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2. По данным катамнеза, 74,6% больных, прошед�
ших предложенное восстановительное лечение, ос�
тавались в течение года после выписки из здравниц
– баз исследования в хорошем самочувствии, тогда
как без улучшения указанных клинико�функциональ�
ных характеристик из санаториев было выписано
менее 1% пациентов. Данное обстоятельство позво�
ляет позитивно расценивать терапевтический эф�
фект от предложенных нами технологий восстано�
вительного лечения больных миелопатиями в здрав�
ницах Южного федерального округа.
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РЕЗЮМЕ
На статистически достоверном уровне наблюдений в 2003�2008

годах рандомизированных групп больных миелопатиями (n=1119,
p<0,05) были осуществлены аффилиарные (т.е. объединяющие) ме�
тодологические подходы к реабилитации (после консервативного
или оперативного лечения в специализированной клинике вертеб�
роневрологии г. Кисловодска) этих больных на базе ряда санатори�
ев Кавказских Минеральных Вод и черноморского побережья Крас�
нодарского края в сочетании с авторскими модификациями ману�
альной, талассо� и бальнеотерапии), когда наш анализ динамики ис�
ходных (за пятилетний срок проведения собственного научного ис�
следования) дегенеративных и дистрофических изменений межпоз�
вонковых дисков выявил постреабилитационную суммарную коррек�
цию у 87,8% (n=983, p<0,05) пациентов изначально имевшихся па�
тологических процессов в межпозвонковых дисках в виде протру�
зий и грыж

 ABSTRACT
In 2003�2008 at a statistically reliable level of observation of

randomized groups of patients with myelopathies (n=1119, p<0,05) it were
carried out multimodal methdolological approaches to rehabilitation of
these patients (after conservative or surgical treatment in a specialised
vertebro�neurological clinic in Kislovodsk) in a number of sanatoriums of
Caucasian Mineral Waters and Black Sea coast of Krasnodar Territory, in
combination with the author’s modifications of manual, thalasso� and
balneotherapy. As a result, our analysis of dynamics of initial (for a 5�year
period of conducting the personal research study) degenerative and
dystrophic alternations of intervertebral discs revealed total post�
rehabilitative correction with 87.8% (n=983, p<0,05) of patients of
pathologic processes in the intervertebral discs initially existed as
protrusions and herniations.

АННОТАЦИЯ

Рассмотрены возможности комбинаторного ис�
пользования  физических природных факторов При�
черноморья и Белгородской области для восстано�
вительного лечения больных, перенесших оператив�
ные вмешательства по поводу периапикальных абс�
цессов и флегмон полости рта. Разработаны науч�
ные принципы медицинского таргетирования режи�
мов назначения постоперационным больным с пе�
риапикальными абсцессами и флегмонами полости
рта солнечных и воздушных ванн, водных процедур
в местных здравницах (Белгородская область) и ку�
рортах Краснодарского края. Показано, что авторс�
кие принципы медицинского внедрения талассопро�
цедур, гелиотерапии для названного контингента
пациентов  являются более эффективным санацион�
ным фактором коррекции показателей ПОЛ, харак�
теристик иммунного статуса по сравнению со стан�
дартными методами поликлинического долечивания
наблюдаемых постоперационных больных.
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ВВЕДЕНИЕ

Важным элементом оперативного вмешатель�
ства является не только качество самой операции,
но и послеоперационное восстановительное лече�
ние, которое должно обеспечить не просто выздо�
ровление, а полную нормализацию всех параметров
организма человека. По мнению ряда известных ис�
следователей [1, 2, 3], физические курортные фак�
торы (как природные иммуномодуляторы) способны
оптимизировать дисбаланс иммунологических пока�
зателей больных, перенесших оперативные вмеша�
тельства по поводу периапикальных абсцессов и
флегмон полости рта. В этой связи  необходимо вы�
явить принципы и методологические особенности
восстановительного лечения таких постоперацион�
ных больных. Важным является также выявление
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эффективности воздействия природно�климатичес�
ких условий известных федеральных курортов (Крас�
нодарский край), так и местных региональных осо�
бенностей Белгородской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В качестве объектов исследования выступали
сформированные методом непреднамеренного от�
бора рандомизированные группы  больных, которым
в 2002�2008 годах на базе отделения челюстно�ли�
цевой хирургии Белгородской областной клиничес�
кой больницы с непосредственным участием авто�
ра проводились оперативные вмешательства (рас�
крытие разлитых флегмон дна полости рта, раскры�
тие флегмон или абсцессов корня языка, вскрытие
флегмон в окологлоточном или крылочелюстном
пространстве и т.д.). Больные основной группы (562
чел.), выписываясь из стационара для дальнейшего
амбулаторного наблюдения, обязательно направля�
лись на санаторный этап реабилитации по авторс�
ким технологиям. Больные подгруппы А (281 чел.)
проходили восстановительное лечение в местных
санаториях Белгородской области, а подгруппы Б
(281 чел.) – в здравницах Сочи и Геленджика. Паци�
енты контрольной группы (279 чел.) после выписки
из стационара  по месту жительства проходили ком�
плекс тривиальных восстановительных процедур,
рекомендованных действующим федеральным
Стандартом лечения подобных больных.

Методика назначения талассопроцедуры включа�
ла: теплые (при ЭЭТ от 23° и выше), индифферентные
(при ЭЭТ=21�220) и прохладные (при ЭЭТ=17�200) воз�
душные ванны не только аэростатические и слабоди�
намичные (при скорости ветра до 1 м/сек), но и сред�
нединамичные (при скорости ветра до 4 м/сек). Одно�
временно эти методики аэротерапии не исключали
возможность назначения сильнодинамичных воздуш�
ных ванн в теплом или индифферентном режиме и раз�
решали сухие (при относительной влажности воздуха
менее 55%) или умеренно�сухие (при относ. влажнос�
ти 56�70%) сильнодинамичные прохладные воздуш�
ные ванны, запрещая лишь при скорости ветра выше
4 м/сек аэротерапию в виде влажных и сырых воздуш�
ных ванн, т.е. не рекомендовали эти процедуры при
относительной влажности воздуха свыше 71%.

Для иммуностимуляции уровня трансферрина
(ТФ) и церулоплазмина (ЦП), а также числа клеток
CD4+ и натуральных киллеров (на фоне оптимиза�
ции синтеза интерферонов) у пациентов основной
группы   применяли методику интенсивного режима
гелиотерапии. Для пациентов контрольной группы
иммунностимуляция компенсировалось процедура�
ми гипербарической оксигенации. Это проводилось
в отечественных лечебных бароаппаратах БЛКС�
303МТ при избыточном давлении 0,5�0,75 атмосфер
со временем изопрессии 60 минут.

Для объективизации результатов лечения про�
дукты ПОЛ и ферменты антиоксидантной защиты (по
динамике в эритроцитах уровня супероксиддисму�
тазы и каталазы) определяли по методике А.И. Кар�
пищенко. При изучении динамики иммунного  ста�
туса в рамках исследования проводили 2�уровневое
сравнение показателей гемоцитограммы наблюда�
емых больных. К тестам 1�го уровня относили под�
счет лейкоцитарной формулы, определение количе�
ства Т�лимфоцитов, концентрации иммуноглобу�

линов (Ig), кроме этого дифференцировали IgА, М,
G по Маnсhini методом радиальной иммунодиффу�
зии в геле. Определение концентрации общего IgE
осуществляли в сыворотке больных твердофазным
ИФА с помощью тест�систем «IgE –ИФА–БЕСТ–
стрип» фирмы «Вектор�Бест» (Россия). Результаты
анализа регистрировали фотометрически при дли�
не волны 450 нм с помощью ИФА�анализатора ELISA
Processor II (Behring GmbH, Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ
ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Предложенные методы лечения позволили уста�
новить, что тенденция к нормализации интенсивно�
сти процессов ПОЛ как на поликлиническом, так и
на санаторно�курортном этапах восстановительно�
го лечения  наблюдаемого контингента постопера�
ционных больных подтверждается снижением пока�
зателя каталазы сыворотки (табл. 1), уровня церу�
лоплазмина и глутатионпероксидазы в сыворотке
крови.

Таблица 1
Научная доказательность перспективности использования

талассопроцедур, а также современных инноваций в бальнео�
и физиотерапии для коррекции показателей ПОЛ и системы

антиоксидантной защиты больных, перенесших оперативные
вмешательства по поводу флегмон полости рта

и периапикальных абсцессов.

Одновременно повышение в сыворотке крови
супероксиддисмутазы  свидетельствует о нормали�
зации интенсивности процессов ПОЛ и АОЗ у боль�
ных основной группы. Проявилась определенная
трудность в нормализации МДА эритроцитов (как

ì ê ì î ë ü / ì ë / ì è í

ì ê ì î ë ü / ì ë / ì è í

ì ê ì î ë ü / ì ë / ì è í
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одного из ведущих показателей ПОЛ) традиционны�
ми методами восстановительного лечения на поли�
клиническом этапе, тогда как методики гелио� и пе�
лоидотерапии (вкупе с воздушными ваннами, морс�
кими купаниями и бальнеопроцедурами из галоген�
содержащих природных минеральных вод) позволя�
ли не только нормализовать МДА эритроцитов у па�
циентов из основной группы, но и довести изначаль�
но повышенный уровень диеновых конъюгатов до
0,91�0,96 ед./мл. По завершению курса санаторно�
го лечения у пациентов нормализовался уровень
лейкоцитов и Т�лимфоцитов (табл. 2) при ярко вы�
раженной тенденции снижения концентрации

Таблица 2.
 Динамика характеристик иммунного статуса наблюдаемых

постоперационных больных при 2х�уровневом фотометрическом
контроле  (с помощью ИФА�анализатора ELISA Processor II) их

гемоцитограмм.

В�лимфоцитов и стабилизации уровня иммуноглобу�
линов IgG с 13,8�14,0 г/л до 12,5�12,8 г/л и IgM с уров�
ня 3,2�3,4 г/л до 2,7�2,8 г/л. Одновременно иммуно�
глобулины IgE в основной группе снизились с уров�
ня 252,4�259,8 МЕ/мл до 153,1�157,7 МЕ/мл, тогда
как в контрольной группе аналогичный иммунотест,
показал снижение уровня иммуноглобулина IgE лишь
до 179,5±0,4 МЕ/мл при N=152�157 МЕ/мл. Назван�
ное коррелировало с более выраженным процессом
восстановления у больных основной группы  соот�
ношения Т�лимфоцитов с хелперной и супрессорной
активностью (Тх/Тс), что определялось констатаци�
ей этого иммунорегуляторного индекса в пределах

1,52�1,54 (т.е. было нормальным), тогда как в конт�
рольной группе наблюдения даже после завершения
лечения этот показатель не поднимался выше зна�
чений 1,36±0,2. При этом, изначально повышенный
уровень CD16+ лимфоцитов (натуральных киллеров)
в основной группе снизился до нормальных значе�
ний, а в контрольной группе имел лишь стойкую тен�
денцию к уменьшению, что трактовалось нами как
подтверждение более медленного затухания воспа�
лительных процессов у постоперационных больных
из контрольной группы наблюдения.

ВЫВОДЫ

1. Разработана методика комбинаторного ис�
пользования как физических природных факторов
известных курортов Краснодарского края, так и ме�
стных условий Белгородской области для восстано�
вительного лечения больных, перенесших оператив�
ное вмешательство по поводу периапикальных абс�
цессов и флегмон полости рта.

2. Показано, что авторские принципы методоло�
гического внедрения талассопроцедур и гелиотера�
пии для названного контингента пациентов  являют�
ся эффективным санационным фактором коррекции
показателей ПОЛ, системы онтиоксидантной защи�
ты и восстановления иммунного статуса постопера�
ционных больных.

3. Выявлены методологические особенности
применения аэропроцедур для коррекции показате�
лей системы антиоксидантной защиты у изучаемо�
го контингента постоперационных больных, а также
разработаны инновации в методологических подхо�
дах к отпуску гелио� и морских процедур пациентам,
перенесшим оперативные вмешательства по пово�
ду периапикальных абсцессов и флегмон полости
рта одонтогенной и неодонтогенной этиологии.
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РЕЗЮМЕ
Внедрение талассопроцедур и гелиотерапии в методику восста�

новительного лечения больных, перенесших оперативное вмеша�
тельство по поводу периапикальных абсцессов и флегмон полости
рта, является более эффективным санационным фактором коррек�
ции показателей ПОЛ, системы онтиоксидантной защиты и восста�
новления иммунного статуса по сравнению со стандартными мето�
дами поликлинического долечивания  таких больных.

ABSTRACT
Application of thalasso procedures and heliotherapy to a technique of

restorative treatment of the patients underwent operation on account of
periapical abscesses and of oral cavity phlegmons is a more effective
sanation factor for correction of lipid peroxidation indexes, antioxidant
defence system and immune state recovery, in comparison to standard
methods of finishing cure of such patients on an outpatient basis.


