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зованием имеющихся в регионе природных лечеб!
ных факторов [10].

Таким образом, несмотря на то, что санаторно!
курортное лечение пациентов с АтД основывается на
преимущественном использовании природных баль!
неологических и климатических факторов, в комп!
лексную терапию следует включать те или иные ап!
паратные физиотерапевтические методы: электро!
сонтерапию, транскраниальную электроаналгезию,
воздействия различными физическими факторами
на рефлекторно!сегментарные зоны и др. Комбини!
рованное (сочетанное) использование искусствен!
ных и природных физических факторов значительно
повышает эффективность профилактического лече!
ния, увеличивает период ремиссии и улучшает ка!
чество жизни больных атопическим дерматитом.
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ВВЕДЕНИЕ

Сегодня  в клинической   практике одной из акту!
альных задач является  разработка   новых подходов
и технологий, позволяющих  повысить эффектив!
ность   лечебных мероприятий  на различных этапах
реабилитации. Хронобиологический подход являет!
ся  одним из доступных приемов, который может
использоваться в этих целях.

Для желчевыводящей системы (ЖВС), как и для
любой другой,   характерны собственные биологи!
ческие ритмы,   нарушающиеся при ее поражении, с
развитием десинхроноза [1!5], который клинически
проявляется  различными функциональными откло!
нениями в этой системе.   Лечение    функциональ!
ных нарушений в ЖВС  при хроническом описторхо!
зе остается одной из актуальных задач в гастроэн!
терологии. Проведение дегельминтизации, с после!
дующим назначением симптоматической терапии
(медикаментозной, фито! и физиобальнеотерапии)
не  всегда эффективно, что и требует разработки ме!
тодов, способствующих повышению эффективнос!
ти проводимого лечения.

Известно, что использование параметров биоло!
гического ритма ЖВС   позволяет использовать   хро!
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нобиологический подход  в лечении, в том числе
больных   хроническим описторхозом,  и ожидать
более высокого конечного результата. Биоритмоло!
гические исследования   требуют использования
специальных программ и большого числа исследуе!
мых, что затрудненяет их применение в практичес!
ком здравоохранении. С неменьшим успехом  мож!
но использовать показатели   той или иной функции
для  построения хронограмм активности  интересу!
ющей системы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На начальном этапе исследований нами было
проведено  изучение  динамики функциональной
активности  ЖВС. Для этого    изучалась  проводи!
мость репрезентативной точки ЖВС (VB(X1) 43b
справа и слева) в дневные часы (9.00, 12.00, 15.00,
18.00, 21.00), по данным электропунктурной диагно!
стики по методу Фолля (ЭПДФ), в течение трех пос!
ледовательных дней, с построением  хронограмм. По
результатам этих исследований было выявлено, что
наибольший  разброс значений изучаемого показа!
теля отмечался в 12 и 15 часов, что расценивалось
как проявление десинхроноза, а  максимальные зна!
чения   (акрофаза) приходились на 12.00. Эти резуль!
таты   позволяют использовать  их для  выявления
времени наибольшего благоприятствования при на!
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значении лечебного воздействия, избавляя практи!
ческих врачей от трудоемких и сложных  биоритмо!
логических исследований.    Наибольшей чувстви!
тельностью к внешнему воздействию (в том числе
лечебному) обладают фазы, отражающие неустой!
чивое равновесие в системе регуляции временной
организацией физиологической функции – восходя!
щая и нисходящая [5].   По результатам идентично
проведенного обследования группы лиц (18 чело!
век), не страдающих описторхозом (относительно
здоровых),  было выявлено, что достоверных отли!
чий в хронограммах здоровых лиц  по дням наблю!
дения не отмечалось, а максимальное значение изу!
чаемого показателя приходилось также на 12.00. При
этом средние значения показателя электропровод!
ности  репрезентативной точки ЖВС у здоровых лиц
не превышали физиологической нормы, диапазон
которой находится в пределах 51!66 ус. ед.,  в отли!
чие от  больных хроническим описторхозом, где у
отдельных пациентов  он  превышал  75 ус. ед.  Ве!
роятно, это свидетельствует о  напряжении адапта!
ционных возможностей ЖВС или о так называемом
предпатологическом состоянии в этой системе (уро!
вень функциональных нарушений) у больных хрони!
ческим описторхозом.

Обследовано и пролечено 73 больных с хроничес!
ким описторхозом.   В клинической картине у боль!
шинства обследованных пациентов превалировали
жалобы, свидетельствующие о  дисфункции ЖВС
(тошнота, изжога, горечь во рту, тяжесть и чувство
тяжести в области правого подреберья, запоры).
Все пациенты  получали комплексное лечение, вклю!
чающее  утреннюю гигиеническую гимнастику, об!
щие хвойные ванны,  прием внутрь  желчегонного
фитосбора, с последующей поперечной гальваниза!
цией на область эпигастрия и ФРИ (фоновое резо!
нансное излучение)!терапию, с целью дегельминти!
зации.  Для ФРИ!терапии использовался фоновый
резонансный излучатель,  с записанным на него
спектром электромагнитного излучения половозре!
лой мариты описторха, который   размещали на теле
пациента  (фиксировали с помощью медицинского
пластыря) в проекции печени,   сроком на  7 дней.
Продолжительность курса лечения составляла 12!15
дней. Для повышения эффективности проводимых
лечебных мероприятий   использовался групповой
хронобиологический подход, с учетом результатов,
полученных при построении дневных хронограмм
активности ЖВС и результатов предварительно про!
веденных хронобиологических исследований [3].

В зависимости от времени назначения попереч!
ной гальванизации на область эпигастрия, проводи!
мой сразу  после приема внутрь желчегонного фи!
тосбора,  с целью улучшения функции желчевыде!
ления, все обследованные  пациенты  были разде!
лены на три группы: 1 группа  (25 чел.) – в восходя!
щую фазу цикла,  2 группа  (25 чел.) –  в нисходящую
фазу. При этом, как было сказано выше, оптималь!
ным временем (временем наибольшего благоприят!
ствования) для назначения  лечебного воздействия
является время, на которое приходятся фазы, отра!
жающие неустойчивое равновесие в системе регу!
ляции временной организацией физиологической
функции  ЖВС – восходящая (с 9.30 до 10.30) или
нисходящая (с 13.00 до 14.00).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Во всех группах на фоне проводимого лечения
отмечалось достоверное улучшение   показателей
функциональной активности ЖВС и значительное
улучшение общего самочувствия больных.  Сразу
после курса лечения значительно возрастал процент
пациентов  во всех группах пролеченных больных (от
65,2% в 3 группе  до 92,0% в 1 группе), у которых от!
сутствовали клинические жалобы. Через  6  и 12 ме!
сяцев   удовлетворительное состояние и  отсутствие
жалоб зафиксировано  у 69,1!84,3% и у 37,6!54,7%
обследованных соответственно  (табл.1).  При этом
в   группах, где использовался хронобиологический
подход,  после лечения и в сроки, превышающие 6!
12 месяцев, процент пациентов, не предъявляющих
жалобы, был выше, чем в 3 группе, где пациенты по!
лучали электрофорез без учета фаз циклической
активности ЖВС.

Во всех группах пролеченных пациентов улучша!
лись объемные характеристики желчного пузыря, но
более значимыми результаты  были у пациентов  с
гипомоторным типом  нарушений в ЖВС.    Так,  сра!
зу после проведенного  лечения объем пузырной
порции желчи у больных 1 группы, получавших внутрь
желчегонный фитосбор с последующим проведени!
ем поперечной гальванизации  в восходящую фазу
ритма активности ЖВС,  уменьшился с  78,5±4,13 мл
до 65,3±3,57 мл и  снижался до 53,9±4,82 мл через 6
месяцев, оставаясь в пределах нормы до 12 меся!
цев.  Во 2 группе больных, получавших эту же проце!
дуру в нисходящую фазу ритма активности ЖВС,
объем пузырной желчи уменьшался менее значимо,
а в более отдаленные сроки  отмечалась тенденция
к исходным данным. В 3 группе пролеченных, где
больные получали желчегонный фитосбор, с после!
дующим проведением поперечной гальванизации,
без учета фазы ритма активности ЖВС,  объем  пу!
зырной желчи достоверно снижался во все сроки
исследования, но не достигал нормы (30!60 мл),  а
через 12 месяцев отмечалась отчетливая тенденция
к исходным  данным.

При анализе эффективности проводимых лечеб!
ных мероприятий у  пациентов с гипермоторными
нарушениями в ЖВС, которых было не более    10%
от всех обследованных больных,  выявлена следую!
щая тенденция.  Объемные показатели желчного
пузыря, исходно составляющие от 12,9±4,8мл  до
27,4±2,6мл, после лечения повышались до нормы
(30!60 мл) у  всех пациентов, получавших лечение в
нисходящую фазу цикла (2 группа), по сравнению с
пациентами 1 и 3 групп, где изучаемый показатель
улучшался, но не достигал минимальной границы
нормы.  Вероятно, время назначения лечебного воз!
действия с целью улучшения функционального со!
стояния ЖВС зависит  и от типа дискинетических
нарушений.  При этом   наилучшие результаты мож!
но ожидать при назначении воздействия, направлен!
ного на восстановление или улучшение функции
ЖВС, при гипомоторных нарушениях – в восходящую
фазу ритма активности ЖВС (9.30!10.30), а при ги!
пермоторных – в нисходящую (13.00!14.00),  у боль!
шинства пациентов с хроническим описторхозом.

 Всем пациентам проводилась  оценка неспеци!
фической реактивности организма, по уровню лим!
фоцитов в периферической крови [1]. Пациентов с
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реакцией стресса (РС) выявлено не было, а с реак!
цией тренировки (РТ) не более 40,0%.   Больных с
реакцией спокойной и повышенной активации (РСА
и РПА) до лечения выявлено от 48,0 до 52,0%. Дина!
мическое наблюдение  показало, что проводимые
лечебные мероприятия, как и ожидалось,  положи!
тельно влияют на неспецифическую реактивность
организма.

Таблица 1.

Показатели эффективности проведенного  лечения  по группам.

Изучаемый  Группы Сроки  исследования
показатель

До После Через 6 Через 12
 лечения лечения месяцев  месяцев

Отсутствие 1 8,0 92,0* 84,3* 54,7*
жалоб (%) 2 12,0 76,0* 68,2* 51,1*

3 8,6 65,2* 69,1* 37,6*

РСА  и РПА 1 48,0 64,0* 78,1* 73,8*
      (%) 2 52,0 60,8 * 67,9* 61,9*

3 50,4 60,0* 50,5 47,8

Объем  пузыр! 1 78,5±4,13 65,3±3,57* 53,9±4,82* 56,3±3,11*
ной желчи (мл) 2 80,7±3,23 68,3±3,57* 59,9±3,43* 61,2±2,51*

3 78,8±3,71 71,0±4,81 62,4±5,31* 67,2±3,84*

Примечание: * ! p<0,05 (различия между показателями до и после
лечения).

Как видно из табл. 1, процент больных с  РСА и
РПА  во всех группах пролеченных больных повышал!
ся по сравнению с исходными показателями.  В 1
группе больных,  получавших лечение в восходящую
фазу ритма активности ЖВС, процент больных с РСА
и РПА увеличился с 48,0 до 64,0% после лечения и
оставался достоверно выше исходного (78,1 и
73,8%) в более отдаленные сроки.  Результаты изу!
чения динамики показателя неспецифической рези!
стентности организма во 2 группе больных,  полу!
чавших лечебное воздействие  в нисходящую фазу
ритма активности ЖВС,  также достоверно  улучша!
лись, хотя были  ниже, чем в 1 группе пролеченных.
В 3 группе, где не использовался хронотерапевти!
ческий  подход, процент больных с РСА  и РПА повы!
шался менее значимо и через год наблюдения сни!
жался в большей степени по сравнению  с осталь!
ными группами.

Анализ полученных данных свидетельствует о
том, что использование хронофизиотерапевтичес!
кого подхода в лечении больных хроническим опис!
торхозом повышает эффективность проводимых
мероприятий.  Результаты, полученные в 1 группе
пролеченных больных, где лечебное воздействие

назначалось  в восходящую фазу   ритма активности
ЖВС (до 11.30), были статистически    значимыми,
хотя  достоверно не отличались от результатов, по!
лученных во 2 группе, где лечение  назначалось в нис!
ходящую фазу ритма активности ЖВС.    В 3 группе
пролеченных больных (без хронобиологического
подхода),   результаты были менее значимыми,  чем
в 1 и 2 группах, и в более отдаленные сроки наблю!
дения отмечалась отчетливая тенденция изучаемых
показателей к исходным данным.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные результаты свиде!
тельствуют о том, что  у больных хроническим опис!
торхозом использование хронофизиотерапии  повы!
шает эффективность проводимых лечебных мероп!
риятий, а  доступность такого подхода подтвержда!
ет его  практическое значение.
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РЕЗЮМЕ
Для улучшения дренажной функции желчевыделительной систе!

мы и повышения общей эффективности проводимых лечебных ме!
роприятий   при хроническом описторхозе рекомендуется исполь!
зовать хронобиологический подход. С этой целью, после приема
внутрь желчегонного фитосбора, проводилась поперечная гальва!
низация на область эпигастрия. Временем наибольшего благопри!
ятствования  для назначения  лечебного воздействия  являлось вре!
мя, на которое приходились  восходящая (с 9.30 до 10.30) или нис!
ходящая (с 13.00 до 14.00) фазы ритмической активности желчевы!
делительной системы. Полученные результаты свидетельствовали
о том, что  у больных хроническим опистохозом использование хро!
нофизиотерапии повышает эффективность проводимых лечебных
мероприятий, а доступность такого подхода подтверждает его прак!
тическое значение.

Summary:
The chronobiological approach  can be used for improvement of drain

function of biliferous  system and increase of efficiency of treatment of
chronic opisthorchiasis. The diametrical galvanization on epigastric region
after  internal taking of cholagogic    phytospecies was  conducted for this
purpose. The  most favorable time for orders of medical actions was the
period of rising (from 09.30 to 10.30) or descending (from 13.00 to 14.00)
phase of rhythmical activity  of  biliferous  system. Received results have
testified, that use of chronophysiotherapy  in patients with chronic
opisthorchiasis   raise efficiency of conducting  medical actions, and
simplicity of this approach confirms its practical importance.

ИНТЕГРАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ
АДАПТАЦИОННО'ПРИСПОСОБИТЕЛЬНЫХ СИСТЕМ

У  БОЛЬНЫХ В ОСТРЫЙ ПЕРИОД ПОРАЖЕНИЯ
ЗВУКОВОСПРИНИМАЮЩЕГО АНАЛИЗАТОРА

АННОТАЦИЯ

По итогам анализа комплекса коррелированных
показателей пробы сердечно!дыхательного синхро!
низма у больных острой нейросенсорной тугоухос!
тью и их динамических изменений в ходе лечения,

ЛАЗАРЕВА Л.А., к.м.н., доцент кафедры болезней уха, горла и носа
Кубанский государственный университет, Россия,  г. Краснодар

выявлена возможность оценивать функциональное
состояние адаптационно!приспособительных сис!
тем у больных в острый период поражения звуковос!
принимающего анализатора. Отсутствие влияния
этиологического фактора на состояние адаптивно!


