Целлюлит

Целлюлит –это изменение структуры жировой ткани, приводящее её в особо плотную консистенцию, за счёт нарушения циркуляции крови и лимфы. 
Целлюлит  э то синдром, то есть совокупность симптомов . Изменение жировой ткани , тонус сниж., застой лимфы и замедление циркуляции крови, неравномерное отложение подкожного жира.                                Липодистрофия. (В некоторых источниках считается воспалением – флегмоной подкожно-жировой клетчатки. Локальное увеличение жировых клеток и нарушение микроциркуляции в жировой ткани. Эти клетки перестают выделять продукты своей жизнедеятельности ,зато с удвоенной силой накапливают жир и всасывают всё ,что ни попадя  - жидкость, токсины, отходы и прочую гадость. Клетки толстеют . В результате они, перетянутые разросшейся соединительной тканью, начинают выпирать наружу те самые бугорки.
Ж.К. склонна удерживать жидкость. В результате возникает отёк, сдавливающий соседние участки соединительной ткани, которая в ответ  вырабатывает плотные волокна коллагена изолирующие «комки» жира и препятствуют кровообращению. При этом Постепенно в п/к ткани образуются характерные бугорки. Иногда из-за плохого кровообращения они воспаляются и становятся болезненными. 

Жировая масса ор-ма делиться на 3-и слоя, которые отличаются местонахождением и особенностями обмена веществ. Кол-во адипоцитов постоянно у человека. Увеличение  кол-ва жира связанно не увеличением ко-ва жировых клеток ,а с увеличением их объема. Диаметр адипоцитов способен возростать в 30-40 раз в зависимости от степени ожирения.

1-й слой: самый поверхностный ,нах. между кожей и мышечной фасцией – тонкой плёнкой, покрывающей мышцы. Именно от этого слоя зависит очертания и пропорции фигуры чел., отвечает за полноту. Расположен на всей поверхности тела, и поражается целлюлитом. 

2-й слой: располагается под мышечной фасцией . Объем более-менее постоянен , и не меняется при общем похудании ор-ма. 

3-й слой: внутренний(висцеральный) расположен внутри брюшной полости. Гипертрофия  - чрезмерное увеличение этого слоя – больше у мужчин и выражается в виде больших животов. 
У мужчин предполагают , есть спец. соединительно-тканные перемычки , кот. мешают набуханию жирового слоя , и конституциально женщины имеют больше % жировой ткани от веса всего тела.

Причины.

Множество причин. Полиморфность.

1. Наследственность.

2. Гиподинамия.

3. Питание: преобладание пищи ненасыщенными жирами(маргарин,чипсы,выпечки,маринады,копчёности). 

4. Курение.

5. Эндокринные нарушения( водно-солевые и заб. связанные с ними, замедляющие жировой обмен жидкости в ор-ме).

Принцип возникновения.

В результате переработки питательных веществ, жировые кл. образуют шлаки .Эти шлаки выбрасываются в межклеточную жидкость и там накапливаются . За вывод шлаков из меж.кл. жидкости отвечает лимф.сосуды (60-70%) и вены (30-40%) – как только лимф.сосуды перестают справляться с объемами жидкости,она накапливается ,обр. отёк.
Симптомы.

1я Стадия начальных изменений. Предцеллюлитная. Есть у всех женщин(гормоны-эстрогены). Не всегда его можно разглядеть , кожа гладкая и ровная. «Апельсиновой корки» нет.  Ягодицы и бёдра стали больше в объеме ,кожа становится слегка дряблой.

Всё начинается с замедления тока крови, в капиллярах, увеличения проницаемости их стенок, нарушение венозного оттока и циркуляции жидкости в лимфатической системе. Единственным намёком на ранней стадии на целлюлит можно считать появление синяков от незначительных ударов , небольшую отёчность тканей. 

Начинается с отёчности, отсюда и дряблость. Жир скапливается в бёдрах и ягодицах. Можно эту стадию определить ,сильно сжав кожу на бёдрах или ягодицах. Лучше при освещении в определённом ракурсе. 
Эта стадия характеризуется набуханием подкожной клетчатки из-за задержки жидкости, вызванной проницаемостью стенок кровеносных сосудов. Жировые клетки постепенно увеличиваются в размерах ,образуют узелки жира. Эти скопления нарушают нормальное кровообращение и вызывают отёчность. 

Действия.

· Сауна(профилактика).

· Антицеллюлитное питание,упражнения.

· Лёгкий массаж с кремом АЦ.+ лимфодренаж(быстро уходит).

· Пилинг(мёд+кофе+лимонный сок)

2я Стадия метаболических нарушений. Дальнейшее увеличение узелков жира приводит к срастанию коллагеновых волокон между собой. Накопление межклеточной жидкости усиливает рельефность подкожного слоя жировой ткани. Кожа и подкожная клетчатка более уплотняется. Видим без усилий , в виде отёка. Жидкость накопилась внутри кожи, сосуды сдавленны. Жировые прослойки легко ощутимы, разглаживая кожу пальцами. +нарушение чувствительности из-за отёка.
Действия.
· Интенсивные физ.нагрузки.
· Полное антицеллюлитное питание.
· Профилактический массаж.
· Аппаратные массажи.
· Обёртывания в домашних условиях.
· Антицеллюлитные ванны.
3я Стадия Микродулярная. Изменение структуры сосудов приводит к нарушению обмена веществ на уровне дермы, к истончению соединительной ткани из-за сокращения синтеза белка. Скопление жировых клеток (целлюли) окружаются плотным слоем коллагена(фиброз). «Апельсиновая корка»- когда есть спаивание жировой ткани соединительно-тканными волокнами ,плохо заметно лёжа, но хорошо стоя.

Не вооруженным взглядом видны бугорки и ямочки. Кожа не ровная с множеством узелков. При холодной погоде кожа на бёдрах и ягодицах долго отогревается. Теряется чувствительность к боли, температуре. Отёк настолько большой , что сдавил кровеносные сосуды ,нервные окончания и др. ткани. Если не больно, при щипке, то нужны серьезные меры.

Крема и гели бесполезны; лимфодренаж и похудение диетами, будет худеть всё кроме зон с целлюлитом.

Задача разрушить обр. грубой соединительной ткани.
Силовой массаж,от которого разрушается не только ткань, но и сосуды , нервные окончания. Лучше от него отказаться.

Действия.

· Лечение целлюлиполизом.

· Липолизом.

· Электролиполизом.

· Ультразвуком.

· Здоровое питание

· Лёгкий массаж дома.

· Обёртывания в дом.условиях.

· Антицеллюлитные ванны.
4я ст:Макродулярная. Виден в любом положении. 

При диете чел. худеет ,эластичность кожи падает (если быстро) за счёт выведения жидкости , а не жира(ему нужно больше времени),а потом при отмене диеты кожа напрягается ,а обр. растяжки. 

Целлюлит от заболевания переходит в патологию. Вид дрожжевого теста с узлами. Кожа холодная с синюшным оттенком и твёрдая на ощупь. Сжимая кожу болезненные ощущения из-за поражения в толще ткани нервные окончания. Такое состояние легко переходит в некроз и воспаление.
Скопление жировых клеток увеличиваются в размерах до 2-20 мм. В проблемной зоне появляются болевые ощущения из-за зажатия нервов между жировыми узелками (воспаление и окислительный процесс). Кожа становится твёрдой на ощупь, с видимым рельефом . Снижается упругость кожи, так как разрушаются волокна коллагена и эластина, кожа приобретает бледный синюшный оттенок.
Действия.

Всё бесполезно.

· Липосакция.

Адипоциты – это клетки, которые образуют жировую ткань.

Два механизма:

· Ст. липогенеза – обр. и запас жиров.

· Ст. липолиза  - расщипление жиров – распад жиров.

Жировые клетки группируются в островки, которые окружены сплетениями тонких коллагеновых фибрилл. С появлением отёков эти фибриллы увеличиваются в размерах, что приводит к изменениям в кровообращении и чувствительности кожи. 
Жировая ткань накапливает липиды в форме триглицеридов , особенно после приёма пищи , и во время пищеварения.  Эти накопления обычно стимулируются инсулином , который активизирует проникновение сахаров в жировую клетку. Аккумулирование . Триглицериды обр. только если содержание углеводов в адипоцитах достаточно высоко: их обр. Целиком зависит от всасывания глюкозы. Это всасывание контролируется диетой. 

Крема и сыворотки  - улучшают тонус кожи, временно подтягивают ее за счёт этого скрывают проявления целлюлита. 
