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аккомодационной системы глаза у пациентов с высо!
кой миопией для работы в новых для него условиях
эмметропии, что ведет к развитию синдрома зритель!
ной астенопии и ухудшению субъективного статуса
пациентов в восстановительном периоде.

2. Проведенное восстановительное лечение низ!
коэнергетическим лазером у пациентов с опериро!
ванной миопией высокой степени через 2 недели
после эксимерлазерной операции обеспечило повы!
шение остроты зрения (на 0,06), резерва аккомода!
ции (на 0,57 дптр).

3. Положительное влияние комплексного курса
зрительной стимуляции отражается также в сниже!
нии выраженности синдрома зрительной астенопии
(в 2,2 раза) по сравнению с исходным уровнем.

4. Проведение восстановительного курса лазер!
ной стимуляции у пациентов с миопией высокой сте!
пени позволяет ускорить период  зрительной реа!
билитации.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

В последние годы обращает внимание увеличе!
ние частоты послеоперационных инфекций, связы!
ваемых с развитием у оперируемых больных вторич!
ных иммунодефицитных состояний. Эти состояния
могут быть инициированы помимо патологии, явив!
шейся причиной операции, тяжелой операционной
травмой, до! и послеоперационным стрессом, им!
муноингибирующими эффектами медикаментозной
терапии, в особенности, антибиотиков и наркотиков.
Медикаментозная иммуностимулирующая терапия
указанных иммунодефицитов увеличивает количе!
ство ксенобиотиков, вводимых больным, обладает
рядом побочных действий и не всегда эффективна.
Поэтому этот путь решения проблемы пока являет!
ся недостаточно результативным.

Идея нового направления – физиопрофилакти!
ки послеоперационных иммунодефицитов – заклю!
чается в том, чтобы превентивно активировать им!
мунную систему с помощью физического фактора,
тем самым повышая эффективность ее последую!
щей реакции на вышеуказанные патогенетические
факторы. В частности, оказалась высокоэффектив!
ной фонопрофилактика указанной патологии, т.е.
профилактика при помощи превентивного воздей!
ствия на область иммунокомпетентных органов уль!
тразвуком низкой мощности (патент РФ № 2185216
на «Способ профилактики послеоперационных им!

К ВОПРОСУ ФОНОПРОФИЛАКТИКИ
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ИММУНОДЕФИЦИТОВ

САМУТИНА О.Н., БОБРОВНИЦКИЙ И.П., МЕЛЬНИКОВА В.И., ВАСИЛЕНКО А.Ю.
Санаторий «Ессентуки» ФСБ РФ, г. Ессентуки

мунодефицитов» [8] ). Способ заключался в том, что
больным в период предоперационной подготовки
в течение 4!6 дней ежедневно воздействуют ульт!
развуком на область рукоятки грудины по лабиль!
ной методике с разовой экспозицией 2!2,5 минуты
при интенсивности 0,05 Вт/см2. При этом проводят
контроль иммунного статуса до операции, на 3 и 7
дни после нее. При отсутствии существенных сдви!
гов в сторону иммуносупрессии от исходного уров!
ня констатируют наличие профилактического эф!
фекта.

Технология была обоснована теоретически [2, 3],
исследована экспериментально [5], эффективность
ее подтверждена в клинических исследованиях [4,
6, 7, 9]. Однако проблема заключалась в том, что для
эффективного профилактического воздействия тре!
бовалось не менее 4!6 дней дооперационных про!
цедур, что либо приводило к значительному увели!
чению сроков пребывания больного в стационаре,
либо усложняло процедуры контроля переносимос!
ти процедур в амбулаторных условиях. Попытки
уменьшить количество профилактических фонопро!
цедур приводили, как правило, к существенному
снижению профилактического эффекта последних.

В задачу настоящего исследования входила раз!
работка укороченного эффективного курса фоно!
профилактического воздействия перед плановыми
операциями.
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Для решения этой проблемы изучен 51 больной,
проходивший плановое оперативное лечение в от!
делении общей хирургии 1!й городской больницы
г. Пятигорска. Среди них было 13 мужчин и 38 жен!
щин. В возрасте до 20 лет было 2 пациента, 21!44 –
8, 45!59 – 20, 60 лет и старше – 21 человек. Поводом
к операции у 41 больного послужила желчнокамен!
ная болезнь, у 3 – осложненная язвенная болезнь, у
5 – аппендицит, у 1 – спаечная болезнь кишечника, у
1 – грыжа.

Из 51 больного 19 не получали процедур фоноте!
рапии, 11 до операции получали профилактическое
воздействие ультразвуком на область грудины по
способу базовой технологии фонопрофилактики (об!
ласть грудины – 2!3 процедуры), 21 – 2!3 процеду!
ры по модифицированной технологии (область гру!
дины и поясницы). Для сравнения была также ис!
пользована изученная ранее группа из 9 больных, по!
лучавших 4!6 процедур на область грудины,

В таблице приводятся данные по динамике по!
казателей иммунного статуса по сравнению с пре!
доперационным периодом на 7!й день после опера!
ции. В группе больных, получавших процедуры ульт!
развука, дополнительно проведено наблюдение од!
нократного иммунологического эффекта физическо!
го фактора.

Использованы следующие лабораторные тесты:
1. Определение содержания лейкоцитов в капил!

лярной крови (Х 10 млрд. кл/мл).
2. Исследование содержания лимфоцитов (ЛФ)

и полисегментоядерных лейкоцитов (ПСЯ) в крови
(в %).

3. Изучение содержания в сыворотке крови ЦИК
по методике Гашковой (в ед.).

4. Исследование содержания лизоцима в сыво!
ротке крови по методу Бухарина (в мкг/мл).

5. Изучение показателей фагоцитоза по методи!
ке Иванова и Чухловина (ФАЛ – в %, ФИЛ – в ед., ПЗФ
– в %).

6. Исследование содержания в сыворотке крови
иммуноглобулинов основных классов IgG, IgA, IgM –
методом радиальной иммунодиффузии по Манчини
(в %).

7. Исследование бласттрансформации лимфоци!
тов на фитогемагглютинин (БФГА) и конканавалин А
(БКнА) по активности метаболизма (в ед.).

Разовая процедура фонотерапии интенсивнос!
тью 0,05 Вт/см2 экспозицией 60!120 секунд, как вы!
яснилось, сама по себе обладает иммуностимули!
рующим эффектом.

Под ее влиянием содержание лейкоцитов в кро!
ви повышается почти в 2 раза (P<0,001), лимфоци!
тов – в 1,3 раза (P<0,02), количество циркулирую!
щих иммунных комплексов в крови практически не
менялось, фагоцитоз возрастал в среднем на 10%,
несколько увеличивалось содержание в крови Е!ро!
зеткообразующих клеток разных фенотипов, на 30!
40% увеличивалась бласттрансформация лимфо!
цитов.

В первой контрольной группе без пресанации
ультразвуком (фрагмент 1 таблицы) после операции
имели место прогрессирующее снижение уровня
лимфоцитов в крови, резкое нарастание содержа!
ния в ней циркулирующих иммунных комплексов,
снижение концентрации в ней лизоцима, резкое уг!
нетение фагоцитоза, прогрессирующее снижение
содержания в крови иммуноглобулинов классов А и
М, резкое прогрессирующее угнетение бласттран!
сформации как на фитогемагглютинин, так и на кон!
канавалин А. Предварительное назначение 4!6 уль!
тразвуковых процедур на область грудины ежеднев!
но (фрагмент 2 таблицы) существенным образом

Таблица.
Сравнительная динамика иммунологических показателей

после операции при различных технологиях фонопрофилактики.
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изменило описанную картину. Уровень лимфоцитов
в крови, начиная с 7!го дня, начал прогрессирующе
возрастать.

Уровень в крови ЦИК к 7!му дню практически нор!
мализовался, как и все показатели фагоцитоза, со!
держание в крови иммуноглобулинов основных
классов, активность бласттрансформации.

Однако попытка уменьшать сроки фонопрофи!
лактики путем сокращения числа процедур на об!
ласть грудины до 2!3 практически свела профилак!
тический эффект до минимума (фрагмент 3 табл.).
Вновь усилилась негативная динамика иммунологи!
ческих показателей, и картина стала схожей с тако!
вой у больных без фонопрофилактики (фрагмент 1
табл.). Следовательно, эффект стернального вари!
анта фонопрофилактики при сокращении числа про!
цедур до 2!3 является недостаточным.

Во фрагменте 4 табл. представлены результаты
контроля динамики показателей иммунного статуса
у пациентов, у которых, согласно способу изобрете!
ния, воздействие осуществлялось на грудину и по!
ясницу при сокращенном до 2!3 количестве про!
цедур. К 7 дню уровень лейкоцитов и содержание
лимфоцитов и полисегментоядерных нейтрофилов
в крови, показатели фагоцитоза у этих больных были
нормальными, как и уровни ЦИК, иммуноглобулинов
основных классов, а также показатели бласттранс!
формации.

Следовательно, увеличение поля воздействия
ультразвука позволяет достигнуть его иммунопро!
филактического эффекта более быстро, что дает воз!
можность проводить дооперационную подготовку
больных в более короткие сроки.
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