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Введение.
Проблема  влияния воздействия  на организм физических методов довольно  актуальна  в настоящее  время-время стремительного  развития науки. Данный вид   терапии  занимает  широкую нишу в медицине. 

С одной стороны  прогресс в науке, мы всё чаще слышим от учёных о побочных отрицательных влияниях   химических  лекарственных веществ  на организм  человека, а самое главное  испытываем данное действие на себе.  

В частности, аллергические реакции, неврологические  расстройства, снижение иммунитета. Например, в педиатрии одним из современных  принципов выхаживания детей  является демедикамелизация, т.е. наименьшее  вмешательство в  организм ребёнка  с помощью  химических веществ(лекарств). Поэтому так важно использовать  комплексное лечение с применением  немедикаментозных методов, к которым относится и физиолечения.

Кроме того, данная проблема должна волновать нас, так как мы - будущие родители. Так как любой ребёнок  без исключения  подвергается знакомству  с болезнями, врачами  и естественно  влиянию  различных  методов лечения. Мы, как  будущие родители,  просто обязаны знать все положительные и отрицательные стороны любых методов лечения, в том числе и  физических, потому что несём ответственность за здоровье будущего поколения. 

С другой  стороны любое вмешательств извне  в организм  человека  может  повлечь за собой даже такие последствия, которые ещё не изучены современной наукой. Но среди распространённых  мы  знаем  такие, как аллергические реакции, неврологические расстройства, изменения на клеточном уровне развития новообразований, особенно если эти методики использовать  неправильно. Поэтому физиолечение,  как один из развивающихся разделов медицины,  вызывает интерес к  изучению у  исследователей различных  стран мира. Нам этот раздел тоже показался очень интересным.
Глава I .
Теоретическая часть: ЛОР заболевания.
1. ЛОР заболевания:
· Гайморит - острое или хроническое гнойное воспаление

верхнечелюстной придаточной пазухи. Гайморит стоит на первом месте среди ЛОР - заболеваний носа и пазух, может развиваться в любом возрасте. Возбудителем заболевания являются микробы и бактерии, попадающие в гайморовы пазухи через полость носа, с током крови при наличии патологического процесса в организме.

При своевременном обращении к ЛОР-врачу можно в короткие сроки вылечить гайморит, без боли и осложнений, без прокола гайморовой пазухи.

Симптомы гайморита:

-головная боль, обычно в области лба

-заложенность носа

-гнойный насморк желтовато-зеленого цвета

-припухлость в области щек, отечность нижнего века

-повышение температуры, слабость, головокружение

Если вы обнаружили у себя вышеперечисленные симптомы, то рекомендуем незамедлительно обраться к ЛОР-врачу и пройти обследование. В противном случае возможны осложнения, такие как распространение инфекции в окружающие ткани, переход болезни в хроническую стадию.

· Отит (от греч. us, род. п. otos - ухо) - воспаление уха. Наружный отит проявляется воспалением кожи ушной раковины или наружного слухового прохода. Воспаление среднего уха (средний отит) возникает обычно как осложнение инфекционных болезней (гриппа, кори, ангины и др.); проявления - боль в ухе, понижение слуха. При неблагоприятных условиях средний отит может перейти в хроническую форму.

Лечение отита

При наружных отитах целесообразно введение в наружный слуховой проход марлевых турунд, смоченных 70 % спиртом, согревающий компресс, физиотерапевтические процедуры (соллюкс, токи УВЧ), витаминотерапия. Антибиотики и сульфаниламидные препараты (ципрофлоксацин) применяют при выраженном воспалении и повышенной температуре. При образовании абсцесса показано его вскрытие. При разлитом воспалении промывают слуховой проход дезинфицирующими растворами (3 % раствор борной кислоты, раствор фурациллина).
При средних отитах назначают постельный режим, по показаниям антибиотики, сульфаниламидные препараты, антисептики. При высокой температуре амидопирин, ацетилсалициловая кислота. Местно применяют согревающие компрессы, физиотерапию (соллюкс, токи УВЧ). Для уменьшения боли в ухо закапывают в теплом виде 96 % спирт. При появлении гноетечения закапывание в ухо прекращают. При отсутствии эффекта от консервативного лечения производят рассечение барабанной перепонки. После появления гноетечения из наружного слухового прохода необходимо обеспечить его хороший отток. Если после прекращения гнойных выделений из уха и рубцевания барабанной перепонки слух остается пониженным, показаны продувание, пневматический массаж и УВЧ-терапия на область уха.
При отите внутреннего уха (лабиринтите) с остатками функций лабиринта показано консервативное лечение (постельный режим, дегидратационная и антибактериальная терапия). При лабиринтитах с фистульным симптомом и сохранившейся функцией лабиринта, если антибактериальная терапия неэффективна, показана общеполостная трепанация. Абсолютным показанием к операции на лабиринте одновременно с операцией на среднем ухе является секвестрация лабиринта или гнойный лабиринтит с лабиринтогенными внутричерепными осложнениями.
Необходимо посетить врача сразу при возникновении боли в ухе и в случае, если она не прошла через два дня.

Обычно лечение отита продолжается десять дней. При условии правильно подобранной терапии и аккуратно выполняемых назначений заболевание не отражается на остроте слуха.
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2 Лечение ЛОР заболеваний различными методами и аппаратами:
· СОЛЛЮКС — (от лат. sol - солнце и lux - свет) - лампа накаливания, помещенная в рефлектор; тепловой эффект используется с лечебной целью.… 
Cоллюкс - запатентованная световая лампочка, которая моделирует дневной свет намного лучше, чем любая другая лампочка. Это - высокоэффективная - лампочка типа галогена. Имеет прекрасный индекс цвета (CRI) по сравнению с дневным светом 

• Уменьшенный инфракрасный свет 

• Уменьшенный ультрафиолетовый свет 

• Однородность луча
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· Электрофорез(от электро- и греч. φορέω — переносить) — это электрокинетическое явление перемещения частиц дисперсной фазы (коллоидных или белковых растворов) в жидкой или газообразной среде под действием внешнего электрического поля. Впервые было открыто профессором Московского университета Ф. Ф. Рейссом в 1809 году.

С помощью электрофореза удаётся покрывать мелкими частицами поверхность, обеспечивая глубокое проникновение в углубления и поры. Различают две разновидности электрофореза: катафорез — когда обрабатываемая поверхность имеет отрицательный электрический заряд (то есть подключена к отрицательному контакту источника тока) и анафорез — когда заряд поверхности положительный.
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· Электрофорез в физиотерапии

Лечебное вещество наносится на прокладки электродов и под действием электрического поля проникает в организм через кожные покровы (в терапии, неврологии, травматологии и др.) или слизистые оболочки (в стоматологии, ЛОР, гинекологии и др.) и влияет на физиологические и патологические процессы непосредственно в месте введения. Электрический ток также оказывает нервно-рефлекторное и гуморальное действие.
Противопоказания к проведению электрофореза: 
· острые гнойные воспалительные заболевания, СН II-III степени, ГБ III стадии, 
· лихорадка, 
· тяжелая форма бронхиальной астмы, 
· дерматит или нарушение целостности кожи в местах наложения электродов, 
· злокачественные новообразования. 
· Учитываются противопоказания для лечебного вещества. 
Вещества, используемые при электрофорезе, по способу введения разделяются на:

· отрицательно заряженные, вводимые с отрицательного полюса - катода (бромиды, йодиды, никотиновая кислота и другие)

· положительно заряженные, вводимые с положительного полюса - анода (ионы металлов - магний, калия, кальция) 

· вводимые как с анода, так и с катода (гумизоль, бишофит и другие).

Преимущество бишофита - в биполярном введении, т.к. эффект оказывают одновременно и положительно, и отрицательно заряженные ионы. При назначении семейным врачом лечебного электрофореза при направлении в отделение медицинской реабилитации целесообразно указывать: диагноз, название метода (электрофорез), желаемое лечебное вещество и зоны его воздействия. Физиотерапевт определяет полярность, силу тока, продолжительность в минутах, кратность процедур.
· Электрофорез в научных исследованиях

В биохимии и молекулярной биологии электрофорез используется для разделения макромолекул — белков и нуклеиновых кислот (а также их фрагментов). Различают множество разновидностей этого метода. Этот метод находит широчайшее применение для разделения смесей биомолекул на фракции или индивидуальные вещества и используется в биохимии, молекулярной биологии, клинической диагностике, популяционной биологии (для изучения генетической изменчивости) и др. 

· Лекарственный электрофорез 

Лекарственный электрофорез - метод сочетанного воздействия постоянным электрическим током, который является активным лечебным фактором, и лекарственным веществом, вводимым в организм при помощи тока.

Раздражение нервных рецепторов постоянным током во время процедуры, а в последующем длительное непрерывное раздражение их ионами лекарственного вещества, введенного в кожу больного, передается в высшие вегетативные центры. Возникающая ответная реакция в виде генерализованного ионного рефлекса является специфической для действия введенного лекарственного вещества. Это вещество вступает в обменные процессы и оказывает влияние на клетки и ткани в зоне воздействия. Медленно поступая в кровь и лимфу, введенное методом электрофореза лекарственное вещество воздействует на чувствительные к нему органы и ткани, на организм в целом.
Лекарственный электрофорез имеет следующие преимущества перед другими методами введения лекарственного вещества в организм:
· лекарственное вещество вводится не в молекулярной форме, а в виде отдельных ингредиентов, при этом фармакологическая активность его повышается, а балластные вещества в организм не попадают;
· лекарственное вещество вводится непосредственно в ткани патологического очага, создавая в нем достаточно высокую концентрацию, не насыщая при этом весь организм;
· основное количество лекарственного вещества вводится в поверхностный слой кожи и на много дней остается в виде «депо», способствуя образованию ионных рефлексов и обеспечивая пролонгированность действия лекарственного вещества;
· лекарственное вещество вводится и накапливается в участке тела больного с нарушенной микроциркуляцией, можно ввести его, минуя гематоэнцефалический барьер (например, при назальной методике воздействия) или гистогематический барьер (при внутриорганных методиках электрофореза);
· в отличие от перорального и парентерального способов введения лекарств в организм, при электрофорезе реже возникают отрицательные реакции на введенное лекарственное вещество и меньше выражено его побочное действие;
· лекарственное вещество вводится без нарушения целости кожного покрова, поэтому не требуется стерилизация препарата.
При электрофорезе лекарственное вещество вводят с того полюса, полярность которого соответствует заряду вещества. Некоторые медикаменты вводят с обоих полюсов. Растворы обычно готовят на дистиллированной воде, концентрация препарата 1-5%. Для плохо растворимых в воде веществ в качестве растворителя применяют диметилсульфоксид (ДМСО).

Ферментные препараты (трипсин, лидаза, дезоксирибонуклеаза) не расщепляются на ионы, а их молекулы приобретают заряд в зависимости от концентрации ионов водорода. В щелочных растворах они приобретают отрицательный заряд и, следовательно, вводятся с катода, а в кислых растворах - положительный заряд и вводятся с анода.

Подкисленный буферный раствор состоит из 11,4 г ацетата натрия, 0,92 мл ледяной уксусной кислоты и 1 л. дистиллированной воды. В качестве щелочного буферного раствора применяют 2% раствор натрия гидрокарбоната. Буферные и лекарственные растворы, применяемые для электрофореза, должны быть свежеприготовленными и могут храниться не более семи дней.

Как правило, с одного полюса должен вводиться только один лекарственный препарат. В отдельных случаях применяется смесь двух и более медикаментов. Например, для обезболивания чаще всего применяют смесь А.П. Парфенова. В ее состав входят 100 мл 0,5% раствора новокаина (лидокаина, тримекаина), 1 мл 0,1% раствора адреналина гидрохлорида. Смесь Н.И. Стрелковой обладает ганглиоблокирующим действием и состоит из 500 мл 5% раствора новокаина, 0,5 г димедрола, 0,8 г пахикарпина и 0,06 г платифиллина.

Некоторые лекарственные вещества под действием постоянного электрического тока распадаются на составные части, которые вводят самостоятельно. К примеру, новокаин распадается на парааминобензойную кислоту и диэтиламиноэтанол. При электрофорезе новокаина в течение первых 15 мин. при небольшой плотности тока вводят парааминобензойную кислоту, которая обладает антисклеротическим, стимулирующим действием. Затем при большей плотности тока вводят диэтиламиноэтанол, вызывающий анестезию. Под действием гальванического тока сложная молекула гепарина также распадается на составные части. Для введения гидросульфатного радикала, обладающего антикоагулянтными свойствами, необходимо кратковременное воздействие при небольшой плотности тока.

Показания: складываются из показаний к лечению гальваническим током и особенностей фармакологического действия применяемых лекарственных веществ. 

Противопоказания: те же, что и к гальванизации. Кроме того, учитываются противопоказания к фармакологическому препарату.

Аппаратура, общие указания по выполнению процедур:
Для проведения электрофореза применяются гальванические аппараты «АГП-33», «АГН-32», «Эль Эскулап МедТеКо», «Поток-1», «ГР-2», также все другие аппараты, которые генерируют монополярный (однонаправленный) низкочастотный импульсный ток (диадинамический, флюктуоризирующий и др.). Электроды и прокладки используют такие же, как при проведении процедуры гальванизации, только на прокладках помечают, для какого лекарственного вещества они предназначены. Ток дозируют в миллиамперах, как при гальванизации. Дозирование лекарственного вещества, применяемого для электрофореза, не разработано так же точно, как в фармакологии. Чаще применяют 1-5% раствор необходимого препарата. В 20-30 мл. этого раствора смачивают 1-3 листа фильтровальной бумаги, которые помещают на подлежащий воздействию участок тела больного. Поверх фильтровальной бумаги кладут ионообменную мембрану, затем гидрофильную прокладку, далее электрод и все вместе фиксируют бинтом или мешочками с песком.

Установлено, что за 20-30 мин. воздействия гальваническим током в организм больного вводится 8-10% взятого на прокладку лекарственного вещества. Для однократного воздействия сильнодействующим веществом берут разовую дозу этого препарата.
Например, для электрофореза атропина берут 1 мл. 0,1% ампульного раствора атропина сульфата и разводят его в 10-20 мл. 0,85% раствора натрия хлорида на одну процедуру.

Плотность гальванического тока при электрофорезе обычно составляет 0,03-0,1 мА на 1 см2 площади гидрофильной прокладки. Продолжительность процедуры 15-30 мин. ежедневно или через день. Курс лечения 10-15 процедур.

При проведении электрофореза необходимо помнить о явлении электроэлиминации, т. е. выведении из организма эквивалентного количества ионов различных веществ противоположной полярности. Поэтому при курсовом электрофорезе какого-либо медикамента полярность гальванического тока в зоне воздействия не должна изменяться на противоположную.

Приведенные методики гальванизации могут быть рекомендованы и для электрофореза. Вместе с тем имеется ряд оригинальных методик электрофореза лекарственных веществ, в частности через слизистые оболочки и из кровеносного русла.

Предупреждение: при повышенной чувствительности к тому или иному препарату не следует вводить его методом электрофореза. При электрофорезе сильнодействующих веществ необходимо убедиться, что количество лекарственного вещества нанесенного на гидрофильную прокладку, не превышает разрешенной разовой дозы препарата.
Лекарственный электрофорез области верхнечелюстной (гайморовой) пазухи.
После промывания верхнечелюстной пазухи через пункционную иглу в пазуху вводится раствор антибиотика, антисептика. Больного укладывают на кушетку на бок, со стороны пунктированной пазухи. На кожу над пазухой помещают электрод размером 4 x 4 см, а на область затылка - электрод размером 10 х 10 см. Полярность электродов соответствует вводимому лекарственному веществу. Сила тока 2-3 мА. Продолжительность процедуры 15-20 мин. ежедневно или через день. Курс лечения 5-7 процедур.     

Пальпация передней и нижней стенки лобных пазух (если все в порядке, то болевые ощущения отсутствуют).
Риноскопия – оценивается цвет и поверхность слизистой оболочки, состояние носовой перегородки и носовых раковин, наличие новообразований.
При подозрении на гайморит пациент направляется на рентген. Рентгенологическое исследование – одно из самых информативных для диагностики гайморита.

· Воздействия лечения УВЧ:

УВЧ-терапия - метод электролечения, основанный на воздействии на организм больного преимущественно ультравысокочастотного электромагнитного поля. При проведении лечебной процедуры участок тела, подвергаемый воздействию э. п. УВЧ, помещают между двумя конденсаторными пластинами-электродами таким образом, чтобы между телом больного и электродами имелся воздушный зазор, величина которого не должна меняться в течение всей процедуры. Физическое действие э. п. УВЧ заключается в активном поглощении энергии поля тканями и преобразовании ее в тепловую энергию, а также в развитии осцилляторного эффекта, характерного для высокочастотных электромагнитных колебаний.

Тепловое действие УВЧ-терапии меньше выражено, чем при индуктотермии. Основное теплообразование происходит в тканях, плохо проводящих электрический ток (нервная, костная и т.д.). Интенсивность теплообразования зависит от мощности воздействия и особенностей поглощения энергии тканями.

- Электрическое поле УВЧ оказывает противовоспалительное действие за счет улучшения крово- и лимфообращения, дегидратации тканей и уменьшения экссудации, активирует функции соединительной ткани, стимулирует процессы клеточной пролиферации, что создает возможность ограничивать воспалительный очаг плотной соединительной капсулой.

Э.п. УВЧ оказывает антиспастическое действие на гладкую мускулатуру желудка, кишечника, желчного пузыря, ускоряет регенерацию нервной ткани, усиливает проводимость импульсов по нервному волокну, понижает чувствительность концевых нервных рецепторов, т.е. способствует обезболиванию, уменьшает тонус капилляров, артериол, понижает артериальное давление, вызывает брадикардию.

Э.п. УВЧ применяют в лечебной практике в непрерывном и импульсном режиме. Лечение показано при различных острых и хронических воспалительных процессах внутренних органов (бронхиты, холециститы, пневмонии), опорно-двигательного аппарата, уха, горла, носа (ангины, отиты), периферической нервной системы (невриты), женской половой сферы, дистрофических процессах и острых нагноениях (фурункулы, карбункулы, абсцессы, флегмоны).

· Беспункционный метод лечений гайморита «Кукушка»:
[image: image4.png]



«Кукушка» - популярный метод лечения гайморита, легко переносится пациентами, без боли, не требует прокола гайморовой пазухи. Эффективен на начальных стадиях развития болезни. Процедура заключается в промывании носа путем перемещения жидкости, в результате носовые ходы и полость носа очищаются от слизи и гноя. Название метода «Кукушки» не случайно, во время процедуры, для исключения попадания лекарственного раствора из носоглотки в ротоглотку пациент произносит звуки «ку-ку». Всего требуется 5-7 сеансов, однако уже после первой процедуры очищения самочувствие пациента значительно улучшается. 

· Прокол гайморовой пазухи: 

Прокол гайморовой пазухи выполняется, если гайморит находится в тяжелой стадии, гной в пазухе уже стал плотным и не удается восстановить проходимость соустья для беспрепятственного оттока гноя и слизи. Пункция необходима для того, чтоб откачать слизь и гной, промыть полость пазухи антибактериальными лекарствами, при помощи лекарственных препаратов и антибиотиков снять отек, воспаление и боль. После первой процедуры снижается давление на стенки носовой пазухи, а, следовательно, уходят головные боли и температура, общее самочувствие улучшается. 

Для прокола гайморовой пазухи в нашей клинике используются современные обезболивающие средства, которые подбираются специально для пациента, в зависимости от показаний и противопоказаний. Для выполнения процедуры используются специальные тонкие иглы, значительно снижающие болезненность процедуры. ЛОР - хирург клиники имеет большой опыт работы по своей специальности; все манипуляции выполняет на высокопрофессиональном уровне.

Глава II.
Исследовательская часть.
· Мы провели анкетирование в Городской поликлинике №7.
Больным была предложена анкета:

1.ФИО

2.Заболевание и его симптомы.

3.Изменение вашего самочувствия.

4.Способствовал ли курс лечения улучшению самочувствию.

5.Количество  процедур.

· Количество опрошенных больных ЛОР заболеваниями.

На вопросы анкеты ответили 22 человека.12 человек с заболеванием гайморитом и 10 человек с заболеванием отитом.
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В результате опроса получены анкеты от больных отитом(45%) и гайморитом(55%).

· Исследование симптомов и изменения самочувствия в ходе лечения.
	Заболевание
	Симптомы
	Изменение самочувствия
	Итог физиолечения
	Кол-во процедур

	Гайморит
	1)Осложнение на уши и нос, заложенные уши и нос.


	1)После трёх сеансов улучшений нет.


	1)Надеется на лучшее, что курс лечения улучшит самочувствие.


	3раз

	
	2)Заложенность носа, головные  боли, затруднённое дыхание.


	2)Уменьшились головные боли, улучшилось носовое дыхание.


	2)Явные изменения к лучшему.


	7 раз

	
	3)Заложенность носа, затруднённое дыхание, головная боль.


	3)Прошли головные боли, дыхание стало легче.


	3)Правильно подобранное лечение способствовало улучшению самочувствия.


	7 раз

	
	4)Постоянная заложенность носа, боли в голове.


	4)Особых изменений не почувствовала.


	4)Самочувствие улучшилось, но в комплексе с лекарствами.


	5 раз

	
	5)Головная боль, заложенность носа, головокружения.


	5)Через 3 дня боль уменьшилась,

заложенность носа почти прошла.
	5)Самочувствие улучшилось.


	5 раз

	
	6)Заложенность носа и головная боль
	6)Через 3 процедуры прошла заложенность носа.


	6) Улучшение на некоторое время
	3 раз

	
	7)Заложенность носа.
	7) Изменений не почувствовал.
	7)Не помогло
	5 раз

	
	8)Заложенность, головная боль.
	8)Прошли головные боли.
	8)Заметные улучшения
	7 раз

	
	9) Заложенные уши и нос.


	9)Улучшилось обоняние и слух
	9) Самочувствие улучшилось, но еще при помощи лекарств.


	5 раз

	
	10)Заложенность носа, головные  боли, затруднённое дыхание.


	10)Уменьшились головные боли, улучшилось обоняние.


	10) Явные изменения к лучшему.


	5 раз

	
	11)Головные боли
	11)Координальных изменений нет 
	11)Не помогло.
	5 раз

	
	12)Плохое обоняние
	12)Есть улучшения.
	12) Улучшение значительное
	7 раз

	Отит
	1)Боль в левом ухе, головная боль.


	1)Боль уменьшилась после второй процедуры.


	1)По окончанию лечения состояние нормализовалось.


	5 раз

	
	2)Заложенность левого уха, свист, снижение слуха, болевых ощущений почти нет.


	2)При физиолечении никаких изменений нет
	2)За двухнедельный курс лечения улучшений нет.


	10 раз

	
	3)Заложенность уха.


	3)После физиолечения самочувствие улучшилось.


	3)Есть улучшения.


	7 раз

	
	4)Боль в ухе, снижение слуха, шум в ухе.


	4)После пяти сеансов терапии боль и шум исчезли.


	4)Полное выздоровление.


	5 раз

	
	5)Свист ,боль и снижение слуха
	5)Прошла боль
	5)Есть улучшение
	5 раз

	
	6)Боль в ухе 
	6)Есть улучшения
	6) Полное выздоровление.
	7 раз

	
	7)Заложенность левого уха, свист, снижение слуха
	7) Боль уменьшилась после второй процедуры.


	7) Есть улучшения.


	3 раза

	
	8) Боль в правом ухе, головная боль.


	8)Боль прошла
	8)Полное выздоровление
	5 раз

	
	9)Сильные боли
	9)Боль почти не чувствуется
	9)Есть улучшения
	7 раз

	
	10)Заложенность в ухе
	10) После физиолечения самочувствие улучшилось.
	10) По окончанию лечения состояние нормализовалось.


	7 раз


· Исследования результата лечения:
А) Гайморита
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В результате опроса больные гайморитом оценили результат физиолечения.
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Б) Отита
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В результате опроса больные отитом оценили результат физиолечения.

· Исследование зависимости итогов физиолечения от кол-ва процедур.
А) Гайморит
	3 процедуры

	5 процедур

	7 процедур


	У двух больных улучшений нет

	Четырем больным не очень помогло

	У четырёх больных улучшилось состояние


	Одному больному  помогло


	 Улучшения у одного больного

	


Б) Отит 
	3 процедуры


	5 процедур


	7 процедур


	10 процедур



	Улучшения у одного больного


	У четырёх больных улучшилось состояние


	У четырёх больных улучшилось состояние


	Одному больному  не помогло




Характеризующий фактор улучшения состояния здоровья зависит  не только от количества  проведенных физиопроцедур, но и от стадии заболевания , а также от  комплекса препаратов применяемые при лечении.
Заключение 

Тема «Влияние физиолечения на организм человека», показалась нам интересной, так как эта проблема актуальна в настоящее время. Все больше людей болеют отитом и гайморитом. Прогресс не стоит на месте, ученые стремятся перейти  к немедикоментозному методу лечения.

Мы изучили болезни: отит и гайморит  и познакомились с аппаратами, которыми лечат эти заболевания. По материалам энциклопедий и интернет ресурсов изучили симптомы и течение болезней, осложнения, которые вызваны данными заболеваниями. Мы посетили физиокабинет в Городской поликлинике №7 ,посмотрели на данные аппараты в работе.   
Далее мы приступили к проведению исследования. Составили анкеты, где обозначили ряд вопросов. характеризующих эти заболевания. Провели опрос по данным анкетам среди больных в Городской поликлинике №7.Проанализировали  все данные , занесли их в таблицу и составили диаграммы, где обозначили  процент заболевших данными  болезнями, результат физиолечения при отите и гайморите и зависимость течения  заболевания от количества принятых процедур.
В  ходе проведённого исследования мы можем сделать выводы о том, что результат физиолечения  зависит от того  на какой стадии больной обратился к врачу, а также от количества  проведённых сеансов физиотерапии.
Данная работа имеет практическое значение и может быть использована на уроках физики, факультативных занятиях по физике и биологии.
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