ЦВКС им. Н.И. Пирогова                                                   г. Саки

(Центральный военный клинический санаторий)

Показания для лечения:
·    Болезни костно-мышечной системы: ревматоидный артрит, с минимальной и средней степенью активности процесса; деформирующий остеоартроз; посттравматические контрактуры суставов; анколозирующий спондилоартрит (болезнь Бехтерева) при условии самостоя​тельного передвижения больного и активности процесса не выше 1-ой степени; последствия переломов костей туловища и конечностей с замедленной консоли​дацией при условии самостоятельного передвижения больного; контрактуры суставов, не препятствующие передвижению больного; 
·    Болезни органов пищеварения: хронические гастриты; язвенная болезнь желудка, 12-перстной кишки; болезнь оперированного желудка; хронические колиты, энтероколиты; хронические персистирующие гепатиты с незначительными отклонениями функ​циональных проб печени; хронические холециститы; дискинезии желчевыводящих путей, желчного пузыря; хронические панкреатиты.
·    Болезни обмена веществ и эндокринной системы: ожирение алиментарное 1-3-ей степени без явлений декомпенсации сердечной деятельности; сахарный диабет в стадии стойкой компенсации; подагра, мочекислый диатез в стадии ремиссии.
· Неврология: Невралгии тройничного нерва с редкими приступами через 2 месяца после последнего обострения, лицевые боли другого генеза; нейропатии периферических нервов конечностей и черепных нервов различного генеза через 2 месяца после острого периода при условии самообслуживания больного и наличии положительной динамики; полинейропатии различного генеза в стадии ремиссии, неполной ремиссии (через 3-4 месяца после обострения) при условии самообслуживания больного и самостоятельного передвижения; дорсопатии вертеброгенные и не вертеброгенные: боли спины и шеи при условии самообслуживания больного и самостоятельного передвижения; состояние после удаления грыж межпозвонковых дисков, доброкачественных опухолей спинного мозга при условии самообслуживания больного, самостоятельного передвижения, без нарушения функции тазовых органов; последствия травм периферических нервов и сплетений, а также наложения шва нерва без сдавливания стволов через 2 месяца после травмы или операции; последствия перенесенных нейроинфекций (энцефалиты, миелиты, арахноидиты) через 4-6 месяцев после острого периода при условии самообслуживания больного, отсутствия нарушений функции тазовых органов, эпилептиформных пароксизмом; последствия травм спинного мозга без выраженных двигательных нарушений, при сохранении самообслуживания, самостоятельного передвижения больного без коляски, отсутствии нарушений функции тазовых органов, пролежней – через 4 месяца после травмы или операции; последствия легких закрытых травм головного мозга в виде астено-невротического синдрома, синдрома вегетативной дисфункции без эпилептиформных пароксизмов и психических нарушений – через 4-6 месяцев после травмы.
· Урология и гинекология: женское бесплодие (первичное и вторичное); хронической сальпингит и сальпингоофорит (не ранее 4 недель после обострения при нормальной температуре, отсутствии значительных изменений в лейкоцитарной формуле и СОЭ); хронический пара- и периметрит; спаечный процесс в малом тазу (после перенесенного воспалительного процесса в малом тазу, после оперативного вмешательства по поводу внематочной беременности, при воспалительных заболеваниях труб и яичников); хронический метрит и периметрит; неправильное положение матки после перенесенного воспалительного процесса; инфантилизм, гипоплазия матки; гипофункция яичников, расстройство менструации (гипо- и аменорея) как следствие воспалительного процесса; осложнения хирургических вмешательств (послеоперационная инфильтрация не ранее, чем через 4 недели по окончании острого процесса).
· Центр восстановительного лечения: Последствия травм, ранений черепа и головного мозга средней степени тяжести, сопровождающиеся двигательными, чувствительными расстройствами, ограничивающими самообслуживание и передвижение, без эпилептиформных пароксизмов через 4 месяца после травмы. Последствия травм позвоночника, спинного мозга, корешков конского хвоста с двигательными, чувствительными расстройствами и нарушением функции тазовых органов, в т.ч. с наличием пролежней, нейрогенных деформаций конечностей, не раньше 4 месяцев после травмы или хирургической операции. Радикуломиелоишемии дискогенного, травматического и другого происхождения, сопровождающиеся двигательными, чувствительными и тазовыми расстройствами при условии декомпрессии корешков спинного мозга и стабилизации позвоночника, но не раньше 4 месяцев после операции. Состояние после операции переднего корпородеза позвоночника аутокостью по поводу остеохондроза или позвоночно-спинномозговой травмы через 2 месяца после операции при наличии признаков формирования костного блока. Состояние после операции дискэктомии, не раньше 2 месяца после операции. Состояние после миелита, эпидурита, полирадикулоневрита по окончании острого периода, не раньше 4 месяцев после начала заболевания. Состояние после операции тотального удаления экстрацеребральных и экстрамедуллярных опухолей (менингиом, неврином, остеом) не раньше 6-8 месяцев после операции. Полинейропатии вегетативные, сенсорно-двигательные с выраженными проявлениями опухолей (менингиом, неврином, остеом) без эпилептоформных приступов не ранее 4-8 месяцев. Последствия травм спинномозговых корешков, нервных сплетений, периферических нервных стволов, в т.ч. сопровождающихся каузалгией, фантомно-болевым синдромом, сосудистыми и трофическими расстройствами, требующими хирургической коррекции. Остеохондрозы позвоночника, в т.ч. с выраженным болевым, вегето-сосудистым, нейродистрофическим синдромами, обусловленными дискогенной компрессией корешков. Детский церебральный паралич, кроме гиперкинетической формы, без судорожного синдрома. Посттравматические контрактуры суставов после внутрисуставных повреждений, околосутавных переломов и продолжительной иммобилизации. Последствия переломов костей туловища и конечностей с замедленной консолидацией при условии самостоятельного передвижения больного. Хронические синовииты и бурситы разной локализации, периодически обостряющиеся тендовагиниты, вторичные синовииты, нейромиозиты, воспаление мышц, фасций. Эпикондилиты, стилоидиты, плече-лопаточные периартрозы, в т.ч. профессиональные, возникающие в результате перенапряжения и изменения тонуса вегетативной нервной системы. Остеомиелит травматический без свищей, не требующий хирургические вмешательства, и со свищами без крупных секвестров через 6 месяцев после травмы или операции. Состояние после микрохирургических операций по поводу ампутации кисти и пальцев, после операций по пересадке пальцев со стопы, а также посттравматических деформаций кисти и пальцев, свободной и комбинированной кожной пластики через 3-4 месяца после операции, послеожоговые контрактуры, в том числе после реконструктивных операций, послеожоговые язвы при условии самостоятельного передвижения и самообслуживания. Анкилозирующий спондилоартрит (болезнь Бехтерева) при условии самостоятельного передвижения больного и активности процесса не выше І степени.

Противопоказания:
· Отделение неврологии: Психоорганические проявления и эпилептиформные пароксизмы. Эпилепсия, судорожные синдромы любого генеза. Боковой амиотрофический склероз (БАС). Рассеянный склероз. Паркинсонизм и болезнь Паркинсона. Сирингомиелия. Миопатия, миастения. Туберкулезные и сифилитические поражения центральной нервной системы. Энцефалопатии (гипертоническая, атеросклеротическая, интоксикационная, посттравматическая) с психоорганическим синдромом. Общие противопоказания для направления больных в нейросоматический санаторий.
· Отделение гинекологии и урологии: Острые воспалительные процессы (не ранее 4 недель после обострения хронических заболеваний). Заболевания женской половой сферы туберкулезной этиологии. Хронические заболевания придатков и матки: пиосальпинкс, сактосальпинкс. Нарушения менструальной функции: снижение гормональной активности яичников, обусловленное органическими заболеваниями нервной и эндокринной системы (гипо-, гипертиреоз, сахарный диабет, акромегалия, болезнь Кушинга, Симонса, синдром Шихана); склерокистозные яичники; дисфункциональные маточные кровотечения. Гиперпластические процессы и доброкачественные опухоли половой сферы: заболевания шейки матки (кровоточащие эрозии, лейкоплакии, эритроплакии, полипы, дисплазия); миомы матки, железисто-кистозная гиперплазия эндометрия, атипичная гиперплазия эндометрия, полипоз эндометрия; кисты яичников, кистомы. Эндометриоз. Заболевания наружных половых органов: лейкоплакия, крауроз вульвы. Пузырно-кишечно-влагалищные и др. свищи. Злокачественные новообразования и состояния после операций по поводу злокачественных опухолей. Послеабортивный период (до первой менструации).
· Центр восстановительного лечения: тяжелые формы поражения костей остеомиелитом с густыми выделениями, тяжелыми общими явлениями (гектическая температура, резкое истощение) или амилоидозом внутренних органов; хронические остеомиелиты при наличии больших секвестров или большого постороннего тела в остеомиелитическом очаге, требующие оперативного лечения; болезнь Бехтерева и ревматоидный артрит с непрерывным и прогрессирующим течением, активностью выше II ст.; грубые деформации суставов с вторичным синовиитом при потере возможности самостоятельного передвижения, стойкие контрактуры, анкилозы суставов, острый период заболевания, период обострения хронических заболеваний, прогредиентное течение заболевания;  психические и психотические состояния; эпилепсия, эпилептоформные пароксизмы любого происхождения; адгезивно-кистозная форма арахноидита с явлениями нарушения ликвородинамики с частыми пароксизмами, цефалии, внутричерепной гипертензии; наследственно-дегенеративные заболевания нервной системы (мышечные дистрофии, миопатия, сирингомиелия, боковой амиотрофический склероз и др.), рассеянный склероз, миастения; опухоли нервной системы и состояния после оперативного их удаления с выраженными двигательными, психическими и эпилептическими нарушениями; специфические поражения центральной нервной системы и позвонков (сифилис, туберкулез): спинная сухотка, туберкулезный менингит, спондилит.
Основные методы лечения:

· ГРЯЗЕЛЕЧЕНИЕ: общая грязь, местные аппликации, полостные тампоны, электрогрязевые аппликации.

· ВОДОЛЕЧЕНИЕ: рапные, минеральные, жемчужные, хвойные ванны, лечебные души, питьевое лечение сакской минеральной водой.

· СУХОЕ ВЫТЯЖЕНИЕ ПОЗВОНОЧНИКА

· МАССАЖ: ручной, подводный, гинекологический, урологический, электромассаж на кушетках с компьютерным управлением.

· ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА и МЕХАНОТЕРАПИЯ

· АППАРАТНАЯ ФИЗИОТЕРАПИЯ

· ОЗОНОТЕРАПИЯ

· ГАЛОТЕРАПИЯ

· КВАНТОВАЯ ГЕМОТЕРАПИЯ

· ФИТОТЕРАПИЯ

· ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРОЛЕЖНЕЙ

· ДИЕТОТЕРАПИЯ          

· РЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ      

