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Постановка актуальності проблеми. Відомо, що одним з ускладнень хронічної венозної недостатності є трофічна виразка хронічна рана, яка з'являється через порушені механізми кровообігу та лімфовідтоку. Частота цього захворювання з віком збільшується, до 4-5% серед пацієнтів старше 65 років. Роботи науковців підтверджують поширеність хвороби і серед працездатної частини населення. Значні матеріальні витрати на лікування, зниження рівня якості життя пацієнтів, починаючи від косметичних і естетичних проблем на ранніх стадіях і закінчуючи інвалідністю при розвитку трофічних порушень та виразок. визначають комплекс клінічних, психоемоційних, соціальних проблем, що вимагають вирішення [1, С.103-113; 2. C. 32-34.]

Дослідження американських вчених з Національної бібліотеки в медицині та інших дослідників вказують на те, що невід'ємною частиною для покращення якості життя пацієнтів при лікуванні трофічних виразок с фізична терапія [3, С. 5-12; 4, C. 298-305: 5.. C. 76-85.]

Мета дослідження. Визначити основні патогенетичні спрямування при призначенні окремих методик фізичної терапії (ФТ) у наданні не медикаментозної допомоги хворим з хронічною венозною недостатністю

нижніх кінцівок та трофічною виразкою в амбулаторному періоді відновлення.
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Матеріали і методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури, збір інформації, опитування з проблеми реабілітації хворих з хронічною венозною недостатністю нижніх кінцівок та трофічною виразкою.

Результати дослідження. У наукових розробках та публікаціях загалом систематизовані основні напрямки призначення окремих методів лікування трофічних виразок при варикозної хвороби вен нижніх кінцівок поліклінічному етапі реабілітації [6. С. 32-38]. на

Фізіотерапевти при використанні комплексного підходу рекомендують використання фотодинамічної терапії, магнітотерапію, квантову терапію. Наприклад, при застосуванні магнітотерапії, лікувальна дія змінного магнітного поля низької частоти обумовлена нормалізацією регіонарного кровообігу. покращенням та прискоренням мікроциркуляції у тканинах гомілки, гіпокоагуляційним, протизапальним і болезаспокійливим ефектами. A магнітно-лазерна терапія (сполучення постійного магнітного поля (ПМП) з лазерним опромінюванням в інфрачервоній області) це позитивний вплив на мікроциркуляцію, зменшення антигепаринової активності крові та прискорення фібринолізу [7, C.81-86; 8, C.162-163; 9, C.123-124].

За даними Бісмак, О. В., Таможанської Г. В. та співавторів, завданням комплексу методик фізіотерапії і лікувальної фізичної культури, які призначають при варикозній хворобі з трофічною виразкою, з метою попередження подальших ускладнень (зокрема хірургічних втручань), на думку науковців, є: усунення запальних явищ, набряку та гіпоксії тканин гомілки: ліквідація больового синдрому; покращення мікроциркуляції; стимуляція венозного відтоку крові та лімфотоку; усунення гематом та інфільтратів; підвищення працездатності та якості життя. Зі широкого арсеналу фізіотерапевтичних чинників фізичні терапевти рекомендують призначати хворим той чи інший метод апаратної фізіотерапії та бальнеотерапії, в залежності від стадії варикозної хвороби, індивідуальних особливостей хворої людини, супутньої соматичної патології [10. С. 96-99; 11, С. 14-32]

Окремі науковці акцентують на обов'язковості використання в комплексі ФТ фізичних вправ та масажу: посилюється кровообіг, в тому числі і периферійний, що, в свою чергу, сприяє механічному масажу стінок судин, завдяки якому вони стають більш еластичними (прискорюються процеси регенерація при трофічних розладах). Прийоми масажу (самомасажу) нижніх кінцівок ефективні для покращения дренажу венозної крові; зменшення набряків; зняття запаления; стимуляції трофічних процесів в тканинах. Прийоми погладжування і вичавлювання, виконувані уздовж кровоносних і лімфатичних судин у напрямку від периферії до регіональних лімфовузлів,
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сприяють "вичавлюванню" крові і лімфи з капілярів у вище розміщені відділи судинного русла і створення в них негативного тиску, руху крові з нижчих відділів. Прийоми массажу для нижньої кінцівки рекомендовано виконувати в послідовності: стегно, гомілка, стопа для досягнення максимального ефекту. Такий протокол виконання масажу на кінцівках називається відсмоктувальною методикою (масаж по Е.Воддеру) [12, С. 96-99; 13, С.10-18].

Таким чином, широкий арсенал сучасних методик ФТ відкриває, на думку науковців, значні можливості щодо застосування, з урахуванням стадії хвороби, методу лікування, супутньої соматичної патології тих чи інших методів фізіотерапії, методик масажу, фізичних вправ кожного хворого. індивідуально для

Висновки. Аналіз сучасної науково-медичної літератури свідчить про значне розповсюдження серед осіб різного віку варикозної хвороби вен нижніх кінцівок, що у ряді випадків супроводжуються трофічними виразками. Зазначена проблема потребує комплексного підходу до призначення засобів ФТ для загоєння виразки, профілактики рецидиву захворювання. Клінічний досвід спеціалістів-флебологів і фізичних терапевтів свідчить про те, що у комплексі фізичні вправи, прийоми масажу та самомасажу, фізіотерапевтичні методи повинні бути спрямовані на стабілізацію та усунення зовнішніх клінічних проявів хвороби та окремих трофічних розладів. Результати дослідження можуть бути використані при складанні комплексної програми фізичної реабілітації хворих 3 варикозною хворобою вен нижніх кінцівок на поліклінічному етапі реабілітації.
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Інсульт є однією з основних причин смерті та інвалідності в усьому світі. [1, 2]. Щорічно близько 100-110 тис. українців отримують мозковий інсульт, який серед причин первинної інвалідизації посідає перше місце [3]. Значний

