUIAKTHYECKUX VUPEKIEHWHN 0 BOIpocaM (pu3nyeckod KYALTYPHL M CIIOPTA;

CAaHUTAPHO-TIPOCBETUTEIbHAA YU aTrUTATMOHHO-IIPOIIaraHAXUCTCKAaA pa60Ta cpeny HacCceleHud W Op.

Lens Bpaue6GHOro 06CIeNOBaHNS — JONOYCK K CHOPTUBHLIM 3aHATUSIM, CHCTEMATHYECKOe N3VYEeHNEe BINSIHUS STUX 3aHATHN
Ha OU3NYeCKOe Pa3BUTHE, COCTOAHNE 3[JOPOBLA 1 HKIIMOHAIbHOE COCTOSHYE JINI], 3aHUMAIINXCSA 0300POBUTENbHON PK
U CIIOPTOM, a TaKXKe OIlpefeseHne X TDEHNPOBaHHOCTH.

BpaueOHble HaOGNIOOEHUS COCTOST M3 IEPBUYHBIX, MOBTOPHHIX KM TOIOJHUTENbHEX BpaueOHHIX 06CIemoBaHWM.
[ycraHCcepHH MeTo HaGIIe s 3a CIIOPTCMeHaMH IBIJeTCA aKTUBHOU GopMoii BpaueGHOro HaGMIONe ! 3a PEryIIpHO
TPEHUPYIOUHUMUCS ¥ BEICTYIAIOIKMMY B COPEBHOBAHUSIX CIIOPTCMEHAMH, KOTOPEIe BeOYT KPYTIOTONMYHYI0 TPEHHUPOBKY.

3TtoT METO[ CTaJl MPUMEHATEHCA I10CJI€ OPraHW3alluy B CTPAHE B[)a‘IGGHO-(l)I/IBKyJ'IBTy[)HBIX OV CIIaHCEPOB (BOI).

Bpaue6H0-OU3KYILTYPHAS KOHCYAbTAIIMA. DTO popma paboTrl mo BK, KOoTOpas UCIONL3VETCd IPK 00pallleHuy 3M0POBOr0

uny 60JILHOTO YeIoBeKa B B®I unu Bpa‘{e6HO-KOHCyJ'IbTaTHBHLIfI ITYHKT paCHOJ’[O}KeHHbII;I B ITOJINKIIMHUKE.

Llenb TakoW KOHCYJIbTAIIMH — PEIIeHWe BOIIPOCOB, CBI3aHHBIX C 3aHATUIMU QU3KYIBTYPOH ¥ CIIOPTOM HJIH HCIIOIb30BaHUEM
X CPEeICTB ONg NedyeHusd. [IpyM 3TOM MoXKeT OHTh NPOBeneHO yrnyb6neHHOe oOclefoBaHWe C IpUMeHEHHEM

q)yHKHI/IOHaJ'IBHBIX HQOG. B omuux CliydasaX KOHCYIbTAllUA OAE€TCA IMenarory Ui TPpeHepy, B IPYI'UX — CIIOPTCMEHY KaK BO



http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)

BpeM4d TIJTaHOBLHIX MEOUIMMUHCKHUX OCMOTPOB, TdK W IIPDHU o6pameHHH K BPa4dy C IIeJIbI0 TIONNYYEeHUA OOTIONTHUTENbHOU
I/IHQbOQMaHI/II/I I10 BOIIpOCaM gbmnonomn QbI/IBI/I‘{eCKI/IX HATr'PY30K, CAMOKOHTDOJIA ¥ OP.

MuHUMaIbHBIH IIepeYeHb MaPaKIMHNYECKUX 06CH6EOB8HI/IfI OOJI2KEH BKIII0YaTh: UCCIEI0BaHNE {l!I/I3I/I‘-IeCK01"O PA3BUTHUA (y

IOHEIX CIIOPTCMEHOB - OIpeendeTcs TaKKe CTeleHb II0JI0BOr0 CO3PEeBaHud); PeHTreHorpaduo OpraioB IPYIHOM KIETKH;
OKT B COCTOSHMY IOKOS ¥ Ipy GU3MYECKOM Harpy3Ke; sxokapauorpaduio; aHaau3 THUIA PeakIUyh CepPIeyH0-COCYIUCTON
CHCTeMH Ha (GVHKIMOHANBbHYIO MPOOY; ompemeneHue o0INei W OTHOCUTENbHOM ( Ha KT MaCCH Teja (QU3WYECKOH
paborocnocobrHocTH - PWC)

9. BompocseI 0 TeMe 3aHATHS

1. Ocobennoctu npoBenenus poOs! JleTyHOBA.
1) Kom6unupoBaHHas npoda mo3BosieT 60jiee pa3HOCTOPOHHE HUCCIIe0BaTh GYHKIHNOHAIBHYIO CIIOCOOHOCTL CEePoeYHO-
COCYIMCTOM CUCTEMBI, TaK KaK HAarpy3K4 Ha CKOPOCTh ¥ BEIHOCITUBOCTD IIPEMbSBISIOT K CUCTEME KPOBOOOPAIIEHUS
pa3uble TpeboBaHUsI. CKOPOCTHAS HAarpy3Ka II03BOJISIET BEISIBUTH CIIOCOOHOCTD K GRICTPOMY YCUIEHUIO
KpOBOOOpaIIeH s, Harpy3Ka Ha BEIHOCIIMBOCTD - CIIOCOOHOCTh OPTaHW3Ma YCTOUYUBO IOAAEPKUBATE YCUIIEHHOE
KpoBooOpalieHye Ha BEICOKOM YPOBHE B TEYEHUE ONPENe/IEHHOI0 BpeMeHu. B 0CHOBE IIPOOH! - OIpeeneHme
HanpaBJIeHHOCTH U CTENleHU U3MeHEeHUS IIy/IbCa U apTepUabHOT0 JaBeHus o] BIuAHNeM GU3NUeCcKuX Harpy3o0K, a
TAKXKe CKOPOCTH UX BOCCTAHOBJIEHUS.;

Komnerenuun: YK-1.1

2. K 0CHOBHHIM BO3MOXKHOCTSIM OMOMMITETAHCHOTO aHaIM3a OTHOCSITCS U3MEePEeHUSs:
1) XKuUpOBOM MacCH; HHIOEKCa MacCHl TeJla; IPOolLieHTa XK1pa B OpraHW3Me; KOJIMYeCTBa MBIIIIEYHON TKaHU; IPOIleHTa
aKTWBHOM KJIIETOYHOM MacCChl; KOJIMYECTBa U PaclpeeeH s KUAKOCTH B OpraHu3Me; CKOPOCTH OCHOBHOT'O 00MeHa
BEIIeCTB; COOTHOIIEHUS TaJIuu K OempaM; 6HM0TOTHYEeCKOTO BO3pacTa.;

Komnerennuu: YK-1.1

3. Yro Takoe coMaTOTHUII?
1) CoMaTOTHI (0T Tped. soma — pof. . somatos — Teso), COMaTHYeCKast KOHCTUTYLHUS, 9TO 110 CYTH,
KOHCTUTYIMOHHBIN THII TEJIOCTIOKEHUS YeJI0BEKa, HO 9TO He TOIBKO COOCTBEHHO TEJIOCTI0KEHNE, HO ¥ TPOrPaMMa ero
Oymymero Gpu3n4eckoro pa3BuTUs. TeocIoXeHre YeJI0BeKa U3MEHSIETCA Ha IPOTSAXKEHNN ero KU3HY, TOTAa Kak
COMATOTHUII 00YCIIOBNIEH TeHEeTUUECKH U SIBJISIETCSA IOCTOSTHHON er0 XapaKTePUCTUKOM OT POXKIEHUS U O CMEPTHU.
Bo3pacTHbIEe U3MeHEHUs, pa3NnuyHble 60NIE3HY, YCUIEHHAs QU3NYecKas Harpy3Ka U3MEHSIOT Pa3MepH], OYePTaHUs
TeJla, HO He coMaToTun. CoMaTOTUII — THUII TEJIOCJIOKEHUS — OIpefessieMblll Ha OCHOBAHUY aHTPOIIOMETPUIECKUX
U3MEPEHNH (COMaTOTUIUPOBAHUS), TEHOTUIINYECKU 00YCIIOBJIEHHEIN, KOHCTUTYIIMOHHIN TUII, XapaKTePUIYIOMUNCS
YPOBHEM U 0COOEHHOCThI0 00MeHa BellleCTB (IPerMyLeCTBEHHEIM Pa3BUTHEM MHIIIEYHOH, JKUPOBOY MM KOCTHON
TKAHU), CKJIOHHOCTBIO K OIPEIeNIeHHEM 3a00IeBaHUSM, a TaKkKe ICUX0DU3N0IOTUYECKUMY OTIIUYUSIMIL. ;

Komnetennuu: YK-1.1

4. Ha30BHTe OCHOBHBIE ITPUKA3HI, PETIIAMEHTUPYIOLTHE NEeSATENbHOCTh CIIOPTUBHO-(QU3KYIbTYPHOU CITYKOHI.
Komnetenmun: YK-1.1

5. [Toka3aHUSIME K IIPEKPAIIEHUI0 HarPY3KH IPY TPOBENEHUHN TF000H QYHKIMOHAIBHOM TPOOHL SIBIISTIOTCS:
1) 1) 0TKa3 UCHHITyeMOT0 IPONOIXKATh BHIIONHATE HAIPY3KY II0 CYOBEKTUBHEIM IPUYUHAM (Ype3MepHOe YTOMIIEHHE,
mosiBIieHKe GOJIeBRIX OITYIIEHUH U T. [1.); 2) PE3KO BEIpaKeHHEIE MPU3HAKY YTOMIIEHHUS; 3) HEBO3MOXKHOCTh
TIOAfepPKUBaTh 3aflaHHLIY TeMII; 4) HapylleHne KOOPAUHALMY OBUXKEHUY; 5) 3HaUUTENIbHOE yYallleHne Myibca — A0
200 ymo/muH 1 6onee Tpu CHUXKeHKUH AJl IO CPaBHEHUIO C IPENBIAYINAM 3TAIllOM HAaTrPY3KH, BEIPAKEHHBIN CTYIIeHYaTHINA
THUI Peakiuy (Co CTyIeHYaThHM IOAbeMOM MaKCUMaIbHOI'0 U MOBHIIIEHNEeM MUHUMAILHOIO apTepUabHOTO JaBlIeHU);
6) nusmenenue OKI mokasaTenell — BhipaxkeHHOe (>0,5 MM) CHUXKeHWe UHTepBana S—I HUXKe U30TMHUY, IOSBIIEHUE
apuTMuH, uHBepcus 3yobua T.;

Komnerennunu: YK-1.1

10. TecToBBI€E 3aAaHUsI IO TEME C 3TAJIOHAMH OTBETOB
1. TECT [JIS UCCJIEIOBAHUS ®U3NUYECKON PABOTOCIIOCOBHOCTH:
1) IIpo6a AmHepa;
2) Tect PWC-170;
3) OpTocTaTrceckas mpooa;
4) T'apBOPLCKUM CTEI-TECT;
5) ITpo6a IllTaure.;
[TpaBUNBHEIN OTBET: 2
Komnetenmun: YK-1.1

2. TIPOBA [1J11 UCCJIEHOBAHWS BETETATUBHOM HEPBHOM CHCTEMBI:
1) IIpo6a AmHepa;
2) Tect PWC-170;
3) l'apBOpACKUI CTETI-TECT;
4) OprocraTtuyeckas npoba;


http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
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http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)
http://krasgmu.ru/Особенности жизни современного человека, с одной стороны, характеризуется отсутствием должной мышечной нагрузки для оптимального функционирования (не совершенствования) систем и органов, а с другой - использованием больших по объему и интенсивности физических нагрузок (профессиональный спорт). В связи с этим перед медицинской практикой возникла необходимость изучения этих взаимоотношений между организмом и физической работой, что привило к созданию специальной науки – спортивной медицины Спортивная медицина - отрасль медицинской науки и практики, изучающая положительное и отрицательное влияние различных физических нагрузок на уровень здоровья и физическое состояние, а также средства и методы воздействия на процессы постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности. Цели и задачи спортивной медицины, а также средства для их достижения во многом созвучны c лечебной физкультурой. Так, например, основным средством повышения функциональных резервов организма, профилактики и укрепления здоровья спортсмена, инвалида, больного являются физические упражнения. Их использование при спортивных занятиях и в процессе реабилитации основывается на общих дидактических принципах теории и практики физического воспитания - дозированной тренировки. Следовательно, больше можно говорить о близости этих дисциплин, чем о различии. Врачебный контроль является основным разделом спортивной медицины. В его задачи входит постоянный отбор, врачебное обследование и наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой и спортом. Главным специализирующим учреждением, возглавляющим, направляющим и координирующим работу по медицинскому обеспечению физкультурников и спортсменов является врачебно-физкультурный диспансер (ВФД). Первые ВФД появились в 1951 году и в какой-то степени были приурочены к дебюту спортсменов СССР в современных Олимпийских играх в 1952 в Хельсинки. Структура ВФД типична. Она включает: отделение врачебного контроля и лечебной физкультуры; кабинеты функционального обследования, физиотерапии, врачей специалистов, клинико-диагностичнскую лабораторию и др. службы. В ряде ВФД имеются свои стационары. Кроме того, некоторые ВФД являются базой для преподавания спортивной медицины педагогических и медицинских ВУЗов, реабилитации больных и инвалидов. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА (В Ф Д) И КАБИНЕТА ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ (ВК) Основная цель спортивной медицины - сохранение и укрепление здоровья людей, занимающихся физической культурой и спортом, лечение и профилактика у них патологических состояний и заболеваний, содействие рациональному использованию средств и методов оптимизации процессов постнагрузочного восстановления и повышения работоспособности, продлению активного, творческого периода жизни. ( Г.А.Макарова, 2003). Задачами спортивной медицины сводятся к следующим аспектам. Определение здоровья, функционального состояния, физического развития обследуемых для решения вопросов спортивной ориентации, допуска к занятиям физкультурой, спортом, даче рекомендаций по рациональному использованию физических нагрузок, режимов занятий и тренировок; Регулярный врачебный контроль за здоровьем, функциональным состоянием, физическим развитием в процессе тренировок и соревнований. Анализ заболеваний, травм и специфических повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом; разработка методов их ранней диагностики, профилактики, лечения, и реабилитации; Разработка, апробация и внедрение в практику медико-биологических средств и методов оптимизации процессов восстановления и повышения спортивной работоспособности. Их решение диктует и формы работы В Ф Д и кабинетов врачебного контроля. К ним относятся: систематический медицинский контроль и врачебно-педагогическое наблюдение за физкультурниками и спортсменами во время занятий и соревнований; медико-санитарное обеспечение мест тренировок и соревнований, проведения массовых физкультурных мероприятий; профилактика и лечение спортивных травм, патологических состояний, заболеваний; консультации в области физической культуры и спорта; учебно-методическое руководство кабинетами врачебного контроля и работой общейсети лечебно-профилактических учреждений по вопросам физической культуры испорта. санитарно-просветительная и агитационно-пропагандистская работа среди населения и др. Цель врачебного обследования — допуск к спортивным занятиям, систематическое изучение влияния этих занятий на физическое развитие, состояние здоровья и функциональное состояние лиц, занимающихся оздоровительной ФК и спортом, а также определение их тренированности. Врачебные наблюдения состоят из первичных, повторных и дополнительных врачебных обследований. Диспансерный метод наблюдения за спортсменами является активной формой врачебного наблюдения за регулярно тренирующимися и выступающими в соревнованиях спортсменами, которые ведут круглогодичную тренировку. Этот метод стал применяться после организации в стране врачебно-физкультурных диспансеров (ВФД). Врачебно-физкультурная консультация. Это форма работы по ВК, которая используется при обращении здорового или больного человека в ВФД или врачебно-консультативный пункт, расположенный в поликлинике. Цель такой консультации — решение вопросов, связанных с занятиями физкультурой и спортом или использованием их средств для лечения. При этом может быть проведено углубленное обследование с применением функциональных проб. В одних случаях консультация дается педагогу или тренеру, в других — спортсмену как во время плановых медицинских осмотров, так и при обращении к врачу с целью получения дополнительной информации по вопросам физиологии физических нагрузок, самоконтроля и др Минимальный перечень параклинических обследований должен включать: исследование физического развития (у юных спортсменов - определяется также степень полового созревания); рентгенографию органов грудной клетки; ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагрузке; эхокардиографию; анализ типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональную пробу; определение общей и относительной ( на кг массы тела физической работоспособности – РWC)

5) ITpo6a IllTaure.;
[IpaBUNBHEIA OTBET: 4
Komnerennuu: YK-1.1

3. METO[Il OLIEHKH ®U3NYECKOI'O PA3BUTHULA:
1) MeTon UHOEKCOB;
2) MeTo[ TPONOPLHNiA;
3) MeTo[ B3aMMOHUCKITIOUEHHUS;
4) BuosMnuaHCOMETPUS;
5) BecoBoit MeTo[;
[IpaBunbHLIM OTBET: 1
Komnerennuu: YK-1.1

4. BUIIBI KOHTPOJIY 3A 3AHATUAMU OU3UYECKOM KYJIBTYPH U CIIOPTA:
1) CKONB3SAIMMNI;
2) JKCIIPecc-KOHTPOJIE;
3) TpeHUPOBOYHHIH;
4) OTamHbIH;
5) Bce BepHO;
[IpaBUNBHEINA OTBET: 4
Komnerennuu: YK-1.1

5. OIS KIIMHOPTOCTATUYECKOMU IIPOBHI XAPAKTEPHO:
1) ITepexop 13 TOPU30HTAILHOT'0 B BEPTHKAJILHOE TI0I0KEHUE;
2) [Tepexopn 13 BePTUKAIBHOIO B TOPU30HTANILHOE TI0JIOKEHUE;
3) [IpoBoguTCS B IOJI0XKEHUU JIEXKA;
4) TIpoBOOUTCSA B TIOJIOKEHUU CUTS;
5) ITpoBOAUTCS B MONOXKEHUU CTOS;

[IpaBunbHLIM OTBET: 1

Komnetennuu: YK-1.1

6. K OHEHKE ®M3NYECKOI'O PA3BUTHUA OTHOCATCA METOIIHI:
1) aHTPOIIOMETPUUECKUX CTAaHIapPTOB;
2) 6MOIOTMYECKOT0 BO3PACTa;
3) IICUXOJIOTHYECKUH;
4) coMmaTOBereTaTUBHEIN;
5) BereTaTUBHHIH;
Komnerennunu: YK-1.1

7. YTO UCIIOJIB3YETCY IJI8 OLIEHKY KOOPOUHATOPHBIX HAPYIIIEHUM:
1) Tect Opanuaii;
2) Wnpexc Xaysepa;
3) uHmeKc PuBepmuy;
4) IlIkana Bepra;
5) mkana AmdopT;
Komnetenmun: YK-1.1

8. BUOMMIIEHOJAHCOMETPUYECKOE UCCJIEHDOBAHUE TTO3BOJIAET OLUEHUTH Y ITALIUEHTOB:
1) UMMyHHEIU CTaATYC;
2) ypOBEHb TPEHUPOBAHHOCTH;
3) GyHKIMOHAIbHEIE BOSMOXKHOCTH KapAUOPECINPATOPHOM CUCTEMEL;
4) KOMIIOHEHTHEIH COCTaB TeJa;
5) ucnonb30BaHKE CIOPTCMEHOM 3aINPEIIEHHBIX IEKaPCTBEHHEIX CPEJICTB;
Komnetenmun: YK-1.1

9. B KAKOM TECTE TTALTUEHTA TTPOCAT ITPUYECATH BOJIOCHI:
1) Tect ®panuai;
2) Tect FIM (Mepa GyHKITMOHATbHOM HE3aBUCUMOCTH);
3) tect Bepra;
4) VHOEKC MOOMIBHOCTH PUBEpPMHU]I;
5) unpexc Xaysepa;
Komnetenmun: YK-1.1

10. KPUTEPUU OLIEHKU BUOJIOTMYECKOI'O PA3BUTHY OETEM [IEPBOT'O I'OOA XKHM3HU, KPOME:
1) mpomopiuu Tena;
2) IoKa3aTesId MacChl ¥ POCTa;
3) KOMM4eCTBO MTOCTOSTHHBIX 3y00B;



4) osIBIIeHNE MOJIOYHBIX 3y00B;
5) ICUXOMOTOPHOE Pa3BUTHE;
Komnetenmun: YK-1.1

11. CuryanoHHbIe 3aJja4H 10 TeMe C 3Ta/IOHAMH OTBETOB
1. PebeHOK ,8 NEeT,MOCTYIUII B CEKLUIO THAXKeJoH aTiaeTuku.OOpaTUINCH PORNUTENHN BO BpadyeOHHBIN (U3KYIBTYPHEIN
mucnancep.PocT peberka 126¢cMm, Bec 32 K.
Bomnpoc 1: Kakue xkputepun He00XOAUMO YUYUTHIBATE IPYU PEKOMEHTAINY BUNOB CIIOPTA?;
Bompoc 2: C kakoro Bo3pacTa MOXKHO 3aHUMAaThCS TAKEJOHU aTIeTHKON?;
Bonpoc 3: Kakue BUb CIOPTa MOKHO PEKOMEHI0BaTh B JAHHOM Cllydae?;
Bompoc 4: Kakoit o0beM o0ciiefoBaHus JONKeH OBITh TPOBEJIEH JaHHOMY ITAIl[UEHTY?;
Bonpoc 5: Kakue GyHKINOHATIBHEIE TO00H TOKA3aHE?;
1) Bupgsl criopta MOTYT OBITE PEKOMEHIOBAHHE C TIO3UIMK BO3PACTHOTO (PakTopa 1 MOphoPyHKIMOHATHHBIX
0CO0EHHOCTEH OpraHu3Ma.;
2) C 12-13 met,k0rma chopMUpPoOBaH pebEHOK.;
3) CiopTUBHYI0 TUMHACTUKY,DUTypHOE KaTaHUE.;
4) ComaTOMETpHUS.;
5) IIpo6a IllTaure.;
Komnerenuun: YK-1.1

2. Manbuuk, 14-Ty 1eT 3aHUMAaETCS B IIKOJIe CIIOPTUBHOM rUMHACTUKU. FiMeeT 1 B3pocblii pa3psif. CIOPTUBHELIM CTax - 5,5
neT. [IpoBOOUTCS €XKEeromHbl MeguuuHCKOM ocMoTp B KBOJI. XKanob He mpenbsaBnseT. B anamHe3e: 1 Hemeno Hasaf
nepenec OPBU. O0BeKTUBHO: [yKrHA Tenma - 157 oM, Bec - 51 kr, OT'K B mokoe - 87 cM. IIpoBeneHa npoda MapTtuna: YCC -
65 yn/mus (1), YCC 87 yno/muH (2); AIc - 115 mm.pT.c (1), Alc - 140 mm.pT.c (2) Allc - 115 Mmm.pT.c (3); AR - 77 MM.pT.C
(1); Ag - 75 mMm.pT.c (2), Allc - 77 mMm.pT.c (3), mepuop BOCCTaHOBIEHUS - 3 MUH 15 cek.
Bompoc 1: Kakoii npuka3 perjiaMeHTUDPYeT OesTeIbHOCTh PU3KYIbTYPHO-CIIOPTUBHOIO AUCIaHCepa?;
Bonpoc 2: Kakue mpo6H # n3MepeHus: Heo0X0OUMO TPOBECTH Y TaHHOTO MallueHTa?;
Bompoc 3: Llenecoo6pa3Ho 1 TeKyIee o0CIenoBaHre BTeYeHHe rofa?;
Bonpoc 4: Ha3oBuTe METOIH OIleHKU (GU3UYECKOT0 PA3BUTHUS;
Bompoc 5: Kakoil THII peaklul y Ma/IburKa Ha (pU3ndecKyio Harpy3Ky?;
1) ITpuka3 M3 PO Ne 134-1 O Ilopsigke opraHM3aluy OKa3aHUS MeTUIIMHCKOM IIOMOIIY THLaM, 3aHUMAIOIIUMCS
(bu3UYeCKOoM KyIbTYPOR U CIIOPTOM (B TOM YHCJIE IIPY IIOATOTOBKE U MPOBEAEeHUH QU3KYIbTYPHEIX MEPOTIPUATHH U
CIIOPTHBHALIX MEPONPHUATHN), BKITI0Yas MOPSA0K MEOUIIMHCKOTO OCMOTPA JIKL], KeJIAI0IIUX IPOUTH CIIOPTUBHYIO
TIOATOTOBKY, 3aHUMAThLCS (PU3NUECKOM KyIbTypOH U CIIOPTOM B OPraHU3ALUIX U (KUJIM) BHIIOJTHUTH HOPMaTUBLL
ucneITaHuy (TecToB) Beepoccuiickoro Gu3KyIbTypHO-CIIOPTUBHOTO KOMITTIEKca ['0TOB K TPyAy U 060pOHE;
2) OT'K Ha MaKCUMalbHOM BIOXE U BBHIIOXE - [JIS OMpefee s 9KCKYPCUY I'PYIHOM KIIETKHU; KOXKHO-KUPOBbIE CKITagKU
- IS OTIpeMeNIeHus XKUPOBOT0 KOMIIOHeHTa; 00xBaTh (OII, OIIp, OB, OI') - mis onpemeieHusT MHIIEYHOTO
KOMIIOHEeHTa) nuctanbHble guameTpsl (I1, IIp, B, T') - ompenenesnre KOCTHOTO KOMIIOHEHTA;;
3) Ia, xxenatenbHOo. COOTHOIIEHNE KOMIIOHEHTOB (MBIIIIEYHOT'0- JKUPOBOT0-KOCTHOI'0) BaXKHO KOHTPOJIMPOBAThH B
TeYeHMe BCEro rOqUYHOr0 TPEHUPOBOYHOTO IMKITA, TaK KAK U3MEHEHUS MOTYT CBUOETENTbCTBOBATL O COCTOSTHUM
3[10POBbS, YTOMJIEHUH, TIEPETPEHUPOBAHHOCTH;;
4) MeToqOwl: MHIEKCOB, CTAaHOAPTOB, IIEHTUIIbHEIN;
5) Tun peakuuyu Ha GU3NIECKYIO HArPy3Ky: HOPMOTOHNYECKUN. BMecTe ¢ TeM He06X0quMO OBITI0 TPOBONUTE
usMepenus nokasarened - YCC, AJlc, Allg - Ha KaX[I0l MUHYTE BOCCTaHOBJIEHUS;;
Komnetenmun: YK-1.1

3. PeO€HOK 7 5eT, MaIb4YUK IPOXOAUT MEIULIHUHCKUN OCMOTP Iepef IOCTYIIeHneM B 001eo6pa3oBaTenbHy0 Koy, Ha
npuéme pebeHOK 0BT rUIepakTUBEH. AHTPOIIOMETPUYECKOe MCCIeN0BaHue BKIIIOYAJIO0: JIUHY Tejla CTOS; MacCy Tela;
KOXHO-XKUPOBbIe CKIAAKu (IPYAH, CIUHBI, Ieda, Mpenmneyubs, Kuctu ); obxsatel (OII, OIlp, OB, OT, O4d, OI'Knokoe,
OT'Kmaxk.Ba., OTKmakc.Boin.); guctanbabie guameTpsl (I1, TIp, B, T'), muametps (OT'K, OII, OT); opTOCTaTUYECKYO MPOGY.
PesymnpraTe opTocTaTuyeckoi mpoOn: yBenuueHue YCC Ha 14 yn/muH, BpeMs BoccrauBieHHs YCC K HCXOTHOMY
TI0Ka3aTeso - 2,5 MUH.

Bonpoc 1: Bo3MOXKHO Il OIIPEEINTh MEIIIEYHEIN KOMIIOHEHT UCXOMS U3 UMEIOIIUXCS JaHHEIX 00CIeI0BaHus?;

Bomnpoc 2: Kak y meTeii onpenenuts 6HOIOTMUECKUH BO3PaCT?;

Bompoc 3: CocTosinue KaKo¥ CHCTEMBI XapaKTepPU3yeT OpTOCTaTu4YecKas mpoba?;

Bonpoc 4: Kakue GyHKINOHATBHEIE TIPOOH MOXKHO IIPOBECTH B TAaHHOM CJIy4ae AJIg UCCIeN0BaHUS OPYIUX CUCTEM?;

Bompoc 5: Kakoii ”HCTpyMeHT IPUMeHSeTCS AT OIpefesieHus KIUPOBOr0 KOMIIOHEHTa?;

1) HeB03MOXKHO, Tak Kak HEIOCTAaTOYHO JAHHEIX [JI5 ONIPEMeNIeHUs MHIIIeYHOro KoMnoHeHTa. Heobxomumo 65110

U3MEepUTh aHTporoMeTpudeckue mokasartenu: OI1, Ollp, OB, OT'. B maHHOM ciy4ae He GBIJIO TPOBEIEHO U3MEPEHUE

orT;

2) B maHHOM BO3pacTHOM mepuofe (6 - 12 meT) Hauboaee IPOCTHM ¥ WHOOPMATHBHEIM METOIOM OIpPeNeeHus

O610JIOTMYECKOTO BO3pAcCTa SIBJISIETCS ONpeLesieHre 3y0HOr0 BO3pacTa;;

3) OprocTaTuyeckas npoba xapakTepusyet coctossiue BHC. VBenuuenune YCC Ha 14 yo/MUH CBUIETEILCTBYET 00

VIOBIIETBOPUTENILHOM COCTOSTHUM, Tpu yBenudeHun YCC Ha 19 u Gonee yo/MUH - HEYIOBIETBOPUTEIbHAS PEaKLUs, IPH



yBenuuyenuu YCC Ha He Gonee yeM Ha 11 yn/MuH - Xopolnas peakius;
4) Bo3MO0XKHO ITpoBefeHue Ipodsl MapTune (20 npucemanuii 3a 30 cex) - [ OMpeneaeHus COCTOSIHUS CePIedHO-
cocymucTou cucteMel, mpoOs! IllTanre, ['eHye (3amepkKa ABIXaHUSI HAa MAKCHMAJIBHOM BIOXE U BEIOXE) — AJIS
OTIpefeIeHusI COCTOSHUS [bIXaTeIbHOM CUCTEMEI;
5) [Ins onpeneneHus XKUPOBOr0 KOMIIOHEHTA - KaJIUIIeD.;

Komnerennunu: YK-1.1

4. XKenmwuna, 50 meT. B aHaMHe3e TUIEePTOHUYECKAs 00NE3HL B TedyeHue 17 jeT. B HACTOAIMMA MOMEHT XKanoOH Ha
IepuonuyYeckue rojoBukle 6onu.Hampasnena HaMKOHCYNbTanuioo K Bpauy JIOK B monuknuuHuKe OOBEKTUBHO: O0IbHAS
TIOBHIILIEHHOT0 NMUTaHUs, pocT 163cM, Bec 74 kr, UMT=26, A1=130/80 MM pT. CT, nyNnbC=76 B MUHYTY. - TPH MUHYTHI; -
[19TH MUHYT;

Bompoc 1: ITon6epute hopmer JIOK;

Bonpoc 2: Ha3oBuTe TUIH peaknuu Ha GU3NUECKYI0 Harpy3Ky;

Bonpoc 3: Onpenenute MegUNUHCKYIO IPYIIY;

Bompoc 4: YkaxuTe BpeMsI BOCCTaHOBIICHUS P IIPOBEOEHUN TPOOR MapTHH?;

Bompoc 5: YkaxuTe BpeMsi BOCCTaHOBIIEHUS TP ITPOBeNeHUHU TPoOsl JIeTyHOBa;

1) VIT,neuebHas THMHACTHKA,I/TaBaHUe, THIPOKUHE3N0TEPAIINS, TEIKH, CKaHIWHABCKAs X0mb0a;

2) HopMOTOHMYECKUH, aCTEeHUYECKUY, TUIIePTOHNYECKUY, JUCTOHUYECKUY U CTylIeHYaThIl;

3) 3 MemUUUHCKas TPYIa;

4) 3 MUHYTEHI;

5) 5 MuHyT;
Komnetennuu: YK-1.1

5. XKenmuHa 54 ropa .Ha6mogaeTcs 6 1eT ¢ fUarH030M:apTpo3 IPaBOro KOJIEHHOT0 cycTaBa 2 cTapguu.Ha KoHCynbTanuu y
Bpaua JI®K usmepunu Bec -164 kr,poct 172cM ,BHIUMCIHIN MHAeKC KeTne,mposenu mpoOy IllTadre, mpoBenu
aQHTPOIIOMETPUYECKHE 3aMePH OKPYKHOCTEH,CKIIafoK, JHaMeTPOB Tela.

Bomnpoc 1: Kakue npuponssie GakTopsl MOXKHO UCIOJIb30BaTh B PeaOUIUTAMOHHLIX MEPOIPUSITUSX [TPY TaHHON

1aTOJIOTUY;

Bomnpoc 2: Kakue cpencrtsa JIOK ucnons3yoTcs Ipy JaHHOW TaTOJIOTHN?;

Bomnpoc 3: Yto Takoe unnekc Ketne?;

Bonpoc 4: Yto moka3rBaeT npoba [lltanre?;

Bompoc 5: Kakoii ”HCTPyMEHT KCIIONIb3YIOT AJIS U3MEPEHUs IUaMeTPOB?;

1) JIazep,MarHUTOTEPAIILIO, BOLOIeUeHNE, IeJIONN0TEePanio, 3JIEKTPOIeYeHNUE;

2) pusnyeckoe ynpaxHeHNe, KHHE3UOTEPAUI0, TUTHEHUYECKUN PEXUM;

3) 3To Macco-poCTOBOM II0KA3aTellb;

4) YTo4HSIeT BO3MOXKXHOCTH PECIUPATOPHON CUCTEMEI;

5) Kanunep;
Komnetenmun: YK-1.1

12. [IpumepHas Tematuka HUPC nmo teme

1. [Iponecc KOMIIEHCAIMY U pe3ePBHLIE BO3MOXKHOCTH BBICLIEH HEPBHOU AEATENIbHOCTU YeoBeka. 3akKoH JI.C. BRIroTckoro:
TIpeBpallleHrs MUHYyca gedeKTa B IJIIOC KOMIEHCAIUHU.

2. TeCTH ¥ IIKaIH B KapOUOJIOTHH.

3. Onenka 3¢hHeKTUBHOCTY peabuIUuTaIi B HEBPOJIOT Y.

13. PekoMmeHOOBaHHAs IUuTEpaTypa N0 TeMe 3aHATHSA

- o0s13aTeIbHasT:

MepunuHcKas peabunutamnus : yaeOHUK / pen. A. B. Enudanos, E. E. Aukacos, B. A. EnudaHosB. - 2-e U3[., UCIP. U OOIL. -
Mocksa : 'OOTAP-Menua, 2020. - 736 c. : un. - TeKCT : 37IeKTPOHHBIX.

- JONO/THUTE/IbHAA:

du3nyeckas u peabUNUTAIMOHHAS MEOUIIKHA : Hall. pyK. / I pen. ['. H. Ilonomapenko. - Mocksa : 'OOTAP-Mepnua, 2020. -
688 c. - TEKCT : 37IeKTPOHHBIM.

ITonomaperko, I'. H. O6mras dusuorepanus : yuebuuk / I'. H. [lToHOMapeHKo. - 5-e u3f., mepepab. u mom. - MocCKBa :
I'30TAP-Menua, 2020. - TEKCT : 37IEKTPOHHBIMH.

Wnvuna, U. B. Menumnunckaa peabunutanus : yuebHuK gis By3os / Y. B. Unbuna. - Mocksa : FOpaiit, 2023. - 276 c. - TekcT
: 9JIEKTPOHHEBIM.


http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=55490
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=58789
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=59601
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=116061

1. Tema No 3. JleueOHast HU3KYIBTYPa U MAacCaXk B CUCTEME MeIUIMHCKON peabunutanuu (Komnertenimu: YK-2.2)

2. Pa3HOBHIHOCTH 3aHATHA: KOMOMHHPOBAHHOE

3. MeToab! 00yueHHus1: 00BICHUTEIHHO-UIITIOCTPATUBHBIMH

4. 3HayeHHe TeMbI (aKTyalIbHOCTh U3y4aeMou mpobieMbl): JleuebHas GU3KYIbTypa ¥ Maccax BXOMOST B COCTAB METOMOB
MeOULMHCKON peabunuTauuu . MoTOpHas aKTUBHOCTb-HEOOXOOHWMOE YCJIOBUE HOPMAallbHOTO (GYHKIMOHWPOBAHUS U
COBEPIIIEHCTBOBAHUS BCEX BaXKHEHIIINX CUCTEM OpraHHU3Ma,B TOM YKCJIE ¥ BHYTPEHHUX OpraHoB. [Tpyu MHOTHX 3a00JI€BAHUSIX
WJIM TPABMATHYECKUX IOBPEXKIEHUSIX OPTaHU3M HAXOOUTCS B 0COOEHHO HEOIArONpUSTHHIX YCIOBUSIX HE TOJIBKO M3-3a
HapymeHuss QYHKUWH,BRHI3BAHHEIX MATOJOTUYECKUM IMPOLIECCOM,HO M BCIEACTBUE BBIHYXKOEHHOU rumokuHe3uu.OHA
yXyAOIIaeT COCTOSTHUE OOMBHOTO X YacTO CIIOCOOCTBYET MpOTrpeccupoBanuio 3aboneBanusi. Maccax sBnseTCs 3GGeKTUBHBIM
¥ DOCTYIIHEIM METOAOM AJISI IPOGUITAaKTHKY ¥ BOCCTAHOBJIEHUS HapYUIEHHBX QYHKINM, He TPeOymoumx 0co0bIX 3aTpaT. Ero
3¢ ekTUBHOCTL BO3pacTaeT IIPU paHHeM NpuMeHeHUU B codueTanuu c JIOK, dbusnonpouenypaMu, GapMaKoI0ruieCKUMI
CpeficTBaMU, MaHyaIbHOU Tepanueu.

5. lleu 00y4eHust

- 00y4YarouIMHCs MO/IXKEeH 3HATh MEOUIMHCKHE IOKAa3aHWs ¥ MEeNWIWHCKHE IIPOTHUBOMOKA3aHUS K HCIONb30BAHHUIO
METOJI0B HHCTPYMEHTAJIbHO!N JUATHOCTUKY NAIeHTOB, UMEIOIUX OTPAaHUYEHUS KU3HEEITEIbHOCTH, HapyIeHusT QYHKINN
¥ CTPYKTYP OpraHM3Ma YeloBeKa, CUMIITOMBL ¥ CHHIPOMEI OCITOKHEHUM, MOOOYHEIX NedCTBUM, HeXellaTeIbHEIX PeaKluid, B
TOM YHUCJIE CEPhE3HBIX ¥ HEMPEBUIEHHBIX, BOSHUKIINX B PE3yNbTaTe AUAaTHOCTUYECKUX ¥ PeabuIUTAlMOHHBIX TPOLEAyP Y
TaIlMeHTOB, UMEIOIINX OTPaHWYEeHUs KU3HeNesATeIbHOCTH, HapylleHus QYHKIUNA U CTPYKTYP OpraHKW3Ma 4eJloBeKa, Ipu
Pa3NUYHEIX 3a007TeBaHUSX U (M) COCTOSHHUSAX, pa3pabdaThiBaeT KOHIENIIHIO MMPOEKTa B PpaMKax 0003HAUeHHOH ITPOOIeMEL:
dbopmynupyert 1ens, 3agayuu, 060CHOBHIBAET aKTyalbHOCTh, 3HAYMMOCTD, 0XKHUIAaeMbIe Pe3yIbTaThl ¥ BO3MOXKHEIE CHepHl UxX
TpUMeHEeHUs;, KITUHNYEeCKUe pPeKOMEeHOaluu (MPOTOKOIE JeUeHMs) 10 BOMPOCaM OKa3aHUS MeOUWIMHCKOM MOMOIIH,
CTAHOAPTH MEPBUYHOHN CIENuaTu3UPOBAHHOW MEONKO-CAaHHUTAPHOW ITOMOINYU, CIeIHalTd3UpPOBAHHOMN, B TOM YHCIIE
BBICOKOTEXHOJIOTUYHOM, MEAUIIMHCKOM ITOMOIIY, YMeTh pa3pabaThiBaTh KOMIIJIEKC YIIPaXXKHEHUM U TIPOBOJUTE MUMUYECKYIO
THUMHACTHUKY MIPY TATOJIOTUU YeTI0CTHO-UIeBOM 00MacTH., BladeTh HaBLHIKOM IIPOBeeHUs MPOOL reHYa, MpoOk IIITaHTe,
OpTOCTAaTH4YeCKOW TpoOH., HAaBHIKOM IPOBENEHUS 3BYKOBOW TMMHACTUKH, HABHIKOM ONpPefeleHUs THUIIA
ORIXaHUS(TPYIHOM, OpIoIIHOM, fradparManbHEIi).

6. MecTo MpoBeIeHUsI U OCHAIllEeHHE 3aHATHS:

- MeCTO MPOBEeIeHUS 3aHATUA: ToMelneHue Ne 7 (KOMHATa OJIS TPAKTUYECKOHN OATOTOBKY 00YYaIOIIHUXCS)

- OCHAIlleHHEe 3aHSATHA: KOMIIIEKT Me0esIH, ITOCAJOYHBIX MECT, KOMITbIOTEp

7. CTpyKTypa coepKaHHsI TeMBbI (XpOHOKapTa)

XpoHOKapTa
[TpogonKUTENBHOCTD

/0 | TANH IPaKTUYECKOTO 3aHATUS (M7EL.) CopepxaHue 3Tana U OCHAIIEHHOCTb

1 |Opramuwsarms sansTms 500 [TpoBepKa noceIaeMoCTH U BHEITHETO BUa

00yJaIoUIXCst

2 | Gopmymuposka Tems 1 nenei 500 OsByuuBaHUE NPeTOfiaBaTesNIeM TEMEL i ee

aKTyalIbHOCTH, llenell 3aHATUS

3 KoHTpOIb NCXOOHOTO YPOBHSA 20.00 TecTupoBaHue, UHOUBUIYAbHEIN YCTHBIN WX
3HaHUU U YMEHUU ) TTMCHMEHHBIN 0mpoc, GPOHTANTBHEIN OMPOC.

4 PackpriTue yueOHO-1Ie/IeBhIX 10.00 HucTpyKTax 0bydaomuxcs npernogaBaTeneM
BOIIPOCOB II0 TEME 3aHATUS ' (opueHTHPOBOYHAS OCHOBA [E€ATEILHOCTH)
CamocTosTenbHas paboTa**
o0y4arommxcs (TeKymun
KOHTPOJIb): PaGorta:

a) KypaIus Iof pyKOBOLCTBOM a) B I1ajlaTax C MalueHTaMy;
IIpenofaBaTeis; 0) c ucropusamu 60e3HY;

5 |6) 3amuch pe3yIbTaToB 120.00 B) IEMOHCTpAIMs KypaTopoM IPaKTU4YEeCKUX HaBLIKOB
o0crieoBaHUs B UCTOPUH 10 OCMOTDY, GU3UKaTbHOMY 00CIeI0BaHUIO C
6oe3Hy; MHTEPIpeTanuei pe3yIbTaToB NOIOTHUTEIBHEIX
B) pa3bop KypuUpyeMbIx METOJ0B UCCJIe[JOBAHUS.
alueHTOB;

T') BEIIBJIEHNE TUIMYHLIX OUTMO0K
VITOroBEIM KOHTPOJIb 3HAHUU

6 15.00 TecTsl IO TeMe, CUTyallMOHHEIE 3afadi
(IXCHEMEHHO UM YCTHO)

3 YyebHO-MeTOmUYECKHE PAa3PabOTKY CIIEAYIOLIETO
amaHue Ha OM (Ha clepyollee

7 saHATHe) 5.00 3aHATHUS U MGT?JZ[I/I‘-IGCKI/IG pa3paboTKu s

BHEAYIUTOPHOM pabOTH IO TEME
BCET'O 180

8. AHHOTanusA (KpaTKoe coaep:KaHUe TEMHI)

1. JleuebHas ¢u3udeckass KynbTypa- 3TO METOH, UCIONb3YIOUINN CPeAcTBA HU3UYECKOU KYNbTYPH C jIe4eOHO-
npoduIaKTUIECKON 1IeNIblo A1 BOCCTAHOBJIEHUS 3[OPOBbS U TPYAOCIOCOOHOCTH OGOJBHOTO, IpPefyNpeXieHus
OCJIOKHEHUU W TOCJIeNCTBUN MATOJIOTMYECKOTO NpOIlecca. B OCHOBE JIEXKUT HCIONb30BaHUE (QU3UUECKOTO



ynpaxHeHnusi. O6bekT Bo3geicTBus JIOK - 60mbHOM cO BceMU 0COOEHHOCTIMU QYHKIIMOHATBHOTO COCTOSIHUST €T0
OopraHu3Ma. JTUM U OIpefelsgeTcs pa3Nuyie IpUMeHsIeMbIX CpeACcTB, GopM U MeTonoB B npakTuke JIOK.

2. OpHa u3 xapakTepHHX ocobeHHOCTeld JIOK- mpouecc mO3MPOBAHHON TPEHUPOBKU OONBHHX (DU3NYECKUMHU
yIpaXXHEeHUSIMH, COMPOBOXKIAONIEH BECh X0 TeUEHUS U CIIOCOOCTBYIOINEH TepameBTuYecKoMy 3bdexrTy. B JIOK
pasnudaloT obume U cnelanbHble TPEHUPOBKY. OOIINe TPeHUPOBKU-CIIOCOOCTBYIOT 03I0POBIEHNIO, YKPEILIEHUIO U
pasBuTHi0 opranmidMa GonpHOro. Mcmonb3ymTcsi pa3HooOpa3Hele BUAH O0IEYKPEIUISIOMUAX U Pa3BUBAIOIIUX
yIpaxkHeHUN.

3. CnemuanbHEIE YIPAaXXHEHUS - CTABAT IIJIbI0 Pa3BUTHE (DYHKINH, HAPYIIEHHHIX B CBSA3U C 3a00JIeBaHNEM U TPAaBMOM.
Vicnonp3yioT pa3nuyHble BUOL GU3NYECKUX yIIpakHeHNH, HeIIOCPeICTBEeHHO BO3NENCTBYIOMUX Ha 0071aCTh TPaBMEL
WY KOpperupyonmx GyHKIMoHaIbHEE PACCTPOUCTBA.

4. K nIpoTHBONOKAa3aHUAM OTHOCST: OTCYTCTBHE KOHTAKTa C OONBHEIM, BCIIENCTBUE TAKEJIOT0 €r0 COCTOSIHUS WU
HapyIIeHUs ICUXUKHU;0CTPHH Mepuon 3a00eBaHus U €ro IPOrPecCUpyIollee TeueHHe (HapacTaHWE CePAedHO-
COCYOMCTOY HeOCTaTOYHOCTH;CUHYCOBas Taxukapaus cBeie 100 yo. B MUHYTY U Opagukapnus mMeHee 50 yn.B
MUHYTY; YacTble IIPUCTYIIE TAPOKCU3MAaNbHOY UM MeplaTelbHOM TaXuapUTMUY; S9KCTPACUCTONIEL C YaCTOTOM Oosee
yeMm 1610; oTpunarenbHas guHamuka JKI,CBHIETEIbCTBYIOMAsS 00 yXyALUIEHHHA KOPOHAPHOI0 KPOBOOOPAIEHNUS;
aTPUOBEHTPUKYISIpHAs O10Kama 2-3 cTeneHy; runepTeH3us-All Bome220 Ha 120 MM PT. CT. ;9acThle THIEP- WU
TUIIOTOHNYECKUE KPU3HL;YIP0o3a KPOBOTEUEHUS U TPOMO0IMOOIUN);

5. du3uyeckue yIOpaxeHHUS OKa3HBalT Ha OpPraHu3M TOHU3UDYIOIee(CTUMYyIUpPYylollee),
Tpoduieckoe,KOMIIEHCATOPHOE ¥ TapMOHU3UPYIOLee NelcTBre. B 0CHOBe TepaneBTUYECKOT0 IelicTBUSA QU3NIECKUX
yIpaXHEeHU! JIeXKUT IPolLlecC TPEHUPOBKU. TpeHUPOBKA COBepIIaeT PeryIupyolnee U KOOPHEeHUpPyollee BIUSHUE
IIHC Ha QyHKIUU pa3TUYHEIX OPTaHOB CUCTEM OpraHu3Ma. Pe3ynbTaT TPEHUPOBKU-MOBHIIEHNE GYHKIMOHATBHON
CII0COOHOCTU BCEro OpraHW3Ma U yCUJIeHUe B3aUMOIENCTBUS OTHENIbHEIX €ro OPTaHOB U CHUCTeM. Bricokas
mwractugHocTh ITHC nmo3BonseT B pe3yabTaTe CUCTEMATHYECKUX 3eHATHY GU3NUIECKUMY YIPaXXKHEHUSIMU BEIPa00TaTh
HOBBEIE (YHKIMOHAIBHEIE CHCTEMHI,00€CIIeYHNBAOIINE TOYHOCTh U KOOPAMHAIMIO OTBETHHEIX PEaKIUi OpraHu3Ma,a
TaKXXe 3HQUUTEJIbHYI0 UX 9KOHOMHU3ALHXIO.

6. Maccax. BrIendioT mATh OCHOBHHIX TUIIOB BO3OeMCTBUA: TOHHU3UWDYIOUIee, YCIOKaWBalolee, TpobuuecKoe,
9HEeProTPONHOe, HopManu3anus GYHKIMHE. TOHM3WpYlollee OelCTBHe MacCaXa XapaKTepU3YeTCsd yCUIeHUeM
IIPOLIECCOB BO30YKIEHNS B IIEHTPAIBHON HEPBHOU cHCTeMe. DTO 00YCIaBINBAETCS OBYMS TPUYMHAMM: BO-IIEDPBHIX,

IIOBHIIIEHWEM Y¥CJia HEPBHBIX MMITYJIBCOB, UOYIIUX OT IPOIIPUOPENENITOPOB MaCCUPYEMBIX MBIIIIL B KOPY GOBIINX
nonymapnﬁ TOJIOBHOT'O MO3r'a, ¥ BO-BTOPGLIX, ITOBLIINIEHUEM d)yHKHI/IOHaHBHOIZ AKTHBHOCTH QeTI/IKyHHQHOI;'I QI)OQM&HI/II/I

COJIOBHOTO M03Ta. TOHH3UPYIOMIKMM NeHCTBHEeM MOXKHO II0JIb30BATHCS TOTMa, KOTIAa eCTh He0OXOOUMOCTh YCTPAHUTh
OTPHUILIATEJIbHEIE ABJIEHUWA INPU TUINOOUWHAMUHU, KOTOpPad MOXKeT 6BITB BhI3BdHA PA3JIUYHBIMU d)aKTODaMI/I -
BbIHy}KﬂeHHHM MAJIOIIOOBUKHBIM 06[)&30M XW3HU HaTOHOFI/IeI;'I (TQaBMbI, IICUXUYeCcKue [)aCCT[)OﬁCTBa nT. H.).

7. K mpuemaMm, KoTophle 067agailoT CIOCOGHOCTHIO OKA3hIBATh XOPOUIHA TOHHU3UPVIOMUY 3(PGhEKT, 0OTHOCATCS
9HEPruYHoe TAy00Koe pa3MuHaHWe, BCTPAXWBAaHMWE, NOTPIXWBAHHEe W BCe yOapHEIE NpHeMHl (pyOieHwue,
IIOKOJIaYMBaHKe, TIOXIIONEIBaHKe). YTOOR MOOUTHCA MAaKCHMATLHOTO TOHU3UPYIOIEero 3¢hdeKTa, Maccaxk BEIIOIHIIOT
B 6BICTQOM TeMIie mpu HGﬁOJ’IBH.IOI;I €ro npoTAKEeHHOCTH II0 B[)eMeHI/I.CHeECTBI/IeM yCHOKaI/IBaIOmeTO EeﬁCTBHH
Maccaxa JBIgeTCsS TOPMOXKEeHHe BCeX IPOIeCCOB NesATeNbHOCTH IIeHTPaIbHONH HePBHOM crucTeMbl. OHO BEI3BAHO TEM,
YTO Ha 9KCTEPO- U MPOIPHOPEIeNTOPE 0Ka3kIBAETCSI YMEPEHHOe, PUTMUYHOE ¥ IPOIOJIKUTEIbLHOE pa3npakeHue.
Takve mpHeMBl, KaK PUTMHUYHOE MOTNIaXKHBaHWE W DPACTUPaHKME, TPOBOOMMEIE MEIIeHHO W HOCTATOYHO HOJTO,
OKa3LIBAIOT XOpOINmuii ycmokauBawomui sdpdekt.Tpoduyeckoe mercTBHe Maccaxa, B pPe3yIbTaTe KOTOPOTO
IIOBHIINIAETCA CKOPOCTh TOKa KPOBU U J'II/IMd)bI II0 COoCyamaM, HallpaBJI€HO Ha yAy4YllieH¥We JOCTaBKHW KMCIIOPOoOa U
OKUTaTeIbHEIX BEIIECTB K KJIeTKaM TKaHeH. J[1g BOCCTAHOBIEHHS PAG0TOCIOCOOHOCTH MBI TpohHYeCKoe MeiCTBIe
uMeeT 0CoOEHHO BaXKHOe 3HavyeHWe.llenbi0 9HEPTOTPOMHOTO OEHCTBUS Maccaxka SBIASETCS NPeXIe BCEro

IIOBLHIINIEHW € [2860TO0HOC06HOCTI/I HEPBHO-MEIINTEYHOI'0 aIllllapaTa. 3Tto IIPOABNIAETCA B aKTHUBHU3AIIUN GI/IOSHGQFGTI/IKI/I
MBI, VIVYITIEHUH 006MEHHOTO IIpoIieCcCa B MEIIIIAX, YCKOPDEHUN fbeQMeHTaTI/IBHbIX IIPOIIECCOB, a TaKXe B

MOBHINIEHUY CKOPOCTH COKpallleHWs MHII. HopManusanusg HKIW# opraHu3Ma II0 efCTBUEM Maccaxa
BEIPAXXAETCS THAaBHEIM 00pPa30M B PEryIAIlN{d OUHAMHUKKM HEPBHEIX IPOIECCOB B Kope GONbINIMX HONYITApWH
TOJIOBHOTO MO3ra. JTO MMEEeT OTPDOMHOEe 3HaYeHWe, KOTJa MPOLECCH BO30VXKIEHNUS HEPBHOW CHCTEMEBI CIMIIKOM

npeo6naganT Hal IIponecCaMi TOPMOXEHUA UK HaO60pOT. Bo BpeMd IIPOBENEHUA MaCCaxXa BO3SHHMKAET o4Yar

BOBGy)KEeHI/IH B 30HE€ IBUTATEJIbHOTO aHalIM3aTOopa. CormnachHo 3aKOHY OTpI/IHaTeHbHOfI VHOYKIOVWWA, OH MOXKeET
IONABUTL OYar 3aCTOWHOTO, IATONOTHYECKOT0 BO30YKIEHNWI B KOpe TOIOBHOTO Mo3ra. HopManu3yiomiee mericTBre

MaccaxXka MCHONIb3YeTCs MPY JeYEeHWH TPABM, MOCKOILKY OH CIIOCOGCTBYET CKOpPEHIeMy BOCCTAaHOBIEHHIO TKAHEeH,

YCTPpaHEHUIO aT[)O(bI/II/I MBIIIIII. H[)I/I HeO6XOEI/IMOI;I HOPMaIX3aluu gl)yHKHI/II;I PA3JTAYHEIX OPTraHOB 0OBIYHO IIPUMEHAIOT
Cel"MeHTapHLIfI MacCCaX OoIlpeeneHHbIX peg]gnexcoreHHbe 30H.

9. Borpockl 0 TeMe 3aHATHST

1. CpencTBa pu3mdeckoi peabunuTanuy Ha CAaHATOPHO-KYPOPTHOM 3Talle anueHToB ¢ BA
1) KnumatoTepanus, ['ugporepanus, bambHeorepanusi, A3poroHOTepanus, rajoTepanus, UCONSALNY, TeJIOUA0TePaIns,
dbusroTepanus.;

Komnerenuun: YK-2.2

2. Kaknue moment BxogsaT B MK®


http://krasgmu.ru/Массаж. Выделяют пять основных типов воздействия: тонизирующее, успокаивающее, трофическое, энерготропное, нормализация функций. Тонизирующее действие массажа характеризуется усилением процессов возбуждения в центральной нервной системе. Это обуславливается двумя причинами: во-первых, повышением числа нервных импульсов, идущих от проприорецепторов массируемых мышц в кору больших полушарий головного мозга, и во-вторых, повышением функциональной активности ретикулярной формации головного мозга. Тонизирующим действием можно пользоваться тогда, когда есть необходимость устранить отрицательные явления при гиподинамии, которая может быть вызвана различными факторами – вынужденным малоподвижным образом жизни, патологией (травмы, психические расстройства и т. п.). К приемам, которые обладают способностью оказывать хороший тонизирующий эффект, относятся энергичное глубокое разминание, встряхивание, потряхивание и все ударные приемы (рубление, поколачивание, похлопывание). Чтобы добиться максимального тонизирующего эффекта, массаж выполняют в быстром темпе при небольшой его протяженности по времени.Следствием успокаивающего действия массажа является торможение всех процессов деятельности центральной нервной системы. Оно вызвано тем, что на экстеро– и проприорецепторы оказывается умеренное, ритмичное и продолжительное раздражение. Такие приемы, как ритмичное поглаживание и растирание, проводимые медленно и достаточно долго, оказывают хороший успокаивающий эффект.Трофическое действие массажа, в результате которого повышается скорость тока крови и лимфы по сосудам, направлено на улучшение доставки кислорода и питательных веществ к клеткам тканей. Для восстановления работоспособности мышц трофическое действие имеет особенно важное значение.Целью энерготропного действия массажа является прежде всего повышение работоспособности нервно-мышечного аппарата. Это проявляется в активизации биоэнергетики мышц, улучшении обменного процесса в мышцах, ускорении ферментативных процессов, а также в повышении скорости сокращения мышц.Нормализация функций организма под действием массажа выражается главным образом в регуляции динамики нервных процессов в коре больших полушарий головного мозга. Это имеет огромное значение, когда процессы возбуждения нервной системы слишком преобладают над процессами торможения или наоборот. Во время проведения массажа возникает очаг возбуждения в зоне двигательного анализатора. Согласно закону отрицательной индукции, он может подавить очаг застойного, патологического возбуждения в коре головного мозга. Нормализующее действие массажа используется при лечении травм, поскольку он способствует скорейшему восстановлению тканей, устранению атрофии мышц. При необходимой нормализации функций различных органов обычно применяют сегментарный массаж определенных рефлексогенных зон.
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1) CTpyKTyph! ¥ GYHKIIMY, aKTUBHOCTh ¥ y4acTHe, HaKTOPHl OKPYXKaloIIeH Cpefbl;
Komneteniun: YK-2.2

3. OCHOBHEIMU HANPaBIEHUAMY B peabunutanuy nanueHToB ¢ COVID-19 sBnsioTcs:
1) Peabunuranus pecnupaTopHoi GyHKIMY; * Peabunuranus MueyHol nuchyHkuuy; ¢ Peabunutanus
HEBPOJIOTUYECKUX, IICUXOJIOTUYECKUX U KOTHUTUBHHIX GyHKUKY; * HyTpuTuBHas peabunuranus; ¢ Peabunuranus
KOMOPOUIHBIX PACCTPOUCTB; * MenukaMeHTO3HAas peabumuTanus (mpoduiakTuKa NO3THIX TPOMOO30B U
TPOMOG03IMOONINH, YCKOPEHNE Pa3pelleHusT KOHCOJIUAATOB B JIETKHX).;

Komneteniun: YK-2.2

4. YTo BXOOUT B peaOUIUTAI[MOHHEBIE IIPOTPAaMMbI THEBMOHUH, aCCOLMMPOBaHHO#M ¢ COVID-19
1) PeabunuTanOHHEIE TPOTPAMMEI BKITIOUAIOT AHIXATENIbHYIO THMHACTHKY, Te4e0HY0 GU3KYNIbTYPY, TedeOHbIH
Maccax, cOaJlaHCHPOBAHHOE TUTAHUE, TUTHEBOM PEKUM, PU3U0TEPANIEBTUIECKHE TPOIIENYPEL;

Komnereniun: YK-2.2

5. HpOTI/IBOHOKa3aHI/IH K IIPOBEONEHNIO MacCCaxa

1) K @OCOMIOTHEIM ITPOTHBOIIOKA3aHUAM K MacCaxky, HCKITIOYAIONIUM BO3MOKHOCTD Ie/laTh Maccax Boo6Ie Koraa G5l TO
HY OBINO, OTHOCSATCS 60NTe3HU KPOBU: TPOMOO3EI, TPOMOOGIEOUTH, aTePOCKIepo3 IepudpepuIecKux cocymoB. [ToMumo

9TOT0 €CTh LIeJIbIN pan 3ab0IeBaHuH Cep)le‘{HO-COCYJII/ICTOI;'I CHUCTEMEI, OIIpeesaioIIuX ITPOTUBOIIOKA3aHUA:
ATepOCKHep03 HepI/I(bepI/IquKI/IX COCyHOB. TpOMGaHFI/II/IT B COY€TaHUU C aPTEPUOCKIIEPO30M MO3TOBBEIX COCYOB.

CompoBoKOAIIMECS IIepedpaIbHEIMU KPU3aMil aHEBPH3MEL COCYI0B. COMPOBOKOAIIMECS IIepebpaTbHEIMU KPU3aMu

aQHEeBPU3MEHI a0pTHL. COIMPOBOKAAIOLIIECS IlepebpaybHEIMI KPH3aMy aHEeBPU3ME cepata. HemocTaTogHOCTS
KpoBooOpallleHus TpeThell cTeneHH. [IOpOKY KlallaHOB Cepflla B CTafuH NeKOMIeHCaluu. AoOpTalbHbIe IIOPOKH C
mpeo6IafaHreM CTeHO3a aopThl. OCTpast UIIeMust MHOKapra. BEIpaXKeHHEIN CKJIEPO3 MO3TOBHIX COCYIOB C

HAaKJIOHHOCTBIO K TPOMG03aM ¥ KPOBOUITUAHUSAM. AGCOTIOTHEIM IIPOTUBONIOKa3aHueM OyeT raHrpeHa, Tpoduieckas
s13Ba, OCTEOMUEJIUT, HEKOTOPEIE JIEroYHEe 3a00/IeBaHNs, B TOM YHCJIe ¥ aKTUBHas dopMa Ty6epKye3a. [Icuxuyeckue

3a00j1eBaHMs, OMTACHBIE CBOMM YPEe3MEPHEIM BO30yKIeHNEM, U3MEHEHUS B IICUXUKE SBIISIOTCS TaKXKe
NIPOTHBOIIOKAa3aHUEM, IIPK KOTOPOM MaccaX He MOXKEeT IPUMEHITHCH. ;
Komnerennunu: YK-2.2

10. TecToBbI€ 3aJaHUsI IO TeMe C ITa/IOHAMH OTBETOB
1. B PEABMJIMTAITMOHHOM LIEHTPE MACCAXK TTPOBOJIUT:
1) Bpau-MaccaxkucT, UMM CBUIETENbCTBO 00 OKOHYAHUHU Kypca 0 MacCaxy;
2) MaHya/IbHBEIY TepaleBT;
3) BpauJI®K;
4) uactpykrop JIOK;
5) MaccaxucT,uMelmui cepTudUKaT 110 Maccaxy;
[TpaBUIBHBEIN OTBET: 5
Komnereniun: YK-2.2

2. JIOK B MYJIbTUIUCLIUIIJIMHAPHOM EPUTAIE HE 3AHUMAETCS:
1) Bpau JIOK;
2) unctpykTop JIOK(cpenHee uBbicuiee GpU3KyIbTypHOE 06pa3oBaHue);
3) uHCcTpyKTOp-MeTomuct JIOK;
4) 00y4eHHEBIN CPEOHUY MEAULUHCKUHN IIePCOHAT;
5) Bpa4-peabuIuTONor;

[TpaBUIBHBEIN OTBET: 5

Komnereniun: YK-2.2

3. ITIPOTUBOITIOKA3AHUE K JI®K:
1) rumoTOHUS;
2) CTOMKOe HexXKeJlaHue nalueHTa 3anuMathbes JIQK;
3) CUHAPOM XPOHUYECKOH YCTaJIOCTH;
4) XpoHUYeCcKu# 60JIEBOY CHHIPOM;
5) mepemom Mano6epIioBoi KOCTH;
[IpaBUIBbHBEIN OTBET: 2
Komnereniun: YK-2.2

4. [IPUEM BUBPAITUY EVCTBYET HA:
1) HA@KOCTHUILY;
2) Xenynok;
3) KOCTE;
4) merkue;
5) BCe BBILIIE TTEPEYHCIIEHHOE;
[IpaBUIBHBEIN OTBET: 5
Komnereniun: YK-2.2



5. ITIPUHLIMWITBI JO3UPOBAHUA OU3NYECKKX HATPY30K,3A UCKJITKOYEHUEM:
1) ¢ ucmonp30BaHUEM CKOJb3SIINX ITOBEPXHOCTEH;
2) UCXOOHOE I0JIOKEHUE;
3) mo TeMy;
4) o Buny 3ab0r1eBaHUs;
5) 110 KOJIMYECTBY MOMXOMOB;
[TpaBunbHEM OTBET: 4
Komnerenuuu: YK-2.2

6. YBEJIMYEHUE KOJIMYECTBA [BIXATEJIbHBIX YIIPAXKHEHUX B 3AHATHU:
1) yBenuuuBaeT Harpy3Ky;
2) CHUXKaeT HarpysKy;
3) He BIUSET Ha HATPYy3Ky B LIEJIOM;
4) penakcupyollle IeiCTByeT Ha OPraHu3M;
5) B JIOK He MpUMEHSEeTCS;
[TpaBunbLHEIM OTBET: 1
Komnetennuu: YK-2.2

7. 3BYKOBYIO TMMHACTUKY CJIEOVET HAYMHATH B CTAIIMOHAPE:
1) HA CTPOTOM MaCTEIbHOM PEXUME;
2) Ha pacCUINPeHHOM IaCTEeIbHOM DeXKUME;
3) Ha maylaTHOM PeXUME;
4) Ha cBOOOIHOM PEXUME;
5) Ha M060M pexKuMe;
[TpaBUIbLHEIM OTBET: 2
Komnerennuu: YK-2.2

8. KTO OINPEOEJIAET IMATTEPH OBIXAHWA ¥V ITALTUEHTA?:
1) Bpau MpueMHOT0 OTHEIEHUS;
2) Bpau JIOK;
3) Bpa4 peaHUMaTOJIOT;
4) nevamuy Bpay;
5) cpemHUE MeM.IIepCoHaT;
[TpaBUIbLHEIM OTBET: 2
Komneteniunu: YK-2.2

9. I[IOCJIE MACCAZKA HET:
1) IToBLIIIEHNS TEMIIEPATYPEL TETIA;
2) YcuneHus: MOUYeUCIyCKaHUS;
3) ITossBNIEHUST COHITUBOCTH;
4) T'onoBHO#M 601H;
5) T'umoTepMuy;
[TpaBunBLHEI OTBET: 5
Komneteniunu: YK-2.2

10. TEPPEHKYP - 3TO:
1) meyeHue MO3UPOBAHHEIM BOCXOXKOEHUEM;
2) xopbba o Tpadapery;
3) xognba mepef 3epKajioM;
4) TIPOTYJIKY TI0 POBHOM MECTHOCTH;
5) GLICTpHIH Oer;
[TpaBUNbLHEIM OTBET: 2
Komnerenun: YK-2.2

11. CuryanmoHHbIe 3ajla4H 10 TEME C 3Ta/IOHAMH OTBETOB
1. BonvHOM,27n1eT,AuarHo3: HeBpanrus TPOMHUYHOTO HepBa,mopaxeHue 1,2 3 BeTBU cjeBa. B aHaMHe3e: BTeyeHHUe 3-X
MecsIeB ,C HOSIOps ,cTanu GeCIOKOUTH NMePHOJUUEeCcKHe CTpessiomue 00 B 00JacTH NHIA ClieBa,IPOBALUPYIOTCS
Pa3roBOPOM,IPHEMOM IHUINK.3a IOCTIENHNE 2 HEleIU IPUCTYI000pPa3Hble 001N YIaCTUIIUCh.

Bompoc 1: Ha KakKoM 3Tame peKOMeHI0BAaHO TPOBOMUTH PeabuIUTAIMOHHEIE MEPOIIPUITHS?;

Bompoc 2: Kakue MeTosl MOKHO UCIONTb3EIBATH B TPOTPaMMe MeIULMHCKON peabuIuTaIum?;

Bompoc 3: Ha xakoMm 3Tame 11e1ecoo0pa3Ho HauyaTh MEIUIIMHCKYIO peabumuTanuio?;

Bonpoc 4: Ilenecoo6pa3Ho K TAlMeHTy PEKOMEHIOBATh CAHATOPHO-KYPOPTHEIH 3Tam?;

Bomnpoc 5: KTo onpefiesieT noka3aHU K Maccaxy Ha IOJNUKIMHAYECKOM JTale?;

1) Ha cTanuoHapHOM 3Tale,T.K. allMeHTy [T0Ka3aH IalaTHEY pexxuM. Hy>KHO UCKIMYUTE [lepeoxiaXkeHue U

CKBO3HSKH,PE3KYI0 CMEHY TeMIIepaTypHOro GakTopa.;

2) ®usnoTepanuio, MeAUIIMHCKUN Maccaxk,MaHyanbHyIo Tepanuto,JIOK, pedrekcoTeparnuio, TeRTHPOBaHHE. ;



3) Ha arame obpaleHus- MOTUKIHHAYECKOM JTarle;
4) a, nmsg TpodUNTaKTUKH PEIUIUBUPOBAHUS 3a00/IeBaHuUs.;
5) Bpau JI®K;

Komneteniun: YK-2.2

2. MyxuunHa,39 neT,llepeHec mepesioM MEIIIIeNKa MpaBoi ManobepiioBod KOCTH 2 Henenu Ha3af.Hamoxen rumnc. Haxogurcs
Ha aMOy/aTOpHOM JiedeHuH. BTeueHne Mecsa 6€CIIOKOST 001 B IOSCHUYHON 00JTaCTH.
Bomnpoc 1: [Toka3aH 11 Maccax Ha HaCTOSIIAYA MOMEHT?;
Bomnpoc 2: [Tokazana mu JIOK Ha maHHOM 3Tamne?;
Bompoc 3: MoxHo nu npoBoputh JIOK Ha opaxkeHHON KOHEYHOCTU Cpa3y NOCJe CHATUS THIICca?;
Bomnpoc 4: Ilenecoo6pa3Ho 1 IPUMEHEHNE AbIXaTeIbHOY TMMHACTHAKY IIPY JaHHOU TPaBMe?;
Bomnpoc 5: Kakue cpenctsa JIOK pekoMeHOyeTCs UCIIONb30BaTh IIOCTIE CHATHUS THUIICA?;
1) Ia,Ha 3MOPOBOYM KOHEYHOCTH, Ha ITOPakEeHHON KOHEYHOCTH,TTIe He HaJ0XKEeH T'UIIC,II0 0TCACHBAIOIIEH METOUKE;
2) Na,obmeykpemnstomuii Kominekc JIOK.;
3) Ila,c mocTeneHHEIM HapacTaHUEM Harpy3KHy;
4) [la,npIxaTenbHas TUMHACTUKA,KaK ¥ apyrue Bupbl JIOK ymydimaetT KpoBoobpaleHue, 0KACIUTETBHO-
BOCCTAHOBHUTEIIbHEIE ITPOIIECCH B OPraHU3ME;
5) du3nudeckue ynpaxHeHUA U KHHE3NOTEPAIHIO.;
Komnetenun: YK-2.2

3. Xenmuna ,24 roma.Brimucana u3 cranuoHapa ¢ nuarHo3oM: OcTpeli 6poHxuT.C JeTCTBa CTpajaeT OPOHXHANBHOM
acTMOM.3a MMoCIegHNe Tof 0TMEeYaeT yYalleHue MPUCTYTIOB OPOHXUATbHON aCTMEL.
Bompoc 1: OnpenenuTe 3Tal METUITMHCKON peaObuIuTalNM. ;
Bompoc 2: Kakue MeToguKy Maccazxa B JaHHOM ciy4ae OynyT 6onee ahGheKTUBHEI?;
Bomnpoc 3: Kakoe nerictBue oka3biBaeT JIOK Ha bIXaTeIbHYIO CUCTEMY IIPU [aHHOM [MaTrHO3€e?;
Bompoc 4: Kakyio popMy 3aHATHSI IPUMEHUTL JaHHOMY ITAllMEHTy Ha ONMUKINHIYECKOM 3Tale?;
Bomnpoc 5: Kakue ¢popmrr JIOK moka3aHs Ha JaHHOM JTare?;
1) TToMUKIMHUYECKUN ITall.;
2) CerMeHTapHbIN ,TOUEYHEIN ,0aHOYHEIN ,MEIOBLIN, TMM(OIPEeHAXKHEIH Maccax.;
3) VckopsieT paccachkiBaHMe MIPY BOCTIAIUTEIBHOM IIPOIECCe,yIydilaeT OPOHXHUAbHYI0 MPOXOAUMOCTh, YMEHBIIIAET
OPOHXO0CIIa3M,PeTrynupyeT QYHKINIO BHEIITHETO OHIXaHWUS U YBEIMUYUBAET €T0 PE3EPB.;
4) I'pynnosy:o,Manorpynnosyto GopMy 3aHATHL.;
5) JleueOHas TMHMHACTHUKA, UTPHI, TIIaBaHKe, TBIKY, CKAHTUHABCKAS X0I504,;
Komnereniun: YK-2.2

4. Xenmura, 59 7eT,COCTOSTHHE TOCIIE IEepeHeCeHHOro mH(papKTa MHOKapaa. BrimucaHa w3 KapOoUOJIOTHYECKOTO
OTHEeJIeHUS.
Bompoc 1: OnpenenuTe HalbHEHIIHN 3TAll METUITMHCKON peabuIuTaIuN;
Bomnpoc 2: Onpepenute gBUTATEIbHBIA PEXKUM.;
Bompoc 3: Kakue ¢popmer JIOK Ha maHHOM 3Tare MOKa3aHH?;
Bompoc 4: Kakue BUL TPEHUPOBOK IIOKA3aHHl Ha CTallMOHAPHOM 3Tale?;
Bonpoc 5: Kakoe IpO1eHTHOE COOTHAILIIEHNUE HAarpy3KU U OTABIXa HAa TPEHUPYIOLIEM PeXUME?;
1) CaHaTOPHO-KyPOPTHEIM 3TAll.;
2) MlapgAamuii pexkuM.;
3) Ho3upoBaHHas xoas0a,1IaBaHue, TPOTYNKY,TeuebHast ruMHacTUKa, YI' T, urpoBsie GoOpMEl
3aHATUN., TUIPOKNHE3NO0TePaIusl.;
4) NaouBunyanbHEe U MAJIOTPYIIIIOBEE TPEHUPOBKY. ;
5) 60% narpys3ku K 40% oTabIxa.;
Komnereniun: YK-2.2

5. YV meBouku,75eT,nepen MOCTYIJIEHHEM B IIKOJy, Ha MeLOCMOTpe BHISIBUJIM HapylleHUe ocaHKU. KOHCyIbTHpPOBaHa
opromenoM. I10 3aK/TI0YEHII0 PEHTTEHOIOTHYECKOT0 00CIeI0BaHNs IIOCTaBIeH guaruno3: Ckonuos 1 crenenu.
Bonpoc 1: Onpegenute stan peabUINTAIIMOHHOM TPOTPAMMEL.;
Bomnpoc 2: Yto Takoe CUMMeTPUYHbLIE KOPPETUPYIOIIKE YIIpaKHEHUI?;
Bomnpoc 3: 3agayu MaccaXa IpHu CKOJIUO03E;
Bompoc 4: HyxHo 71 Ipyu JaHHOU IaTOJIOTUX BOCCTAHOBUTDH TAaTTEPH ObIXaHUA?;
Bompoc 5: IToka3aH 11 Ipy CKOJIN03€e Maccax XKHUBOTa?;
1) TTonUKNIUHUYECKHUH ITall;
2) ITpu ¥x BHITIOTHEHUU COXPaHSIETCS CPEOUHHOE MOI0XKEeHNe TT03BOHOYHOT0 CTON0a;
3) YkpemneHue pacTSIHYTHX MBI Tejla, pacciabieHne HalPsXKEeHHBIX MBI ¥ YCTPaHEHUE JIOKaIbHEIX MBIIIEYHBIX
TUIIEPTOHYCOB U;
4) Oa.;
5) la,Tak KakK 4aCTO MPHU CKOIKO3€e 0CNabaeHbl KOChle MEIIIIIE XKUBOTA. ;
Komnerennunu: YK-2.2



12, IIpumepHas Tematuka HUPC no teme

1. JlumdoppeHakHHN Maccax.

2. [IpixaTenbHad TUMHACTHKA 10 ByTelko.

3. [IpixaTenbHas TUMHACTHKA 110 CTPeTbHUKOBOM.

4. CIOpPTUBHEIN MacCaxX.

5. CKaHOWHABCKas XOb0a.

13. PekoMeHOOBaHHAas IuTEepaTypa N0 TeMe 3aHATHSA

- o0sI3aTe/TbHAA:

MepunuHcKas peabunutanus : y9eOHUK / ped. A. B. Enudanos, E. E. Aukacos, B. A. EnudaHoB. - 2-e U3[., UCIP. U HOIL. -
Mocksa : 'O0OTAP-Menua, 2020. - 736 c. : un. - TeKCT : 37IeKTPOHHBIN.

- DOMOJTHUTE/IbHAS:

du3nyeckas u peabUNUTAIMOHHAS MEOUIIKHA : Hall. pyK. / IL. pen. ['. H. ITonomapenko. - Mocksa : 'OOTAP-Mepnua, 2020. -
688 c. - TEKCT : 37IeKTPOHHBIM.

WnbuHa, Y. B. MenuimHckas peabunuTanus : y4eOGHUK st By30B / Y. B. MnbuHa. - Mocksa : FOpaiit, 2023. - 276 c. - TekcT
: 9JIEKTPOHHBIM.

- 3JIEKTPOHHbBIE PECYPCHI:

PUBMED (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

eLIBRARY.RU (http://elibrary.ru/defaultx.asp)

Elsevier (http://www.elsevierscience.ru/news/357/)


http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=55490
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=58789
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=116061

1. Tema Ne 4. dusuoTepanus B CUCTEME MeIUIUHCKON peabunutauuu. OcHOBH 00med ¢usnorepanuu. (KommeTeHUuu:
YK-2.2)

2. Pa3HOBUIHOCTH 3aHSITHSI: KOMOUHIPOBAHHOE

3. MeToapl 00y4eHHs1: 00bICHUTETHHO-MIITIOCTPATABHEIH

4. 3HayeHHue TeMHbI (aKTyalbHOCTh U3y4aeMol npobieMel): dusndeckre hakTophl 3aHUMAIOT BaXKHOE MeCTO B CUCTEMeE
MeOUIWHCKON peabunuranuu. Bynydu BechMa pa3HOOODPa3HBEIME IO CBOMM (GU3WYECKUM CBOWCTBAM, OHUA OKA3HBAIOT
pasmuYHOe BIMSHUE HA OpraHu3M. BMecTe ¢ TeM MMEIOTCS U 00Ire 3aKOHOMEPHOCTH, KOTOPEE HEOOXOOMMO YYUTHBATh
npu ux npuMmeHeHuu. [Ipexpe Bcero, ciegyeT UMeTh B BUAY, 4TO Gu3udeckue (GHaKTOPH - 3TO NPUBHYHEE ¥,
clenoBaTenbHO, Haubonee GU3UONOTUYHEIE OJIS OpraHu3Ma pa3fgpaxurenu. OHM 3acTaBisAlT 0ojiee aKTHUBHO
(YHKIIMOHUPOBATH OIPefe/IeHHEIE OPTaHbl U CUCTEMHl U TeM CaMBIM CIIOCOOCTBYIOT BOCCTAHOBJIEHUIO HAPYIIEHHOIO B
pe3ynbTaTte 00JIE3HN WM IOBPEXOEHUS HOPMAJIbHOTO COCTOSIHMSI OpraHu3Ma. Pa3HOOOpasHbE METONb IPUMEHEHUS
(hu3nyeckux GaKTOPOB MHUPOKO UCIONL3YIOTCS B IeueOHOM IpakTUKe Bpada-CTOMATOJIOra, YTO TPpeOyeT XOPOIIero 3HaHUs
MeXaHU3MOB UX JeHCTBUS, II0Ka3aHUil K OTIEIbHEIM MEeTOOUKaM, a TaKXKe yueTa BO3MOKHEIX IIPOTUBOIIOKa3aHUH.

5. Llenu o0yuyeHHs1

- 00YYAIONUIHHICS O/IKeH 3HATh CAMIITOMEL ¥ CHHAPOMBI OCJIOKHEHWH, TTOO0YHBIX NefCTBHI, HeXenaTeIbHbIX Peakiuii, B
TOM YUCJIE CEePbE3HBIX U HENPEIBUIEHHEIX, BOSHUKINNX B PE3yJIbTaTe JUATHOCTUYECKUX U PeabUuIuTalOHHEIX IPOIERYD V
Ial¥eHTOB, UMEIOIINX OTPaHUYeHUS KU3HeNedaTeIbHOCTH, HapylleHus QyHKIUN U CTPYKTYp OpraHM3Ma 4ejioBeKa, [IpU
pa3IMyYHLIX 3a0071€BaHUAX U (UIM) COCTOSHUSX, COLUABHEIE TPYIIIEI AJIT HYXKOAIOIIUXCS B UHAUBUAYATHHOM IOAXOME C
y4eTOM HaJIM4us COCTOSHUM OTPaHMYUBAIOIIMX BO3MOXKHOCTHU 3[0OPOBLS, YMETh 3allONHUTH GU3U0TEpaleBTUUYECKYIo
KapTouky, 1o ¢bopme 044/y, BrageTh HaBEHIKOM ONPENe/IeHNs TUIa OhIXaHUs(IPyoHOM,OpIoHON, inadparManbHbIi).

6. MecTO IpOBeIeHU U OCHaIlleHHe 3aHATHS:

- MeCTO NIPOBEIeHUs 3aHATUA: ToMelneHre Ne 7 (KOMHATa AJIS IPaKTUYeCKOHM NOATOTOBKY 00y9alomuxCs)

- OCHallleHUe 3aHSATHUA: T0CKa, KOMIIJIEKT Me0esn, I0cafoYHEIX MeCcT, KoMIbloTep, My

7. CTpyKTypa comepzKaHHsI TeMBbI (XpOHOKapTa)

XpoHoKapTa
ITpomonKUTENBHOCTD

11/11 | Tamk! MIPaKTUYECKOTO 3aHATHS (MHE) CopepxkaHue 3Tala 1 OCHAIEHHOCTh

1 | Opranusamus samsns 500 [TpoBepKa mMOCeIaeMOCTH U BHEIITHETO BUA

00yJaIoXCst

2 | Gopmymmposka Tems! 1 meneit 500 O3ByuMBaHUE NpenofiaBaTesIeM TEeMEL i ee

AKTYaJIbHOCTH, [IeNe 3aHsATHS

3 KoHTpPOIBE HCXOMHOTO YPOBHS 20.00 TecTupoBaHue, HHOAUBUAYAIbHEIN YCTHHINA UK
3HAHUY U YMEHUH ) TIMChMEHHHIN 01IPocC, GPOHTAIBHEIM OIIpOC.

4 PackpriTie yueOHO-IIeTeBhIX WHCTpyKTax) 00y4YaIuxcs MPemogaBaTeieM
BOIIPOCOB IO TEME 3aHSITHUS (OpreHTHPOBOYHAS OCHOBA [ESITEILHOCTH)
CamocTosTenbHas paboTa**
00yJaroumxcs (TeKyIui
KOHTPOTIB): Pabora:

a) Kypalus o, PyKOBOJCTBOM a) B ajaTax C nalueHTaMu;
TIperofaBaTers; 0) ¢ uCcTOpUSIMHU OOJIe3HMU;

5 | 6) 3amuCh Pe3yIbTaTOB 120.00 B) IeMOHCTpAIMs KypaTopoM IIPaKTUUeCKUX HaBLIKOB
00CIieJOBaHUS B HCTOPHUH II0 OCMOTpY, GU3UKaIbHOMY 00CIEIOBaHUIO C
6oe3Hy; WHTepIIpeTaluell pe3yabTaToOB OONIOTHUTEIbHEIX
B) pa30op KypUpyeMbIX METOMIOB UCCJIEOBaHNUS.

TIalleHTOB;
T') BEIIBIIEHHE TUIIMYHHIX OMTHO0K
W TOroBBIM KOHTPONIL 3HAHUM

6 15.00 TecTrl 10 TeMe, CUTYallOHHEIE 3aa4u
(MMCHMEHHO UM YCTHO)

YyebHO-MeTOnMUEeCKHE Pa3paboTKU CIEAYIOIIEro

7 3ananue Ha oM (Ha CrieiyIomee 5.00 3aHATUSI U MeToOUYecKre pa3paboTKu Os
3aHATHE) : ¢ pasp il

BHEAYOUTOPHOM paboTH IT0 TEME
BCET'O 180

8. AHHOTanusA (KpaTKoe cogep:KaHUe TEMHI)

(DI/I3I/IOTeQal'II/Iﬂ - 0071aCTh MEIOWIUHBL , U3YYalolllad OelCTBHEe Ha OPTraHN3M TIPHAPOAHBIX W MCKYCCTBEHHBIX QbI/I3I/I‘IeCKI/IX

dbakTOpOB ¢ neyebHOM 1 TPODUIAKTHYECKON 1IeNIbI0.

KJ'I&CCPIQ)I/IKBEI/IH §12H3I/I‘{eCKI/IX gl)aKTOQOB:
1.TIpuponxsie dusmyeckre GaKTOPH! (ECTECTBEHHBIR):MeIOUI0Te AN, BONOoIeYeHe, KpUoTepanus,0anbHeoTepanus,ia3e

2.HckycTBeHHEIEe hu3ndecKre GaKTODHL (MCKYCCTBEHHBIE): 31I€eKTPONIeYeHNEe ,CBETONeYeHNe


http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.

OcHOBOI mercTBUsA GU3nIeCcKoro GakTopa spnsgeTcs pedekc, KoTophie 6naromaps apdepeHTHOMY, 3bdDEePEHTHOMY OVTIM
¥ BCABOYHOMY HEHPOHY 3aMBIKAeTCs B PedIeKTOPHYIO OVLY .

['yMoOpanbpHBEIA aCIEKT OeHCTBUSA Gu3ndeckux GakTopoB: Bece du3nyeckne GakKTOPH B TOW MW WHOM CHCTEME M3MEHSAIOT
MopGhOobVHKIIMOHAIBHOE COCTOSIHNE SHIOKPUHHBIX OPTaHOB ¥ 00MEeH ropMoHOB. TepaneBTUYeCcKUe NO3UPOBKY (PU3NYECKUX
()aKTOPOB CTUMYIUDPYIOT HeITeIbHOCTh SHIOKPUHHEBIX OPraHoB; OOJIbIIKe Xe MO3UPOBKU N3MEHSIIOT KOINYEeCTBO TOPMOHOB.

HepBHEle ¥ TyMopanbHEIE MEXaHU3MbI MeACTBYS GHU3NIeCcKoro (aKTopa TECHO CBI3aHHBI MEXKIY COOOM.

Koxa u feiicTBre Ha opranu3M ¢pusnyeckux GakTopos: Koxka - BXOOHEIE BOPOTA i OOIbITUHCTBA GU3NYECKUX GAKTODPOB,
a 719 HeKOTOPHIX (11azep, Y®O, KBY - oHa gBageTCcd eIUHCTBEHHLIM OPraHOM, HEIIOCPEICTBEHHO B3aNMOIEUCTBYIOIIUHN C
n3nyeckuM dakTopoM); FaprepHad dyHKIMA; [lerno pacupenenuTentHbii adderT; Mogenupyioliee BIUSHAE U3MEHITh

HaIlpaBJIEHWE U CIIEKTD OeUCTBUMI @I/I3I/I‘-IGCKI/IX gbaKTOpOB.

O6Imye MPOTHUBOIIOKA3aHUA K Ha3HaYeHWI0 husnueckux dakTopoB: 1. OcTpoe 3ab0eBaHUe C TEMIEPATYPOH Bhie 38
rpamycos; 2. KpoBoTeyeHus pa3nuyHOro reHesa; 3. J[o6poKayeCTBEHHBIE M 3JI0KaYECTBEHHEIE HOBOOOPa3oBaHUs; 4.

Jleniko3n; 5. [lekomneHcanusa CCC, gpIXxaTelIbHOHU, IMOYEUYHOW M IMeYeHOUYHOU cucTteM; 6. Kaxekcus; 7. AKTUBHBIMN
TyOepKynes; Y Kaxgoro Guspdyeckoro ¢hakTopa eCTh CBOM MHIWBUAYAIbHEE, CIelNbUYeCcKHe MPOTHBOIOKA3a NS/

CanbBaHM3alKWA- MPUMeHeHNe ¢ edyeOHOM I1efbi0 MOCTOSHHOTO MEePeMeHHOTO TOKA Majod CHIIBl ¥ HeOOIbIIOTo
HanpsxeHus. TOK MPOXOOUT Yepe3 MPOTOKHU MOTOBHIX M CANbHEIX JKeJie3, MeXKIeTOYHEIe MPOCTPAHCTBA SMUAEPMHUCA U
majee IO MYTH HaWMEHBINEro OMUYeCKOTO COTPOTUBIEHNUS, 0 KPOBEHOCHEIM ¥ MUM(ATHUYECKUM COCYIaM, MEXKKIETOYHOU
XKHUOKOCTH, 06010YKaM HEPBHBIX U MHIIIEYHLIX BOJIOKOH PACIPOCTPAHSAETCS 110 opranu3My. OCHOBE JeWCTBUS Ha OPraHU3M
COCTABAsgeT HaAMPABIEHHOE IepeMelleHNe B TKAHIX ¥ MEXKIEeTOYHOW KMIKOCTH 3JIeKTPUYECKU 3aPSKEHHBIX YaCTHII
(MOHOB, 37IEKTPOMOHOB, MOJNSIPHBIX MOJIEKYII), a TaKXkKe NONAPU3allMOHHEIEe ABIEHUSA. DT W3MEHEHUs CKJIaIblBAlOTCA Ha
OYHKIIMOHANBHON aKTUBHOCTHU KIIETOK, WX KOJIIOMIHOM COCTOSHHM, CKOPOCTH KIETOYHOTO M TKaHEBOTO oOMeHa
pemapaTUBHEIX ITpolieccoB. OU3NONOruYecKoe NeCTBYE MPOSIBISETCS MECTHO, MeTaMEPHO, a TakxKe reHepanu30BaHHo. [Tox
BIUSHUEM TePANeBTHYECKUX IIOTHOCTeH Toka (0.01- 0.1 MA/cM2 ) ycumuBaeT KpoBo- u nuMdooOpalineHie, TOBHIIAET

IIPOHUITAEMOCTb THCTOTEMATUYECKUX 66[)]36[}0B YCUTIUBAETCSA [)630[)6gI/IOHHaH ¥ pereHeparopHad CII0Cc0o6HOCTD TKaHeH,
BO3pACTAeT aKTUBHOCTh MOHOB B HUX, CTUMYIUPYIOTCS 06MEeHHO- TpohUUeCcKre ¥ TPAaHCIOPTHEIE TPOIECCH, HOPMANU3yeTCs

COOTHOIIIEHWE OCHOBHEIX HEPBHEIX ITPOIIECCOB, OTMEYaeTCS BHICBOOOXKIEHHE MENHAaTOPOB U OMOIOTHYECKH aKTHUBHEIX
BEMIEeCTB, USMEHAETCA NEeATEJIbHOCTE BHYTPEHHUX OPraHOB, YVCUJIMBAETCA PACCACHIBAHNE BOCIIAJIUTEJIbHBIX WH(MPUIIFTPATOB

YMEHbIIAITCH 60JIEBEIE OUTYIIEHUS.

ﬂeKaQCTBeHHbII;I aneKTpoglzope3 - CoYeTaHHOe IeMCTBUE Ha OPraHX3M IIOCTOAHHOTO TOKAd W BBOOMMBIX C €TI0 ITOMOIIBIO

JIeKapCTBEHHEBIX BeIecTB. B HacToslee BpeMs g 31eKTpodopesa UCIONb3VIOT HAPANY C ralbBaHUYeCKUM, Pa3/InyHbe
BUIBI MMIOVILCHBIX TOKOB W BHIOIPSIMIIEHHBIX IIepPEeMeHHHIX TOKOB. JIeKapCTBEeHHEIe BellleCTBa IO HelCTBHEM TOOKa
nprobpeTarT psan ocobeHHOcTed: 6ojiee IPONOIKUTEIbHOE ¥ aKTUBHOE NEHCTBHE, BO3SMOXHOCTh CO3HAHUS BLICOKOU

KOHIIEHTPAIIMY JIEKAPCTB B IATOJIOTMYECKOM O4Yare, SHaYUTEJIbHOE YMEHbIIEHNEe YaCTOThL 06OYHEBIX [)eaKHI/IfI.

B neuye6GHOH mpakTyKe OIS 3IeKTpodopesa IPUMEHSIIOT MEeCTHO-aHeCTe3upyouye (HOBOKAUH, TUKAKH), CIa3MOIUTHYECKHE
¥ _COCYIOPaCIINPSAIONINe BelllecTBa (IalaBepUH, Ho-IIna, 3VQUIIKH, 0u6a30il, TaHrIepoH), BUTAMUHE (acKOpOUHOBAL
kucnorta, Bl ,B12 , HUKOTHHOBAS KHCJIOTa), TPOCTHIE COENMHEHWS (Kaaus WOOWI, HAaTPWs XJIOPHUI, MarHus cynabdar,

Kanbliud XJIOPHWO, HATPHUA GQOMI/IE, cyan)aT Menu) AHTUOHMOTHKH Cyﬂb(l)aHI/IJ'IaMI/IEH HEKOTOPEIE (IQGQMGHTBI,

AMWHOKWMCJIOTHI, TICUXOTPOIIHbIE CPENCTBA W OPYIrHe JIeKaPDCTBEHHBIE BEIIECTBA.

[Moka3aHusa: TpaBMH ¥ 3abo0neBaHus mepudepuueckoi HEePBHOW CHCTEMEl ( IJIEKCHTOB, PAIWKVIWTOB, HEBPHUTOB,
HeBpaNTui, HEHPOMHO3UTOB), 3a00IeBaHNS ¥ MOCHENCTBHSI NHOEKIINOHHEIX, COCYIUCTHIX U TPABMAaTUYECKUX MOPAKEHUH
IIeHTPanbHON HEPBHOW CHCTEMEI, HeBPAaCTeHWM, 3a00MeBaHMT XKENYIOYHO-KUINEYHOT0 TPAKTA, TPOTEKAWIINX C
HapylIieHNeM MOTOPHOW W CEKPETOPHON GYHKITMHN, XPOHUYECKUX BOCIANUTEIbHEIX TPOIIECCOB B PA3MUYHEIX OpPraHaxX U
TKAHAX, HEKOTODPBIX CTOMATOJNOTHYECKHX W TNa3HHX OGome3Held, Gone3Hedl CepPOeYHO- COCYOMCTON CHCTEMBI-
TUNIePTOHUYEeCKOH, runoToHrdeckoir, MBC, aTepocknepo3a, IeperoMoB KOCTeH, XPOHMYECKOTO OCTEOMHUENINTA.

H[)OTHBOHOK&BHHI/IH: 3JIOKa4Y€CTBEHHEIE HOB006[233OBaHI/IH, OCTDPEIE THOMHBIE BOCHAJIUTENbHEIE IIPOIIECCEI QaCCT[}OﬁCTBa
KOXKHOM YYBCTBUTEIbHOCTH, HEIIEPEHOCUMOCTE TOKa.

TexHuKa ¥ MeTonuKa. TOK IOOBONSAT IPHU IIOMOIIM TOKOHECYIINX ITPOBOMOB- 3JIEKTPONOB, KOTOPHIE HAaKIaNbIBAIOT MOBEPX
TUOPOPUILHON TPOKIANKY, TOMINHON He MeHee 1 cM. TII0OTHOCTh TOKA IPH JIOKaJbHBIX Bo3mercTBUAX 0.03-0.1 MA/cM2

IIPU CEeTMEHTApHHIX U 00mux Bo3mercTusx 0.01-0.05 MA/cM2 .TTpONOMKUTENBHOCTS IPOLenypel 10-20 MUH, IpU MECTHOM

Bo3percTBuy 10 30 muH. Kypc 10-25 mporuenyp, Ipu HeoO6X0OuMOCTH Yepe3 1-2 Mec. KYPC MOBTOPSIOT.

HapCOHBaJ’II/BaHI/IH.

JI0OKalIbHOE BO3[EHCTBUE IIepeMeHHbIMHX BBICOKOYACTOTHBIMHM TOKaMMH BBICOKOTO HAIIPAXEHUA U Majou CHIIH,


http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.
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http://krasgmu.ru/Физиотерапия – область медицины , изучающая действие на организм природных и искусственных физических факторов с лечебной и профилактической целью. Классификация физических факторов: 1.Природные физические факторы (естественные):пелоидотерапия,водолечение,криотерапия,бальнеотерапия,лазер 2.Искуственные физические факторы (искусственные): электролечение ,светолечение Основой действия физического фактора является рефлекс, которые благодаря афферентному, эфферентному путям и всавочному нейрону замыкается в рефлекторную дугу . Гуморальный аспект действия физических факторов: Все физические факторы в той или иной системе изменяют морфофункциональное состояние эндокринных органов и обмен гормонов. Терапевтические дозировки физических факторов стимулируют деятельность эндокринных органов; большие же дозировки изменяют количество гормонов.Нервные и гуморальные механизмы действия физического фактора тесно связанны между собой. Кожа и действие на организм физических факторов: Кожа – входные ворота для большинства физических факторов, а для некоторых (лазер, УФО, КВЧ – она является единственным органом, непосредственно взаимодействующий с физическим фактором); Барьерная функция; Депо распределительный эффект; Моделирующее влияние изменять направление и спектр действий физических факторов. Общие противопоказания к назначению физических факторов: 1. Острое заболевание с температурой выше 38 градусов; 2. Кровотечения различного генеза; 3. Доброкачественные и злокачественные новообразования; 4. Лейкозы; 5. Декомпенсация ССС, дыхательной, почечной и печеночной систем; 6. Кахексия; 7. Активный туберкулез; У каждого физического фактора есть свои индивидуальные, специфические противопоказания Гальванизация- применение с лечебной целью постоянного переменного тока малой силы и небольшого напряжения. Ток проходит через протоки потовых и сальных желез, межклеточные пространства эпидермиса и далее по пути наименьшего омического сопротивления, по кровеносным и лимфатическим сосудам, межклеточной жидкости, оболочкам нервных и мышечных волокон распространяется по организму. Основы действия на организм составляет направленное перемещение в тканях и межклеточной жидкости электрически заряженных частиц (ионов, электроионов, полярных молекул), а также поляризационные явления. Эти изменения складываются на функциональной активности клеток, их коллоидном состоянии, скорости клеточного и тканевого обмена, репаративных процессов. Физиологическое действие проявляется местно, метамерно, а также генерализованно. Под влиянием терапевтических плотностей тока (0.01- 0.1 мА/см2 ) усиливает крово- и лимфообращение, повышает проницаемость гистогематических барьеров, усиливается резорбционная и регенераторная способность тканей, возрастает активность ионов в них, стимулируются обменно- трофические и транспортные процессы, нормализуется соотношение основных нервных процессов, отмечается высвобождение медиаторов и биологически активных веществ, изменяется деятельность внутренних органов, усиливается рассасывание воспалительных инфильтратов, уменьшаются болевые ощущения. Лекарственный электрофорез - сочетанное действие на организм постоянного тока и вводимых с его помощью лекарственных веществ. В настоящее время для электрофореза используют наряду с гальваническим, различные виды импульсных токов и выпрямленных переменных токов. Лекарственные вещества под действием тоока приобретают ряд особенностей: более продолжительное и активное действие, возможность создания высокой концентрации лекарств в патологическом очаге, значительное уменьшение частоты побочных реакций. В лечебной практике для электрофореза применяют местно-анестезирующие (новокаин, дикаин), спазмолитические и сосудорасширяющие вещества (папаверин, но-шпа, эуфиллин, дибазол, ганглерон), витамины (аскорбиновая кислота, В1 ,В12 , никотиновая кислота), простые соединения (калия йодид, натрия хлорид, магния сульфат, кальция хлорид, натрия бромид, сульфат меди), антибиотики, сульфаниламиды, некоторые ферменты, аминокислоты, психотропные средства и другие лекарственные вещества. Показания: травмы и заболевания периферической нервной системы ( плекситов, радикулитов, невритов, невралгий, нейромиозитов), заболевания и последствия инфекционных, сосудистых и травматических поражений центральной нервной системы, неврастений, заболевания желудочно-кишечного тракта, протекающих с нарушением моторной и секреторной функций, хронических воспалительных процессов в различных органах и тканях, некоторых стоматологических и глазных болезней, болезней сердечно- сосудистой системы- гипертонической, гипотонической, ИБС, атеросклероза, переломов костей, хронического остеомиелита. Противопоказания: злокачественные новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, расстройства кожной чувствительности, непереносимость тока. Техника и методика. Ток подводят при помощи токонесущих проводов- электродов, которые накладывают поверх гидрофильной прокладки, толщиной не менее 1 см. Плотность тока при локальных воздействиях 0.03-0.1 мА/см2 , при сегментарных и общих воздействиях 0.01-0.05 мА/см2 .Продолжительность процедуры 10-20 мин, при местном воздействии до 30-40 мин. Курс 10-25 процедур, при необходимости через 1-2 мес. курс повторяют.

OCylIeCTBiisieMOe C IIOMOIINbI0 CTEKJISHHBIX BAKYYMHBIX 3JIEKTPOOOB PA3JIMYHOI'O THUIIA

e OCHOBHBEIM JeWCTBYIOIIAM (aKTOPOM SIBIISIETCS IIEPEMEHHEBIN 3JIEKTPUYECKUN TOK BEICOKOM YacToTel (50—110 k1),
BEICOKOTO HampsaxeHusd (go 25 kB) u mano# cunsl (mo 0,02 mMA), I[Ipu 3TOM HHTepBajbl MeXIY OTHEeIbHEIMU
MMITyJIbCaM¥ TOKa BO MHOTO pa3 00JIbIlle IIUTEeNbHOCTH UMIYIbcoB (20-100 Mmc).

o MeToouKMU:

KonmakmHo

o 006e300/MBAIOIINH U MOBLIIEHNS Iopora 4YyBCTBUTEJIIBHOCTHU TKaHel

BeTeTOCOCYJII/ICTaH peaknoud

o YnqueHHe MECTHOT'O KpOBOO6an.[eHI/IH, HN3MEHEHue COCYI[HCTOﬁ IIPOHUIIa€MOCTH, CHATHE CIIa3MOB
o [loBmmmaercs TOHYC CTEHOK BEH, YMEHbIIAeTCA BEHO3HEIU CTa3 U YCHUJIUBAETCA BEHO3HBIN OTTOK

o C 3a3o0pom

O6namaeT 6onee BEIPAKEHHEIM Pa3apaxaiomM ¥ GU3U0IOTUYECKUM NeHCTBUEM

B KoXe BO3HMKAIOT 04Yard MUKPOHEKPO30B, YTO CONPOBOXKAAETCA CTUMYNAUueld daronurosa u
BHIJEJIEHHEM OHOJIOTMYECKY aKTHBHHIX BEIIECTB, MEJUATOPOB U WX MHTUOUTOPOB. (CTUMYIUPYET
TyMOpajbHOE 3BeHO MMMYHHUTETA, OOMEHHBIE U TPOPUKO-PETEHEPATOPHEIE TPOIIECCHT).
BakTtepuocratuyeckuil ¥ 6aKTepUIUAHE 3P (eKTH (COBMECTHO C 030HOM U OKMCJIAMH a30Ta).

Mecmnuas

e JIoBHIIAET TYProp ¥ 3JIaCTHYHOCThH KOXH, CTUMYJIUDPYyeT NpoaudepaTUBHYI0 aKTUBHOCTh

3apOMBIIIEBLIX KJIETOK BOJIOCSHOU JIYKOBUIIBI, YCHUIKWBAET POCT BOJIOC, MpemynpexpaeT
pa3BUTHe MOPIIVH U BhIIafleHHe BOJIOC.

Metony mpucylle aHTHCIACTHYeCKOe [elCTBUE, KOTOpPOe NPOABASETCI HE TOJBKO B
IpeKpalleHuy clia3Ma COCYHOB U COUHKTEPOB, HO U B YMEHBUIEHUN O0YCIIOBJIEHHEIX UMU
Gonet.

IapcoHBanu3anus MoBHIIIaeT paboToCIOCOOHOCTD MBI, CTUMYTIUPYeT 06pa3oBaHue KOCTHOU
MO0307H, ynydmaeT G(YHKIWOHANbHOE COCTOSHHE DpPA3TUYHEHIX OPraHOB X
TKaHeU.[IpOTUBONIOKA3aHUI:

*31m0KavYeCcTBEHHbIE HOBOOOPA30BaHUS,
* KpoBoTeueHne U HAKIOHHOCTh K HEMY,
* AKTUBHBIN TyOepKynes,
* PaccTpoXCTBa KOKHOY YyBCTBUTEIHHOCTH,
* CepoedHo-cocyaucTas HegocTaToyHoCTs 11 u III creneny,
ViapuBuayanbHas HEIePeHOCUMOCTh TOKa
o TuaduHamomepanusi
OnpedeneHue

9To BO3#EHCTBHE Ha OPraHU3M IallMeHTa HU3KOYACTOTHBIMU IIOJIYCUHYCOUAATbHBIMU
UMIOYIbCHHIME TOKaMu (dactoTtoit 50 u 100 I'1y), oOOBOOMMEIMU pPa3fesibHO UJIM HEeIPEPEIBHO
YepenymoUmMMICS MeX Iy co00.

(x]

MexaHusm Oelicmsus

PasgpaxeHue pUTMHYECKUM UMITYJTECHEIM TOKOM OOJBIIOT0 KOJTHYEeCTBa PEIENITOPOB BeleT K
MOSIBIEHUI0 PUTMHUYECKM YIOPSIJOYEeHHOro, ob6namaroiero OONbIION OHMOIOTHYECKON
AKTHUBHOCTHIO IOTOKA MMITYJIbCAINH, YTO MPUBOAUT K HOPMUPOBAHUIO JOMUHAHTHOTO Odara
BO30YKJEeHHUS B KOpe TOJIOBHOTO MO3Ta, KOTOPHIM MOmaBsieT 00IeBYI0 JOMUHAHTY. AKTUBHO
BNIKUSIET Ha KPOBOCHAOXeHWE TKaHeH, CTUMYJIUPYeT KojjlaTepanbHoe KpoBooOpalleHHe
(3axX¥WBNIeHWE THOWHBIX PaH, 3B, MPOonexHe#). [Ipy HEmoCpPeaCTBEHHOM BO3NEWCTBUM Ha



IOpaXKeHHEIe YYACTKY Tejla TOKU BEI3EIBAIOT PUTMHUYECKNE COKpAIIeHUS OOJIBIIOTO HHCIIa
MuOGUOPHUIITT CKEJIeTHBIX MBIIII ¥ TJIAOKUAX MBI COCYIOB. FI3MeHeHNe WX KOHTPAKTUIIbHBIX
CBOWCTB IIPUBOMUT K CBOe0OPA3HOMY Maccaxky COCY0B MHKDPOLHPKYISTOPHOIO Pyclia, YTo
ompepenseT pedIeKTOPHOE YCUIIEHHE KPOBOTOKA, a TAaKXKe YBEIUYMBAET KONMUYIECTBO
AKTHUBHBIX aHACTOMO30B U KOJIIaTePael.

JleuebHvle ahhexmbl: MUOHEHPOCTUMYTUPYIONUINH, aHATBTeTHUECKUH, COCYNOPACIIUPSIOIINH,
TPOoQOCTUMYTUPYIOMIUAN

ITokazaHus: ocTphie GO0JeBEHe CHHAOPOMEI Ipu mopaxeHuu [THC (HeBpomoruyeckKue
MPOSIBIIEHUS OCTEOXOHAPO3a II03BOHOYHMKA, HEBPANTHHW, MOHO M IIOJIMHEWPOIATHH,
TJIeKCUTE); 3a00JIeBaHUS ¥ TOBPEXKMEHHUS OMOPHO-IBUTATENIBHOTO ammapaTta (MHO3UTHI,
TMepUapTPUTH, apTPO3hl,. YIuOH, TYTOMOABUXKHOCTL CYCTaBOB); 3a60ieBaHUS OPraHOB
numeBaperus (ractputel ABXK u [I1K, KOnuTh, OUCKUHE3UA KETYHBIX IyTel, MaHKPEaTHuT,
OeMIWHT-CUHAPOM); 3a00/IeBaHNs OPTaHOB MEIXaHUS (3aTAXKHAsS MHEeBMOHUS, BA); HayalbHEIE
craguu AT', MuUrpess, o6IuTEpPUpPYyIOIKEe 3a00I€BaHNS COCYNOB KOHEYHOCTEH, 0TeK KBUHKE,
XpoHHUYecKre 3aboyeBaHUST MOYEINO0JI0BO# cheprl (BoCmaneHue MPUAATKOB MAaTKHU, 9HYpe3,
UMIIOTEHIMS, TPOCTaTUT); 3aboneBanus JIOP-opraHoB (JJApUHTUT, OTUT, CUHYCUT, PUHUT).

IIpomueonoka3aHus: WHOUBUAYadbHAas HEMEPEHOCUMOCTh TOKA, OCTPHIE BOCIATUTEIbHHIE
IIPOLIECCHI, HAKJIOHHOCTh K KPOBOTEUEHHIO, BEICOKOE AJl, Hanmuyne HepUKCHPOBAHHHIX KOCTHBIX
OTJIOMKOB IIPHM II€PejoMaX, OCTPEIe BHYTPUCYCTAaBHEIE IOBPEKOEHUS, TeHEePATN30BaHHAS
sk3eMa, TpoMOodIedut, Moye- U KeTyeKaMeHHas 00Ie3Hb.

] AMHJIHHYJIBCTepaHPIH
OnpedeseHue

ITO BO3MENCTBYE HA MAllMeHTa IePEMEeHHBIMU CUHYCOUOATbHEIMY MOOYIMPOBAHHKIMU TOKaMU
(CMT) Masoi CHJIHL.

C neue®HO¥ LETBI0 MPUMEHSIOT CHHYCOUIANbHEIN TOK ¢ YacToToi 5000 1], MOmynupPOBaHHbIN
Hu3kuMH dactotamu 10-150 I'II.

(]

MexaHu3m delicmeus

[TopBomuMble K Teny OONBHOTO CHUHYCOMIAlbHbE MOXYJIMPOBAHHEIE TOKM BHI3BIBAIOT B
[IOAJIeKAIUX TKAHSIX 3HAYUTENIbHEIE TOKY IPOBOSUMOCTH, KOTOPEIE BO30YKAAI0T HEPBHEIE U
MEIIIEYHBIEe BOJIOKHA. B OCHOBe 3THUX peaKIuil JIeXKUT aKTUBAI[US [OTEHIMAI3aBUCUMBEIX
VOHHHIX KAHAJIOB HEUPOJIEMMEl U CAapKOJIEMMEl, YTO IPUBOLUT K U3MEHEHUI0 HUCXOLHOU
monsApu3anuy MeMOpaH W reHepaluy IIOTEHLHANIO0B OeHCTBUS. B IpollecC BO3OYXKOeHUS
BOBJIEKAIOTCSI KOXHEIE, MHIIIIEYHEIe U BUClepanbHee adhdepeHTH, a TakXKe OBUTATENbHEE U
BereTaTUBHEE HEPBHEIE BOJIOKHa. CUHYCOULANbHEIE MOOYIUPOBAHHLIE TOKM aKTUBHUPYIOT
MUKPOIUPKYIATOPHOE PYCIIO UINEeMU3UPOBAHHEIX TKAHEW, YMEHbIIAl0T BEHO3HEU 3aCTOU U
IIepuHeBPaIbHEIE 0TEKY, KOTOPHIE YaCTO ABNAIOTCS IPUYNHOM 00JIEBHIX OIIYIIEeHUH.

JleuebHvle ahhexmbl: HEHPOMUOCTUMYTUPYIONUINH, aHATBTeTHUECKUH, COCYNOPACIIUPSIOIINH,
Tpoduueckui.

Annapamul: «AMOIANYIbC-4», «AMIOIUOYIBC-3», «AMINHUIOYIBC-6», «AMINIUIYILC-7»,
«AMnnunymnsc-8», «pamuyc-01», «3TEP»

IC

Memoduka

[Tpouenyps MpPOBOASAT GOJIBPHOMY B YCJIOBHSX MAKCUMANlbHOTO PacCiabIeH¥Us MBIIIII.
Wcnonp3y0T macTUHYATHE 3JIeKTPOOH NPSIMOYTOIBHON WIIM KPYTI0# (GOPMEI, IIOManb
KOTOPHIX [I0JIXKHA OBRITH COM3MEpPHUMa C pa3MepaMy IaTOJOTHYeCKOTO 04ara. JJIeKTPOJH
GUKCUPYIOT TPU TOMOINM 3TAaCTUYHEIX OMHTOB, MOBSI30K, MEIIOYKOB C NMECKOM HIIH
TIOAKJIafEIBast IO TeJI0 GOJTBHOTO

Kypc 8-10 mpouenyp, exemHeBHO. IIpu CUIBHEIX GOJSIX MPOLEAYPH MOKHO ITPOBOTUTH 2pa3a B



IOEeHb C MHTepBaIoM 5-6 4acos.

ITokasaHusa: tpaBME u 3aboneBanus ITHC c pedneKTOPHO-TOHUYECKUM U OOJIE€BHIM
cuHOpoMaMu, 3aboreBanus BereTaTuBHOro otaena HC, mapessl, mapanmuuu, AT' 1 u 2 cTeneny,
UEBC, aTepocknepoTrdeckas 00IUTepanus COCyLoB KOHEYHOCTEeH, XPOHUYIECKUY mumdocTas,
3a60eBaHUS OPTaHOB NHUIOIeBapeHus (XPOHUYECKHUH TACTPUT C CEKPETOPHOU
HegocTaToyHOCThIO, ABZK u [IITK B (ha3e 060CTpeHUS ¥ HEIONTHON peMUCCUH, pPedITIOKC-
330(aruT, rUNOKMHETHYECKYEe U TUIOTOHNYECKNEe PAaCCTPONCTBA XKeT4eBEIBONAIINX IIyTel);
CI, 3aboneBaHus OPraHOB AHIXAaHUS (3aTAKHEIE 000CTPEHUS XPOHUYECKOH ITHEBMOHUH,
XPOHUYECKUN OPOHXUT M OPOHXO0IKTa3hl BHe 060CTpeHHUs, BA JIETKON W CPEOHETSIKeIon
CTeNeHU); PeBMATOUOHLIN apTPUT MUHUM.H CpPefHeX CTeleHU aKTUBHOCTHU, apTPO3HI,
3a00eBaHMUs MOUEIO0JIOBOM chephl (KeHCKUe BOCIalIUTeIbHEEe 3a0071eBaHusl, UMIOTEHIINA,
XPOHUYECKUY IIPOCTATHUT, IUCTHUT, S3HYpPE3 Y JeTel, MoYeKaMeHHast 60JIe3Hb); BOCIIAIUTEIbHbIE
¥ gucTpodudeckre 3a00IeBaHM TJ1as.

ITpomusonokasaxusa: Te ge, uto u K [JIT.
o @®IIKTyopH3alusi
OnpedeneHue

IT0 NneyedHOE UCIONb30BaHNE IIEPEMEHHEIX TOKOB CO CIIOHTAHHO U3MEHSIOIMEH s YaCTOTOH |
aMIIUTYJOH.

(x]

MexaHusm deticmaus

OnoKTyupylolie TOKM BHI3EIBAIOT BO3OyXKOeHUe KOXKHBIX apbepeHTOB, IpHUHANIekKalUX
IPeUMYLIeCTBEHHO HEMUENNHU3UPOBAHHEIM U TOHKHM MHENHHU3UPOBAHHHM BOJIOKHAM.
Bo3Hukalmue B HUX aCUHXPOHHEEe abdepeHTHEe NOTOKY IOMABIAIOT UMIYJIbCALUI0 U3
6oeBOro ovara ¥ BHI3BIBAIOT JIOKAJbHYIO aHAJIre3ul0 Ha y4acTKe Bo3fedcTBus. JJocTuras
3aJHUX POTOB CIMHHOI0 M03ra, 3T addepeHTHEIe IOTOKY BHI3HIBAIOT TaKXkKe CEIMEHTapHO-
pednEéKTOpHEIE peakIui, KOTOPHE NPOSBISIOTCSA B YCUJIEHUN DPErMOHApPHOTO0 KPOBOTOKA U
aKTUBAUUU HeUPOTPOPHUUEeCKUX BIUAHUNU Ha TKaHU. [IpU OIUTENHHOM BO3LENUCTBUU
MOBHIIIIEHNE BO30YOUMOCTY HEPBHEIX IIPOBOJHUKOB CMEHSETCS YIHETEHHEM, BO3HUKAIOIIUM
BcJencTBUe 6JI0Kafbl UX IPOBOLUMOCTH.

Hapsany ¢ pednekTopHHMU OoTBeTaMu (QIIOKTYUPYIOUIME TOKM BHI3BHIBAIOT BhIPaXkKeHHBIE
MeCTHHIEe peakuuy. PUOPUIIISINN MEIIIEYHBIX BOJIOKOH aKTUBUPYIOT KPOBOTOK U IUM(POOTTOK
B oyare BOCIHaJeHHUs, YCUIMBAIOT ParouuTapHyH aKTHUBHOCTH JIEMKOIIUTOB M KJIETOYHBIH
uMMyHoreHe3. OHM MOOUNU3YIOT PaKTOPH HeCTelupUIeCKOd Pe3UCTEHTHOCTH B OPTaHU3Me U
YCKOPSIOT pelapaTUBHYIO pereHepalnnio B oyare BocnajieHus, GOPMUDPYIOT IIOBEPXHOCTHLIE
PyOLEI ¥ CTIaKH.

JleuebHble appexmbl: MECTHEIM MUOCTUMYIUPYIOMINY, aHECTE3UPYIOMINH,

Annapamut: ACB-2-1, ©®C-100.

]

Memooduka

[Tpomenypkl BBIIOJHSIOT C HCIOJIb30BaHHEM [ABYX 3JI€KTPONOB C TUAPODUILHBIMU
npoknagkamMu. OOuH U3 HUX (MaO¥ IIOIIaaK) PaclojaralT B 00MaCTH HaTOIOTHYECKOTO
oyara, a BTOpO# (HampaBAgWOIIUWii) IJIOIIAAbI0 — Ha NMPOTUBOIOJOXHON TTOBEPXHOCTH.
JNeKTpoOb pa3MellaloT NMPONOJIbHO WX IoNepedyHo B oOnacTyd 60NeBOT0 odyara HIH
CerMeHTapHO-PehIEKTOPHEIX 30H.

[TpomoIKUTEeIPHOCTh IIPOBOOUMEIX €XXeJHEBHO UM Yepe3 OeHb IPOLeNyp 3aBUCUT OT BUIA
IpPUMEHSeMOT0 TOKa U He IpeBwIaeT 15 MuH, Kypc nedernuss 3— 15 npouenyp. [Ipu
HeoOX0AMMOCTH TIOBTOPHAIM KypcC GQIIOKTyopH3alu HadHadaloT yepe3 15—30 gHel.

IMokasaHus: 3aboeBaHus TepupepPUUYecKoi HEePBHOM CHCTEMH C 00JIEBEIM CHHOPOMOM
(kay3anrus, HeHPOMUO3UT, MUAJITHS, TJIOCCAJITHS, HEBPAJIrus), O0IX IOCTe 9KCTPAKIUK 3y00B,



3a00eBaHUs IECEeH, BHYTPUPOTOBEIE abciecce u (I)HGFMOHBI II0CJie OIIEePAaTUBHOTO JIEYEHUd,
APTPUT BUCOYHO-HU2KHEYEJIIOCTHOTO CyCTaBa.

ITpomueonokasaHus: TpoMOoOnuTepupyoomue 3aboeBaHUs, BapUKO3Has O0IE3HB,
00TUTEePUPYIOMIKH SHOAPTEPUUT, BUOpaIMoHHas 00Jie3Hb, BeCTUOYISPHEIE PAaCCTPOUCTBA,
HHOVBUOYaIbHAST HEIIEPEHOCUMOCTh TOKA.

9. Borpockl 0 TeMe 3aHATHS

1. IlepeuucnuTe o6IIKe TPOTUBOIOKA3aHUS K HU3UOTEPAIINHU.
1) KpoBoTeueHud, TUXOPAfOYHINA CUHIPOM, OCTPhle O0IK BUCIePabHOTO IIPOUCX0XKIEHNUS, BBICEHIAHUS U HapYIIeHUS
1[eJIOCTHOCTY KOXKHOTO ITIOKPOBA B MeCTaX HaJloXKeHHS 3JIeKTPON0B, COCTOSTHUS NEKOMIIEHCalllH, OCTPhIe
UHQEKIIMOHHEIE TTPOIECCH.;

Komneteniun: YK-2.2

2. Opranu3zanus Gpru3nonpoduIaKTUKA IPefycMaTpUBaeT Haludne
1) poTapus, MHTAISITOPHUS, BOLOIeYeOHOT0 KaOMHeTa, TaJl0OKaMepHI;
Komnertennuu: YK-2.2

3. JleuebHbIE 3D(HEKTH aMIITATYIbCTEPATINH.
1) AMmumynecTepanus oka3sBaeT Takue jgedeOHble 3QdeKTr: PacmupseT COCYAbl ¥ yIy4IIaeT TPOOUKY TKaHeH.
CruMaeT 001b, BOCIIAJIEHHE. YMEHBIIAET CIIa3M CKEJIETHON MYCKYJIATYPHL YIy4lIaeT COCTOSTHIE KOXKH, €€ I[BET, TOHYC,
37acTUYHOCTb. CTUMYIUPYeT llepenady HEPBHLIX UMIIYJIbCOB MEXAY HEMPOHaMU, aKTUBUPYET AbIXQTEeJIbHEIN I
COCYIOOBUTATENIbHEII I[EHTPHL B IPOIOJITOBATOM I'OJIOBHOM MO3TY. VIIy4llaeT TOHYC IIafKOMEIIIEYHON MYCKYIaTypH
opraHoB. HopmanusyeT BEIpaGOTKY TOPMOHOB.;

Komnerennunu: YK-2.2

4. T[Toxa3aHuSs K IPUMEHEHUIO MarHUTOTEPAIIUH.
1) TunepToHUs, 0TEKH, 00JIb, aHTUATPUTAHTHOE JEUCTBUE, YIydIllleHre TPOGUKY U MeTabou3Ma TKaHeH;
Komnerennunu: YK-2.2

5. IlepeuncnuTte BUOH MAHEPATIbHEIX BOJ.
Komneteniun: YK-2.2

10. TecToBbI€E 3aJaHHUA MO TeMe C ITa/IOHAMH OTBETOB
1. TTIPY TUTIOALIUTHOM I'ACTPUTE HE PEKOMEHIIVIOT:
1) MunepanbHylo Bony "Hap3an";
2) Kypopte! KucnoBoncka;
3) Munepansryio Bony EcceHTyku-4;
4) MuHepanbHy0 Bogy EcceHTyku-1;
5) Munepanbuyio Bony EcceHTyKu-17;
[TpaBunbHEIM OTBET: 4
Komnerenuuu: YK-2.2

2. BUITbI ®U3NYECKHNX ®AKTOPOB,KPOME:
1) CBeTosieueHnue;
2) banbHeoTepanus;
3) MarsuTtoTepanus;
4) TlemoupoTepanus;
5) I'upynmoTeparnus;
[TpaBunbLHE OTBET: 5
Komnerenuuu: YK-2.2

3. VJIIbTPA3BYK:
1) ®opMupyeT 9PUTEMHYIO PeaKLIHIo Ha KOXKE;
2) Mertop,ipy KOTOPOM Ha TKaHU YejioBeKa BO3[eHCTBYIOT KOHTAKTHO HEIIPEPEIBHEIM UJIM UMITY/IbCHEIM YIbTPa3BYKOM
BBICOKOH YaCTOTHI HEOOJIBIIION HHTEHCUBHOCTH;
3) Ucnonp3oBaHre UMITYJILCHOT'O TOKA BHICOKOTO HAIIPSAXKEHUS;
4) ITpuMeHeHUe TePEMEHHBIX UMITYTECHBIX TOKOB 0T2 [0 10TI], MOOYIMPOBAHHBIN IO YaCTOTE U TIyOUHE;
5) ITokasaH IIpy HaIu4uy KapATOCTUMYISITODa;
[TpaBUNBLHEIN OTBET: 2
Komnereniun: YK-2.2

4. TAPCAHBAIJIb:
1) 9To MeTo[ CBETOJIeUECHUST;
2) MeTop,mpu KOTOPOM Ha TKaHM YeJioBeKa BO3[EHWCTBYIOT KOHTAKTHO HEITPEPHIBHEIM UM UMITYIbCHBIM YIbTPa3ByKOM
BLICOKOM YaCTOTH HEOOJIBIIOH HHTEHCUBHOCTH;



3) aTo mepeMeHHBIE TOKY cyacToToi 0T2m0 10T, MOmyTMpOBaHHBIE TI0 YaCTOTe U IIyOUHE;
4) Vicrionb3yeT UMIIYIbCHBIM TOK BHICOKOT'O HAIIPSIKEHUS;
5) Wcnomb3yoT UMIYIbCHEM TOK HU3KOTO HAIIPSAXKEHUS;

[TpaBunbHEI OTBET: 4

Komnereniun: YK-2.2

5. TIOKA3AHV A K TAPCAHBAIJIIO,KPOME:
1) TUHTUBHT;
2) CtoMaTur;
3) Bapuko3HOe pacuIupeHne BeH HOT;
4) Hanvu4yve KapouoCTAMYIISITOPA;
5) [TapagoHTO3;

[TpaBunbHEI OTBET: 4

Komnerenun: YK-2.2

6. HASOBUTE TKAHHW MJIWN CPEIBI, TOE IIJIOTHOCTH TOKOB ITPOBOIOVMMOCTU MAKCHUMAIJIbHA TIPU
TAJIbBBAHU3AIIUU:

1) KpoBb;

2) XupoBas TKaHb;

3) KOCTHAs TKaHb;

4) coeguHUTENbHAS TKAHb;

5) HepBHAs TKaHb;
Komneteniun: YK-2.2

7. BBIBEPUTE 3JIEKTPO[, KOTOPBIM [TPY JIEKAPCTBEHHOM 3JIEKTPO®OPE3E ABIIAETCSI AKTUBHBIM:
1) 37eKTPOJl MEHBIIIETO Pa3Mepa;
2) 371€KTPOL, C Hau4YueM JIeKapCTBEHHOU IIPOCIOUKY;
3) anekTpor OOMBIIETO pa3Mepa;
4) KaTom;
5) aHof;
Komnetenun: YK-2.2

8. JIEKAPCTBEHHBIN 3JIEKTPO®OPE3 - 3TO:
1) MeToq BBeMIeHUS JIEKAPCTBEHHBIX BEIECTB;
2) MeTOJ] COYETaHHOTO BO3[IeMCTBUS ITOCTOSTHHOTO TOKA U JIEKaPCTBEHHOTO BEIECTBA;
3) MeTo[ COMETON COYETAHHOT'0 BO3NEVUCTBUSA IIEPEMEHHOI0 TOKa U JIEKapCTBEHHOT'0 BEIleCTBaYeTaHHOT'O BO3AENUCTBUS
TIepeMeHHOT0 TOKa ¥ JIeKapCTBEHHOT'0 BEIL[ECTBA;
4) MeTOof COYETAaHHOT0 BO3[eNCTBUS JIa3€PHOT0 U3TyYEeHUS U JIeKaPCTBEHHOT0 BEIlleCTBa;
5) MeTOZ COUeTaHHOTO BO3[EUCTBUS 5JIEKTPOMarHUTHOTO U3JIyUeHUs U JIEKaPCTBEHHOT O BEIIECTBa;
Komnereniun: YK-2.2

9. [TIPOTUBOITOKA3AHWEM [J14d TAJIbBBAHU3AIIMUN ABJIAETCAH:
1) apTpuT;
2) 60MeBOM CUHOPOM;
3) KpOBOTEUEHUE;
4) 0CTEO0XOHAPO3;
5) BereTo-cocygucTasi BUCTOHUS;
Komnerennuu: YK-2.2

10. YTO ABJIIETCH OEUCTBYIOIIUM OU3UYECKUM GAKTOPOM AMITJIMITY IbCTEPAITUU:
1) MarHuTHas CoCTaNnBAoIIasA NePEMEHHOI0 3IeKTPOMArHUTHOTO 10T HU3KOW YaCTOTEL;
2) IToCcTOSIHHBIM 57IEKTPUYECKHUH TOK IPSIMOYTOIbHON (POPMEL HU3KOM 4aCTOTEHL;
3) CtaTuyeckoe 3JIEKTPUYECKOE I10JIe BLICOKOT0 HANIPSIKEHUS;
4) TlepeMeHHBIN 37IEKTPUYECKUM TOK CHHYCOUAanbHOM GopMel yacToTod 5000 I'ti, MOTyTMPOBAHHEIM 110 aMITJTUTYOE
HU3KKUMU 9aCTOTaMUy;
5) 37eKTpOMarHuTHOE I10JIe KpaliHe BEICOKON YaCTOTHI;
Komnetennuu: YK-2.2

11. CuryanuoHHbIe 3aJa4y 0 TeMe C 3Ta/IOHAMH OTBETOB
1. Myxuuna 34 roga,Haxomutcs B OoTHoeNleHUM peaHuUManuu 2 Hepenu. ¢ guarHoszom: 3YMT. Ymub ronosHoro mosra
cmpaBa,Tsaxkenol crenenu. Conop.Ilepenom BeTBU HuXKHel yekmocu. COCTOSIHUE IIOCTIe PEIO3UIMU OTIIOMKOB. Ilepenom
JIeBOH TyIe4eBoit KocTu.[IposiekeHs B 0071aCTH KPECTIa.

Bonpoc 1: [Ing ycKopeHus mpolecca pereHepauuy Iocie epeioMoB mogbepute dusndeckuii aboheKT;

Bonpoc 2: Kakumu axTopoM nyuliie BO30eHCTBOBATh Ha IIPOJIEXKEHb?;

Bompoc 3: IToka3aH 11 MaccaX IIPYU TaKOM COCTOSIHUU?;

Bonpoc 4: TIpu cTabuIbHOCTH COCTOSTHUS II0KAa3aHa JIU IallMeHTy TUMHACTHKA?;



Bompoc 5: UTo Takoe UgeOMOTOPHbIE VIIPaXKHEHUS?;

1) Maraurtotepanus, YBY, Tak Kak 3TH METO/bI IEMCTBIOIOT Yepe3 IMIICOBYIO MTOBA3KY;

2) VOO,YBY,;

3) la,mmaHTapHBIM Maccax.;

4) [la,maccuBHas CyCcTaBHAs T’MMHACTHKA B IUCTAIbHEIX HEIIOBPEXKIEHHEIX KOHEYHOCTSX;

5) YnpaxHeHus1, BHIIONHSIEMEbIE TTallieHTOM MBICJIEHHO,HaX0/Ch B CO3HAHUM.;
Komnereniun: YK-2.2

2. Xennmuua 25 met,HabmomaeTcs 0koo 17 meT B IOMTUKIMHHUKE C JUATHO30M BA,aTOMHYeCKUH JepMaTHT CT PEMHUCCHH.
[To nyTeBKe HAXOOUTCS Ha KypopTe B I.I'eneHIXKUK.
Bonpoc 1: HasuaueH na3ep.Kakue npueMsl BO3EHCTBUS K BEIOODY?;
Bomnpoc 2: [Toka3aHa 11 KproTepanus B JaHHOM CIydau?;
Bomnpoc 3: Kakue fymud nokasaHb?;
Bompoc 4: IlepeuncninuTe BUOL BHYTPEeHHET0 IPUMEHEHUSI MUHEPaIbHEIX BOL;
Bomnpoc 5: [lepeuncnure rpynnsl MUHEPAJIbHEIX BOT;
1) Bo3spgeiicTBue Ha BAT, Ha cerMeHTapHBIE 30HH, Ha 04ar MOPaXKeHus;
2) Ha.T.K. mpoTuBONIOKa3aHuil HeT(6.PelfHo, HelepeHOCUMOCTE X0JI0/1a,BO3PacT [0 5 JeT,aHeMHUsI);
3) Oyu IlTapko,BeepHBI, BOCXOASAIINH;
4) CupuHIleBaHNE,0POIIeHNE, MTHT IS IINY, KJTU3Ma, ITUThHE;
5) MuHnepanbHas TuTheBas medyebHasi,iede0HO- CTOIOBAs, IPUPOIHAS MUHEPaIbHasT CTOIOBAs, TPUPOTHAsT CTOI0BAS
BOZIHI;
Komnereniun: YK-2.2

3. FOHoma 15 net,Habmr0maeTcss y TaCTPOIHTEPOIOTa MOIUKINHHUKY C IUArHO30M: Xp. TUIepalugHbid racTpuT.J2KBII.
OtnpaBneH 0 MEAUIMHCKOU ITyTEBKE B CAHATOPUHL.
Bompoc 1: Kakue KypopTH IIOKa3aHH B JAaHHOM Cllydae?;
Bompoc 2: faiiTe MeToguyecKie peKOMeHaluy 10 IpueMy MUHePaIbHOU BOLEL;
Bomnpoc 3: [Toka3aH 71 3JIEKTPOCOH?;
Bompoc 4: Kakue ¢popmer JIOK pekoMeHIOBaHH;
1) Apman,KucmoBogack;
2) HaumnaTts co 100mn u moBomuTh {0 300 My B meHb, IIpyHUMATh HATOIIAK 3a 35-45 MUH [0 efdsl,3-4 pa3a B [IeHb;
3) [la,cemaTUBHO BIUSET HA HEPBHYIO CUCTEMY,YTO HEOOXOOUMO Y JAHHOTO MAI[MEHT];
4) Urpw, VIT,BeIOTPEHUPOBKY, [IJIaBaHue, TUIPOKUHE3U0TEPAIIN S, IIPOTYJIKY, 9KCKYPCUY;
Komnereniun: YK-2.2

4. Xernmyra 36 net. CaMOCTOSATENBHO KyIIWIa IyTEeBKY B caHaTOpuil. Ha KOHCynbTAllUM y TepalneBTa yCTaHOBIIEHO,YTO
BTeUeHUe 6 neT HaOMIOmaeTcs y TMHEKOJIOTAa C OUArHO30M XPOHHUYECKHH aJHEKCHUT,000CTPEeHHUs OOUH pa3 B TOf;
HabmomaeTcs y HEBPOJOTa C BETETO-COCYAUCTEIMM KPHM3aMHU [0 2-X pa3 B TOM; CO CTOPOHB CTOMATOJOTHUHU-
TapagoOHTUT,TUHTUBUT

Bomnpoc 1: EcTs 1 oka3aHus K MarHuToTepanuu?Kakoe fieficTBUe OKa3hBAET MarHUTOTEPAIIUA?;

Bomnpoc 2: [Toka3aHusT MarHUTOTEPANUY B CTOMATOJIOTHH;

Bonpoc 3: Kakue neue6HbE BaHHE PEKOMEHIOBAHE B JAHHOM CIIy4ae?;

Bonpoc 4: Bupbl npuMeHeHNs MUHEPaIbHOU BOJL B CTOMATOJIOTUY;

Bomnpoc 5: Kakre MeToguK# Maccaxa II0Ka3aHh?;

1) ITpoTUBOBOCTIANTUTENBHOE, TPOTUBOOTEUHOE, 00IEY TOSIOIIEE, pellapaTUBHOE, TUTIOTEH3UBHOE NENCTBUE. ;

2) [TapagOHTHT, TPaBMAaTHYECKOE IIOBPEXIEHNE CIIU3UCTON PTA,IEPEIIOM KOCTEH JTUIIEBOT'0 CKeJleTa,KaTapalbHBIN

TUHTUBUT;

3) ZKeMuyXKHbIEe ,XBOMHBIE, DPalOHOBbIE BAHHEI;

4) Opomienne(moI0CKaHue POTOBOM MOJIOCTH),IUThe MUHEPAIbHOU BOIEL;

5) T'MHEKOJIOTUYECKU,CerMEHTaPHEIN ,KITaCCUYeCKUM, TUM(OIpEeHaKHBN Maccax;
Komnerennuu: YK-2.2

5. MyxuuHa 62 roga. HaGmrogancs y kapauonora ¢ guario3om MBC.Ctenokappous 2 ct.Pegkas akctpacucronus. ['b 2B.
HaxopmuTcst Ha CaHAaTOPHO KYPOPTHOM JI€UEHUH.
Bomnpoc 1: Kakkue KypopThl 4 CaHAaTOPUU? PEKOMEHI0OBAHKI?;
Bompoc 2: Kakoii pexxuM onpefesieH IalueHTy?;
Bompoc 3: Kakue BUOE TPEHUPOBKY PEKOMEHIOBAHEL?;
Bomnpoc 4: [Toka3aHa 11 MarHUTOTepanus B JaHHOM CIy4dae?;
Bompoc 5: Kakue neyeOHble BaHHb PEKOMEHIOBAHEI?;
1) MecTHbIe CAHATOPUU U KYPOPTEL;
2) MMapsmie-TpeHUPYIOUINHN PeXKuM;
3) I'pynnoBas, MansIMu IpyIIaMy;
4) [Ta,TI0Ka3aHa;
5) XBoliHEbIE, TPABSIHEIE, YTIIEKUCIIBIE, JKEMUYKHbIE, KpaxMalbHble BAHHEL;



Komneteniun: YK-2.2

12. IIpumepHasi TemaTuka HUPC nmo teme

1. CneneoTepanus .

2. [TapaduHoneyeHre B HEBPOJIOTUYECKOH ITPAKTUKE.

3. [lenougoTepanus.

4. Kypopromorus.

5. MarHuTtoTrepanus.

13. PekoMeHTOBaHHAs IUTEpaTypa IO TeMe 3aHATHA

- obs13aTeIbHANA:

Mepununckas peabunutanus : yaeOuuk / pen. A. B. Enudanos, E. E. Aukacos, B. A. EnudaHos. - 2-e U3[., UCIpP. U OOI. -
Mocksa : 'OOTAP-Mepgua, 2020. - 736 c. : un. - TeKCT : 371€eKTPOHHEII.

- JONIOJTHUTE/IbHAA:

[Tonomaperko, I'. H. O6mag dusnorepanus : yuebuuk / I'. H. [loHOMapeHKo. - 5-e u3p., nepepab. u gom. - Mocksa :
I'30TAP-Menwua, 2020. - TEKCT : 37TEKTPOHHBIH.

WUnbuna, Y. B. Menununckas peabunuTanys : yueOHUK nys By30B / Y. B. Vnsuna. - Mocksa : FOpaiit, 2023. - 276 c. - Texct
: 9JIEKTPOHHBIM.

[Tonomapesko, I'. H. MeguuuHcKas peabunutanus : yue6nuk / I'. H. [loHoMapeHKo. - 2-e u3f., nepepabd. u goi. - Mocksa :
'S0TAP-Mepmua, 2023. - 368 c. - TeKCT : 37IeKTPOHHEIM.

- 3JIEKTPOHHBIE PECYPCHI:

PUBMED (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

eLIBRARY.RU (http://elibrary.ru/defaultx.asp)

Elsevier (http://www.elsevierscience.ru/news/357/)


http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=55490
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=59601
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=116061
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=117238

1. Tema Ne 5. MexpayHapogHas Kjiaccupukauusi QyHKIUOHUPOBAHUS, OTPaHUUYEHUN XKU3HENEeITeIbHOCTH U 300POBbS
(MK®). (Komnetennuu: YK-4.2, YK-4.3, VK-4.4, YK-4.1)

2. Pa3HOBUIHOCTH 3aHSITHSI: KOMOUHIPOBAHHOE

3. MeToapl 00y4eHHs1: 00bICHUTETHHO-MIITIOCTPATABHEIH

4. 3HayeHHe TeMbI (aKTyalIbHOCThL M3ydyaeMo mpobmemsl): Llenbio npuMenenuss MK® B MemuIMHCKOM peabunuTaiuu
sBisieTcss obecnedeHre YHUGUIIMPOBAHHEIM CTAaHIAPTHEIM SI3BIKOM IJIST BCEX II0Ih30BaTesled Kak B Poccum, Tak u 3a
Py0eKOM ¥ OIpEeneIuTb PAMKH [IJIS OMMCAHUS T0KA3aTeslel 3MO0POBbs U ITOKA3aTEeJIEHN, CBI3aHHEIX CO 3T0POBLEM.

5. llenu 00y4eHUus1

- o0y4aomuiCsA TONXKEeH 3HAaTh MEJUIIMHCKHE MOKA3aHWs ¥ MeOUIMHCKHE MPOTHUBOIOKA3aHUsS K MCII0Ib30BAHUIO
MEeTOJ[0B MHCTPYMEHTaNIbHOM [UAarHOCTUKY NaIleHTOB, UMEIOMUX OTPaHNYeHNS KU3HeAeaTeIbHOCTH, HapyuleHus GyHKINN
U CTPYKTyp OpraHu3Ma 4YejioBeKa, CTAHOAPTH IIePBUYHOM ClIeNualu3WpPOBAHHOW MeOUKO-CAHUTAPHOU IIOMOINY,
ClelMaTu3NUPOBAHHON, B TOM YUCJIe BHICOKOTEXHOJIOTUYHON, MEOUUMHCKON IIOMOUIM NIPU 3a00jieBaHUAX U (UJIH)
COCTOSHUSX, B CBSI3U C Pa3BUTHEM KOTOPHIX IIPOBONSATCS MEPOLIPUITHUS 10 MEIULUUHCKOM peabunuranuy, MegUINHCKUE
[IOKA3aHUs ¥ MeJUIMHCKUE IIPOTUBOIIOKa3aHUs K UCIOIb30BaHU0 METOA0B HHCTPYMEHTAIbHOW NUAarHOCTUKY IAllueHTOB,
UMeOUIUX OTPaHUYeHUS XU3HEeNesITeIbHOCTH, HapylleHus QYHKUUN U CTPYKTYp OpraHU3Ma 4YejioBeKa, CUMITOMEL U
CHUHAPOMEL OCJIOKHEHUM, MOOOUHBIX JeHCTBUM, HeXelaTeIbHEIX PeaKIuil, B TOM YHCJIe CEPLE3HLIX U HENPEeNBUIEHHEX,
BO3HUKIINUX B pe3ysibTaTe NUATrHOCTUYECKUX U PeabUINTAIMOHHLIX NPOLENyp V MalMeHTOB, UMEKIIUX OrpaHUuYeHUd
KU3HEOEeSITEIbHOCTY, HapymeHus GyHKIUE U CTPYKTYP OpPraHW3Ma 4YeJioBeKa, NIPU Pa3/lIMYHEIX 3a0071eBaHUTX U (UIH)
COCTOSIHMAX, KIMHUYeCKHe PeKOMeHJaluu (IPOTOKOJEl JIeYeHUS) IO BOIPOCaM OKa3aHUS MeJUUMHCKOU IIOMOIIH,
CTaHIApPTH IEePBUYHOU CIEUNAaNN3UPOBAHHOM MeOUKO-CAHUTAPHOM NOMOIIM, CIeIuanu3UpPOBaHHOM, B TOM YUCIe
BHICOKOTEXHOJIOTUYHOM, MEOUITMHCKON IIOMOIIY, YMETh COCTaBUTh PeabMIMTAI[MOHHbIA AMArH03, COTJIACHO KOMOB MKQ.,
BJIaleTh HaBHIKOM IIPOBEJIEHUS IPOOE! reHda, IPoOEl INTAaHTe, 0PTOCTATUYECKON IPOOEL., HABLIKOM OIPENEeIeHNs JOMEHOB
MK®.

6. MecTo npoBeIeHHS U OCHAIllEeHHE 3aHATHS:

- MEeCTO IIPOBeIeHUsI 3aHATHUA: oMelleHre Ne 7 (KOMHaTa A7 IPAKTUYECKOM IOAT0TOBKY 00ydalomuxcs)

- OCHallleHUEe 3aHSITUA: [0CKa, KOMIJIEKT Mebeu, I0CcafoYHEIX MeCT, KOMIbIoTeD, MY

7. CTpyKTypa comepKaHHsI TEMBbI (XpOHOKapTa)

XpoHOKapTa
[IpogoNnXKUTENTBHOCTD

/i1 | Tankl IPaKTUYECKOTO 3aHATUS (MuEH.) CopepxKaHUe 3Tala U OCHAIleHHOCTh

IIpoBepka mocemaeMoCT! U BHEITHETO BUa
1 Opranusanus 3aHATUI 5.00 POBED m A

00y4aroIuxcs

. O3By4yrBaHUeE IIPEIOABATENIEM TEME U €€

2 | QopMynupOBKA TEMEHI U Lieliel 5.00 Y peron

AKTyaJIbHOCTH, Llefiell 3aHATUS

3 KonTposns ucxogHOTO YPOBHS 20.00 TecTtupoBanue, UHOUBUYaIbHBIYA YCTHBIU UIIH
3HQHUU U YMEHUU ) MIMChbMEHHHIN 01poc, GPOHTAIBHEIHM OIIPOC.

4 PackpriTie yueOHO-IIeIeBhIX 10.00 WHCTPYKTaxk 00y4YaoImuxcs MpenogaBaTeaeM
BOIIPOCOB I10 TEME 3aHSITUS ) (opreHTHPOBOYHAS OCHOBA [I€SITETbHOCTH)
CamocTosTenbHas paboTa**
oOyuaromuxcs (TEKYIIHi KOHTPOIIb):

y4aromI (Texy POJIb) PaGoTa:

a) KypaIus Iofi pyKOBOLCTBOM
5 |npenopaBaTens; 120.00
6) pa3bop KypUPYEMBIX MTAllMeHTOB C
no3unuu MKO;

T) BEIABJIEHNE TUIMYHBIX OITHO0K
WTOrOBHI KOHTPOJIb 3HAHUU

a) ¢ UCTOPUSIMU OOJIE3HU;
B) IEMOHCTpAIUS KypaTopoM IPUMePOB
KomupoBaHusd 1o MK®

6 15.00 TecTrl 10 TeMe, CUTYaI[MOHHEIE 3aa4l
(mMMCHPMEHHO UJIH YCTHO)
YueOHO-MeTOmMYECKHE Pa3pabOTKU CIEMYIOIIEro
3amaHue Ha JoM (Ha clemylollee
7 5.00 3aHATUS U MEeTONUYeCKUe pa3paboTKu s
3aHATHE) N
BHEAYOUTOPHOU PabOTEH! IO TEMe
BCETO 180

8. AHHOTanus (KpaTKoe cofep:KaHUe TEMHI)

Me:xkayHapoaHas Kiaccupukanusi QyHKIHOHUPOBAHHS, OTPaHHYEHHUH KU3HeesITeTbHOCTH U 3[I0POBbsI
(MK®)

ITouemy Hago ucnonb30BaTh MK® B peabuiutanuu

1. TloTpeOHOCTD y4YeTa He TOJIBKO HO30JIOTHH, HO ¥ MOCIIeCTBUY GONe3HH, PA3IUYHOT0 YPOBHS (YPOBEHb CTPYKTYD,
(yHKIIUYM, aKTUBHOCTH, (GAKTOPOB CPELEL)

2. Cmocob oreHKYu 3G GEeKTUBHOCTH TPyOa UHCTPYKTOpoB JIOK, MaccaxucTa, Ioromnea, mCUX0Iora

Tapudukamus CTeneH TSIXKECTH YCIYT B 3aBUCUMOCTH 0T Koga MK® - omnata Tpynma

4. OreHKa KayeCTBa OKa3aHUS PeabuIHTAIMOHHOMN TOMOIIH

w



5. Tlepexon Ha HOBYI0 pemakiuio nopsaka 17051

MKQ® mnpuHamgIeXHUT K «CeMbe» MEXOYHAapOAHHX Kiaccudukaumi, pa3pab0TaHHHX BCeMUPHON oOpraHuW3aluen
30paBOOXPaHEHMs, KOTOPHE KacaloTCs PA3JIUYHLIX ACIEKTOB 3[OPOBBS M ACIEKTOB, CBSI3aHHEIX CO 37I0POBHEM.

Bceo6vemmmonas 1ens MK® - obecneyuTts YHUGUIMPOBAHHEIM CTAHIAPTHEIM S3HIKOM U OIPENEIUTh PAMKHU AJIS OMUCAHUS
ImoKasaresiedl 3OPOBbs U IIOKa3aTeslel, CBI3aHHAEIX CO 3T0POBhEM

enn MK®

1) obecmeyuTsb HaY4YHYIO OCHOBY [Jisd IIOHMMAHUA U U3YUYEHUSA TmokasaTeinen 300POBbA U rmokasaTele#, CBI3aHHLIX CO
300POBbEM, PE3YJIbTATOB BMEIIATEIILCTB U ONIPENETAIINX UX (baKTOpOB,'

2) chopMUPOBATh OOIIHY S3HIK M7 OMMCAHUS IMOKA3aTesIel 3[M0POBhS U IoKa3aTenel, CBI3aHHEIX CO 3MOPOBLEM, C IETTIBI0
y.TIyLIH.IeHI/Iﬂ B3aUMOIIOHUMAHUA Memuy Pa3IUYHBIMU TIIOJIL30BATEJIAMU: paﬁOTHI/IKaMI/I 30PaBOOXPaHEHHUA,
WCCIIe0BaTENSIMM, afiMAHUCTPATOPaMU U OOINEeCTBOM, BKIIOYasl JIIOfEeN C OTPaHUYEHUSIMU KU3HENesTeIbHOCTH;

3) cmenaTh CpaBHUMOM HH(OPMALHMIO B pa3HEIX CTpaHax, chepax 3gpaBoOXpaHeHus, ClIyxK0ax U BO BpeMeHH;
4) 00ecreynTh CUCTEMATH3UPOBAHHYIO CXEMY KOTUPOBAHUS AT WHHOPMAI[MOHHEIX CUCTEM 3[{OPOBBS..
MK® kak knaccudukamusi

JomeH - 3TO TPAKTUYECKU 3HAUUMBIM HAGOP CBSI3aHHBIX (PU3UOJIOTHUECKUX (QYHKINN, aHATOMUYECKUX CTPYKTYD,
OeHCTBUH, 3aa4 UK 0051acTel XKU3HU. [JoMeHH (OPMUPYIOT PA3IUYHEIEe Pa3[eibl U OJIOKHM KaXkKI0U COCTaBIISIONIEH.

¢ B pa3gene «DyHKIHH OpPraHU3Ma»

b 117 - uHTenNmeKTyanbHble QyHKIAN

b 210 - ¢pyuxuum 3peHus

b 429 - pysK1IUM CEpAETHO-COCYOUCTON CUCTEMEL.
B pa3gene «CTpyKTyphI»

s 110 - cTpyKTypa rol0BHOTO MO3ra

s 550 - CTPyKTypa NOAXKeIyIoYHON KeJe3kl

s 730 - CTpyKTypa BepxHEeX KOHEYHOCTHU

B pa3pgene «<AKTHBHOCTH H y4aCTHE»

d 115 - ucmonb30BaHueE CIyxa

d 450 - xonpba

d 520 - yxoq 3a 9acTsMU Tena

d 825 - mpodeccuonanbHOe 00ydeHue.

B pa3gene «®akTOpPhI OKPYKaOIIEeH Cpeabl»
e 575 - Cnyx05, afMUHUCTPATUBHEIE CUCTEMEL U IIOJUTHKA 0011el colranbHON IOfnePKKY

KpaTkue onpeneneHusi COCTaBIAIONINX
MK®.

e OyHKIWM OpraHU3Ma

e - 310 pusnonornueckre GyHKIUU CUCTEM OpraHu3Ma (BK/I04as ICUXUUecKue QyHKINN).

CTpyKTyphl OpraHu3Ma - 3TO aHAaTOMHYeCKHe YacTH OpraHM3Ma, TaKue KaK OpraHB, KOHEYHOCTU U UX

KOMITOHEHTEL.

Hapymenusi - 310 npo06eMbl, BO3HUKAOMUE B QYHKIUSIX UITH

CTPYKTypaXx, Takue KakK CylleCTBEHHOe OTKJIOHEHUE UJIU yTpaTa.

AKTHBHOCTB - 3TO BHIIOJIHEHNUE 3afaull WK OeNCTBUS HHIUBUIOM.

YuacTue - 3T0 BOBNeUYeHNe UHOUBUIA B KU3HEHHYIO CUTYALHIO.

OrpaHnyeHHe aKTHBHOCTH - 5TO TPYOHOCTH B OCYIIECTBIEHUU aKTHBHOCTH, KOTOPHIE MOXKET UCHIHITHIBATH

UHOVUBUL.

e OrpaHu4yeHHe BO3MOKHOCTH YYaCTHS - 3TO IPOOIEMEl, KOTOPEE MOXKET UCILITHIBATh UHAUBUL IIPYU BOBJIEUEHUU
B XXU3HEHHbIE CUTYallUU.

e ®AaKTOPBI OKPYXKAKIIEH Cpeabl CO37anT GU3NYECKYI U COLHUANBHYI 00CTAHOBKY, CPENY OTHOLIEHHH U
YCTaHOBOK, I'Te JIIOOY JKUBYT U IIPOBOLNIT CBOE BPeMH.

e JInuyHocTHBIE (GAKTOPHI - 3TO UHIUBUYA/IbHEIE XAPAKTEPUCTUKHY, C

e KOTODEIMU XKUBeT U CYIIeCTByeT UHOUBUL

OneHKa HapymeHud QyHKIHUHA H CTPYKTYP



B MK® napyuienus GyHKINM U CTPYKTYP OpraHu3Ma OLIeHUBAIOTCS 110 ONMHAKOBOM IIIKalle.

HET HapymeHu# (HUKaKWX, OTCYTCTBYIOT, HUYTOXKHEIE,...) 0-4%
JIETKUWE HapymeHHsi (He3HAYUTENbHEIE, CIIalkIe,...) 5-24%
YMEPEHHBIE HapymeHus (cpegHue, 3HauuMEIe,...) 25-49%
THAXKEJIBIE HapyiieHus (BLICOKME, HHTEHCUBHEIE,...) 50-95%
ABCOJIIOTHBIE napymeHnus (Iongee,...) 96-100%

00 ucnons3oBanuu MK®
MK® ucnonp3yeT OyKBEHHO-IIUGDPOBYIO CUCTEMY, B KOTOPOU OYKBEH - b, s, d, €, ucmonmp3yroTces ayist 0003HaUeHUS:

o ¢yukumi (b) u cTpykTyp (S) OpraHuama,

¢ AaKTHBHOCTH H y4actus (d)

e ¥ (aKTOPOB OKPyXKaIOIIeH cpeasl (e).

o TIpucraBka d 0603HaYaeT JOMEHE aKTHBHOCTH M YIACTHS.

e [To ycMOTpeHHUIO I0Ib30BaTensl, npuctaBka d MoxkeT ObITh 3aMeHEeHa Ha a WIH P I/ 0003HaYeHUSI aKTHBHOCTH
M y4acCTHsI, COOTBETCTBEHHO.

e BykBu b, 5, d ¥ e COIPOBOXIAIOTCS YKUCIOBEIM KOIOM, KOTOPHIM HaUMHAETCS C TOPSIAKOBOTO HOMepa pa3fena (ogHa
uudpa), ganee ClemyoT

® BTODOU YPOBEHH (OBe Iu(pPHI), TPETUU U YETBEPTHY YPOBHU (II0 ONHOY nudpe Ha Kaxabi). HanpuMmep, uMeTCS

clenymolye Konbl Kiaccubukanyy GyHKINY opraHu3ma:

b2 CeHncopnbie GyHKIUE 1 60Nb (0603HAYEHUE TIEPBOTO YPOBHS).

b210 Oyskuuu 3penus (0603HaUYEeHNE BTOPOTO YPOBHS).

b2102 KauecTtBo 3penus (0003HaYEHNE TPETHETO YPOBHS).

b21022 KonTpacTHas 4yBCTBUTENILHOCTH (0603HaUEHNE YETBEPTOr0 YPOBHS).

IIpuMeHeHHe TI000r0 Koga TpeOyeT HCHOJIb30BaHHUs, MO KpaHHeHd Mepe, OMHOTO ompenenuress. bes
ompefe/nuTe/ e KOTHPOBaHHE He MMeeT HUKAKOro CMbIC/Ia.

Hanpumep, pasmen 7 knaccudpukauuu «HelpoMbllieuHEle, CKEIETHHIE

U CBsA3aHHEBIE C IBUXKEHHUEM (bYHKI_II/II/I», COOEPXKUT TPU 610Ka:

- GyHK1UE cycrasoB u koctell (b710- b729)
- byuknuu Mumr (b730- b749)
- ppuratenbHble dyHkimu (b750- b789).

e B npepenax KaXxporo pasfesia UMeIOTCS OTHENbHO OBYX-, TPEeX- UM YeThpeXypPOBHEBEE KaTeTOpUU, UMeIoIue
KOPOTKHE OImpenesieHus, BKIIOYEeHUA U UCKIIIOYEeHN A, TOMOraloIue BBI6paTb COOTBeTCTBy'IOH.II/Iﬁ KOO,
e Hampumep: b7303 Cujia MBI HUKHEH IOJIOBHHEI TeJIa.

Onpenenurenu GyHKIHA OpraHu3Ma

e Bce cocTaBnsomne U3MePSIOTCS C IIOMOIIBI0 OJHOU IIKabl. K COOTBETCTBYIOIIEMY HOMEHY KilacCHUKaUUU
OOJIKHBI TOAOUPATHCS MOOXOASIINE ONpPeeNsiollie CJI0Ba, YKa3aHHEIe HUXKe B CKOOKax (3HaK XXX CTOUT BMECTO
KOJla loMeHa BTOPOT0 YPOBHS):

0 HET npo6nem (HMKaKuX, OTCYTCTBYIOT, HUUTOXKHEIE,...) 0-4%

1 JIETKUE npo0reMHl (He3HaUUTeIbHEIE, Cnalkie,...) 5-24%

2 YMEPEHHBIE mpo6rmeMt! (cpemnHue, 3HaUUMEIE,...) 25-49%

3 TAXKEJIBIE npo6rieMsl (BEICOKKE, UHTEHCUBHEIE, ...) 50-95%

4 ABCOJTFOTHBIE mpo6ieMs! (TOMHEIE,...) 96-100%

8 He omnpeneneHo

9 He TPUMEHUMO

Hapymienue GyHKIWIA YeloBeKa C TeMUIIape30M MOXKeT GEITh omucaHo KomoM b7302 «Cuiaa MBINII OQJHOH CTOPOHBI
Tesa».

e Hampuwmep:
o 1 JIETKOE napymenue GpyHKIHEA CHITE MEILIL OMHOW CTOPOHHL Temna (1o 5-24 %)
o 2 YMEPEHHOE napyuienue (pyHKIIHH CHITbI MBIIII] OHON CTOPOHH Tefa (1o 25-49%)
o 3 TAXKEJIOE Hapymenue GpYHKIIHHA CHIIBI MEIIII OMHON CTOPOHE! Temna (0o 50-95%)
o 4 ABCOJIIOTHOE nHapymenue ¢GyHKIHIH CHIIE MBI OOHOM CTOPOHH Tena (1o 96-100%).
o HanuuweM HapyIIeHHUS CUUTAETCS: yTpaTa WX OTCYTCTBHE, CHUXKeHUe, moOaBjeHHe HIU HU3OHITOK,



OTKJIOHEHHE.
O1eHKa TsXKeCTH HapylIeHHuH «AKTHBHOCTH M YJaCTHSI»
Ouenka (paKTOPOB OKpPYZXKalolie cpeabl

OnpegenuTent 3Ha4eHHs (PAKTOPOB OKPYKAIIIEH Cpedsl B KaXOOM JaHHOM Cly4Yae IpPeNCcTaBiIeH IMO3UTUBHOHN H
HETaTHUBHOH IIKAJIOH, OLIeHUBAIOIIUX 06JIerdarolime GakTopsl 1 Oapbhepsl.

1. HET 6apbepoB (HeT, OTCYTCTBYIOT, HUUTOXHEIE,...) 0-4%

2. HEBHAYUTEJIbHBIE 6apbeps! (ierkue, Hebonbime, ciaabte,...) 5-24%

3. YMEPEHHBIE 6apbepsI (cpemuue,...) 25-49%

4. BBIPA2KEHHBIE 6apbsepsbl (pe3K0 BHpaXKeHHbIe, TSIXKebE,...) 50-95%

5. ABCOJIIOTHBIE 6apbeps! (10nHEE,...) 96-100%

6. HET o0eruaromunx ¢pakTopoB (HET, OTCYTCTBYIOT, HUYTOXKHEIE,...) 0-4%

7. HEBHAYUTEJIBHBIE o6eruaromue GpakTopsl (ierkue, HebombInue, cnadue,...) 5-24%

8. YMEPEHHBIE o6nergaromue ¢pakTopsl (CpenHue,...) 25-49%

9. BBIPAXKEHHBIE o6neruarommue GpakTopbl (Pe3K0 BhpakeHHbIE, 3HAYUMEIE,...) 50-95%
10. ABCOJIIOTHBIE o61erdaioniue ¢pakTopsl (TONHEE,...) 96-100%

Onpegenuresib 3HaUYeHUs (PAKTOPOB OKPYKaroIleH cpeabl B KazKI0M JaHHOM CjIy4ae MpeacTaBjieH MO3HTHBHON
M HeraTHBHOM IIKAJIOH, OLIEHHBAIOIIHKX o0jieryaromue GpakTopsl H 0apbepsl.

PE3IOME:
OcHoBHas unest MK® - uHBamUOHOCTD CBI3aHA HE TONBKO C TEJIOM, a C OKPYXKAIOIIUM MUPOM, C 0OIIECTBOM.
KnuHuKO-GyHKIIMOHATBHEIN AUaTrHO3 - 3TOTO Maso!

MK® mo3BonsieT pealbHO OIEHUTh GQYHKIMOHUPOBaHNWE B KOHKPETHOW cpefie, B TOPOMe, cejie, OIeHUTh Oaphephl, a He
TOJIBKO IIOCJIEICTBHS 3a00IeBaHMUS.

OuenuBas mociaefncTBUs 3abojeBaHUs WM TPABMEl, ME 3aMedaeM, YTO 3TO TOJIbKO BepIIKHA «aicbepra», KOTOPHIH
CKpBIBAETCA B BUME IMYHEIX, TPOdHECCHOHATTBHEIX, COLUABHEIX U IPYTUX IPOOIIEM.

Kak moka3aHO HHKe, pa3JeIuTeIbHasi TOYKAa YKa3bIBaeT Ha 6apbepkhl, a ee 3aMeHa Ha 3HaK (+) yKa3bIBaeT Ha
o0neryaromue pakropsl (0071, PaKTOPHI).

xxx+0 HET 0611. dpakTOpoB
xxx.0 HET GapbepoB xxx+1 HESHAYUTEJIBHBIE 0671
xxx.1 HEBHAYUTEJIBHBIE (axTopH
Gapbeprl xxx+2 YMEPEHHHBIE 0671. hakTops
xxx.2 YMEPEHHBIE Gaprepst xxx+3 BBIPAJKEHHBIE 0651. dhak-
xxx.3 BBIPA2KEHHBIE Gapreps TOPHL
xxx.4 ABCOJIFOTHBIE Gaprepst xxx+4 ABCOJIFOTHHIE 06:1. dhax-
XXX.8 He YTOUHEeHHHH Oapbep TOPHL
XxX.9 He IPUMEHUMO Xxx+8 He YyTOUHEHHHIH 00671. hakTOop
XxxX.9 He IPUMEHNMO

IIpumepsl kopupoBanusi o MK®

Ouarno3: IlocneacTBHsI MO3roBOr0 HHCY/IbTA C BhIPAXKEHHBIM INPAaBOCTOPOHHHUM reMHIApe30M H JIETKOH
MoTopHOH ada3uen.

Byxrantep, KenmuHa, 45 ner.
OYHKIIUU OpPraHu3Ma

b 110.0 ®yHKIIMM CO3HAHUS

b 114.0 OyHKIIMM OPUEHTHPOBAHHOCTHI

b 167.1 YmcTBeHHEIE QYyHKINY pedu

b 320.1 Bermnocts peuu

b 7302.3 Cuia MBIIII] OOHOM CTOPOHE! TeJla

b 7352.3 ToHyC MBI OGHOU CTOPOHEL TEJA

b 760.3 KoHTpOonb NPOU3BONBHEIX IBUTATENLHEIX QYHKINN



®aKTOPHI OKPYXKaIoIIeH cpeabl

e 115+2 M3menus u TEXHOJIOTUY OJIs1 IMYHOT'O TIOBCEAHEBHOI'O UCIIOIb30BAHUS

e 31042 Cembst u O6muKamiue pogCcTBEHHUKI

e 340+2 Ilepconar, OCyIIeCTBAIIOIINUYI YXO U IOMOIIb

e 355+1 IIpodeccruoHanbHbEIe MEOUIIMHCKHE PAOOTHUKH

e 41042 VnpguBunyanbHbIe YCTAHOBKY CEMBU U OJIMKANIINX PONCTBEHHIKOB

e 515.3 Cnyx0bl, afMUHUCTPATUBHBIE CUCTEMBI U MTOJTUTHKA apPXUTEKTYPhI U CTPOUTENILCTBA

e 565.3 DKOHOMHYECKHE CITyKOBI, aIMUHUCTPATUBHEIE CUCTEMHI U TIOJIUTHKA, IPYTHE YTOUHEHHEIE
e 540.3 TpaHCHIIOPTHEIE CITyKOBI, afMUHUCTPATUBHEIE CUCTEMEI U MTOJTUTHKA

9. BopocseI 0 TeMe 3aHATHS

1. KTO U3 CIenuanuCcToB MyIbTUAUCIUIUIMHAPHON KOMaHIH paboTtaeT ¢ MK®?
1) Bce cmenuaauCThl 10 PeabUIUTAIIMY B MyIbTUAKCIUIINHAPHON KOMaHIE;

Komneteniun: YK-4.2

2. K KakoMy JJoMeHY OTHOCSIT aHaTOMHUY€eCKHe CTPYKTYphl OpraHu3Ma
1) CtpyxkTyps!I (S);
Komnerennuu: YK-4.2

3. K olleHOYHHIM IIKaJjlaM He OTHOCHUTCS
1) MexpayHapopHas Kinaccubukanus QyHKIHOHUPOBAHHUS;
Komnereniun: YK-4.2

4. Kakue goMeHH BxomsaT B MK®
1) CTpyKTyphl ¥ GYHKIMY, aKTUBHOCTh ¥ y4acTHe, HaKTOPHl OKPYyXKaloIlel Cpefbl;
Komnerennunu: YK-4.2

5. Lens npumeHenuss MKO
1) Obecnieuernre YHUGUITMPOBAHHLIM SI3LIKOM [IJISI BCEX MONIb30BaTe el B Poccun u 3a py6e:koM KOJIbl, OTIMCHIBAIOIINE
TIOKa3aTeNy 300POBbs M II0Ka3aTeH, CBI3aHHEIE CO 3MOPOBLEM.;

Komnerennuu: YK-4.2

10. TecToBEBIE 3aJaHHs II0 TEMe C 3Ta/IOHAMH OTBETOB
1. MK® HUCIIOJIB3YETCA [OJid:
1) bopMynMPOBKY IATOIOr0aHATOMUYECKOTO JUATH03];
2) coCTaBIeHUS KIHHAYECKOr0 JUarH03a;
3) bopMynupOBKY GYHKIIMOHAIBHOTO JUArH03a;
4) cocTaBNeHUS PeadUIUTAIIMOHHOTO JUATHO3a;
5) dopmMynupoBKYU (HOHOBOTO OAUATHO3a;
[IpaBuIbHEIN OTBET: 4
Komnerenmuu: YK-2.2, YK-4.2

2. IIKAJIA BAPTEJIA TIPEIHA3HAYEHA JIJId OLIEHKH:
1) BbIpaKeHHOCTH CIIaCTUYHOCTH;
2) YPOBHS MOBCEIHEBHOM aKTUBHOCTH;
3) YpOBHS IOBPeXKMAEHUS CIIMHHOTO MO3Tra;
4) MBIIIEYHOH CHJIBL;
5) YpPOBHS CO3HAHMUS;
[IpaBUIbHBEIN OTBET: 2
Komnereniun: YK-4.2

3. TIOCJIE OBYYEHUA I10 [IPOTPAMMAM I[IPOOECCHUOHAJIBHOM IIEPEIIONIOTOBKU MEIULIMHCKUE
PABOTHUKU MOJIKHB [TPONUTH:
1) aTTecranuio;
2) IepBUYHYIO CIEeLIHNAN3UPOBaHHYI0 aKKPEIUTALINIO;
3) nepruogu4ecKylo aKKpeguTaluio;
4) IepBUYHYI0 aKKpPEIUTAIINIO;
5) cmaTh 9K3aMeH;
[IpaBUNBbHEINA OTBET: 2
Komnerennuu: YK-4.2

4. TTIPOABJIEHUEM HAPYIIEHUA OYHKIIWHN ABIIAETCA:
1) 3y6Has 60b;
2) runepOunupyOuHEeMUS IPU TETATUTE;
3) abcliecc JIerkoro;
4) occupuKaTH;



5) saMnueMa IIeBpHL;
[IpaBuneHLIM OTBET: 1
Komnerennuu: YK-4.2

5. K &QUOT;CTPYKTYPAM&QUOT; 10 MK®, OTPAHUYEHUN KU3SHEIEATEJIBHOCTH U 30OPOBbY OTHOCST:
1) momBUAKHOCTE Ta3a;
2) MHIIIIIL Ta30BOTO MOSICA;
3) cuLy MBI TYJIOBUIIA;
4) IOSICHUYHBIA KODPCET;
5) muHy gis GUKCcaluy IepeoMa;
[IpaBUNBHEINA OTBET: 2
Komnerennuu: YK-4.2

6. CTABUT PEABUJIUTALIMOHHBIN TUATHO3:
1) Bpay mpueMHOTO OTHENEeHNs;
2) Bpau-peaObunuToIOr;
3) Hesporor;
4) Bce Bpauu UMeIOT [IPaBo;
5) Jleyamuii Bpay;
[IpaBUNBHEINA OTBET: 2
Komnerenuun: YK-4.2

7. KTO OITPEOEJIAET ITATTEPH OBIXAHKWA ¥ ITALIMEHTA?:
1) Bpa4 npueMHOT0 OTHEIEHNUS;
2) Bpau JIQK;
3) Bpa4 peaHUMAaTOJIOT;
4) nevamui Bpay;
5) cpenHuit Me[.mepCcoHam;
[IpaBUNBbHEINA OTBET: 2
Komnerennuu: YK-4.2

8. B BYKBEHHO LIU®POBOM CUCTEME MK® EYKBA B OBO3HAYAET:
1) akTUBHOCTE ¥ Y4acCTHUE;
2) CTPYKTYDBIL;
3) bakTOpHl OKPYXKaloIlel CPenEl;
4) pyHKUMY;
5) nuuHOCTHBEIE (DAKTOPH;
[TpaBuUIBHBIN OTBET: 4
Komnertennuu: YK-4.2

9. BBITIOJIHEHUE 3AAYU WU DEMCTBUA UHOUBUIOM ABJIAETCS:
1) aKTUBHOCTE;
2) oTpaHUYEeHNE aKTUBHOCTH;
3) orpaHrYeHNEe BO3MOXKHOCTH YYaCTHS;
4) y4yacrue;
5) byHKIMY;
[TpaBunbHEIM OTBET: 1
Komnerenuuu: YK-4.2

10. BOBJIEHEHWE MHIOVBUIOA B 2(KU3HEHHYK CUTYALIMIO ABJIAETCH:
1) aKTUBHOCTE;
2) oTpaHUYeHNE aKTUBHOCTH;
3) orpaHuYeHnEe BO3MOXKHOCTH y4aCTHS;
4) yyacrue;
5) byHKIIMM OpraHu3Ma;
[TpaBunbHEIM OTBET: 4
Komnerenuuu: YK-4.2

11. CuryanuoHHbIe 3aJa4y 0 TeMe C 3Ta/IOHAMH OTBETOB
1. XKenmuna,33 net.2KanoO Ha 3aJ10:KEHHOCTh B 0071aCTH HOCA, TEPUOAUYECKYI0 F'OJI0BHYIO 60JIb, OEICTPYIO YTOMIISIEMOCTD
. 3abonena Mmecsl Hazap. Ilepenecna OPBU, koTopasi ocimoxHuinach obocTpeHueM raumopuTta.llpoma Kypc
antubuotukoTepanu. CocrosHue ynyumrmiock. CO9 10 MM B yac. Brmmcana K Tpymy.

Bomnpoc 1: Kakoe neiicTBie 0OKa3blBaeT IPUMEHEeHUe Y3 IPU JaHHOM COCTOSTHUU?;

Bompoc 2: OnpenenuTe 3Tam MEOUIIMHCKON peabunuTalnuuy;

Bompoc 3: Cocraste nporpammy MP;

Bomnpoc 4: CocTaBbTe peKOMEHAIMY OIS MallMeHTa 10 OKOHYaHUH 9Talla;



Bomnpoc 5: [TepeuncnuTe BUAB UHTANSIUN;
1) Ccrumynupyet KpoBoobGpalleHre, T0BHIITAET 0OMEHHEIE TPOIECCH, YCKOPSET pereHeparuio TKaHel;
2) ITonuKIMHUYECKUH dTaIll;
3) dusuoTepanus,Mmaccax,JI®OK,bapmakoTepamny;
4) CaHaTOPHO-KyPOPTHOE JIeYeHNe, TOYeYHbIY caMoMaccaXk, 3ByKOBas TUMHACTHKA,3aHATUS CIIOPTOM
(KOHBKM, IBIKY, [IJTaBaHUE);
5) ITapoBbie, MaCsHbIE, IOPOLITKOBLIE, TETITOBIaKHEIE, BTAXKHEBIE;
Komnerennuu: YK-4.2

2. MyxuwuHa,41 rog.Ctpagaetr 6poHxuanbHOA acTMo# 26 nmeT. O6ocTpenus otMedan 1 pa3 B 2-3 roma. Ilocnmennee
obocTpeHUe 3 rofa Halan.3a nociegHul rof, Ha GoHe CcTpecca, oTMedYaeT 2 000CTPEeHUS 3a I'Of,II0 IOBOAY Yero Mpolles
CTalroHapHoe JedeHue. CTal UCIOIb30BaTh TOPMOHATBHEIM HHTAISATOP.

Bonpoc 1: Onpenenuts 3Tan MP, Korga HyKHO ObLI0 HayaTh peabunuTalliOHHbIE MEPOIIPUSATHUS;

Bompoc 2: Bynet mu abdeKTUBHA IPY TaHHOM COCTOSIHUM 3BYKOBas TMMHACTHKA?;

Bonpoc 3: Ilepeuncnute ¢popmel JIOK Ha caHOTOPHO-KYPOPTHOM 3Talle;

Bonpoc 4: HyxHo 11 Ipy JaHHOY NTaTOJIOTMY BOCCTAHOBUTH IATTEPH [BIXaHUA?;

Bonpoc 5: [lelicTBue eIou0TEPAINY, UCI0Ib3yeMoe IpY OPOHXUATTBHOM aCTMBL;

1) CTalMoHapHBIN 3Tall;

2) [a,BubpannoHHasi TUMHACTHAKA CIIOCOOCTBYET YIy4IIeHNI0 MECTHOTO KPOBOTOKA, DPACKPHITHIO KOJUIATEPAIIEH ,

CHUKEHUIO 0TTEKA U YIYUIIEHNI0 PETeHEePATOPHOM CII0COOHOCTY KOCTHOU TKaHeH.;

3) JleueOHas rTUMHACTHKA, yTPEHHAS TUTHEHUYeCKas

TUMHACTHKA, TUIPOKUHEe3N0TePaIus, IPOTyJIKY, 9KCKYPCUY, TEDPEHKYD, 03UPOBaHHas X0nk0a,0er.;

4) IIa,3TO OMHO U3 IIEPBHIX 3a/1ay.;

5) NeceHncubummuaupyouiee NeicTBIE, yMEHbIIaeT 00pa30BaHue TPAHYIEMHON COEUHUTETLHON TKaHU;
Komnereniun: YK-4.2

3. MyxuuHa,24 rofa,BLINUCAH U3 CTAllMOHapa C OUArHO30M: OCTPasi THOMHO-HEKPOTHUYECKasl aHTHHA, MHTOKCUKAIIMOHHbIH
CHHIPOM CpefHel cTeneHu.pa3a PEKOHBAIUCIEHIUH.
Bonpoc 1: OnpenenTtd Clemyomui 9Tal MEJUIMHCKON peabuIuTaIluY;;
Bomnpoc 2: Maccax Kakoi 30HH ITI0Ka3aH?;
Bompoc 3: HyxHo 11 onpenemnsaTs NaTTeEPH ObIXaHUA?;
Bompoc 4: IToka3aHa i 3BYKOBasl TMMHACTUKA?;
Bomnpoc 5: [Toka3aH 11 IOCTypalIbHEY OpeHaX NIpY JaHHOM JUarHo3e?;
1) IToMUKNIUHUYECKHUH 9Tall;;
2) MaccaxX BOPOTHUKOBOM 30HHI U IIIEMHOTO OT/IENa;;
3) Ha.;
4) Ia,moKa3aHa.;
5) Her.;
Komnerenuuu: YK-4.2

4. XKenmuHa ,24 roga.BrimucaHa M3 cranuoHapa ¢ guarHo3oM: OcTpriét 6porxuT.C meTCTBa CTpagaeT OPOHXUAbHOU
acTMo¥.3a MMocegHye To 0TMEeYaeT yJalleHue MPUCTYIIOB OPOHXUATbHOM aCTMEL.
Bonpoc 1: OnpenenuTe 3Tal MEgUIIMHCKON peaOuUNuTaluu.;
Bompoc 2: Kakue MeToguKy Maccaza B JaHHOM ciydae 0ynyT 6onee ahGheKTUBHEL?;
Bompoc 3: Kakoe netictBue oka3nBaeT JIOK Ha grIxaTelbHYIO CUCTEMY IIPH JaHHOM JHUarHo3e?;
Bompoc 4: Kakyio popMy 3aHITHS IPUMEHUTh faHHOMY ITAlleHTy Ha ITOMUKINHIYECKOM 3Tale?;
Bompoc 5: Kakue ¢popmel JIOK noka3aHbl Ha JaHHOM 3Tale?;
1) ITonuKNIUHUYECKHUH 9Tall.;
2) CerMeHTapHbIM ,TOUeYHEIN ,0aHOYHEIN ,MeIOBLIN, TMM(POIPEeHAXKHEIH Maccax.;
3) VckopsieT paccackiBaHKe MIPY BOCIIATUTEIBHOM IPOIECCe,yIydIiaeT OPOHXHUAIbHYI0 MPOXOAUMOCTh, YMEHBIIIAET
OpOHXOCIIa3M, perynupyeT QyHKINIO BHEITHETO AbIXaHUS U YBEIUYMBAET €T0 PE3EPB.;
4) T'pynnoByio,MaJorpyInoByio GopMy 3aHSTHUA.;
5) JleueOHast TMMHACTHUKA, UTPHI, TIaBaHKe, TBIXKY, CKAHTUHABCKAS X0I504,;
Komneteniun: YK-4.2

5. NauueHT,45 neT ,MpoLIes CTallMOHAPHOE JIeUeHNe C JUArHO30M: 9KCCYNaTUBHEIMN IITIEBPUT.
Bomnpoc 1: Korga B cTaninonape HasHayaoT JIOK?;
Bomnpoc 2: Kakoe neiiCTBIEe OKa3bIBAIOT CIIEIMANIbHBIE OhIXaTEbHEIE YIIPaKHEHU?;
Bonpoc 3: 3aueMm o0y4aTh IAMEHTOB IIPHEMaM caMoMaccaxa?;
Bomnpoc 4: [Insg ynyuinenus 3GpGeKTUBHOCTH MPOLEAYP,KOorfa 1eecoo0pa3Ho Ha3HayaTh Macaaka OTHOCHTENIbHO
JIOK?;
Bompoc 5: Kakue npueMbl Maccaxa OOoJIKHEL TPEBaIMpOBaTh B IPOIefAype Maccaxka?;
1) He no3pmHee 2-3 gHs 0T Havyasa 3a60/1eBaHUs, TaK KakK IOYTH CPa3y GOPMUPYIOTCS CIANKH.;
2) VBenuuuBaioT MOABUKHOCTb I'PYIHOM KJIETKU ¥ JuadparMsl, CIOCOOCTBYIOT PACTSATHBAHUIO MIJIEBPATbHEIX CIIAeK.;



3) CamoMaccax Mmo3BoJIsgeT NOOUThCS MaKCUMaIbHOU ITOBTOPSIEMOCTH BO3NENUCTBUS M OKA3LIBAET
TICUXOTepaneBTHYecKui 3hdexT.;
4) Maccax Jyd4ine TpoBOOUTD 3a 1.5-2 gaca §o mpouenypsl 1e4e0HOM THMHACTUKY;
5) [Ipuem pacTupaHus,pacTATUBaHUS IPYIHON KIIETKY;
Komnereniun: YK-4.2

12. IIpumepHas Tematuka HUPC nmo teme

1. MexnyHaponHas Kinaccudukanuusa ¢pyukmronuposanus (MK®) B cucTreMe MegUIIMHCKON peaOunuTaluu.

2. OCHOBHEHIE TIOHSITHUS ¥ 3a0a4r 1e(eKTOIOTUH.

3. [Ipenensl KoMIIeHCAUXY AJ1s Pa3HEIX (opM HedheKTHOTO Pa3BUTHS. Y CIIOBUS YCIEIIHOT0 IPOTEeKaHUs KOMIIEHCATOPHEIX
IIPOLIECCOB.

13. PekoMeHOOBaHHAs IuTEepaTypa N0 TeMe 3aHATHA

- o0s13aTeIbHasT:

Mepununckas peabunutanus : yaeOHUK / pen. A. B. Enudanos, E. E. Aukacos, B. A. EnudaHos. - 2-e U3[., UCIpP. U OOIL. -
Mocksa : 'OOTAP-Menua, 2020. - 736 c. : un. - TeKCT : 37IeKTPOHHBIX.

- JOMO/THUTE/IbHAA:

[Monomapenko, I'. H. O6mmasa dusmoTepanus : yueOuuk / I'. H. I[ToHoMapeHko. - 5-e u3n., mepepab. u mom. - MocKBa :
I'S0TAP-Menua, 2020. - TEKCT : 37TEKTPOHHBIMU.

Wnbuna, Y. B. MenuimHckas peabunuTanus : yi4eOHUK st By30B / Y. B. MnbuHa. - Mocksa : FOpaiit, 2023. - 276 c. - TekcT
: 9JIEKTPOHHBIM.

[Tonomapenko, I'. H. Menuiiusckas peabunurtanus : yaeOuuk / I'. H. [loHOMapeHKo. - 2-e u3f., mepepab. u morm. - MockBsa :
'S0TAP-Menua, 2023. - 368 c. - TekCT : 31€KTPOHHEII.

- 3JIEKTPOHHbIE PEeCYpPCHhI:

PUBMED (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

eLIBRARY.RU (http://elibrary.ru/defaultx.asp)

Elsevier (http://www.elsevierscience.ru/news/357/)


http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=55490
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=59601
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=116061
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=117238

1. Tema Ne 6. MenuninHcKas peabunurtarus B HeBponoruu. (Kommerenuuu: YK-4.2, VK-4.1)

2. Pa3HOBHOHOCTD 3aHATHSL: IPAaKTUUECKOE

3. MeToab! 00yueHHus1: 00BICHUTEIHHO-UIITIOCTPATUBHBIMH

4. 3HauyeHHe TeMbI (aKTyaJlbHOCTh U3y4aeMo# mnpobieMbl): OCTpHe HapyLIEHUS MO3TOBOTO KPOBOOOpalleHUS
TIPOMOJIKAIOT OCTABaThCA aKTyaJIbHOM Mpo6ieMoit COBpeMEeHHOTO 06IIeCcTBa, SIBMSISICh OCHOBHOM NPUUYMHOU TITYO0KOM U
OJIUTEeNbHON WHBaANIUAU3ALUXY HacejeHus. B Poccuu nHBanugu3auus BeaencTBre uHCynbTa (3,2 Ha 10000 HaceneHus B Tof)
3anuMaeT 1-e MecTo(40-50%) cpenu maTONOTUM, SABIASICH IPUUYUHON WHBaNUAHOCTUA. OCTphle HapyIEeHUSI MO3TOBOTO
KpoBOOOpallleHus: SIBNSIOTCSA CHEACTBHEeM Haubolee pacHpoCTpPaHEHHHX 3ab0eBaHUN - THIEPTOHUYECKOU Goe3HH,
aTepocKiiepo3a, peBMaTu3Ma, 60me3Hel cepplla, KPOBY U [AP., MOCTOSHHO BCTPEYalOTCS B MPaKTUKe Bpauel JI0OBIX
ClenuanbHOCTEH, 0COOEHHO TepameBTOB, Bpauel ciayxkO0b «CKOpPOM IOMOIIM» , HEBPOJOTOB, peabUIUTONOTOB
XapaKTePUu3YITCs BBICOKHM IIPOLEHTOM JIETAJIbLHOCTU W MHBAJIUOWU3AlUN 60J'IBH01"O. B aTo#i cBsI3u n3ydaeMasa TeMa
Ype3BHYANHO aKTyaslbHa ¥ HeoOXoouMa B IIPAaKTUYECKOH [esITeNbHOCTH Bpaya - peabumuTosnora.

5. lleu 00y4eHust

- 00y4YarouIMHCs MO/IXKEeH 3HATh MEOUIMHCKHE IOKAa3aHWs ¥ MEeNWIWHCKHE IIPOTHUBOMOKA3aHUS K HCIONb30BAHHUIO
METOLOOB HHCTpYMeHTaHBHOﬁ OUArHOCTHUKHU MMAllMEHTOB, UMEKIINX OTPaHUYCHUA XKU3HENEeATEJIbHOCTH, HapyIIeHu A (I)YHKHI/II:I
U CTPYKTYp OpraHM3Ma 4YeJ0oBeKa, CTaHAapTHl MEPBUYHON CIelUaln3dpPOBaAHHOM MeOUKO-CAaHHTAapHOU IOMOIIH,
CTleNanu3upPOBAHHON, B TOM YHCJIe BHICOKOTEXHOJIOTMYHOM, MEOUIIMHCKOW MOMOIUIM Ipu 3aboneBaHUAX U (UIIH)
COCTOSIHHSX, B CBSI3U C PA3BUTHEM KOTOPHIX IPOBOMASITCS MEPOIPHUSITHS [0 MEIUIMHCKOM peabuIuTaluy, CAMITOME U
CHUHOPOMEL OCJ'IO}KHGHI/II;I, HO60‘-IHBIX JIGI:ICTBHIZ, HeXeJlaTeJIbHBIX peaKLmﬁ, B TOM YMCJI€ CEPBE3HEIX U HENIPEOBUOEHHEBIX,
BO3HHUKIINX B PE3yJIbTaTe€ NUArHOCTUYECKUX U peaGI/IHI/ITaHI/IOHHbIX Inpouenyp y nNaieHTOoB, UMEIOIINUX OTPDaHUYEHUA
XKU3HENesITeIbHOCTH, HapylleHuss QYHKLUUM U CTPYKTYpP OpPTaHM3Ma 4YejioBeKa, IPU pa3NuyHbIX 3a00/1eBaHUSIX U (UIIH)
COCTOSIHMSIX, CTAHIAPTH IMEPBUYHON CIeNUaTU3UPOBAHHON MEOUKO-CAaHUTAPHOM ITOMOIIY, CIIeNUaTu3uPOBAHHON, B TOM
Yqucie BBICOKOTGXHOJ'[OI“H‘-IHOI:I, MeJII/I]_II/IHCKOI;I IIOMOIIKX IIPH 3860J'IeBaHI/I§IX n (I/IHI/I) COCTOAHUAX, B CBA3U C PAa3BUTHEM
KOTOPHIX ITPOBOMASTCS MEPOMPHUSITUS [0 MEJUIMHCKON peabuIuTaluy, yMeTh pa3paboTaTh MPOTpaMMy MeIUIMHCKOH
peabunuTanyuy MallieHTy II0CJe MepeHeCeHHOT0 WHCYNbhTa, BAadeTh HABHIKOM MPOBEAEHHUS 3BYKOBOW T'MMHACTHUKH,
HABHIKOM OIIPefieNIeH s THUIla ObIXaHus (TPyIHOM,OPIOIHOM, fuadyparMabHEH)., HABEIKOM ONpeNeeHns JOMEHOB MK(.

6. MecTo MpoBeIeHUsI U OCHAIllEeHHE 3aHATHS:

- MeCTO MPOBEeIeHUS 3aHATUA: ToMelneHue Ne 7 (KOMHATa OJIS TPAKTUYECKOHN OATOTOBKY 00YYaIOIIHUXCS)

- OCHaIlleHUEe 3aHSITHSA: TOCKA, KOMIJIEKT Me0en, M0CagOYHbIX MECT, KOMIBIOTED, MY

7. CTpyKTypa coepKaHHsI TeMBbI (XpOHOKapTa)

XpoHOKapTa
[TpogonKUTENBHOCTD

/0 | TANH IPaKTUYECKOTO 3aHATUS (M7EL.) CopepxaHue 3Tana U OCHAIIEHHOCTb

1 |Opramuwsarms sansTms 500 [TpoBepKa noceIaeMoCTH U BHEITHETO BUa

00yJaIoUIXCst

2 | Gopmymuposka Tems 1 nenei 500 OsByuuBaHUE NPeTOfiaBaTesNIeM TEMEL i ee

aKTyalIbHOCTH, llenell 3aHATUS

3 KoHTpOIb NCXOOHOTO YPOBHSA 20.00 TecTupoBaHue, UHOUBUIYAbHEIN YCTHBIN WX
3HaHUU U YMEHUU ) TTMCHMEHHBIN 0mpoc, GPOHTANTBHEIN OMPOC.

4 PackpriTue yueOHO-1Ie/IeBhIX 10.00 HucTpyKTax 0bydaomuxcs npernogaBaTeneM
BOIIPOCOB II0 TEME 3aHATUS ' (opueHTHPOBOYHAS OCHOBA [E€ATEILHOCTH)
CamocTosTenbHas paboTa**
o0y4arommxcs (TeKymun
KOHTPOJIb): PaGorta:

a) KypaIus Iof pyKOBOLCTBOM a) B I1ajlaTax C MalueHTaMy;
IIpenofaBaTeis; 0) c ucropusamu 60e3HY;

5 |6) 3amuch pe3yIbTaToB 120.00 B) IEMOHCTpAIMs KypaTopoM IPaKTU4YEeCKUX HaBLIKOB
o0crieoBaHUs B UCTOPUH 10 OCMOTDY, GU3UKaTbHOMY 00CIeI0BaHUIO C
6oe3Hy; MHTEPIpeTanuei pe3yIbTaToB NOIOTHUTEIBHEIX
B) pa3bop KypuUpyeMbIx METOJ0B UCCJIe[JOBAHUS.
alueHTOB;

T') BEIIBJIEHNE TUIMYHLIX OUTMO0K
VITOroBEIM KOHTPOJIb 3HAHUU

6 15.00 TecTsl IO TeMe, CUTyallMOHHEIE 3afadi
(IXCHEMEHHO UM YCTHO)

3 YyebHO-MeTOmUYECKHE PAa3PabOTKY CIIEAYIOLIETO
amaHue Ha OM (Ha clepyollee

7 saHATHe) 5.00 3aHATHUS U MGT?JZ[I/I‘-IGCKI/IG pa3paboTKu s

BHEAYIUTOPHOM pabOTH IO TEME
BCET'O 180

8. AHHOTanusA (KpaTKoe coaep:KaHUe TEMHI)

ITo manusM HarnuoHanbpHOM accouuanuy 1o 60psbe ¢ MHCYnIbTOM, B Poccun exeromHo peructpupyertcs csriie 400 ThIC.
uHCYNbTOB. OK0J10 25% 60bHEIX MOTH0AET B TeUEHUE MEPBHIX CYTOK 3aborneBanus, 60% CTaHOBSTCS UHBAIMOAMHU, U TOJILKO
20% Bo3BpamaoTcs K NpodeccuoHaNbHONW [eSITEeNbHOCTH. Y MHOTHX IMALeHTOB COXPaHSIOTCS OBUTATEJIbHEIE,



YYBCTBUTENIbHEIE MIIM PedYeBHE HAPYIIEHHs, 3HAYHUTENbHO CHMIXKAIOIIHEe KAauyeCTBO UX XKU3HU. Peanusalus IeaeBOn
[IPOTPaMMEI COBEPIIIEHCTBOBA-HUS METUIIMHCKON ITOMOINY OONBHEIM C COCYTUCTHIMU 3a00/I€BAHUSIMH [I03BOJIMIIA YIIyYIIUTh
OKa3aHue SKCTpeHHOﬁ n CHeI_II/IaJ'II/I3I/IpOBaHHOI;I MGJII/ILII/IHCKOI;I IIOMOIIH 60J'IBHBIM C I/IHCyJ'IbTaMI/I Ha OCTPOM O3TaIle
3a001eBaHMS.

BmecTe ¢ Tem u3-3a OTCYTCTBUS €IMHBIX ITOAXOMNOB K OPraHM3aluy MPeeMCTBEHHOM HelpopeabumuTallMK, HEOOCTATKA
TTOATOTOBIIEHHBIX MEOUIMHCKUX KagpOB U CIIeIMaTbHOTO 000PYOOBaHUS MPOBeeHe BOCCTAHOBUTENIbHOM TEPAIUU TaKUM
manreHTaM ocTaeTcs mpobimemoi. OKa3aHue HeHPOpPeaduIUTAIIMOHHON TOMOIIY OOJIBHEIM C IIOCTIECTBUSIME HHCYNIbTa U
4epenHO-MO3T0BOY TPaBMHI perjiaMeHTupyercs [IopsAgKoM, yTBepKAEeHHHM IpuKa3oM MuH3pmpaBcoupa3BuTus Poccuu ot
22.08.2005 Ne 534. B yacTHOCTH, B HeM yKa3aHO, YTO HelpopeabunuTanus OCYIIECTBISETCS IO MOKAa3aHUSIM B
amMOy/aTOPHO-MOMUKIMHUYECKUX YCIOBUSX, B CIeIMalu3MPOBaHHBEIX KabuHeTax TePPUTOpPUANIbHBIX IMONUKIUHIUK,
TMOJIUKJIMHUK BOCCTAHOBUTEIBHOTO JIEUYEHHWS, MCHUXOHEBPOJIOTHYECKHUX AUCIAHCEpaX W BpaueO0HO-QU3KYIbTYPHEIX
OucIaHCcepax 0 MECTy XKUTEeNbCTBa. TeM ke mpuka3oM MwuH3ApaBcoupa3Butus Poccuu yTBepxkaeHH [lomoxeHue 00
OpraHu3alluy AesiTeNbHOCTH OTHEIEHUS MaTONOTHH PeYr U HelpopeabunuTaluy B cocTaBe neueOHOo-MPoduIakKTUIeCKOTO
y4YpexXaeHus.

B Hacrosiee Bpemsi, ¢ ceHTs0pst 2015r. paspabateiBaetcs: IIUTOTHBIH NMPOEKT «Pa3BUTHE CHCTEMBI MEIHIMHCKOM
peadwnutanun B Poccuiickoi ®enepanun».B nanHei npoekT Bouutu 13 cy6pekToB PO: MockoBckas o6macTb, CaHKT-
[Tetepbypr, Jlerunrpanckas obnacts, Huxeroponckas obnacts, CBeprnoBckas obnacts, Camapckas obmacts, Peciybmuka
Tatapcran, [Tpumopcku#t kpaii, TBepckas ob6nacts, Pecmybnuka YyBamus, MBaHoBckasi obnacTh, [TepMcKuil Kpai,
KpacHosipckuit Kpait) o mpodumio - Hesponoruss (OHMK).

3AIODAYH mpoekrta: OIEHUTh KIUHUYECKYI0 3()PEKTUBHOCTL «HOBON» MOOENM MENUIIMHCKON peabuiauTanuu Mo
CPaBHEHUIO C IIPeXHEU MOMEbI0

O01mas xapaKTepuCTHKa MPOeKTa

[MunoTHOe uccnenoBanue 6yoeT HOCUTD IIOCTIEI0BaTe/ILHEIN CPaBHUTEIIBHEIHM XapaKkTep.

BymyT cpaBHUBATHCS [BE CUCTEMBI peabUNIUuTalluN: «TPagUIIMOHHAaA» U «HOBas»

B permonax mnmaHupyeTcs BHIOPAaTh MeOWUIMHCKHE OPraHM3alu¥, OKa3HBAlONINe IIOMOIIb 10 MEOUIINHCKOH
peabunuranuu 1, II, u Il 3TamoB, UMeOMKX CXOOHOE OCHAIIEHNE U IITATHOE PaCIUCaHue.

B 1 ¢ase uccnenoBaHus nepcoHan MeOUIMHCKUX OpraHU3alui MPONOIKUT paboTaTh 10 IPUBEIYHOM «CTapou»
cxeMe, HO C UCIIONIb30BaHKeM Habopa MKai.

Bo 2 daze MeguUUHCKHEe OpTaHMU3AIUM NPUCTYISAT K paboTe MO HOBOM MOMENH C peanu3anued npobIeMHO-
OPHEHTHUPOBAHHOTO0 MYJIbTUAUCLHUIIIIMHAPHOTO IIOAX04a U IPUMEHEeHHEM COBPEMEHHBIX pea6I/IJ'II/ITaI.II/IOHHbIX TEXHOJIOTHH.

Ha xaxmoM sTame peaOUNIMTAINH HCIIONIb3YETCS eNUHAas CHCTeMa OTYETHOCTH U Ha KaXIOM 9Talle IHIIETCS SIHKPU3 U
3aMONHSIeTCs aHKeTa. B McCcaemoBaHUU MPUHUMAIOT y4acTHe BCe MAlMEHTH, UMEIINe KPUTEePUU BKIIOUEHUST U He
MMeIolTie KpUTepreB HEeBKITIOUeHHS (CIIOIIHAS BEIOOPKA).

OHMK

KpnTepml BK/IIOYEHHUA 110 HDO(LI/ITIIO HEBPOJIOTHUA:

e Ocrpuiit nepron OHMK 1o Tuny uiieMuu UM 110 TeMOpparuieckoMy TUIY (BHYTPHMO3TOBOE KPOBOU3NUSIHUE), HE
Tpebylollee ONepaTHBHOTO BMEIIATEIHCTBA
e BO3pacT crapire 18 ner.

Kpurepun HeBKIIOYEeHH:

TIpOBefleHNE UITY TIJIaHUPOBaHKE OTIEPATUBHOTO BMEIIaTeILCTBA

THA

usonupoBanHas ¢opma CAK;

ouenka 0-1 6atoB mo mRS §0 MHCYTIBTA;

HapylIeHre CO3HAHUS IIPHU IOCTYIUIEHUH Ha YPOBHE KOMa 2 CTeNeHu u 0ojee

Kputepuu mepeBoga M3 peaHMMAlMH B OT[e/IeHHEe pPaHHeH peaOuauTanuu (HaJIuuyue BCeX KPHUTEepHEeB
00s13aTeILHO)

CTaO0W/IH3aNUsA BUTATbHBIX moKa3arejaeH IIallHeHTa:

® YpPOBeHb CO3HAHUS He HUXKE OTITYIIEHUS;
e CIIOHTAHHOE [bIXaHUE, OTCYTCTBUE ITOKa3aHui K UBJI:
® He Hy}KJIaeTCH B HHOTpOHHOﬁ IIOOOEPKKE;



e CcTAaOWIBbHOCTL BereTaTHUBHOM peaKlyu Ha aKTUBHYIO BEPTHUKAJIHU3alUI0 OO IIOJIOKEHUsSA CUOA HUIIA IMaCCUBHYIO
BEPTUKAJIM3allUI0 Ha IIOBOPOTHOM CTOJIE IO 60 T'pagycCcoBs;

Pacnpenenenne (I)YHKIIHOHaTILHBIX 00s13aHHOCTEH 10 3al0/IHeHHIO KA

IlepBuyHasaA KOHeYHas TOYKa

OtleHKa 1Mo MOOU(PUIMPOBAHHOIM Kaie POHKKH yepe3 3 MecsIia

e BropuuyHble KOHEYHEIE TOYKH

(OIIeHUBAIOTCA B KOHIIEe KaXKI0ro 3Tala, Yepe3 3 Mecsalna:

JIeTaIbHOCTh

KOJIMYECTBO OCJIOXKHEHWI: THEBMOHUY, TPOMOO03bl, KOHTPAKTYPH], HHGOEKIHUHA MOUYEBEIBOOAIINX MyTEH, IIPOIEKHH,
WHbEIe HexXelaTebHEIe SBIeHUS

TTOBTOPHEIE TOCTIMTAIN3AITHHY.

IOOJIST He3aBUCUMBIX MAIlMEHTOB (OIS MAIlMeHTOB, JOCTUTIINX K KOHITY peabunuTaluy YPOBHS WHBANTUIHOCTH IO
mRS 0-2 6anna)

TIPONOIKUTENTFHOCTE 9TAMOB (Ha KaXkK0M 3Talle ¥ Ha BCeX TPEX dTallax) - JOCTHKEHNEe KPUTEPUeB MapIIpyTH3AIUN
(hakTHUecKue 3aTpPaTH OFHOTO CIIy4ast

Yepe3 3 mecsana u yepe3 12 mecsauee O ONEeHKH COCTOSIHHS NMallHeHTa OyIeT mpHUMeHeHo TenedoHHoe
HHTEPBbLIO

-MogudunuupoBaHHas 1mKana Renkin

-WHOEeKC MOOMIbHOCTH PuBepMup

-HexenaTenbHble BIEHUSA

OIIPEJEJIEHUE OBIIEIO HATIPABJIEHUS Y IIEJIM KOMILJIEKCA PEABUJIMTAIIMOHHBIX MEPOIIPUATUM

HefipomnacTuyHOCTE - CIIOCOOHOCTh HEPBHON TKAHU K CTPYKTYPHO-QYHKITMOHATIBHOM [TePEeCTPOIKe, HacTynallel nocse ee
TIOBPEXIEHUS

(Kpuiocarnosckuti I'.H. (2001); Deiber M.P., Ibanez V. M. (2003)
-Llenmu peaOunMuTaAMK OOJIKHHI ORITH

-Specific - Cnenuduunrie -Measurable - 3mepsieMul -Attainable - Joctuxumele -Realistic - Peanuctuunsie -Timed -
OnpepneneHHbe BO BpeMenu

1.Bri6op nenu peabunuTanuy ¢ y4eToM Npo6IeMHO -OPHEeHTUPOBAHHOT0 TOAX01a
2.3amucaTh crienuGUYHbIE LEJTH, sICHO, TIOIIAroBO U YKa3aTh OATy K KOTOPOH IIeNb HOMI2KHA ObITh TOCTUTHYTA
3.CyImecTBYIOIMNE OPraHU3alMOHHEIE TOOXOAE B PeaOUIUTAIIMY HOCST MyJIbTUIUCIUAIIIMHAPHEINA XapaKTep

9. Bompocsl 1o TeMe 3aHATHS

1. KT0 U3 CHenuanyucToB My IbTUAUCIUIIMHAPHON KOMaHH pabotaeT ¢ MK®?
1) Bce crenuanucTel M0 peabumIuTaluy B MyIbTUIUCIUIITUHAPHOM KOMaHIe;

Komnereniun: YK-4.2

2. du3noTepanus Ipy BefeHUH NanreHTa nocjue nepeHecenHoro OHMK Ha cTanroHapHOM 3Tale
1) 1) TpanckparuanbsHas Mukpononsapusanus (TKMII) Ha npoeknuuio ouara umemuu 2) Jlazeporepanus (JIT) -
KyOUTaIbHO C IIe/IbI0 YIyULIeHNUs PEOJIOTUY KPOBY, aHTUTUIIOKCUYECKOHN M Ha TIOPETUYHbIE MEIIIIE KOHEYHOCTEH C
TpodHUECKO LIebIo, C IIeNbl0 YBeTuUeHNsI YyBCTBUTEIBHOCTH. 4) Maruutorepanus 5)Muoneipoctumynsauus (MHC)
6)Kpuortepanus;

Komnerennuu: YK-4.2

3. 3apmauu BepTukanu3auun naureHTos ¢ OHMK B ocTpoM mepuoge
1) opTocTaTHUeCcKas TPEHUPOBKA; MOAMepKaHNEe BEeTeTaTUBHOT0 00eCIIeYeHus JBUTATeTbHOM aKTUBHOCTH; COXPaHeHHe
¥ BOCCTAHOBJIEHNE IBUTaTe/IbHOU addepeHTalny; MOJI0XKUTEIbHOE BIUSHYE Ha TOHUYECKYI0 U TUHAMUIECKYI0
AKTHUBHOCTh BECTHOYISIPHBIX ¥ MMOCTYPATbHEIX PehIeKCoB; yIydllleHne PeCTUPATOPHON QYHKITHY; COXPaHEeHHe
pedIeKTOPHBIX MEXaHU3MOB OTIOPOKHEHUS KUIIIEYHUKA ¥ MOYEBOTO IIY3LIPS.;



Komnereniun: YK-4.2

4. TlepeuyucauTe 3TAlbl peabuIuTaIluy TallueHToB, mepeHecimx OHMK
1) 1) 1-# atan - peaGunuTaIMs HAYUHAETCS B AHTMOHEBPOIOTUYECKOM (MJIM aHTMOHEHPOXUPYPIUYECKOM) OTHEIEHUH,
KyZa 60IbHOM NOCTaBIsAETCS B IEPBLIE YaCH II0CJIe UHCYTIbT; 2) 2-1 9Tall - 10 OKOHYaHUY OCTPOronepuona 601bHOM
TIepeBOOUTCS B peabuIUTalMOHHOE OTHOEeIeHNe TOM xKe OOIbHULIL (ECITU OH €llle CAMOCTOSTEIbHO He MTepeIBUTaeTCs), B
PeaduIUTAIMOHHEH HEHTP (IIPY BO3MOXKHOCTH CAMOCTOSITEJTFHOTO MTEPEOBUKEHMS U CaMOOOCTyKUBaHNUS) UK B
peabuIUTAMOHHEE CaHATOPUX (IPU XOPOILEM BOCCTAHOBIEHUH (DYHKIM), THOO0 OH IPOXOAUT aMOyIaTOPHYIO
peabunuTanuio; 3) 3-i 9Tan - aMOyIaTOPHO-TIOUKIIMHUYECKas peabuInTaIis: B OMHUX CIydYasx 9TO MOCEIIeHNe
60IbHBIM peabuTUTAlMOHHBIX OTOETIEHUHN UMK KaOUHETOB TOMUKIIMHUK, B PYTUX - OpraHA3alys peabunuTaluu Ha
OOMY.;

Komnerenuun: YK-4.2

5. [lepeuncnuTe OCHOBHbLIE CPeMCTBa ¥ GOPMEI peabunuranuy manueHToB, neperecmux OHMK
1) IBuraTenbHas peabunuTalms BKIOYaeT: -no3uimonupoBanue -JIOK (8 popme: VIT, JIT', ['IT) - [IeIXaTenbHYIO
TUMHACTUKY -BepTukanusanus -Ousnorepanus * KHHE30TePaluio, HallpaBJIeHHYI0 Ha BOCCTAHOBJIEHNE IBUXKEHUN B
[TapEeTUYHHIX KOHEYHOCTSX; * BOCCTAHOBJIEHNE YCTOMYMBOCTH B BEPTHUKAIBHON 11036 (Hapsay ¢ KMHE30Tepanue 31ech
GOIBIIYI0 PO UTPAET OMOyIIpaBleHue Mo cTabunorpaMme); ¢ 00y4eHre CaMOCTOSITEIbHOMY IIePeqBUKEHUIO; *
o0yueHMe HaBBIKaM CaMo00C/TyKUBaHUS; * O0PHOY CO CIIACTUYHOCTHIO; * JIeUeHNWe apTPONaThii; * ORITOBYIO
peabunurammio (06yuyeHne OHITOBHIM HABHIKaM) C 3IeMEHTaMU TPYIOTEPAINH.;

Komnerennuu: YK-4.1, YK-4.2

10. TecToBBIE 3aJaHHSsI IO TeMe C 3TAaJIOHAaMH OTBEeTOB
1. B COCTAB MVYJIbTUIUCLIUITIIIMHAPHOM EPUTANTBI B OTOEJIEHUYM HEMPOPEABUJIUTALIMY HE BXOIUT:
1) HeBpoOT;
2) COMHOJIOT;
3) TeparmesT;
4) mepncecTpa ¢Gu3NOKaOMHET];
5) unctpykTop JIOK;
[IpaBUIbHEIN OTBET: 2
Komnerennunu: YK-4.2

2. K METOOAM MEOUITMHCKOM HEMPOPEABUJIUTALIMU HE OTHOCUTCS:
1) Maccax;
2) ARKYTIyHKTYpa;
3) ManyanbHasa Tepamnus;
4) JIOK;
5) F'anpBaHOTEpANUS;
[TpaBUIbHEIN OTBET: 2
Komnerennuu: YK-4.2

3. TEPATTEBTUYECKOE OKHO UITEMWYECKOTI'O MHCYJIBTA COCTABJIAET (B YACAX):
1) 6;
2)12;
3) 8;
4) 24;
5) 2;
[TpaBunbHEIN OTBET: 1
Komnerennuu: YK-4.2

4. IJIAd OUEHKU AXKUTAITMN U CEOALITMU ITPUMEHAIOT IIKAJIY:
1) Bopra;
2) MASA;
3) GRACE;
4) RASS;
5) Xaysepa;
[IpaBUNBHEINA OTBET: 4
Komnerenuun: YK-4.2

5. OCHOBHOM IIIKAJION [TPY MAPIIIPYTU3ALIVY ABIIIETCY:
1) KpaTkas IIKaja OleHKY KOTHUTUBHBIX QYHKIIUH;
2) ©HIEeKC MOOHUIBLHOCTH PUBEpMUL;
3) UHpekc xomp051 Xay3epa;
4) momuduuupoBaHHas IIKana PeHKUH;
5) mkana JlekeHa;
[IpaBUNbHEINA OTBET: 4



Komnereniun: YK-4.2

6. IITKAJIA BAPTEJIA TIPEIHA3HAYEHA [IJIA OLTEHKU:
1) BBIpa2KeHHOCTH CIACTUYHOCTH;
2) YPOBHS MOBCETHEBHOM aKTHBHOCTY;
3) YpOBHSI OBPEXKEHUS CIIMHHOTO MO3Tra;
4) MBIIIEYHOH CHJIHL;
5) YPOBHS CO3HaHUS;
[TpaBUNBLHEIN OTBET: 2
Komnereniun: YK-4.2

7. 0J1d BYJIBBAPHOT'O TTAPAJIMYA XAPAKTEPHBI:
1) HacHUILCTBEHHEBIE SMOIIUH;
2) BHICOKYE TJIOTOYHEIE pedIIeKCH;
3) CUMIITOMBI OPAIbHOTO ABTOMATHU3Ma;
4) Kocornasue;
5) HapylleHus rI0TaHus;
[TpaBunBHEI OTBET: 5
Komnereniun: YK-4.2

8. TPEXTJIOTKOBYIO ITPOBY IMALIMEHTY BBITIOJTHAET:
1) HeBpoJOT;
2) MegUIIMHCKas CeCTpa;
3) noromemn;
4) 3proTepanesT;
5) HeUpOIICUXOJIOT;
[TpaBuNBHEI OTBET: 2
Komnereniun: YK-4.2

9. IJIA TTEPUOEPUYECKOTO (BAJIOI'O) ITAPAJTMYA XAPAKTEPHO:
1) noBHIIIIEHNE CYXOXKUTBHEIX PedIeKCOB;
2) HanYue NaToJIoru4eckux pedeKcos;
3) atpodust MBI
4) TIOBHIIIEHNE MBIIIEYHOT'0 TOHYCA;
5) aTpodus HepBa;
[TpaBunbHEI OTBET: 3
Komnereniun: YK-4.2

10. [TPU TTPOJIEXKHSX C ITPOTUBOBOCIIAJIMTEJIBHOM U BAKTEPUIIMIHOM LIEJIBIO [TIPUMEHSIOT:
1) YBY, Y®O, JlezepoTepanuto;
2) mapCoHBaIU3alHIo;
3) BaHHHI ITPECHEIE;
4) OOT;
5) MarHUTOTEPATINS;
[TpaBunbHBIN OTBET: 1
Komnereniun: YK-4.2

11. CuryanuoHHBIE 3aJja4H 10 TeMe C 3Ta/IOHAaMH OTBETOB
1. MyxuuHa,49 net. B TeueHue 2x et HabMIOHAeTCs C UArHO30M: I'umepTonudeckas 60omesHs 116. O6paTHiiCcsS K TEPATIEBTY
Ha IpueM C XKajo0aMy Ha YacThle TOJIOBHBIE 00JIM B 3aTHUIOYHOM M BHCOYHOM 06J1aCTH, TOJIOBOKPYKEHNE ¥ MeJIbKaHUe
MyIIIeK mepeq ria3amu,Ha ¢oHe moBeimeHus Al go 160/90Mm pT cT. B aHamHe3e, 3 roma Hal3aj nepeHec TpaH3UTOPHYIO
WIIEMUYECKYIO aTakKy.

Bompoc 1: Kako# pusndeckuit pakTop mopeKoMeHayeTe?;

Bompoc 2: YkaxuTe KpaTHOCTh IPOLENYD;

Bompoc 3: ITon6epute ¢popmbr JIOK B Bume CaMOCTOSTEIbHEIX 3aHITHH;

Bompoc 4: Kakoii a¢h¢eKkT oKa3blBaeT 371€KTPOCOH Ha HEPBHYIO CUCTEMY?;

Bompoc 5: Kakue BUb KYpOPTOB PEKOMEHIOBAHEL B HAHHOM Clly4dae?;

1) T'anpBaHM3aLMI0 BOPOTHUKOBOM 30HE! 110 [Ilepbaky;

2) 12 npouenyp eXKemHEBHO;

3) JIbIKY, KOHBKY, TUIPOKUHE3U0TEPAIINS, BeJIOTPeHUPoBKY, VIT;

4) CemaTuBHEH 3G GEKT;

5) BanbHeooruyeckue U KIMMaTHIeCKe KypopTHl;
Komnerennunu: YK-4.2

~— — — ~—

2. XKenmuHa 48 ner HampaBlieHA MOJTUKIMHUKON HA KOHCYJIBTAIWIO K CIEIMANUCTy MEOUIMHCKON peabuIuTaILlUU.
Kano6ri:Ha acummeTpuio julla cieBa(HeBO3MOKHOCTD IIOJTHOCTBIO 3aKPHITh JIEBHIH I'J1a3, OCKaNUTh 3yOH, HAMOPIIUTE HOC



cleBa), MOBHIIEHHOE CJIe30TeYeHUe U3 JIeBOTO IJa3a,0OHeMeHUe JIeBOUM MOJOBUHHE JNulla. AHaMHeE3
3aboneBanusT: XpOHUYECKAs TATOJIOTHS: OTpULAeT.AJl OBHIIAETCS SMU30AUYECKY, IIOCTOSTHHO THUIIOTEH3UBHYIO TEPAINIO He
mony4aer. * YMT, OHMK, BUY, renatuTs, YKyCMKjela paHHee oTpunaet * Omepanui, reMoTpaHchy3uil He OBIIO ©
AnneproaHaMHe3 He OTArOUleH AHaMHe3 XKU3HU:[JaHHEIE XKajI00H 0ECIIOKOSAT NAlMEeHTKY B TeYeHUe MOCIIeNHUX 3 THEM.
Hauarno 3a6oneBaHus CBA3HBAET C lIepeoxylaXkaeHueM, a TaKkKe CO CTpPeccoBol cutyanuei. AMOynaTopHO o0cefoBaHa:
MPT rosmoBHOTO Mo3ra:0e3 matomoruu. O0BeKTUBHEIN cTaTyc * COCTOsSIHME YOOBIETBOpUTENbHOe. Bec 48 KT, pocT 153 cMm.
TeMmmepartypa Tena 36,6°C ¢ KoxXHEle IOKPOBHE U BUAUMEIE CIIU3UCTEIe (HU3U0IOTNYECKON OKpacKu * [IpixaHUe depe3 HOC
cBobonHOe.I'pynHas KjaeTka IMPaBUIbHOM (OPMEL,cuMMeTpUYHas. Han- ¥ MOOKITIOYNYHEIE SMKA YMEPEHHO BHIPAXKEHHI,
OOVHAKOBEHL C 00euXx CTOPOH, MexXpeOepHble IPOMEXKYTKY He PaCIIUpeHEl. TUIl hIXaHUsS TPYOHOM, [bIXaTe/lbHble IBUKEHUS
PUTMHUHEE, CpefHel IyOuHE], 00e II0JOBUHE TPYOHOMN KJIETKU OOMHAKOBO YYaCTBYIOT B akTe AbixaHus. Y[l - 16B MUHYTY.
Po2 98% ¢ I'eMommHaMHU4YeCKHE IOKa3aTeNnu CTAaOUIIbHBIE, TOHB CepAla SICHble, PUTM npaBuiabHEH, YCC 75 yOo B MUH,
AI1115/70 MM pT. cT. * 2KUBOT He B3AYT, He HANPSKEH, IPU Hajabnanuu 6e30071e3HeHHbIH. [IepUTOHEaIbHEIX CUMITOMOB
HeT. Moueucnyckanue caMOCTOSITeNIbHOE, B JOCTATOYHOM KOJIMYeCTBe, GU3UOIOTHYECKNEe OTIIPABIIEHNUS B HOPMe.

Bonpoc 1: IIpo3omape3 paBHH 2 GaiaM mo ImKase, npeanoxennon 9.C.baiabaHoM, COOTBETCTBYET CTEIIEHN

TSIXKECTHU 3a00JIeBaHus;;

Bomnpoc 2: O6s3aTebHEIM YCIIOBUEM B JIeUeHUY HEBPOIATUY JIUIIEBOT'O HEPBA SBJISAETCS;

Bomnpoc 3: AnbTepHaTUBHON METOOUKOW JIeUEHUST HEBPOIIATUH JIUIIEBOT0 HEPBA CYUTAIOT;

Bomnpoc 4: Meuimreii- MUIIEHbI0 IJis H0TYTHHOTEPANNY IPY IPO30Hape3e SABISeTCS;

Bompoc 5: B ocTpom nepuofie HeBPOIIaTUH JIUIEBOT0 HEPBA ClefyeT Ha3HaYUTh;

1) cpenHuii;

2) KOMIJIEKCHEBIN IOAXON K JIeYEHHUIO;

3) 60TYIMHOTEPATIHIO;

4) Kpyrosasi MBIIIIIA I'71a3a;

5) ynbTPa3ByKOBYIO TEPAIUIO C THIPOKOPTA30HOM Ha 0051acTh COCIIEBUIHOTO OTPOCTKA;
Komnerenuun: YK-4.2

~— — — ~—

3. BonbHOMY V., 65 51eT, C IMarHO30M: IOCIEACTBUS IT'eMOpPParn4eckoro UHCyIbTa B BULE CIIaCTUYECKOr0 IPaBOCTOPOHHETO
remMmunapesa, HadHaueH Kypc JIOK
Bomnpoc 1: Yto BnusieT Ha K03y GU3NIECKOM HArPy3KY;
Bompoc 2: OxapakTepu3yiiTe JieueHUe «II0J0XKEHUEM» IS PYKY;
Bomnpoc 3: Ha kakoe BpeMs Ha3Ha4alOT JIeUeHNE «II0JI0KEHUEM;;
Bonpoc 4: B xakoM ciydyae THMHACTUKY HAUYUHAIOT C IPOKCUMabHEIX OTHEJIOB KOHEYHOCTeH, a B KaKOM-C
OUCTaNbHEIX;;
Bonpoc 5: Kakoii TeCT UCIIONB3YIOT OJ1S OLleHKY 3h()eKTUBHOCTY peabunIuTallOHHEIX MEPOIPUITHI AJIT BepXHEen
KOHEYHOCTY;
1) Bospacr, moJ, obIee COCTOSIHYE MALMEHTa, CIIOPTUBHEIN aHaMHeE3, aHaMHe3 3a00/IeBaHus, CTafus 3a00IeBaHus;;
2) Bo n3bexkaHne pa3BUTHUS MEIIIEYHEIX KOHTPAKTYD BEIIPSIMIIEHHYIO [TOPAXKEHHYI0 PYKY OTBOIAT B CTOPOHY U
YKJIa[IbIBAIOT B IIOJI0KEHNe CYIUHAUNY ¥ 9KCTEH3UU C BHIIPSIM/IEHHBIMYU U pa3BeNeHHEIMHU TabllaMy, KOTOPhIe MOTYT
yOepKuBaThCS B TAaKOM IIOJIOKEHUH MEIIOYKaMU C IIeCKOM, JIOHTeTKaMU UM CllelHaTbHbBIMY IMUHAMY, TTI03BOJISIONIMY
yaepKUBaTh KUCTh B Pa3ruOaTeIbHOM II0JI0KEHUY U IPERYIPEKOAIOIIMME CyTHHATOPHO-IPOHATOPHYIO YCTAHOBKY B
JIOKTEBOM U IIJIEUEBOM CyCTaBax;;
3) IIponenypy MOBTOPSIIOT HECKOJIBKO pa3 B AeHb 1o 15 20 Mus;
4) Ecnu y 607BHOTO ellle He IPOSIBUIICS NOBHIIIIEHHbIN MBIIIEYHEIH TOHYC, HET TyTOIOBUKHOCTH- KOHTPAKTYPEL, TO
TIaCCUBHBIE U aKTUBHEIE JBUKEHUS PEKOMEHIYeTCSI HaUMHATh C HUCTAJIbHEIX OTEJI0OB KOHeYHOoCTel. Korga BO3HUKA0T
TIOBHIIIIEHNE MHIIIIEYHOTO TOHYCA, TYTONOABUKHOCTh U CHHKUHE3UH, OIBUKEHUS 11€J1eC000pa3H0 HAYMHATE C KPYIIHBIX
CyCTaBOB KOHEYHOCTEH;
5) Tect ®paHyai;
Komnerenuun: YK-4.2

4. BonvHoOMy I1, 56 NeT, ¢ AMarHO30M: IIOCIENCTBUSA reMOpPParudeckoro HHCybTa B BUJle CIIaCTUYECKOI'0 JJEBOCTOPOHHETO
remunape3sa, Ha3HadeH Kypc JIOK. YnpaxHeHUs BHIIOTHAIOTCS B ODHOM TeMIIe B TedeHue 25-30 MUHYT B IIOJIOKEHUU CTOS.
B KoHIIe 3aHATHS OONBHON UCIONb3yeT TUMHACTHYECKHE CHAPS/IHL.

Bomnpoc 1: 3apgayu JIOK;

Bomnpoc 2: [Toka3aHus K Ha3HayeHuio JIO;;

Bomnpoc 3: metonuka JIOK B oCcTphIit TEPUOI;

Bonpoc 4: CoBMeCTUMOCTS C IPYTUMU METOfaMU JIEUEHUT;

Bomnpoc 5: [TpaBunbHO 11 IOCTPOEHO 3aHATHE [ HaHHOTO nanueHTa? [louyemy?;

1) IlpepynpexaeHe KOHTPAKTYP MyTEM CHUKEHUS MEIIIEYHOT0 TOHYCA U 60ppba C CHHKUHEIUSIMHY;

2) JIOK mpu reMopparu4eckKoM UHCYJIbTe Ha3HAYal0T IPU [OJTHON CTabUIM3anuy COCTOSHUS 001pHOT0. KimnHnyecku

3TO OTIPefenseTcs OTCYTCTBUEM HapaCTaHUS CUMIITOMATHKH, YIy4IlIeHueM COCYIUCTOM U BUCIEPaIbHON

IesTeNbHOCTH;

3) Ilpu cTabunu3anuy mpouecca mepsrie 3 CyT. B 3aHITHS Je4eOHOM TMMHACTUKOMN BKITIOYAIOT JIUIIDb AHIXaTeJIbHEIE

yIIpaXKHEHUS U IaCCHUBHLIE [BUKEHUS B CyCTaBax 10PaXKeHHEIX KOHEYHOCTeH; peKOMEHI0BaH U MaccaX (IpreMbl



TTOBEPXHOCTHOTO TIOTIaXKKUBaHus). ECITM MHCYIBT COYETAETCS C TUIIEPTOHUYECKOHN 60JIe3HbI0, TO BCe 3aHATUS NedeOHON
TUMHACTHMKY ¥ TIPOIEAYPHl Maccaxka 3aBucaT oT 3HaueHud AJl. [TpuA]l Beimre 180/105 MM PT. CT. 3aHITHS JTe4ebHOM
TMMHACTUKOM ¥ MaccaxX IIPOTUBONIOKA3aHE;
4) JIOK coyeTaloT ¢ (u3n0TEpanuel, MaccaxxeM, MexaHOTepanuei;
5) Her, T.K. yIpakKHEeHUs BHITIOJHSAIOTCS B ODHOM TEMIIe, TIOCTOSIHHO B OHOM II0JI0KEHUY, THMHACTUYECKHUE CHAPSIBI
He PeKOMEHAYEeTCS UCIO0Ih30BaTh B KOHIE 3aHATHUSHEHHUS BHIIOMHAIOTCS B OQHOM TEMIIE, TIOCTOSTHHO B OHOM
TI0JIOKEHUH, TUMHACTAYeCKYe CHapSAOE He PEKOMEHyeTC s UCII0/Ib30BaTh B KOHIIE 3aHATHS;

Komnetennuu: YK-4.2

5. Myxuuna 57 net, 2 roga Ha3apg nepeHec OHMK mo umeMudeckoMy TuUNy, C JI€BOCTOPOHHUM TeMHUIIape3oM,
BOCCTaHOBUIJICS IIOJIHOCTBIO; TPaHCMypalIbHEN MHGapKT MHOKapAa Mecsl Ha3af. B HacTOAmKY MOMEHT HeIIPEPHIBHO
IIOCTYTIXJI Ha CAaHATOPHBIM 3TAll M3 CTAllMOHApa. B TeyeHue 2x mHeH B caHATOpUHU 6ECIIOKOUT HAacMOpK,yuxaeT, T 36,8.

Bomnpoc 1: Onpepenute cCaHaTOPHBIM PEXKUM;

Bompoc 2: ITon6epute dhusndeckuil GakTop A YCTPAaHEHUS KaTapalbHLEIX SBIEHUH;

Bonpoc 3: PacnummTe cxeMy 3aHITHUS;

Bompoc 4: Kakoii 3¢ beKT 0OKa3blBaeT 3J1€KTPOCOH Ha HEPBHYIO CUCTEMY?;

Bomnpoc 5: Kakue ¢popmsl JIOK moka3aHB Ha CTAllMOHAPHOM 3Tare?;

1) Hlapsaumi pexuM;

2) Ty6yc-kBap1i,3 IOpOLEenyPhL;

3) BBogHas ,0CHOBHASI, 3aKIIOYUTEIIbHAS YaCTh;

4) CemaTUBHEIH;

5) VIT, neueOHast THMHACTHKA,3aHATHS HA BeJIOTpPeHaxkepe,103upoBaHHaAs X0I60a;
Komneteniun: YK-4.2

12, IIpumepHas Tematuka HUPC nmo teme

1. CoBpeMeHHBIE TTOAXOME! B ABUTATEIbHON peabunutaimu 60mpHEX ¢ OHMK.

2. ®usnoTepanus ¢ MO3UIUHU foKa3aTelnbHOU MegunuHel Ipu OHMK.

3. MK® B HEBpPONOTHUH.

13. PekoMeHgOBaHHas JUTEepaTypa N0 TeMe 3aHSATHS

- oDsI3aTeNbHAA:

MenunHcKas peabunuTanus : yaeOHUK / ped. A. B. Enudanos, E. E. Aukacos, B. A. EnudaHoB. - 2-e U3[., UCIp. U OOI. -
Mocksa : T'OOTAP-Memua, 2020. - 736 c. : ui. - TeKCT : 371eKTPOHHBIN.

- IOMOTHUTE/IbHas:

du3nyeckas U peabUNUTAIMOHHAST MEOUIIKHA : Hall. PYK. / T pen. ['. H. [loromapeHrko. - Mocksa : [OOTAP-Mepaua, 2020. -
688 c. - TEeKCT : 97IeKTPOHHEIH.

[Tonomaperko, I'. H. Obutas dusuorepanus : yuebuuk / I'. H. I[loHoMapeHKo. - 5-e u3p., nepepab. u gom. - Mocksa :
'S0TAP-Menua, 2020. - TEKCT : 37TIEKTPOHHBIN.

WUnbura, Y. B. MenunuHcKas peabunuranys : yueOHUK A7 By30B / Y. B. Vnbuna. - Mocksa : FOpaiit, 2023. - 276 c. - Texct
: 9JIEKTPOHHBIM.

- 3JIEKTPOHHBIE PECYPCHI:

PUBMED (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

eLIBRARY.RU (http://elibrary.ru/defaultx.asp)

Elsevier (http://www.elsevierscience.ru/news/357/)


http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=55490
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=58789
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=59601
http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&cat=catalog&res_id=116061
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