МЕТОДИЧЕСКИЕ И ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ КРИОСАУНЫ SPACE CABIN КАК МЕТОДА ЭКСТРЕМАЛЬНОЙ АЭРОКРИОТЕРАПИИ
Настоящая публикация - первая в Украине попытка  систематизации опыта отечественных и зарубежных специалистов, использующих в своей работе метод экстремальной аэрокриотерапии. Аэрокриотерапия один из самых универсальных, высокоэффективных методов без лекарственной терапии, который  будет, наконец, развиваться в соответствии с темпами и требованиями мирового уровня и займет достойное место в отечественном Здравоохранении.

Данные материалы предназначены для физиотерапевтов, а также рассчитаны на врачей всех специальностей, слушателей институтов усовершенствования врачей и студентов медицинских институтов.
В данной публикации использованы материалы из работ и книг Чернышева И. С., из книги А. Ю. Баранова, В. Н. Кидалова «Лечение холодом. Криомедицина», а также из имеющихся  открытых материалов Интернет.
Содержание настоящего практического пособия не несет в себе элементов научного анализа и ссылок на научные публикации. Так же нет количественных мониторинговых показателей состояния организма больных, получавших экстремальную аэрокриотерапию, а прописаны лишь качественные, клинически значимые, достоверные изменения состояния организма, из-за статистически неубедительной и неоднозначной информации по криотерапии, в опубликованных зарубежных научных источниках.

Данная работа выдержана в стиле методических рекомендаций, потому что это позволит практикующим врачам самим оценить возможности и  эффективность экстремальной аэрокриотерапии.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ АЭРОКРИОТЕРАПИИ (АКТ)
АКТ – это метод одномоментного охлаждения всей поверхности тела человека в газовой среде сверхнизкой температуры (до – 180° С).
АКТ представляет собой технологию профилактики преждевременной смерти и технологию неспецифической статускоррекции, являясь разделом интегративной медицины.

Болезнь с точки зрения интегративной медицины- это нарушение биологической целостности организма, вызываемое дисбиотией энергетического статуса и дисэнергодинамией функционального состояния организма, которое препятствует удовлетворению биологической потребности организма в динамическом самовосстановлении, что сопровождается разнообразными клиническими проявлениями нарушений обмена веществ и энергообеспечения. 
Морфоструктурный баланс биологической целостности организма представлен 4-мя группами клеток:

1-ая – это клетки, вступившие в апоптоз или подвергшиеся некробиозу;
2-ая – гибернирующие и оглушенные клетки;

3-я – дифференцирующиеся клетки, собственно и обеспечивающие ФСО, благодаря своей физиологической регенерации;

4-я – группа пролиферирует в ходе репаративной регенерации.
Если каждую минуту в организме погибает 1 млн. клеток, то для сохранения морфоструктурного баланса должно регенерировать такое же количество клеток. В связи с этим действия практикующего врача должны быть направлены на сохранение морфоструктурного баланса биологической целостности организма, используя при этом определенную стратегию профессиональных действий и соответствующие медицинские технологии.
Система восстановления биологической целостности организма реализуется через общий адаптационный синдром, который организуется центральной нервной системой через полигландулярную соматотрофную интенсификацию. В запуске общего адаптационного синдрома большую роль играет ноцицептивный механизм. Биологическим смыслом адаптации является сохранение биологической целостности организма.
ТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯ ОРГАНИЗМА ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ХОЛОДА
Действие холода на организм человека количественно определяется степенью охлаждения. Степень охлаждения отражает скорость охлаждения тела человека со средней температурой 36,5°С или количеством тепла, которое необходимо для того, чтобы поддержать его температуру на постоянном уровне.
Поскольку организм человека представляет собой «самонастраивающуюся» систему он способен перестраиваться в ответ «на ситуацию», включая ряд информационных механизмов. Так, при получении холодовой процедуры, организм больного может бурно прореагировать на обстановку и целый ряд дистантных раздражителей (цвет, запах воды или газов и т.п.). Этот механизм включает саногенетические (восстанавливающие здоровье) реакции даже при использовании малых дозировок холодового раздражителя.
Температура распределяется в организме неравномерно.
Бартон и Эдхолм в 1955 г. предложили различать тепловую «оболочку» и тепловое «ядро» тела.
Ткани «оболочки» нагреты довольно неравномерно. Так, нормальная температура верхних конечностей находится обычно на уровне 30°С - 32°С. Периферические участки нижних конечностей на стопах имеют температуру около 26°С - 28°С.
Температура внутренних органов более постоянна (несколько выше 37°С). «Ядро» - менее устойчиво к понижению температуры. Понижение температуры тела человека на 1°С вызывает уменьшение интенсивности основного обмена на 6 - 7%. При снижении температуры «ядра» до 20°С возможна гибель организма Однако при переохлаждении вначале происходит довольно длительное понижение температуры кожи и лишь спустя некоторое время возникает снижение температуры внутренних органов.
В целом, поскольку механизм терморегуляции организма человека регулирует больше не теплообразование, а теплоотдачу, температура тела не зависит напрямую от температуры окружающей среды.
Холодовых рецепторов кожи в 10 - 15 раз больше, чем тепловых. Принято считать, что на 1 кв.см .кожи размещается до 200 болевых, 25 тактильных, 2 тепловых и 12 -15 холодовых точек. Большая часть последних (их называли концевыми колбами Краузе) включается при снижении температуры до +12°С. К каждому квадратному сантиметру кожи подходит - до 14 нервных окончаний, реагирующих на холод и только 1-2 - на тепло. Тепловые рецепторы кожи подают электрические сигналы об изменении теплового равновесия в специальный участок мозга (гипоталамус) - в центры теплорегуляции.
 НЕКОТОРЫЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ

ПРОЦЕССА ТЕПЛООБРАЗОВАНИЯ И ТЕПЛОПЕРЕДАЧИ
При мощном холодовом сигнале кожа бледнеет, в связи с сужением даже крупных кровеносных сосудов. При этом отдача тепла во внешнюю среду уменьшается еще больше. Одновременно идет «прилив» крови к внутренним органам и в «ядре» организма температура повышается.
При нарастании дефицита теплоты, начинает снижаться температура внутренних органов человека, и по мере этого снижения возникают субъективные ощущения прохлады, холода или очень сильного холода.
Ответные реакции организма на воздействие холода подчиняются закону количественной зависимости между силой раздражения и ответной реакцией организма. Установлено, что при увеличении холодовой нагрузки под влиянием воздушной ванны увеличивается количество потребленного кислорода. Так, под влиянием воздушной ванны в 25 ккал/кв.м. количество потребляемого кислорода увеличивается на 27 -30%, а при 45 ккал/кв.м. на48 -53%.
Важной закономерностью является развитие приспособления (адаптации) к холодовому раздражителю. Оно наблюдается в самых различных физиологических системах организма. Имеет место эффект суммации раздражителей: физиологическая активность лечения холодом увеличивается по мере расширения этих воздействий. Однако при очень интенсивных воздействиях возможен эффект запредельного торможения по И.П. Павлову.
Закаливание холодом вызывает эффект последействия, который наблюдается после курса процедур. Он проявляется в благоприятном изменении биохимических показателей через длительное время после приема закаливающих процедур, в некоторых случаях, в течение нескольких месяцев и, даже, до года.
Холод может оказывать специфическое и неспецифическое действие на физиологические реакции организма. П.К. Анохин показал, что при лечебном климатическом воздействии все изменения в организме направлены на получение полезного физиологического результата, обеспечивающие наиболее экономное в данных условиях функционирование организма с наиболее низкой «энергетической себестоимостью» основных функций.
ВЛИЯНИЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ РЕЖИМОВ ОХЛАЖДЕНИЯ НА КЛЕТОЧНЫЕ И ТКАНЕВЫЕ СТРУКТУРЫ
Установлено, что эффективность терморегуляторных механизмов организма достаточно высока: экстремальное охлаждение больных (1 - 3-минутное пребывание в воздушной среде с температурой до -120°С или обдув отдельных участков тела холодным воздухом с температурой до -180°С в течение нескольких минут) вызывает цепь защитных реакций, однако перенапряжения терморегуляторных механизмов при этом не наблюдается. Отмечено, что защитная физиологическая реакция на дозированное общее охлаждение полезно для больных с ревматическими заболеваниями, так как при этом уменьшается боль и снимается мышечный спазм. Кроме того, ответная реакция проявляется вегето-сосудистыми изменениями, связанными с активацией системы надпочечников. В то же время другие авторы, использовавшие экстремальные, температуры (до -120°С в криокамерах) при лечении больных с хроническими ревматическими заболеваниями суставов и в контрольных группах здоровых людей, не обнаружили стимуляции функции надпочечников, поскольку выброс этой железой гормонов кортизола и оксикортикостероидов (17-ОКС) в процессе аэрокриотерапии существенно не изменился. По мнению R. Fricke (1989) благоприятный эффект общей АКТ при заболеваниях двигательного аппарата (больные находились в течение 1 и 3 мин в криокамере с температурой  - 160°С) обусловлен стимуляцией функции передней доли гипофиза. Им выявлено, что уровень кортизола в сыворотке крови у больных после АКТ снижался, пролактина и соматотропного гормона не менялся, содержание норадреналина повышалось, а адреналина колебалось в пределах нормы. В последние годы некоторые исследователи объясняют действие АКТ участием нейропептидной системы и образованием эндогенных морфиноподобных веществ - опиодов, через которые и реализуется эффект охлаждения. Об этом свидетельствуют данные, полученные у больных с болевыми синдромами позвоночника., получавших криоаппликации с температурой - 140°С, а также у больных с холодовым спазмом бронхов при проведении лечения (десенсибилизации) охлажденным воздухом.

РЕАКЦИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

При изучении системной реакции сердца и сосудов на охлаждение было показано, что общая аэрокриотерапия, не создает чрезмерной нагрузки на кровообращение, поэтому может быть применена больным ишемической болезнью сердца в начальной стадии. При мониторировании таких больных в криокамере (температура около -110°С) и после нее (нахождение в ней до 3 мин) провокации ишемии миокарда, нарушения сердечного ритма не выявлено. У больных с нормальным артериальным давлением (АД) после общей АКТ оно повышается не больше чем на 10 мм. рт. ст., но при гипертонии может повышаться и более значительно.
В настоящее время считают, что сужение сосудов при криовоздействии является 1-й защитной реакцией на охлаждение, 2-я защитная реакция - расширение просвета кровеносных сосудов, ее наблюдали в разное время (от 1 до 3 ч) в зависимости от дозы охлаждения. Интенсивность воздействия холодом достоверно влияет на степень последующего покраснения кожи (реактивной гиперемии), однако линейной зависимости не выявлено. 1-я защитная реакция, как полагают, направлена на сохранение тепла, 2-я - способствует усиленному теплообразованию. В то же время деление реакции сосудов на 1-ю и 2-ю достаточно условно. Реальная ситуация характеризуется ритмическими колебаниями процессов сужения и расширения сосудов кожи и, таким образом, предотвращается ишемическое повреждение тканей. Отметим, что на оптимальный эффект АКТ рассчитывают при охлаждении кожи до температуры 8-15°С.

ВЛИЯНИЕ АКТ НА НЕРВНОМЫШЕЧНЫЙ АППАРАТ

Первичный ответ организма на криотерапию связан, прежде всего, с возбуждением кожных рецепторов. Длительное охлаждение вызывает их торможение и частичную парализацию, в связи с этим находятся и субъективные ощущения больного: вначале он ощущает холод, затем чувство жжения и покалывания, далее боль, которая сменяется анестезией и анальгезией.
Возможность регулирования мышечного тонуса - одно из наиболее ценных свойств АКТ. Большинство авторов использовали холод для снятия мышечного спазма, а другие, наоборот, для его повышения. Последнее достигают с помощью кратковременного воздействия умеренно низкими температурами (около 0°С). При этом отмечается возрастание силы и выносливости мышц.
Снятие мышечного спазма имеет большое практическое значение. Расслабление (релаксацию) мышц отмечают при длительном (более 10 мин) охлаждении в диапазоне температур около 0°С или при кратковременном, но интенсивном охлаждении (до -180°С).
Исследователям удалось показать, что местная криотерапия льдом, а также 2 - 3-минутное воздействие холодным воздухом (до -180°С) или пребывание в криокамере (около -110°С ) почти не изменяет температуру мышц и нервных стволов. Спазмолитические эффекты АКТ реализуются через внешнерецепторный аппарат кожи и гаммамотонейронную систему.
ВЛИЯНИЕ ОДНОКРАТНОГО ХОЛОДОВОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОТДЕЛЬНЫЕ ЗВЕНЬЯ СИСТЕМЫ КРОВИ
В основе восстанавливающих здоровье (саногенетических) механизмов криотерапии лежат обезболивающий, противовоспалительный и спазмолитические эффекты.
Терапевтическая эффективность общей АКТ (пребывание в криокамере с температурой около -110°С в течение 0.5 - 3 минуты) у больных с ревматическими заболеваниями суставов наряду с уменьшение боли выражалась достоверным улучшением функций суставов, общего самочувствия больных. Обнаружено также, что указанные эффекты распространяются на закрытые участки тела, например на защищенные перчатками и обувью суставы кистей и стоп. Значительное улучшение функционального состояния больных наблюдают в течение нескольких часов после этой процедуры.
Охлаждение поражённых ожогом тканей парами жидкого азота с температурой -100°С предотвращает вторичные процессы углубления ожоговой раны.
Криотерапию с эффектом применяют в нейрогериатрической клинике (для лечения заболеваний нервной системы у пожилых). Для АКТ с использованием экстремально низких температур возрастные ограничения так же практически не устанавливаются: обдувание холодным воздухом температуры до -180°С проводят больным в возрасте до 81 года. Отмечено, что АКТ увеличивает физическую выносливость больных, по данным велоэргометрии на 6.8%.
Следует отметить, что обезболивающая и снижающая потребность в анальгетиках, мышцерасслабляющая, противовоспалительная активность лечебного холода, отсутствие побочных эффектов лечения, возрастных ограничений для большинства методик ставят криотерапию в ряд важнейших средств с "домашней" реабилитации при хронических болевых синдромах, в частности неврологических и ревматологических.
КРИОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСЕ ЛЕЧЕБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

Внимание, уделяемое данному вопросу, обусловлено потребностями клиники в комплексных восстановительных подходах, дающих, как показали исследования последних лет, наилучшие результаты.
Одновременное или последовательное применение холода и некоторых других физических факторов (ультразвук, лечение кислородом под повышенным давлением -гипербарическая оксигенация, микроволновое и лазерное излучение, ультрафиолетовое облучение крови) в экспериментальных и клинических условиях демонстрировало возможность усиления или ослабления действия выбранного фактора с помощью охлаждения. Для увеличения лечебного эффекта используют электротерапию и АКТ в их последовательном применении. В последние годы появились устройства и методы для одновременного воздействия холодом и постоянным или импульсными токами (диадинамический, интерференционный). Имеются единичные наблюдения применения переменного магнитного поля и АКТ. Часто авторы рекомендуют комбинировать АКТ с физическими упражнениями. Положительный и существенный эффект АКТ, примененной до физических упражнений при ревматических заболеваниях, отмечают многие исследователи. Для этой категории больных предложен также прерывистый метод лечения, заключающийся в холодовом воздействии длительностью 3 мин и лечебно-гимнастическом комплексе длительностью 5 мин, которые чередуются последовательно несколько раз. Показана эффективность сочетания АКТ с изометрическими упражнениями, вызывающими так называемое постизометрическое расслабление мышц. Местное воздействие холодным воздухом, например, в области сустава, рекомендуют сочетать со сгибанием-разгибанием в этом случае в течение всей процедуры. Интенсивную двигательную терапию применяли у больных вегето-сосудистой дистонией после холодных погружений. При этом рассчитывали на компенсацию теплоотдачи. После лечебной артроскопии коленного сустава в целях уменьшения отека используют аппликации льда длительностью 15-20 мин.
Основная лечебная эффективность криотерапевтических процедур связана со стрессовым стимулирующим воздействием на гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую систему, а также со стимуляцией периферийного кровообращения. Максимальное стимулирующее влияние оказывает тотальная криотерапия. Лечебная эффективность определяется не только минимальным уровнем температуры воздуха в зоне криовоздействия, но и темпом понижения температуры. Продолжительность общего криотерапевтического воздействия 30 - 180с. При криотерапии температура кожи пациента мгновенно понижается до 0°С, а затем, за счет интенсификации периферического кровообращения, повышается до 35°С (нормальная температура кожи 32.,50С). Компенсаторное повышение температуры сохраняется в течение 1,5 ч. Наряду с компенсаторным повышением температуры, при криотерапевтическом воздействии достигается подавление скованности и болевых ощущений в пораженных ревматическим полиартритом суставах. 
Возможность подавления болей в суставах в сочетании с преодолением скованности обеспечивает проведение комплекса лечебной гимнастики, который в совокупности с диетой дает хорошие результаты при лечении ревматического полиартрита. Анальгезирующее влияние криотерапии считают также результатом снижения активности медиаторов воспаления, поэтому криотерапия показана при всех видах полиартрита: остром и хроническом, инфекционном и неинфекцнонном.
Возможны и другие направления в использовании общей криотерапии, например, для лечения иммуннодефицитов и повышения неспецифической резистентности организма, или при лечении ожоговых ран. Закаливающее влияние криотерапевтических процедур в совокупности с быстротой и комфортностью позволяет рассчитывать на массовое применение данного метода в качестве мощного профилактического средства, использование которого легко организовать как в стационарных, так и в амбулаторных условиях (например, в профилакториях крупных предприятий).
Воздействие этой лечебной холодовой методы первоначально было применено в русле уже известных и изученных методик использования холодовых процедур при ревматических поражениях суставов. Однако, очень скоро эта технология стала стержневой при комплексном лечении широкого спектра тяжелейших заболеваний, ранее практически не поддававшихся или плохо поддававшихся лечению. По мнению зарубежных авторов, существенными областями применения криоэкстремальной терапии в качестве ценнейшего элемента комбинированной терапии, являются: воспалительные заболевания суставов, дегенеративные заболевания суставов с вторичным воспалительным компонентом, заболевания позвоночника - воспаления и перерождения, воспаления мягких тканей, коллагенозы, фибромосиндром, аутоиммунные заболевания и т. п. Подтверждены результаты японской программы закаливания детей в криоэкстремальных камерах. Простудная заболеваемость у детей, прошедших 10 общих криопроцедур значительно меньше чем в контрольной группе. Можно оценить, как хорошие, результаты использования отечественной методики общей криоэкстремальной терапии при бронхиальной астме, хронических заболеваниях легких, поллинозах. Наиболее ценным является опыт применения общих криоэкстремальных процедур при депрессивных состояниях, для снятия стрессового синдрома, при лечении наркомании, в качестве стимулятора, расширяющего функциональные возможности организма. Нозологические формы, при которых терапевтическая эффективность превышает 85%, просто невозможно перечислить: это псориаз, атонический синдром, рассеянный склероз, ревматоидный полиартрит и т. д. Таким образом, эта технология может быть названа выдающимся  достижением науки 20-го века.
ОБЩИЕ ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ЛЕЧЕНИЮ ХОЛОДОВЫМИ ПРОЦЕДУРАМИ
Лечебная эффективность определяется не только минимальным уровнем температуры воздуха в зоне криовоздействия, но и темпом понижения температуры.
Сеанс проводится при плотно закрытой створке процедурной камеры. В камеру подается криогенный газ, при этом снижение температуры от -20°С до-140°С происходит в течение 30 с, после чего достигнутый уровень температуры сохраняется неизменным. Продолжительность процедуры общей АКТ составляет 60-180 с, увеличиваясь в ходе курса. Курсовая доза составляет 10-20 и более процедур. Лечебные (профилактические) процедуры проводят ежедневно, через день или с перерывом на каждый третий день. При лечении ревматических и иных заболеваний допускается увеличение кратности процедур до 2-3 раз в сутки.

По данным зарубежных и отечественных клиницистов можно выделить основные показания к общей аэрокриотерапии:

Ревматология и вертеброартрология

· ревматизм и ревматоидные заболевания мягких тканей;

· остеохондроз и др. патологические изменения  в позвоночнике;

· коллагенозы, спондилиты.

Гепатология

· хронический аутоимунный гепатит;

· хронический вирусный гепатит;

· цирроз печени в стадиях компенсации.

Неврология

· неврозы, мигрень, нарушение сна;

· радикулиты.

Косметология

· целлюлит;

· общее омоложение организма и профилактика старения;

· улучшение обменных процессов кожи лица, разглаживание морщинок;

· омоложение кожи лица, шеи, спины, живота, бедер, конечностей;

· укрепление и лечение волос;

· лечение дефектов кожи.

Сексология и урология

· лечение импотенции, повышение потенции и либидо;

· возобновление и укрепление эрекции;

· лечение расстройства психо-эмоциональной сферы и восстановление функционального состояния.

Гинекология

· предменструальный синдром;

· климактерический синдром.

Эндокринология
· ожирение;

· эндокринные и иммунологические нарушения.

Пульмонология
· хронические бронхиты, в том числе обструктивные;

· трахеиты.

Кардиология

· профилактика сердечно-сосудистых заболеваний;

· вегето-сосудистая дистония.

Дерматология

· дерматиты, атопический нейродермит, экзема, псориаз.

Ортопедия и травматология

· послеоперационный период.

Спортивная    медицина 

Мощное общее оздоровление
· профилактика гриппа и простудных заболеваний;

· профилактика стрессов и их последствий (бессонница, депрессия, нарушение аппетита);

· повышение иммунитета;

· восстановление  обмена веществ;

· один курс криотерапии равен 4 годам интенсивного закаливания.

Лечебные аспекты действия общей аэрокриотерапии (АКТ) сводятся, прежде всего, к выраженному обезболивающему действию генерализованного характера, обязанному своим происхождением холодовой анестезии рецепторов и стимуляции выработки эндорфинов, противовоспалительному и противоревматическому действию, связанному с усилением эндогенной кортизолопродукции, интенсивному сосудорасширяющему и миорелаксирующему эффектам.
Опыт практического использования АКТ в условиях многопрофильного медицинского учреждения показал ряд новых направлений возможного применения АКТ. В частности, отчетливый положительный эффект получен у больных псориазом, нейродермитами, бронхиальной астмой, последствиями ожогов. Выраженную положительную реакцию на криопроцедуру дают больные с наркологического профиля в период абстинентного синдрома.
Противопоказания к общей АКТ
· Общее тяжелое состояние пациента;
· Декомпенсация хронических сердечно-сосудистых заболеваний;
· Острый инфаркт миокарда и период реабилитации после инфаркта;
· Мозговые инсульты;
· Гипертоническая болезнь ІІ ст. (АД > 180/100 мм рт.ст.)
· Сердечная недостаточность ІІ ст.
· Прогностически неблагоприятные нарушения сердечного ритма и
проводимости;
· Лихорадка;
· Активный туберкулез легких;
· Злокачественные опухоли;
· Геморрагические диатезы;
· Истерический невроз;
· Индивидуальная непереносимость холода.
ЧАСТНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ АКТ
Для  лечащих врачей важно понять, что из всех известных методов лечения,  экстремальная аэрокриотерапия является наиболее мощным физиотерапевтическим средством и не может трактоваться как традиционно понимаемое холодолечение.

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

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

Лечащий врач должен осознавать, что, ставя максимальные задачи перед АКТ, он ставит психо-эмоциональные проблемы перед пациентом, из-за, даже кратковременной, но чрезвычайной некомфортности при процедуре у значительной части пациентов, при запредельно быстром отведении теплоты, особенно, от всей поверхности тела.
Следовательно, выбор режима процедуры АКТ - абсолютная прерогатива лечащего врача и является критерием его медицинской научно-практической квалификации.

Объективная тенденция к интенсивному расширению нозологического диапазона применения АКТ подтверждается достоверной, универсальной терапевтической эффективностью, и это выдвигает АКТ на передовые позиции в большинстве направлений прикладной медицины.






АКТ в комбустиологии (лечение ожогов)
АКТ является наиболее эффективным мероприятием при оказании первой помощи пострадавшим, т.к. позволяет быстро прекратить действие высокотемпературного фактора и тем самым значительно уменьшить прогревание тканей, следствием чего является уменьшение зоны некроза тканей. Охлаждение ожоговых ран способствует улучшению микроциркуляции, уменьшению болей, плазмопотери и отека тканей. Охлаждение нашло применение и в более поздние сроки после получения ожога. Необходимость в АКТ в поздние сроки возникает, в первую очередь, при наличии ран с вялыми грануляциями, в процессе подготовки их к пластическому закрытию. Уменьшается отек грануляций, их уплощение и подсушивание. На этом фоне отмечается хорошее приживление кожных лоскутов. 
АКТ используется при ожогах всех степеней.

АКТ в пульмонологии

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

· Общая АКТ – в режиме 180 сек., 25-30 процедур, кратность - 1 раз в день. При бронхиальной астме, количество курсов до 3-5, с перерывом между курсами 1-3  месяца.

АКТ в гинекологии

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

· Общая АКТ - в режиме 120-180 сек., 25 процедур, кратность 1 раз в день или через день. Количество курсов 3-5, с перерывом между курсами  2-3 месяца.

АКТ в гепатологии
       Основу жизнедеятельности организма составляет обмен веществ и энергии. Все превращения белков, жиров и углеводов в организме совершаются в процессах усвоения (ассимиляции) и распада (диссимиляции). Биологическое значение их в том, что при расщеплении веществ освобождается заключенная в них энергия, которая обеспечивает все функции организма.
       Изменение строения органа и утрата нормальных печеночных клеток приводит к тому, что печень не в состоянии синтезировать белки и другие вещества, необходимые организму, а также обезвреживать токсины. Разросшаяся рубцовая ткань сдавливает кровеносные сосуды, что приводит к нарушению кровообращения.
      Воздействие холода - это метод физической терморегуляции в результате которой вначале происходит сужение сосудов и поступление к поверхностным сосудам при длительном воздействии холода теплой крови  из внутренних органов, а затем усиливается кровоток внутренних органов. По результатам доплерографии отмечено усиление кровотока печени, ускорение активности ферментов, увеличивается интенсивность обменных реакций.
      Так, при температурном раздражении даже стоп и голеней изменяется кровоток и в коре головного мозга, холодовое воздействие периферических участков сказывается на кровотоке в сосудах сердца, портальной системе.

       Кратковременные общие холодовые процедуры способны стимулировать физико-химические или биохимические процессы. Благоприятное воздействие происходит в структуре клетки, где образуются медиаторы обменных реакций, повышается интенсивность процессов окисления и восстановления.

      Усиление кровотока к внутренним органам и переход от холода к теплу - это механизм который необходим для тренировки системы кровообращения. Кровь, неся в себе медиаторы возбуждения и кислород, значительно усиливает антиоксидантные свойства паренхиматозных органов, в частности печени и улучшает в ней метаболические процессы.
     При общих холодовых воздействиях происходит также активации тканевого (клеточного) дыхания в жировой ткани, что является важным фактором в лечении жировой инфильтрации и жировой дистрофии печени.

     Заболевания печени характеризуются в основном такими патологическими процессами:

                                 - воспалением;

                                 - нарушением периферического кровообращения;

                                 - нарушением метаболизма;

                                 - диффузным разрастанием соединительной ткани на фоне дистрофии,                                                                                                         
                                   дистрофии, некроза, опухоли.
      Исходя, из вышеизложенного механизмы воздействия криотерапии влияют на причинные факторы развития заболевания печени и предупреждают многие из них.

       Сбои в работе иммунной системы вырабатывают в организме  вещества, которые повреждают собственную печень.

       Комплексная терапия гепатопротекторам, экстракорпоральными методами детоксикации и криовоздействием способствует нормрлизации показателей дезинтоксикационной функции печени, уменьшению цитолического, мезенхимально-воспалительного и холестатического синдрома.

      У больных с хроническими заболеваниями печени, где имеет  место явления гиперспленизма, наблюдается увеличение количества тромбоцитов; улучшение капиллярного кровотока, снижение регионарного сосудистого сопротивления, по данным реогепатографии и доплеровского исследования.
       Подводя итоги можно сделать вывод, что аэрокриотерапия существенно усиливает микроциркуляцию и улучшает трофические  процессы в органах и тканях, влияет на реологические свойства крови, обладает выраженным иммуномодулирующим эффектом, способствует резкой активизации детоксикационной системы защиты организма, где главным хозяином процессов является печень.
      Многообразие механизмов лечебного действия аэрокриотерапии определило и широту клинического применения данного метода:
- при лечении хронического аутоимунного гепатита; хронического вирусного гепатита; цирроза печени в стадиях компенсации.

· Общая АКТ  в режиме 120-180 сек., 15-20 процедур, кратность 1 раз в день или через день.

АКТ в общей хирургии (проктологии и травматологии)
· В травматологии общая АКТ назначается при любых травмах, ушибах, вывихах, тендовагинитах, переломах и т. п. в экспозициях по показаниям, до 3-5 раз в сутки, до разрешения отека и стихания острых явлений, а также для профилактики болевого шока (см. п. спортивная медицина.).

АКТ в реабилитации синдрома хронической усталости и других абстинентных состояний, а также для профилактики простудных заболеваний и поддержания  устойчивого гомеостаза
· Считается, что общая АКТ эффективна при реабилитации любых абстинентных состояниях и нарушениях гомеостаза:

- при состояниях /синдроме/ хронической усталости;

- после тяжелых соматических, инфекционных и хирургических заболеваний.

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

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

· Как гомеостазопротекторное средство профилактики АКТ в современной медицине не имеет альтернативы. Это подтверждено многократными исследованиями на организованных группах детей 5-7 лет. Заболеваемость ОРВИ в группах детей 5-7 лет, получивших 15 процедур общей АКТ, в 7 раз ниже, чем в контрольных. Интенсивный гомеостазопротекторный след сохраняется на протяжении 6-12 месяцев.

АКТ в дерматологии
Очевидно, что максимальная саногенетическая амплитуда от криотерапии возникает непосредственно в коже и наиболее прочно фиксируется на тканевом уровне. Поэтому, использование АКТ в дерматологии имеет широкую нозологическую палитру: от лечения острых и хронических воспалительных процессов до реабилитации вторичных дегенеративных проявлений кожных болезней. Рациональное сочетание классической терапии  с АКТ дает возможность, практически, во всех случаях добиваться либо значительного улучшения, либо клинического выздоровления и удлинения сроков ремиссии при хронических кожных заболеваниях. Методики использования АКТ в дерматологии в основном стандартны и зависят от распространенности или висцерализации процесса. Главным образом, лечащий врач, может варьировать кратностью и количеством процедур, в меньшей степени температурой. Экспозиция криопроцедуры, особенно, общей АКТ  сравнительно постоянна. Это равно относится и к аутоиммунным, и к гранулематозным процессам при кожных заболеваниях, таких как: псориаз, нейродермит, себорейный симптомокомплекс, экзема, эритематоз, склеродермия, красный плоский лишай и т. д.. 

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

АКТ направлена главным образом на гомеостазомодуляцию. То есть задача общей АКТ - изменить характер течения болезни. На первом этапе, уменьшить количество высыпаний при рецидивах, удлинить сроки первичной ремиссии. Конечная цель общей АКТ - добиться стойкой ремиссии или хотя бы стойкого  клинического и косметического комфорта.

· Для общей АКТ /криокамера/ - "золотым стандартом" лечения псориаза на гладкой коже  является 3 курса, 25-20-15 процедур за период 6-8 месяцев.

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

· Режим процедуры общей АКТ при обыкновенном псориазе – 120-180сек.
· При артропатической форме псориаза в начальной фазе лечения, особенно в стадии обострения, АКТ должна использоваться более интенсивно, что подразумевает стационарное лечение.

· В первые 10-15 дней лечения общую АКТ можно назначать до 3-4 раз в сутки, в зависимости от остроты процесса.

· Режим процедуры общей АКТ при псориатической артропатии – 180 сек.
· Продолжительность первого интенсивного курса лечения артропатического псориаза может достигать 2-3 месяцев. Как правило, после 10-15 дней острые явления стихают. Кратность процедур АКТ можно довести до одного раза в сутки. По истечению первого месяца интенсивного курса, локальную АКТ можно отменить, по показаниям.

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

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

В первую очередь, это касается лечения очагов фокальной инфекции и воспаления, особенно лимфоидных тканей (тонзиллиты, фарингиты, гастроэнтероколиты, гепатиты, нефриты и т. д.). Настойчивые и рациональные действия лечащего врача в этом направлении - магистральный путь к достижению стойкой ремиссии при псориазе.

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

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

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

· Общая АКТ назначается при ДН с первого дня лечения, как правило, 1 раз в день. В исключительных случаях во время первого интенсивного курса, общую АКТ можно назначить через день. Как первый, так и все последующие курсы общую АКТ при ДН назначают из 30 процедур. Кратность процедур при повторных курсах общей АКТ можно обозначить - через день. Перерывы между курсами общей АКТ при ДН - 1-2 месяца. Режим процедур общей АКТ при ДН – 180 сек.

Формирование индивидуальных алгоритмов  комбинированной терапии ДН требует от лечащего врача предельно полной информации о состоянии всего организма больного. Это позволяет помимо назначения стандартной базовой комбинированной  терапии ДН  (антигистаминные препараты, иммунномодуляторы, ЖКТ-протекторы, детоксики, ПУВа-терапия, ретиноидотерапия, диета и т. д.) - прицельно и качественно проводить коррекцию и лечение сопутствующей патологии, включая санацию любых очагов фокальной инфекции и инвазии.

АКТ в комплексной терапии себореи, угрей и розацеа.

· Общая АКТ при себорейном симптомокомплексе и розацеа назначается в режиме  120-180 сек. из 15-20 процедур. Цель общей АКТ - потенцирование комбинированной терапии себорейного симптомокомплекса при коррекции всех звеньев патогенеза, исходя из конкретных его проявлений и сопутствующих заболеваний.

АКТ в невропатологии и вертебрологии.

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

Общая АКТ может быть назначена при любом заболевании нервной системы, в режиме 120-180 сек., ежедневно или через день. Количество процедур и курсов общей АКТ лечащий врач выбирает по показаниям. Во всяком случае, позитивные подвижки в состоянии больного проявляются уже к 10-й процедуре.

Основными взаимопотенцируемыми звеньями патогенеза остеохондроза считают спазм сосудов и мышц, нарушение венозного и лимфатического оттока, артроз дугоотросчатых суставов, изменение местного метаболизма, развитие асептического воспаления и болевой синдром усугубляющий вышеперечисленные патологические процессы. Саногенетические механизмы и тканевые эффекты АКТ удивительным образом сопрягаются с патологическими процессами, возникающими при остеохондрозе. Это, на самом деле, и объясняет высочайшую эффективность АКТ при консервативном лечении дегенеративной патологии позвоночника.

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

· Общая АКТ при любой вертебральной патологии назначается по принципам лечения болезней костно-мышечной системы в максимальной саногенетической амплитуде.
АКТ в ревматологии.

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

При решении задачи-минимум лечащий врач ставит перед собой цели: купировать воспалительные манифестные проявления артрита, уменьшить медикаментозную нагрузку базовой и поддерживающей терапии и добиться  выраженной ремиссии. Параметры АКТ-технологии при данной постановке вопроса такие же,  как и при лечении псориатической артропатии.

Задача-максимум предполагает, кроме вышеизложенного, восстановить функцию пораженного сустава в предельно возможном объеме. Лечащий врач при этом должен стремиться к максимальной саногенетической амплитуде  АКТ, а следовательно, к максимальному режиму общей АКТ в режиме 180 сек. Количество и кратность процедур диктуется клинической целесообразностью и ритмом ЛФК.

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

АКТ в спортивной медицине.

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

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

АКТ-технологии открывают для спортивной медицины новые широкие горизонты:

· купирование, лечение и реабилитация при острых и хронических спортивных травмах 
· модулирование и поддержание пика спортивной формы спортсмена

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

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

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

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

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

При формировании индивидуальных методик АКТ-технологий спортивные врачи могут использовать настоящее практическое пособие и должны руководствоваться правилами техники безопасности.

АКТ в лечении проблемной кожи и в профилактике процессов увядания кожи

· При проблемной коже, с проявлениями себорейного симптомокомплекса и розацеа (камедоны, угри, перхоть, жирная кожа и т. д.). АКТ применяется  в клиническом варианте 
· Общая АКТ /криосауна/ в косметологии ввиду ее общеоздоравливающего эффекта и тотального улучшения состояния непосредственно кожи оказывает неоценимую синергическую поддержку всем без исключения косметологическим технологиям. Улучшая микроциркуляцию, оптимизируя обменные процессы, усиливая тургор кожи, общая АКТ существенно омолаживает внешнее эстетическое состояние кожного покрова, приводя его к образному выражению: "Кровь с молоком". 

Общая АКТ назначается в режиме 180 сек., на курс не менее 10-20 процедур, 1 раз в день или через день.

криосауна до и/или после командировки, переговоров, бессонной ночи, тяжелого дня

· назначается в режиме 120-150сек.,  1 процедура.
криосауна перед и после алкогольной интоксикации 

Если вы собрались идти на фуршет или пр. «мероприятие», где будете употреблять спиртное в больших количествах, то за 1-2 часа до посещения «мероприятия» посетите криосауну. На следующий день после «мероприятия» также посетите криосауну.

· назначается в режиме 120-180 сек., 1-2 раз в день.

криосауна в реабилитации синдрома хронической усталости, а также для профилактики простудных заболеваний 

· Считается, что общая АКТ эффективна при реабилитации любых абстинентных состояниях и нарушениях гомеостаза:

- при состояниях /синдроме/ хронической усталости;

- после тяжелых соматических, инфекционных и хирургических заболеваний.

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

Общая АКТ назначается в режиме 120 сек., на курс не менее 10-12 процедур, 1 раз в день или через день.

· Как гомеостазопротекторное средство профилактики АКТ в современной медицине не имеет альтернативы. Это подтверждено многократными исследованиями на организованных группах детей 5-7 лет. Заболеваемость ОРВИ в группах детей 5-7 лет, получивших 15 процедур общей АКТ, в 7 раз ниже, чем в контрольных. Интенсивный гомеостазопротекторный след сохраняется на протяжении 6-12 месяцев.

Общая АКТ назначается в режиме 60-90 сек., на курс не менее 7-10 процедур, 1 раз в день.

Криосауна в спортзалах, фитнесцентрах, на соревнованиях 

Криотехнологии открывают для спортивной медицины новые широкие горизонты:

· купирование, лечение и реабилитация при острых и хронических спортивных травмах 

· модулирование и поддержание пика спортивной формы спортсмена

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

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

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

· При сборах или тренировочных процессах общая криотерапия (криосауна) назначается в режиме 120-180 сек., на курс не менее 15-20 процедур (курс проводится 1 раз в 6-8 месяев), 1 раз в день или через день за 20-40 мин. перед началом тренировки.

· Перед соревнованиями криосауна назначается в режиме до 180 сек., за 20-60 мин. до старта, но не более, чем за 120 мин.

· После проведения матчей и соревнований криосауна назначается в режиме 150 сек. для восстановления спортсмена. 

Криосауна в косметологии (SPA центры, косметологические салоны…)

Аэрокриокосметология является одной из самых привлекательных, эффективных и перспективных направлений  физиотерапии при решении актуальных косметологических проблем. 
· общее омоложение организма и профилактика старения и увядания кожи;

· улучшение обменных процессов кожи, разглаживание морщинок;

· омоложение кожи лица, шеи, спины, живота, бедер, конечностей;

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

· Криосауна назначается в режиме 150-180 сек., на курс (не реже 1 раз в 6-12 месяцев) не менее 20 процедур, 1 раз в день.

 коррекции тела, лечение целлюлита и избыточного веса

Криосауна, по определению, заставляет тратить организм большое количество энергии. В зависимости от массы тела и температуры внутри камеры, пациент теряет за время процедуры от 1000 до 3000 ккал. Отмечено что, в отдельных случаях, пациенты, получающие интенсивную общую аэрокриотерапию, худеют на 7-10 кг, за курс из 20-30 процедур.

     В целях снижения массы тела общая АКТ может быть назначена только в сочетании с рациональной диетой и калорийным балансом. Поступление калорий с пищей не должно превышать 500-700 ккал. Лечащий врач должен оценить побудительные мотивы, волевые качества пациента, направлять свои суггестивные возможности на их укрепление, исходя из аксиомы: "Достижение гармонии веса и индивидуальной конституции тела - продукт современных медицинских технологий, а сохранение и пребывание в гармонии - результат образа жизни самого пациента".

· Криосауну для  борьбы с избыточным весом и целлюлитом назначают в режиме 180 сек. из 20-30 процедур на курс, 1 раз в день. Количество курсов определяет лечащий врач (но не менее 2-4). Перерывы  между курсами не более 1 месяца.

