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Наши дальнейшие исследования планируется на-

править на выделение стресс-эффектора, определение 

его природы и детальное изучение его влияние на 

систему реологических показателей крови, что необ-

ходимо не только для понимания частностей гемато-

логии, но и внесения определенных корректив в усто-

явшуюся систему кардиологических приемов и мер, 

направленных на снижение смертности от сердечно-

сосудистых заболеваний. 
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Несмотря на очевидный прогресс в развитии 

фармации и восстановительной медицины поиск вы-

сокоэффективных средств и методов профилактики и 

лечения больных распространенными заболеваниями 

на различных этапах реабилитации остается весьма 

актуальной проблемой. Вероятно, это обусловлено 

тем, что главные усилия исследователей направлены 

на создание селективных препаратов. Поэтому значи-

тельный интерес представляют средства многоуров-

невого воздействия биологической природы, которые 

благодаря многообразию фармакоактивных компо-

нентов являются носителями значимых энергетиче-

ской субстантной и информационной составляющих. 

Нами в последние годы разрабатывается новое на-

правление, главным отличием которого от традици-

онной фитотерапии является сочетанное применение 

малых доз биологически активных веществ (БАВ) и 

энергии различных преформированных физических 

факторов с целью увеличения биологической доступ-

ности и потенциирования эффектов вводимых чре-

скожно крупномолекулярных БАВ лекарственных 

растений. 

Исследовалась эффективность ультрафонофореза 

БАВ корней девясила высокого основными дейст-

вующими веществами которого являются сесквитер-

пеновые лактоны, входящие в состав эфирного масла, 

полисахарид инулин и другие полисахариды (ину-

лоиды) общее количество которых в сырье обознача-

ется как сумма фруктозанов. Клиническому испыта-

нию предшествовала серия экспериментальных ис-

следований с целью доказательства возможности 

проникновения БАВ девясила через естественные и 

искусственные биологические мембраны под воздей-

ствием ультразвука. В качестве биологической мем-

браны использовалась кожа белых крыс (линии Wis-

tar). Исследование проводили in vitro при следующих 

условиях: 1 г фитомази наносили на лишѐнную шер-

сти кожу и воздействовали УЗ мощностью 0,4вт/ см
2
 в 

непрерывном режиме в течение 10 минут. Прони-

кающие компоненты определяли в очищенной воде 

под кожей методом спектрофотометрии. Среднее ко-

личество фруктозанов после процедуры составило 

0,82 ± 0,03 % (при вероятности 0, 95). 

 При тех же условиях определяли БАВ девясила 

после озвучивания фитомази, нанесенной на искусст-

венную мембрану (пищевой целлофан). Среднее ко-

личество фруктозанов после ультразвукового воздей-

ствия составило 0,58 ± 0,04 %. В контрольном опыте 

(те же условия, но без воздействия УЗ) фруктозанов 

под естественной и искусственной мембранами не 

обнаружено. Таким образом, под влиянием ультра-

звуковых воздействий происходит форез БАВ корней 

девясила высокого, однако уровень их содержания в 

жидкости под кожей и целлофаном существенно от-

личается по количественным показателям (содержа-

ние фруктозанов в жидкости под кожей колебалось от 

0,79 до 0,86 %, под целлофаном от 0,54 до 0,62 %). 

Для оценки эффективности методики в клиниче-

ских условиях под наблюдением находился 81 боль-

ной с вертеброгенными заболеваниями нервной сис-

темы, хроническими воспалительными заболеваниями 

верхних дыхательных путей, хроническим холецисти-

том и дискинезиями желчевыводящих путей. 

На основании анализа клинических и параклини-

ческих показателей (энцефало- и реоэнцефалография, 

реогепатография, интервалокардиометрия, определе-

ние гормонального и иммунного статусов ) отмечен 

положительный результат у 97,8 % наблюдаемых ос-

новной и 81, 3%- контрольной групп (Р < 0,05). 

Таким образом, разрабатываемое нами направле-

ние, и его разновидность «Фитофонофорез» являются 

весьма перспективными и могут стать фундаменталь-

ной основой для развития превентологии и восстано-

вительной медицины. 
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Цель: провести сравнительный анализ частоты 

возникновения инфекции области оперативного вме-

шательства в разных возрастных группах. При прове-

дении периоперационной антибиотикопрофилактики 

и еѐ отсутствии и проведении послеоперационной 

антибиотикотерапии. 

Методы: ретроспективный анализ историй бо-

лезни больных острым флегмонозным аппендицитом 

в стационарах Приморского края. 

Критерии включения в анализ: выполненное опе-

ративное вмешательство по поводу флегмонозного 

аппендицита, отсутствие у пациента тяжѐлых сопут-

ствующих заболеваний, ожирения, нетипичного рас-

положения отростка, выполнение аппендэктомии рет-

роградно, выполнение лапароскопической аппендэк-

томии. Выбирались истории болезни больных, вхо-

дящих в 2 возрастные категории: 16-25 лет и 36-45 

лет. Все пациенты были прооперированы в дневное 

время. Осложнений во время выполнения оператив-

ного вмешательства зафиксировано не было. 

Результаты: всего было проанализировано 290 

историй болезни больных острым неосложнѐнным 

аппендицитом. Выборка проводилась сплошным ме-

тодом, пока не было набрано 290 больных. Группы 


