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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность проблемы. В настоящее время ишемическая болезнь сердца (ИБС) является одним из наиболее распространённых и прогностически неблагоприятных заболеваний с высокой инвалидизацией и смертностью (Коваленко В.М., 2004; Дзяк Г.В. и др., 2004; Gibbons R.J., et al., 2003).  
За последние годы в Украине отмечено увеличение смертности от ИБС на 9,3%, заболеваемости и распространённости – в 2,2 и 1,6 раза (Лутай М.І., 2002). 
В структуре смертности лиц старше 60 лет ИБС также занимает ведущее место (Коркушко О.В. и др., 2002; Barter P., 2000; Cooke J., 2000) и составляет в Украине 1355 человек на 100 тыс. населения, что превышает аналогичный показатель для лиц среднего возраста в 8,5 раз (Коваленко В.Н. и др., 1998). 
Увеличением продолжительности жизни и повышением выживаемости после перенесенного инфаркта миокарда объясняют неуклонный рост частоты осложнённого течения ИБС наличием хронической недостаточности кровообращения у лиц пожилого возраста, играющей ведущую роль в прогнозах заболевания (Воронков Л.Г и др., 1999; Преображенский Д.В. и др., 2000; Волков В.И. и др., 2004; Fox K.F., Cowie M.R., Wood D.A. et al., 1999). 
В пожилом возрасте чаще, чем у больных молодого и среднего возраста, отмечают одновременное атеросклеротическое поражение сосудов нескольких бассейнов (аорты, коронарных, церебральных и периферических), сочетание ИБС с артериальной гипертензией, сахарным диабетом (СД), дегенеративно-дистрофическими заболеваниями, злокачественными новообразованиями (Жданов В.С. и др., 2002; Коломиец В.В. и др., 2002). Это объясняют едиными механизмами снижения адаптационных возможностей стареющего организма, обуславливающими сложности в лечении и наличие зачастую неадекватных реакций на фармакологическую терапию (Крюков Н.Н., 1997; Гаркави Л.Х. и др., 1998; Абрамович С.Г., 2001; Chen J. et al., 2001).
При этом в восстановительном лечении больных с органической патологией сердечно-сосудистой системы важную роль, наряду с физическими тренировками (Следзевская И.К., 2000), уделяют применению природных и преформированных лечебных физических факторов (ЛФФ), которым присуще положительное влияние на факторы риска возникновения и основные механизмы прогрессирования атеросклероза (Тондий Л.Д., 1987; Михно Л.Е., 1996; Бабов К.Д., 2001; Шмакова И.П., 2001), в том числе осложнённого сердечной недостаточностью (Роздильская О.Н., 1993), также у лиц пожилого возраста (Волошина Е.Б., 1996; Самосюк И.З. и др., 1999;.Клечкин Л.М. и др., 2000).
Именно ЛФФ обладают весомыми преимуществами в реабилитации сочетанной патологии внутренних органов (Rosdilska O.N., 1996-2002).
Из них радоновая бальнеотерапия является одной из признанных высокоэффективных базисных методов реабилитации хронических заболеваний. Доказано многолетней практикой: положительное влияние радона на основные патогенетические звенья развития кардиологической и эндокринологической патологий, способности нормализации обмена соединительной ткани, возможности регулирующего влияния на состояние центральной нервной и симпатико-адреналовой систем, наличие дессенсибилизирующего и иммунокорригирующего эффектов (Кенц В.В., 1973; Корчинський В.С., 1996; Кудряшов Ю.А., 1998; Думін П.В., 2000; Разумов А.Н. и др., 2001).
Последние годы появились исследования, обосновывающие возможность использования радона у лиц с метаболическим синдромом, радиационноиндуцированной и онкологической патологией, расширяющие показания для его использования у пожилых больных (Андреев С.В., 2002; Гусаров И.И. и др., 2002).
Таким образом, несмотря на имеющиеся многочисленные исследования в клинической медицине и курортологии, до настоящего времени остаётся недостаточно изученной проблема особенностей влияния радоновых ванн на состояние сердечно-сосудистой системы у больных ИБС в пожилом возрасте, в том числе с наиболее распространёнными сопутствующими заболеваниями, такими как: артериальная гипертензия, деформирующий остеоартроз, сахарный диабет; не разработана лечебная методика использования радона Знаменского месторождения и не определены показания и противопоказания для её использования у данной категории лиц. Именно данные вопросы стали предметом проведенного исследования. 
Связь работы с научными программами, планами, темами. Диссертация выполнена в соответствии с планом научно-исследовательской работы Украинского научно-исследовательского института медицинской реабилитации и курортологии МЗ Украины, которая посвящена оптимизации методов и разработке стандартов санаторно-курортного лечения больных с наиболее распространённой патологией (номер госрегистрации 0102U006558).
Фрагмент работы, который посвящён обоснованию применения радоновых полуванн в комплексном лечении больных с ИБС в пожилом возрасте, выполнен лично соискателем.
Цель исследования. Повышение эффективности восстановительного лечения больных пожилого возраста с ИБС и сопутствующей патологией в виде артериальной гипертензии, остеоартроза, сахарного диабета путём включения в комплексную терапию радоновых полуванн. 
Задачи исследования.
1. Изучить клиническое состояние лиц пожилого возраста с наличием ИБС, выявить наиболее распространённую сопутствующую патологию, особенности течения заболеваний и результаты реабилитации больных, находившихся на лечении в Областной бальнеологической лечебнице г. Знаменка (по результатам анализа архивных историй болезни и обследования больных).
2. Изучить возможности патогенетического действия радоновых полуванн на состояние сердечно-сосудистой системы у больных с ишемической болезнью сердца пожилого возраста и обосновать целесообразность их лечебного использования.
3. Оценить особенности влияния радоновых полуванн на состояние различных видов обмена веществ (углеводного, белкового, липидного, минерального) и результаты их применения у лиц с ишемической болезнью сердца пожилого возраста с сопутствующими заболеваниями: артериальной гипертензией, деформирующим остеоартрозом, сахарным диабетом).
4. Проанализировать эффективность комплексного восстановительного лечения больных с ишемической болезнью сердца пожилого возраста с сопутствующей патологией с использованием радоновых полуванн (по данным непосредственных и отдалённых результатов), определить показания и противопоказания для их назначения.
Объект исследования: 150 больных пожилого возраста с ИБС и сопутствующей патологией в виде артериальной гипертензии, деформирующего остеартроза, сахарного диабета, а также  860 архивных историй болезни.
Предмет исследования: характер влияния радоновых полуванн на клиническое течение ишемической болезни сердца и сопутствуюшей патологии у лиц пожилого возраста, состояние центральной, церебральной и периферической гемодинамики, различные виды обмена веществ и терморегуляцию.
Методы исследования: клинические, инструментальные, термометрические, биохимические, анализ архивных историй болезни.
Научная новизна полученных результатов.
В процессе проведенного диссертационного исследования установлено, что из числа лиц, получавших восстановительное лечение в Областной бальнеологической лечебнице г. Знаменка, лица пожилого возраста составляли 20%. У 68,4% больных пожилого возраста, страдающих ИБС, наблюдались в анамнезе от 2 до 4 факторов риска возникновения заболеваний. У 86,3% лиц зарегистрирована сопутствующая артериальная гипертензия, у 38,1% пациентов – сахарный диабет и у 24,1% – деформирующий остеоартроз. У 99 (11,5%) лиц в анамнезе отмечено наличие побочных реакций на медикаментозную терапию, у 146 (17%) больных – плохая переносимость или противопоказания к общей бальнеотерапии.
Доказано, что радоновые полуванны у больных ИБС пожилого возраста уменьшают клинические проявления стенокардии, электрокардиографические признаки коронарной недостаточности в покое и при нагрузке и уменьшают дозу принимаемых нитратов, улучшают сократительную способность миокарда наряду с урежением сердечного ритма, церебральный и периферический кровоток, повышают толерантность к физической нагрузке, нормализуют процессы терморегуляции и термореактивности кожи.
Выявлено, что применение радоновых полуванн у всех больных ИБС пожилого возраста с сопутствующей АГ снижает повышенное систолическое, более выраженно – диастолическое артериальное давление; уменьшает тахикардию, улучшает сократительную способность миокарда, повышает переносимость физических нагрузок.
Определено, что использование радоновых полуванн у больных ИБС сердца и сопутствующим ДОА уменьшает выраженность клинических проявлений данной патологии и нормализует лабораторные показатели воспаления.
Доказано, что у больных с ИБС и сопутствующим СД радоновые полуванны уменьшают его клинические проявления, при легком течении заболевания нормализуют состояние углеводного обмена, а при течении средней тяжести снижают гипергликемию и глюкозурию, уменьшая дозу сахароснижающих препаратов; снижают гиперхолестеринемию, уровень в крови бета-липопротеидов и триглицеридов, у 10% лиц снижают повышенный вес.
Исходя из анализа непосредственных и отдалённых результатов лечения установлено, что использование радоновых полуванн повышает медико-социальную и экономическую эффективность реабилитации лиц с ИБС и сопутствующей патологией (АГ, ДОА, СД), повышая их физическую работоспособность, уменьшая прогрессирование основной и сопутствующей патологий, снижая процент осложнений фармакологической и традиционной терапии, уменьшая количество дней временной нетрудоспособности и её среднюю продолжительность, улучшая качество жизни данной категории больных.
Подтверждены преимущества лечения больных с ИБС и сочетанной патологией внутренних органов с использованием разработанного варианта радоновой бальнеотерапии перед медикаментозным и традиционным лечением. 
Практическая ценность полученных результатов.
В результате проведенного диссертационного исследования обоснована и разработана методика радоновых полуванн в лечении и реабилитации больных пожилого возраста с ИБС с использованием радоновых полуванн.
Определены показания и противопоказания для назначения разработанной методики радонотерапии у лиц с ИБС, в том числе с сопутствующей патологией (артериальной гипертензией, деформирующим остеартрозом, сахарным диабетом). 
Обоснованы рекомендации целесообразности повторных курсов лечения не реже одного раза в году. 
Широкое внедрение разработанной методики позволит расширить возможности радонотерапии у пожилых больных с сочетанной патологией, улучшить эффективность их реабилитации и качество жизни данной категории пациентов. 
Разработанная методика радоновых полуванн может быть рекомендована для использования на радоновых курортах и во внекурортной их реабилитации.
Личный вклад соискателя.
Автор самостоятельно провела патентно-информационный поиск и анализ научной литературы по проблеме. Идея, цель, задачи и методология исследования принадлежат руководителю работы. Соискателем проанализированы архивные истории болезни, лично проведено клинические наблюдения за больными, анализ функциональных и биохимических исследований, обоснована методика радоновой бальнеотерапии у больных пожилого возраста с ИБС с учётом наличия и характера у них сопутствующей патологии, статистическая обработка полученных результатов, их интерпретация, сделаны выводы. Соискатель выполнила ведущую часть работы при оформлении совместных с соавторами научных трудов.
Апробация работы. 
Основные положения диссертационной работы доложены на: ІІІ съезде физиотерапевтов и курортологов Украины. – Одесса, 1979 г.; на научно-практической конференции «Санаторно-курортное лечение больных с заболеваниями органов пищеварения, опорно-двигательного аппарата, гинекологических заболеваний», 19 мая 2004 г., санаторий «Кодру» (Республика Молдова); на Y конгрессе физиотерапевтов и курортологов Автономной Республики Крым “Актуальные вопросы организации курортного дела и курортной политики, физиотерапии”, Євпатория, 14-15 апреля 2005 г.
Апробация роботы проведена на заседании учёного совета Украинского научно-исследовательского института медицинской реабилитации и курортологии МЗ Украины.
Публикации. По теме диссертации опубликовано 10 печатных работ (самостоятельных – 9), из них 7 – статьи в журналах, 3 тезисов докладов на конференциях, симпозиумах.
Структура и содержание диссертации.
Диссертация изложена на 148 страницах компьютерного текста и состоит из вступления, 3 разделов (обзор литературы, материалы и методы исследования и лечения, результаты собственных исследований), обсуждения результатов исследования, выводов, практических рекомендаций, списка использованных источников литературы, который включил 182 публикации, из них 55 принадлежат зарубежным авторам. Работа иллюстрирована 37 таблицами, 18 рисунками и 3 выписками из историй болезни.
ВЫВОДЫ

В диссертации представлено теоретическое обоснование и новое решение научной задачи, суть которой состоит в повышении эффективности восстановительного лечения больных ИБС пожилого возраста с сопутствующей патологией в виде артериальной гипертензии, деформирующего остеоартроза, сахарного диабета путём включения в комплексное лечение радоновых полуванн с учётом клинико-функциональных особенностей течения заболевания
1. Применение радона Знаменского месторождения в виде полуванн у лиц пожилого возраста с ИБС и сопутствующими заболеваниями в виде артериальной гипертензии, деформирующего остеартроза, сахарного диабета повышает эффективность их реабилитации за счёт улучшения клинического состояния, течения основного и сопутствующих заболеваний, снижения их прогрессирования и улучшения медико-социальных показателей, предупреждения осложнений и снижения доз медикаментозной терапии, улучшения их качества жизни.
2. На основании анализа архивных историй болезни Областной бальнеологической лечебницы г. Знаменка установлено, что из числа лиц, получавших восстановительное лечение, лица пожилого возраста составляют 20%. У 68,4% больных пожилого возраста, страдающих ИБС, наблюдаются в анамнезе от 2 до 4 факторов риска возникновения заболеваний. У 86,3% лиц наблюдается сопутствующая артериальная гипертензия, у 38,1% пациентов – сахарный диабети у 24,1% – деформирующий остеоартроз. У 11,5% лиц в анамнезе отмечено наличие побочных реакций на медикаментозную терапию, у 17% больных – плохая переносимость или противопоказания к общей бальнеотерапии. 
3. Радоновые полуванны у 61,0% больных ИБС пожилого возраста уменьшают клинические проявления стенокардии, электрокардиографические признаки коронарной недостаточности в покое и при нагрузке, уменьшают дозу принимаемых нитратов; у 90% лиц - улучшают сократительную способность миокарда наряду с урежением сердечного ритма, и у всех больных – периферический кровоток; вдвое снижают количество пациентов с межполушарной ассиметрией мозговой гемодинамики; нормализуют процессы терморегуляции и термореактивности кожи, более выраженно по сравнению с лицами с наличием сопутствующей патологии повышают толерантность к физическим нагрузкам.
4. Применение радоновых полуванн в комплексном восстановительном лечении больных ИБС пожилого возраста улучшает состояние и течение сопутствующей патологии следующим образом:
4.1. У всех лиц с сопутствующей АГ в первые три дня снижает повышенное среднесуточное систолическое (на 7,7%), более выраженно – диастолическое (на 11,2%) и у 79% больных – повышенное вечернее артериальное давление; уменьшает тахикардию, улучшает сократительную способность миокарда, повышает переносимость физических нагрузок;
4.2. У 90,5% пациентов с сопутствующим ДОА уменьшает выраженность болевого синдрома и клинические проявления синовита, у 80,9% лиц расширяет объём движений в суставах, у 52,3-56% больных нормализует лабораторные показатели воспаления;
          4.3. У больных с сопутствующим СД уменьшает его клинические проявления, при легком течении заболевания нормализует, а при течении средней тяжести в среднем на 14,1% снижает гипергликемию и глюкозурию, уменьшая дозу сахароснижающих препаратов у 32,1% лиц; на 25,3% снижаетгиперхолестеринемию и на 16,7% - уровень в крови бета-липопротеидов и на 65,5% - триглицеридов; у 10% лиц снижает повышенный вес (в среднем на 3,6%)
5. 	Достижение повышения эффективности применения радонових полуванн в комплексном восстановительном лечении больных с ИБС пожилого возрасьа с сопутствующей патологией в виде артериальной гипертензии, деформирующего остеоартроза и сахарного диабета подтверждается непосредственными и отдалёнными результатами, о чём свидетельствуют продолжение клинической ремиссии (у 36,0% больных), средней  продолжительность временной нетрудоспособности (в 4 раза) и расходов по социальному страхованию (на 74,2%) по сравнению с данными за предшествующий лечению год.






















ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Обоснован и разработан способ комплексного лечения больных ИБС пожилого возраста с наличием сопутствующей патологии (артериальная гипертензия, деформирующий остеартроз, сахарный диабет) с использованием радона Знаменского месторождения в виде полуванн.
Лечебный способ заключается в использовании радоновых полуванн с содержанием радона от 502 до 542 Бк/дм3 при температуре 34-360С продолжительностью 10 минут с последующим отдыхом 1,5 часа с расстановкой процедур через день в количестве 10 процедур.
Радоновые полуванны рекомендованы:
- лицам пожилого возраста с наличием ИБС, стабильной стенокардии I-II-III ФК, исходной тахикардией, сердечной недостаточностью I-II ФК, нарушениями церебральной и периферической гемодинамики;
- больным с ИБС пожилого возраста, сочетающейся с АГ, деформирующим остеартрозом, сахарным диабетом;
- при наличии побочных реакций на медикаментозную и общую бальнеотерапию.
Радоновые полуванны противопоказаны лицам с зарегистрированной объективной индивидуальной непереносимостью фактора и наличием абсолютных и относительных противопоказаний для назначения ЛФФ и санаторно-курортного лечения.
Радоновые полуванны возможны для использования у данной категории больных в условиях радоновых курортов и в виде искусственно приготовленных радоновых бальнеопроцедур во внекурортных бальнеологических учреждениях.
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