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В настоящее время отмечается значительный рост невротических расстройств.  Невротические расстройства (неврозы)  и их последствия  являются одной из сложных  проблем современной  медицины.  Наибольшее признание получила полифакторная этиология неврозов, основанная на комплексной оценке роли биологических, психологических  и социальных факторов [4, с. 150-152 ]. 
Неврозы развиваются в результате воздействия длительной психической травмы,  на фоне переутомления, высокой напряженности труда, недосыпания, перенесенного соматического заболевания. В результате постоянного перенапряжения  происходит истощение  центральной нервной системы и развиваются симптомы невротических расстройств [3, с. 249-253]. 
Клинические проявления  невротических расстройств  разнообразны. Они включают  значительное количество психопатологических и соматовегетативных  симптомов [2, с. 208-210]. 
Наиболее распространенными формами неврозов являются тревожно-фобический и астенический неврозы, вызывающие снижение социальной адаптации, ограничивают круг интересов, ухудшают качество жизни пациентов.   Традиционная терапия, включающая медикаментозное лечение с включением психотерапевтических методов оказывает кратковременный не стойкий эффект, что вызывает необходимость поиска новых методов лечения [1, с 365-369].                                                                                                                                        

Таким образом, проблема своевременной диагностики и эффективного лечения   неврозов с включением немедикаментозной терапии приобретает особую актуальность [5, с. 177].
В настоящее время рассматривается концепция  расширенного терапевтического подхода,  включающего воздействие на патогенетические механизмы и купирование клинической симптоматики, коррекцию неврологических и  психоэмоциональных состояний невротических расстройств [4, с. 68; 6, с. 313].        
Целью настоящего исследования явилось изучение динамики клинических проявлений  невротических расстройств под влиянием лечебно-реабилитационного комплекса, включающего медикаментозное и  физиотерапевтическое воздействие в «Центре восстановительной медицины и реабилитации «Краснодарская бальнеолечебница».

Задача исследования заключалась в определении влияния комплекса бальнеологических процедур на  состояние клинической симптоматики у пациентов с невротическими расстройствами.
Клиническая  группа  состояла из 30 пациентов (15 человек  с тревожно-фобическим неврозом, 15 человек с астеническим неврозом)  в возрасте от  25  до  50 лет.

Всем пациентам  в начале курса лечения и по его окончанию  проводилось комплексное обследование, включавшее:

1.   Общий осмотр с детальным анализом жалоб и анамнеза заболевания.

2. Исследование неврологического статуса с целью исключения очаговой симптоматики.

Наряду с медикаментозным лечением, включавшим традиционную медикаментозную терапию (антидепрессанты, седативные препараты, нейропротекторы), пациенты исследуемых  клинических групп принимали комплекс физиотерапевтических и бальнеологических процедур.

В лечебно-реабилитационный  комплекс нами были включены:                   –  подводный душ – массаж, с применением минеральной йодо-бромной воды, продолжительностью  15 минут. Курс лечения –15 процедур через день;      
    –  йодо-бромные ванны, продолжительность воздействия – 15 минут. Курс лечения – 15 процедур через день (чередовать с подводным массажем);                                                                                                            – электросон – длительностью 60 минут. Курс лечения 20 сеансов ежедневно.                                              
Динамика клинической симптоматики у пациентов с тревожно-фобическим неврозом  под влиянием комплекса физиотерапевтических процедур представлена в таблице 1.                                                                                                    

                                                                                                 Таблица 1.

Динамика клинической симптоматики  тревожно-фобического невроза

	Клинические симптомы
	До лечения
	После лечения

	Тревога
	     15 – 100,0%
	 9 – 60,0 %

	Страх смерти
	   10 – 66,6%
	  6 – 40,0 %

	Сердцебиение
	    12 – 80,0 %
	  8 – 53,3 %

	Боли в области сердца
	   10 – 66,6%
	   5 – 33,3 %

	Затрудненное дыхание
	      8 – 53,3 %
	   4 – 26,6 %

	Затрудненное глотание («ком в горле»)
	      9 – 60,0 %
	   5 – 33,3 % 

	Тремор кистей рук
	    12 – 80,0 %
	   6 – 40,0 %


Анализ результатов лечения свидетельствует, что  после проведенного терапевтического  курса у 40,0% пациентов   снизился уровень тревоги,  страх смерти перестали испытывать 26,6% , прекратились приступы сердцебиения и болей в области сердца у 33,3% пациентов,  ощущение  затрудненного дыхания  и глотание перестали испытывать 26,6% человека, тремор кистей рук прекратился у 40,0% пациентов.
 Динамика клинической симптоматики у пациентов с  астеническим неврозом  под влиянием  лечебно-реабилитационного комплекса  отражена в таблице 2.                                                                                         
Таблица 2.

Динамика клинической симптоматики  астенического невроза

	Клинические симптомы
	До лечения
	После лечения

	Головные боли напряжения
	 10 – 66,6 %
	6 – 40,0% 

	Головокру​жение
	  12 – 80,0%
	8 – 53,3 %

	Слабость
	  15 – 100,0% 
	5 – 33,3 %

	Повышенная утомляемость
	  15 – 100,0% 
	6 – 40,0% 

	Метеозависимость 
	   9 – 60,0 %
	7 – 46,6%

	Эмоциональная лабильность 
	13 – 86,6 %
	10 – 66,6 %

	Бессонница
	12 –  80,0%
	 5 – 33,3 %


Повторное  исследование клинической группы пациентов  с  астеническим неврозом после окончания курса лечения выявило, что головные боли напряжения перестали испытывать 26,6% человек,  у 33,3 % пациентов прекратилось головокружение, перестали испытывать  слабость 66,6 % пациентов, повышение работоспособности  наблюдали  60,0 % пациентов,  проявления метеозависимости уменьшились у 13,3% больных,  стабилизировалось настроение у  20,0% пациентов,  улучшение сна отметили  46,7% человек.
Анализ полученных результатов позволяет сделать вывод, что под  воздействием бальнеологического и физиотерапевтического  лечения у пациентов  с тревожно-фобическим и астеническим неврозами улучшается психоэмоциональное состояние, снижается уровень тревоги, улучшается сон, уменьшаются  проявления вегетативно-сосудистых расстройств,  отмечается отчетливая тенденция к улучшению общего состояния, снижению слабости и повышенной утомляемости.  
Таким образом,  для эффективного  лечения пациентов с невротическими расстройствами, необходима комбинированная терапия, включающая  бальнеологические процедуры, физиотерапевтические методики, направленные как  на  основные патогенетические механизмы, так и на уменьшение клинической симптоматики. Оптимальная терапия должна носить индивидуальный характер и быть достаточно продолжительной с повторными курсами реабилитационного  лечения.
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