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Побочные эффекты в виде преходящих эритемы 
и зуда при поддерживающей терапии наблюдались у 
8% пациентов.

Заключение
Комбинированное применение УФВ 311 нм-

терапии и наружного препарата кальципотриола 
является высокоэффективной методикой лечения 
детей с различными клиническими разновидно-
стями псориаза. Данный метод позволяет достичь 
клинической ремиссии и значительного улучшения 
у подавляющего большинства пациентов (92%) с 
тяжелым псориазом. Комбинация УФВ 311 нм-
терапии и кальципотриола может использоваться 
как для купирования обострения, так и для дли-
тельного контроля за заболеванием – более чем у 
83% пациентов отмечено отсутствие рецидивов на 
протяжении 1 года.
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Проведено сравнение результатов лечения и изменений лабораторных показателей у 20 пациентов 
с тяжелыми отравлениями прижигающими жидкостями, получавших в комплексе лечебных меро-
приятий терапию электромагнитным излучением крайне высокой частоты (КВЧ-терапия) (n = 10) 
и лечившихся без ее использования (n = 10). В реабилитационном периоде у данной категории 
больных отмечены разнонаправленные нарушения реологии крови и гемостаза: повышение вязко-
упругой составляющей гемореологии, агрегации эритроцитов и тромбоцитов, вязкости крови при 
высокой скорости сдвига и, напротив, снижение показателей вязкости крови при низких и средних 
скоростях сдвига и гематокрита. В этот период сохранялся умеренный лейкоцитоз и повышение в 
3–4 раза концентрации лимфоцитов, вступающих в процесс апоптотической гибели, а также значи-
тельное возрастание значений показателей эндотоксикоза (лейкоцитарного индекса интоксикации 
и СОЭ) в 1,4–8,1 раза. Проведение КВЧ-терапии у данной категории пациентов на этапе реабили-
тации дало модулирующий гемореологический эффект, проявляющийся снижением повышенных 
гемореологических показателей, при этом значения параметров, находящихся ниже нормы, воз-
растали. В группе сравнения чаще происходили нежелательные изменения наблюдаемых показа-
телей – увеличение их отклонений от нормы. КВЧ-терапия приводила к снижению концентрации 
в венозной крови погибших лейкоцитов и двукратному уменьшению концентрации лимфоцитов в 
поздних стадиях апоптоза, тогда как концентрация лимфоцитов, вступающих в процесс апоптоти-
ческой гибели, оставалась повышенной, что являлось отражением процессов саногенеза. В группе 
сравнения, наоборот, отмечено снижение этого показателя. Снижение уровня эндогенной инток-
сикации под воздействием КВЧ-терапии проявлялось более значительным уменьшением показа-
телей лейкоцитарного индекса интоксикации и СОЭ в основной группе пациентов по сравнению с 
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Введение
Медицинская реабилитация – это восстановление здо-

ровья, функционального состояния и трудоспособности, 
нарушенных болезнями, травмами или физическими, 
химическими и социальными факторами. Она включает 
3 этапа: госпитальный, амбулаторно-поликлинический и 
санаторно-курортный [1]. Начальный этап реабилитации, 
который проходит в стационаре, предусматривает ком-
плексное использование в качестве восстановительных 
мероприятий как физиотерапевтических методов, так и 
определенного объема медикаментозной терапии. Осо-

бенно это относится к больным с острыми экзогенными 
отравлениями, как правило, находящимся в стационаре до 
полного выздоровления.

Реабилитационный период при острых отравлениях 
(ОО) начинается после окончания общереанимационных 
и связанных с ними детоксикационных мероприятий, на-
правленных на удаление из организма экзогенных токси-
кантов химической природы; при этом больные, как пра-
вило, находятся в соответствующем токсикологическом 
отделении, которое осуществляет реабилитационные 
функции.
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группой сравнения. В результате включения КВЧ-терапии в комплекс лечебных мероприятий сроки 
эпителизации слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта сократились в среднем на 4,7 сут, 
а сроки госпитализации – на 3,8 сут.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  острые отравления; лечение; КВЧ-терапия; гемореология; эндотоксикоз; кле-
точный компонент токсемии.
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The objective of the present study was to compare the results of the treatment and changes in the measurements 
of the laboratory  characteristics in the patients suffering from  severe poisoning with the scolding liquids 
under effect of the combined treatment including the application of extremely high frequency electromagnetic  
radiation (EHF  therapy). The study included ten patients given a course of EHF  therapy and 10 ones treated 
without it. The patients of the two groups developed the oppositely directed alterations in the  rheological 
properties of blood and hemostasis including the elevation of the hemorheological viscoelastic constituent, 
erythrocyte and platelet aggregation, the increase in  blood viscosity at  a high shear velocity and, conversely, its 
decrease at the low and moderate shear velocities and hematocrit. Moderate leukocytosis was observed during 
this period along with the 3-4 rise in the concentration of lymphocytes involved in the apoptotic process and 
the substantial increase (1,4 – 8,1 times) in the values of parameters of endotoxicosis  (the leukocytic  index 
of intoxication and the erythrocyte sedimentation rate). The use of EHF  therapy for the management of this 
category of the patients at the stage of their medical rehabilitation produced a modulating hemorheological effect 
manifested as the reduction of the elevated hemorheological characteristics, with the especially pronounced 
increase in the parameters below the respective normal values. In the group comprising the control  patients, 
the undesirable changes occurred more frequently than in the previous one; specifically, deviations of the 
parameters of interest from their normal values were more pronounced. EHF  therapy resulted in the reduction 
of the concentration of dead leukocytes in blood and a two-fold decrease in the amount of lymphocytes at the 
later stages of apoptosis whereas the concentration of the lymphocytes just entering apoptosis was elevated; this 
situation reflected the  process of sanogenesis. In contrast, this parameter decreased in the patients of the group 
of comparison. The reduction in the level of endogenous intoxication under effect of EHF  therapy manifested 
itself as a more significant decrease of  leukocytic index of intoxication and erythrocyte sedimentation rate in 
the patients of the main group in comparison with those of the group of comparison.  It is concluded that the 
inclusion of EHF  therapy in the combined treatment of severe poisoning with the scolding liquids reduces the 
time  of epithelization of  gastrointestinal mucosa by 4.7 days on the average. Accordingly, the duration of the 
hospital stay can be decreased by 3.8 days.
K e y w o r d s :  acute poisoning; treatment, EHF therapy; hemorheology; endotoxicosis, the cellular component 
of toxemia.
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По нашим наблюдениям, резкое увеличение сроков 
лечения больных с отравлениями прижигающими жидко-
стями (ОПЖ) в реабилитационном периоде в среднем до 
23,9 сут чаще всего связано с имеющимися на данном эта-
пе осложнениями ОО – неблагоприятным течением ожо-
гов желудочно-кишечного тракта: глубокими и стойкими 
эрозивно-язвенными повреждениями слизистой оболочки 
желудочно-кишечного тракта, в части случаев с присо-
единением рубцовых деформаций пищевода и желудка 
[2]. Такие осложнения закономерно сопровождаются вы-
раженными проявлениями эндотоксикоза, требующими 
коррекции [3].

Основной задачей госпитального этапа реабилитации 
является полноценное завершение лечения указанных 
осложнений. С этой целью, кроме фармакологических 
средств, нами было использовано немедикаментозное ле-
чение в виде КВЧ-терапии.

Важная особенность КВЧ-терапии состоит в том, что 
организм реагирует на воздействие электромагнитного из-
лучения крайне высокой частоты как единое целое, вклю-
чая все звенья саногенеза. Считается, что КВЧ-излучение 
способно имитировать акустоэлектрические колебания 
клеточных мембран, вырабатываемые клетками для кор-
рекции различных нарушений гомеостаза [4].

КВЧ-излучение поглощается молекулами воды, свя-
занными с коллагеном, что приводит к изменению свойств 
коллагена и посредством ряда механизмов – к оптимиза-
ции работы головного мозга. В то же время при местном 
применении КВЧ-излучение чрескожно воздействует на 
венозные стенки сосудов, клетки крови и способствует 
выделению ими биологически активных веществ – вазо-
интестинального гормона, нейротензина и субстанции Р. 
Применение КВЧ-терапии оказывает нейростимулиру-
ющее и иммунокорригирующее действие на организм. 
В результате воздействия миллиметровых волн на зоны 
локальной болезненности, рефлексогенные зоны и биоло-
гически активные точки происходят нейроэндокринные 
сдвиги, что способствует улучшению трофики слизистой 
оболочки гастродуоденальной зоны [5,6].

Показано, что КВЧ-терапия улучшает реологические 
показатели крови, способствует снижению функциональ-
ной активности тромбоцитов и коагуляционного потенци-
ала крови, а также повышению ее фибринолитической ак-
тивности. КВЧ-терапия положительно влияет и на другие 
показатели гомеостаза, что приводит к улучшению микро-
циркуляции и ускорению регенерации тканей [7,8].

КВЧ-терапия с успехом используется при острой хи-
рургической патологии и для профилактики гнойных ос-
ложнений [9,10]. Мы также убедились в эффективности 
КВЧ-гемотерапии в токсикогенной стадии острых отрав-
лений [11].

Целью исследования явилось повышение эффектив-
ности лечения больных с ОПЖ за счет включения в ком-
плекс лечебных мероприятий КВЧ-терапии.

Материал и методы
В 2012–2015 гг. пролечены и обследованы 20 больных 

с ОПЖ, у которых при поступлении в реанимационное 
отделение Центра лечения острых отравлений НИИ ско-
рой помощи им. Н.В. Склифосовского имелись признаки 
тяжелого отравления. У всех больных наблюдался хими-
ческий ожог слизистой оболочки пищевода и желудка 
III–IV степени, течение которого осложнилось глубокими 
и стойкими эрозивно-язвенными повреждениями слизи-
стой оболочки желудочно-кишечного тракта, в части слу-
чаев с присоединением рубцовых деформаций пищевода 
и желудка.

Всем больным проводили консервативное (базовое) 
лечение, включающее использование антацидов, блокато-
ров H2-гистаминовых рецепторов, спазмолитиков, гормо-
нов, антибиотиков и местное лечение с помощью лазер-
ной фотостимуляции (от 8 до 10 сеансов через день), про-
водимой во время эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС).

В процессе лечения у 10 из этих больных (основная 
группа) применяли КВЧ-терапию. Процедуры КВЧ-
терапии проводили на 1–2-е сутки после перевода па-
циента из реанимационного отделения. Использовали  
отечественный аппарат КВЧ-НД, длина волны составля-
ла 5,6 мм, мощность излучения – 4–12 мВт/см2. Воздей-
ствие осуществляли в непрерывном режиме, контактно, 
стабильно в области яремной вырезки в течение 20 мин. 
Курс терапии включал от 5 до 10 процедур, проводимых 
ежедневно с перерывом в выходные дни. Группу сравне-
ния составили 10 больных с тяжелыми ОПЖ, которые по-
лучали только базовое лечение.

При поступлении в реабилитационное отделение в 
венозной крови больных определяли показатели геморео-
логии, эндотоксикоза и апоптоза лимфоцитов. Все показа-
тели оценивали до начала лечения и перед выпиской. Для 
повышения точности оценки результатов лабораторные 
исследования до лечения проводили у всех больных, не 
ограничиваясь группой сравнения.

Исследование вязкости крови (η) выполнялось в ре-
жиме понижения скорости сдвига (γ) от 250 до 2,5 с–1 на 
ротационном АКР-2 (Россия) и капиллярном ВiоРгоfiler 
(США) вискозиметрах, вязкоупругость крови определяли 
при γ от 62,8 до 2,5 с–1 (ВiоРгоfiler). Анализ результатов 
включал оценку параметров, соответствующих реологи-
ческой модели: при высоких γ 250 и 62,8 с–1 ведущий фак-
тор, определяющий вязкость крови, – деформируемость 
эритроцитов, при низкой (2,5 с–1) – агрегация эритроци-
тов, средние значения (10 и 12,6 с–1) соответствуют старту 
формирования «монетных столбиков» эритроцитов [12]. 
Индексы агрегации эритроцитов в покое (ИАм) и движе-
нии (ИАм1) определяли на агрегометре MA-1 («Myrenne 
GmbH», Германия) [13], параметры гемостаза – содер-
жание фибриногена в плазме, международное нормали-
зованное отношение (МНО), активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ), тромбиновое время 
(ТВ) – на коагулометре SА 1500 («Sysmex», Япония), кол-
лагениндуцированную агрегацию тромбоцитов – на агре-
гометре Сhrono-log модель 590 (США) [14].

Эндогенную интоксикацию (ЭИ) оценивали по уровню 
различных фракций среднемолекулярных пептидов (СМП254 
и СМП280) в сыворотке крови, которые определяли по методу 
Н.И. Габриэляна [15], по общей и эффективной концентра-
ции альбумина (ОКА, ЭКА), оцениваемой с помощью флю-
оресцентного зонда К-35 на приборе АЛК-01-ЗОНД, резерву 
связывающей способности альбумина (РССА) [16], а также 
по гематологическим индексам интоксикации – лейкоцитар-
ному индексу интоксикации (ЛИИ), индексу сдвига нейтро-
филов (ИСН) [17,18].

Исследование апоптоза лимфоцитов и подсчет погиб-
ших лейкоцитов проводили методом проточной цитоме-
трии. Количество лимфоцитов, готовых вступить в апоп-
тоз, оценивали по экспрессии Fas-рецептора с помощью 
моноклональных антител CD95 и выражали в процентах 
по отношению к популяции лимфоцитов [19, 20]. Относи-
тельное количество лимфоцитов венозной крови в процес-
се апоптоза определяли с использованием набора Annexin 
V-FITC/7AAD Kit. Одновременное окрашивание клеток 
витальным ДНК-специфичным красителем 7-амино-акти-
номицина D (7AAD) позволяло дифференцировать клетки 
в ранних стадиях апоптоза (Annexin V + /7AAD –, ранний 
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апоптоз) от клеток, уже погибших в результате апоптоза 
(Annexin V + /7AAD +, поздний апоптоз) [19, 21]. Число 
погибших лейкоцитов определяли с помощью витального 
красителя 7AAD [22] и моноклональных антител CD45 
(панлейкоцитарный маркер), меченных FITC [23], и вы-
ражали в количестве клеток в литре и процентах. При ис-
следовании апоптоза референсную группу составили 40 
доноров крови в возрасте от 20 до 45 лет.

Статистическую обработку результатов проводили 
методом вариационной статистики с расчетом критерия 
значимости различий по Стьюденту и критерию Манна – 
Уитни. За уровень статистической значимости принимали 
величину p ≤ 0,05. Результаты выражены в виде средней 
арифметической и ее ошибки (M ± m).

Результаты
При оценке показателей гемореологии до лечения 

(табл. 1) в обеих группах выявлено повышение η на  
4,9–37% по сравнению с нормой при γ 250, 10 и 62,8 с–1.  
В то же время η при 12,6 и 2,5 с–1 в обеих группах была 
снижена на 1,7–15,2%. Параметры вязкоупругой составля-
ющей гемореологии в обеих группах были повышенными 
(на 31–69%) и сочетались с повышением вязкости плазмы 
крови на 7,8 и 11% и некоторым снижением гематокрита 
на 4,2 и 1,8% в основной группе и группе сравнения соот-
ветственно. Агрегация эритроцитов и тромбоцитов была 
повышена соответственно на 51–60 и 16–68%, кроме ИАм 
в группе сравнения, сниженного на 12,2%.

Уровень фибриногена как в основной, так и в группе 
сравнения превышал норму на 14,3 и 17,8% соответствен-

но. МНО в основной группе находилось практически в 
пределах нормы, тогда как в группе сравнения было на 
12,6% ниже нее. Со стороны АЧТВ и ТВ наблюдались не-
большие сдвиги – в основной группе на 4,6 и 4% выше 
нормы, а в группе сравнения – на 3,8 и 5,1% ниже нее. В 
обеих группах отмечено значительное статистически зна-
чимое повышение в крови количества тромбоцитов – на 
88,7 и 63,7% соответственно.

При оценке влияния проводимого лечения на гемо-
реологические показатели (с учетом их сдвига не менее 
чем на 5%) в основной группе отмечено статистически 
незначимое повышение η при γ 10 с–1 на 17%. В груп-
пе сравнения η при γ 10 с–1 сохранилась практически 
на том же уровне, повышенном в сравнении с нормой  
(p < 0,05). На фоне КВЧ-терапии показатели вязкости 
крови приблизились к норме при всех значениях γ, в 
большей части случаев снизившись на 2,2–9,1%, кроме 
ее упомянутого значения при γ 10 с–1; при этом показа-
тель при γ 2,5 с–1, исходно бывший ниже нормального, 
несколько увеличился. В то же время в группе сравнения 
параметры вязкости при γ 250 и 10 с–1 сколько-нибудь не 
изменились или, будучи выше нормы, продолжили свой 
рост (γ 62,8 с–1) либо, находясь ниже нормы, возросли, 
при этом нормализовавшись (γ 2,5 с–1) или несколько 
превысив норму (γ 12,6 с–1).

Значения вязкоэластичности после КВЧ-терапии при 
γ 62,8 и12,6 с–1 заметно уменьшились (на 10 и 25,9% со-
ответственно), в то время как в группе сравнения они 
статистически значимо увеличились по отношению к 
норме при γ 12,6 и 2,5 с–1 (на 8,2 и 9,8% соответственно).  
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Т а б л и ц а  1
Динамика показателей гемореологии при тяжелых оПЖ в реабилитационном периоде на фоне КВЧ-терапии

Показатель Норма  
(n = 50)

Группа сравнения (n = 9) Группа, получавшая КВЧ-терапию (n = 9)
до лечения после лечения ∆ % до лечения после лечения ∆ %

Вязкость крови, мПа
Скорость 
сдвига, с–1

250 4,7 ± 0,08 6,09 ± 0,50* 5,98 ± 0,23* –1,8 5,5 ± 0,6 5,0 ± 0,2 –9,1*

10 9,2 ± 0,23 12,6 ± 1,33* 12,5 ± 0,70* –0,8 10,0 ± 1,7˅ 11,7 ± 1,8˅ 17

62,8 4,1 ± 0,10 4,31 ± 0,29˅ 4,56 ± 0,34*˅ 5,8 4,3 ± 0,6 4,2 ± 0,2 –2,3
12,6 4,8 ± 0,16 4,72 ± 0,32˄ 5,13 ± 0,37˄ 8,7 4,6 ± 0,6 4,7 ± 0,2 2,2
2,5 5,9 ± 0,20 5,19 ± 0,42˄ 5,90 ± 0,32˄ 13,7 5,0 ± 0,4˄ 5,3 ± 0,2˄ 6,0

Вязкоэластичность крови, мПа
Скорость 
сдвига, с–1

62,8 0,61 ± 0,05 1,03 ± 0,16 1,01 ± 0,13 –1,9 1,0 ± 0,3 0,9 ± 0,1 –10,0
12,6 1,55 ± 0,09 2,07 ± 0,33˅ 2,24 ± 0,34*˅ 8,2 2,7 ± 0,7* 2,0 ± 0,3 –25,9*
2,5 3,13 ± 0,14 4,09 ± 0,44*˅ 4,49 ± 0,49*˅ 9,8 3,8 ± 1,6 3,7 ± 0,5 –2,6

Вязкость плазмы, мПа 1,8 ± 0,04 1,94 ± 0,08 1,68 ± 0,03 –13,4 2,0 ± 0,1 1,8 ± 0,1 –10,0
Гематокрит, % 40,4 ± 0,54 38,6 ± 2,73˄ 42,1 ± 1,76˄ 9,1 38,7 ± 2,6˄ 41,2 ± 1,5˄ 6,7
ИАм 15,6 ± 0,76 13,7 ± 1,12# 9,85 ± 2,35# –28,1 19,9 ± 3,3 14,8 ± 3,1 –25,6
ИАм1 18,9 ± 0,96 21,9 ± 2,02 14,6 ± 2,94 –33,3 30,2 ± 5,3 23,5 ± 4,7 –22,2
Агрегация тромбоцитов, Ом 13,0 ± 0,52 21,8 ± 2,01* 20,0 ± 1,90* –8,3 19,6 ± 1,5* 13,2 ± 2,2 –32,6
Фибриноген плазмы, г/л 2,8 ± 0,13 3,30 ± 0,33 3,14 ± 0,40 –4,8 3,2 ± 0,3 3,3 ± 0,3 3,1
МНО, ед. 1,11 ± 0,02 0,97 ± 0,06# 0,85 ± 0,10**# –12,4 1,13 ± 0,11 1,07 ± 0,08 –5,3
АЧТВ, с 26,3 ± 0,6 25,0 ± 1,1 25,2 ± 0,9 0,8 27,5 ± 0,6 26,6 ± 0,4 –3,3
ТВ, с 17,6 ± 0,01 16,7 ± 0,50 17,4 ± 0,53 4,2 18,3 ± 0,64 19,2 ± 0,2 4,9
Количество тромбоцитов, ·109/л 196 ± 11,0 321,0 ± 50,6* 222,2 ± 20,5 –30,8 370,4 ± 53,9* 231,0 ± 26,7 –37,6

П р и м е ч а н и е . * – статистически значимое (p < 0,05) отличие от нормы. Здесь и в табл. 2: ** – статистически значимое  
(p < 0,05) отличие от исходного уровня; ∆% – по отношению к исходному показателю. Результаты лечения: ˅ – повышение значений 
показателей в исходе превышающих норму; ˄  – сдвиг в сторону нормы значений показателей, исходно находящихся ниже нее; # – сдвиг 
значений показателей, находящихся в исходе ниже нормы в ещё меньшую сторону.
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Общая вязкость плазмы как при КВЧ-терапии, так и в 
группе сравнения снизилась, практически нормализовав-
шись, а значения гематокрита, исходно повышенные, сме-
стились в сторону нормы.

ИАм после КВЧ-терапии нормализовался, а ИАм1 
значительно уменьшился, сместившись в сторону нор-
мы. В то же время в группе сравнения ИАм существенно 
уменьшился, исходно будучи ниже нормальных значений. 
Агрегация тромбоцитов в основной группе на фоне КВЧ-
терапии нормализовалась, а в группе сравнения осталась 
повышенной, что сопровождалось дальнейшим уменьше-
нием МНО, исходно бывшего ниже нормы. Другие коа-
гуляционные тесты (АЧТВ, ТВ и уровень фибриногена) 
значимо не изменились.

Исследование клеточного компонента токсемии 
(табл. 2) показало, что в реабилитационном периоде в 
обеих группах больных сохранялся умеренный лейко-
цитоз. Концентрация погибших лейкоцитов, отража-
ющая степень ЭИ, была выше в основной группе, при 
этом значимость различий подтверждалась критерием 
Манна – Уитни (р < 0,05). Так, только у одного пациента 
основной группы количество погибших лейкоцитов со-
ответствовало показателям нормы, тогда как в группе 
сравнения – у 57%.

Концентрация лимфоцитов, только вступающих в про-
цесс апоптотической гибели, в 3–4 раза превышала физи-
ологическую норму. Следует отметить, что у пациентов 
основной группы концентрация лимфоцитов, уже погиб-
ших в результате апоптоза, как и концентрация погибших 
лейкоцитов, была статистически значимо выше, чем у па-
циентов группы сравнения. В то же время концентрация 
лимфоцитов в ранних стадиях апоптоза в основной груп-
пе была несколько ниже, чем в группе сравнения, хотя и 
без статистически значимых различий.

Несмотря на отсутствие различий в клинической кар-
тине, степень тяжести ЭИ при оценке с помощью показа-
телей апоптоза в основной группе была выше, чем в груп-
пе сравнения.

После курса КВЧ-терапии в комплексе лечебных ме-
роприятий у пациентов с тяжелыми ОПЖ концентрация 
погибших лейкоцитов в венозной крови снизилась и ре-
гистрировалась в пределах верхних границ нормы. Так-
же отмечена нормализация концентрации лимфоцитов 
в поздних стадиях апоптоза со статистически значимым 
снижением в 2 раза их исходного содержания. Концентра-
ция лимфоцитов, вступающих в процесс апоптотической 
гибели, оставалась повышенной, что является отражени-
ем процессов саногенеза. В то же время в группе сравне-
ния, напротив, отмечается заметнее (в 1,3 раза) снижение 
этого показателя.

При оценке исходного состояния упомянутых выше 
показателей эндотоксикоза в обеих группах в подавляю-
щей части случаев обнаружены их умеренные изменения 
с отклонением от величин нормы в обе стороны в преде-
лах 34,4%. В 2 случаях до КВЧ-терапии исходные значе-
ния коэффициента распределения (КР) и ИСН от нормы 
не отличались. При этом обращало на себя внимание су-
щественное увеличение ЛИИ (в 6,4 и 8,1 раза, статистиче-
ски значимо) и СОЭ (в 2,4 и 1,4 раза) соответственно как в 
группе сравнения, так и в основной группе.

В обеих группах после лечения изменения уровня 
СМП, ОКА и ЭКА, а также лейкоцитов и лимфоцитов не 
всегда были однонаправленными и варьировали в преде-
лах от 5,6 до 36,7% в обе стороны от нормы. Однако после 
КВЧ-терапии (см. рисунок) наблюдалось существенное 
снижение ЛИИ и СОЭ (в 1,8 и 3 раза соответственно, ста-
тистически значимо в случае СОЭ – с 20,9 ± 5,7 до 6,8 
± 1,8 мм/ч). В то же время в группе сравнения уменьше-
ние ЛИИ было минимальным (в 1,08 раза, или на 7,5%), а 
СОЭ, хотя и уменьшалась более значительно (в 1,8 раза с 
36,5 ± 13,2 до 20,4 ± 5,4 мм/ч), но статистически незначи-
мо. В отношении СОЭ следует дополнительно отметить, 
что при ее уменьшении более чем в 3 раза в основной 
группе после КВЧ-терапии была достигнута нормализа-
ция этого показателя, в то время как в группе сравнения 
на фоне более высоких исходных значений СОЭ, чем в ос-
новной группе, степень ее уменьшения была значительно 
менее выраженной и недостаточной для нормализации. 
Величина ИСН, исходное значение которого в основной 
группе, находясь в пределах нормы, после КВЧ-терапии 
более чем двукратно снизилось за счет уменьшения уров-
ня палочкоядерных форм нейтрофилов. При этом в группе 
сравнения, в которой исходное значение ИСН несколько 
превышало норму, этот показатель существенно возрас-
тал (более чем на 28%), в итоге превысив норму в 1,5 раза.

Обсуждение
Таким образом, включение КВЧ-терапии в план лече-

ния пациентов с тяжелыми ОПЖ сопровождается выра-
женной тенденцией к нормализации параметров геморео-
логии, снижению уровня ЭИ и восстановлению показате-
лей апоптоза лимфоцитов в венозной крови.

Как свидетельствуют результаты исследования, КВЧ-
терапия оказывает на гемореологические параметры 
более интенсивное воздействие, чем базовая терапия в 
группе сравнения. Это проявляется как в абсолютном вы-
ражении, так и значительно более редкими «ошибками» 
гемореологической коррекции векторного характера, от-
раженными цветовой гаммой в табл. 1, например, такими 
как дальнейшее повышение значений показателей, исход-
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Т а б л и ц а  2
Динамика показателей клеточного компонента токсемии  

при тяжелых ОПЖ в реабилитационном периоде на фоне КВЧ-терапии 

Показатель Норма  
(n = 30)

Группа сравнения (n = 8) Группа, получавшая  
КВЧ-терапию (n = 9)

до лечения после  
лечения ∆ % до лечения после  

лечения ∆ %

Количество лейкоцитов в венозной крови, ·109/л 6,4 ± 0,3 11,9 ± 1,3 9,6 ± 0,4 –19,3 10,5 ± 1,0 9,1 ± 1,3 –13,6
Количество лимфоцитов в раннем апоптозе, % 2,74 ± 0,23 10,80 ± 1,89 8,34 ± 0,75 -23,1 7,2 ± 1,2 10,6 ± 2,6 47,4
Количество лимфоцитов в позднем апоптозе, % 0,10 ± 0,02 0,17 ± 0,02 0,15 ± 0,04 0,0 0,31 ± 0,04* 0,15 ± 0,01** –106,0
Относительное количество погибших лейкоцитов, % 0,65 ± 0,09 0,95 ± 0,11 0,97 ± 0,12 2,1 1,50 ± 0,23 1,12 ± 0,12 –25,3
Содержание погибших лейкоцитов, ·109/л 0,041 ± 0,006 0,117 ± 0,028 0,092 ± 0,011 –21,4 0,155 ± 0,03 0,106 ± 0,025 –31,6

П р и м е ч а н и е . * – статистически значимое различие (p < 0,05) между группами.
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но превышающих норму. При этом КВЧ-терапия характе-
ризуется положительной тенденцией к сдвигу в сторону 
нормы значений показателей, исходно находящихся ниже 
нее, что вместе с тем наблюдается и в группе сравнения. 
Использование КВЧ-терапии, однако, не приводило к 
«ошибкам» в виде смещения гемореологических показа-
телей, находящихся исходно ниже нормы, в еще меньшую 
сторону, тогда как в группе сравнения это имело место; 
предупреждение таких «ошибок», патогенетическая зна-
чимость которых еще нуждается в специальном анализе, 
представляется отличительной особенностью этого ме-
тода. По нашему мнению, воздействие КВЧ-терапии на 
гемореологию является оптимальным, так как, кроме ко-
личественных, сопровождается и качественными эффек-
тами; оно носит дифференцированный, физиологический 
характер и может быть названо модулирующим.

По-видимому, модулирующее влияние КВЧ-терапии 
на гемореологические показатели является отличием дан-
ного метода, тогда как особая важность положительных 
сдвигов показателей гомеостаза, носящих качественный 
характер, для улучшения клинических результатов лече-
ния была отмечена нами ранее [24].

Модулирующий эффект в отношении показателей 
гемореологии мы, кроме того, наблюдали при непосред-
ственном воздействии на кровь с помощью КВЧ-волн 
(КВЧ-гемотерапия) в токсикогенной стадии отравлений 
психофармакологическими средствами [11], причем ис-
пользование в этой стадии, например, магнитной гемо-
терапии, высокоэффективной в отношении гемореоло-
гических показателей, таким влиянием на них не сопро-
вождалось, как и применение комбинации магнитной и 
ультрафиолетовой гемотерапии с гемосорбцией на ран-
нем этапе интенсивного очищения крови от токсикантов 
[24]. Мы не отметили заметного модулирующего влияния 
на гемореологию и лазерной гемотерапии в соматогенной 
стадии острых отравлений психофармакологическими 
средствами на этапе интенсивной терапии, направленной 
на профилактику и лечение пневмоний. Более заметными 
такими признаками, не достигающими, однако, их выра-
женности при КВЧ-терапии, на наш взгляд, обладает со-
четанная лазерно-ультрафиолетовая гемотерапия – один 
из наиболее мощных методов воздействия на нарушенные 
показатели гомеостаза, в том числе гемореологические, – 
которая проводилась для лечения пневмоний, осложнив-
ших отравления наркотиками [25].

При анализе имеющегося в нашем распоряжении 
материала, связанного с лечением тяжелых отравлений 
психофармакологическими средствами, нейротоксиче-
скими препаратами и тех же ОПЖ в реабилитационном 
периоде, при общем благоприятном воздействии лечения 
на гемореологию с использованием фармакологических 
средств (мексидол), немедикаментозных методов (вну-
тривенное лазерное облучение крови, гипербарическая 
оксигенация, мезодиэнцефальная модуляция), а также их 
сочетаний и комбинаций мы также не отметили явных 
признаков их модулирующего влияния на гемореологи-
ческие показатели.

Показано, что некоторые медикаменты способствуют 
формированию гипервискозности крови и повышению 
риска тромботических осложнений: мочегонные сред-
ства, иммуноглобулины для внутривенного введения, пре-
параты, стимулирующие эритропоэз и рентгеноконтраст-
ные вещества [26]. С другой стороны, наличие низких вяз-
костных показателей крови в сочетании с уменьшением ее 
глобулярного объема и уровня в ней фибриногена на фоне 
гиперагрегации клеток крови входит в понятие синдрома 
пониженной вязкости крови. Он развивался у больных с 

обширной травмой и кровопотерей в объеме 2,5 л и при 
отсутствии действенной коррекции был сопряжен с по-
следующим развитием гнойных осложнений: плеврита, 
пневмонии, абсцесса брюшной полости [27]. При исполь-
зовании липидной эмульсии для парентерального питания 
наблюдали снижение агрегации эритроцитов, поскольку 
липиды, взаимодействуя с мембраной эритроцитов, вызы-
вают эхиноцитоз [28]. Как видно из приведенных приме-
ров, связанных с медикаментозной терапией, признаков 
ее модулирующего влияния на гемореологию не усматри-
вается. Наоборот, возникающие при этом гемореологиче-
ские ситуации требуют дополнительной коррекции.

Между тем важность гемореологической коррекции 
при ОПЖ несомненна. Как показали исследования, нор-
мализация вискозиметрических и агрегометрических па-
раметров при химических ожогах желудка сопровождает-
ся снижением частоты формирования рубцового стеноза 
и сокращением объема необходимых лечебных меропри-
ятий [29]. Напротив, как свидетельствуют данные геморе-
ологии у пациентов с другими заболеваниями, стойкость 
и прогрессирование реологических нарушений (синдрома 
повышенной вязкости крови и агрегации эритроцитов и 
тромбоцитов) корреспондируют с развитием гнойных ос-
ложнений [30]. Критически высокие показатели вязкости 
крови, превышающие норму в 2–3 раза, являются преди-
кторами желудочно-кишечных кровотечений у обожжен-
ных лиц [31], так же как грубые расстройства со стороны 
свертывания крови сопровождаются тяжелыми осложне-
ниями как со стороны желудочно-кишечного тракта, так и 
системно [32].

Что касается информативности показателей эндотокси-
коза в рассматриваемом нами материале, наиболее ценны-
ми в этом отношении представляются гематологические 
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Динамика ЛИИ (а), ИСН (б), СОЭ (в) при ОПЖ на фоне КВЧ-
терапии в реабилитационном периоде.
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индексы интоксикации ЛИИ, ИСН и СОЭ, оказавшиеся 
наиболее показательными при оценке как исходного стату-
са больных, так и результатов лечения. Несмотря на свою 
простоту, тем не менее в стадии выздоровления, когда чув-
ствительность параметров, характеризующих состояние 
как гидрофобной (ОКА, ЭКА), так и гидрофильной (СМП) 
токсичности крови, оказывается недостаточной, эти по-
казатели, особенно ЛИИ и СОЭ, представляются вполне 
динамичными, указывая на сохраняющиеся до лечения до-
статочно явные признаки патологического процесса и их 
существенное ослабление после лечения. Подобные ситу-
ации в отношении ЛИИ мы также наблюдали при анализе 
лабораторных изменений в реабилитационном периоде 
острых отравлений психофармакологическими средства-
ми и тех же ОПЖ на фоне лечения с помощью упомянутых 
выше мексидола, гипербарической оксигенации и внутри-
венного лазерного облучения крови [33].

Со стороны влияния КВЧ-терапии на показатели апоп-
тоза сходные данные получены нами при лечении паци-
ентов с ОПЖ путем внутривенного введения 5% раство-
ра мексидола [34]. При этом более выраженное снижение 
концентрации лимфоцитов в поздних стадиях апоптоза 
наблюдается при КВЧ-терапии.

Следует обратить особое внимание на возможность 
оценки выраженности эндотоксикоза с помощью показа-
телей апоптоза в реабилитационном периоде ОО, видимо, 
имеющую особое значение, если учесть упомянутое выше 
отсутствие ответа со стороны большей части традиционных 
тестов. Учитывая иммунную природу показателей апопто-
за, можно также объяснить хорошую информативность 
ЛИИ его связью с состоянием иммунной системы [35].

Включение КВЧ-терапии в лечебный комплекс сопро-
вождалось меньшими, чем в группе сравнения, сроками 
восстановления целостности слизистой оболочки желу-
дочно-кишечного тракта (по данным ЭГДС) и госпитали-
зации больных (в среднем на 4,7 и 3,8 сут соответствен-
но) (табл. 3). При достаточно активном базовом лечении, 
требуемом для устранения таких тяжелых поражений, как 
химический ожог желудочно-кишечного тракта, это сле-
дует считать вполне приемлемым результатом предприня-
того физиотерапевтического воздействия.

Выводы
1. В реабилитационном периоде после тяжелых оПЖ 

при исследовании венозной крови до применения КВЧ-
терапии отмечены разнонаправленные нарушения реоло-
гии крови и гемостаза, для более 80% показателей включа-
ющие повышение по сравнению с нормой вязкости крови 
(на 4,9–17%), более существенное повышение параметров 
вязкоупругой составляющей гемореологии (29–64%), ко-
торое сочеталось с близким по выраженности возраста-
нием клеточной агрегации эритроцитов и тромбоцитов 
(28–60%, статистически значимо во втором случае); уро-
вень фибриногена плазмы повышался умеренно (14,3%), 
количество тромбоцитов в крови – значительно (88,7%) и 

статистически значимо. Значения остальных показателей 
(вязкости крови при γ .    12,6 и 2,5 с–1 и гематокрита) были 
ниже нормы на 4,2–15,2%. Концентрация лимфоцитов в 
крови на разных этапах апоптоза повышалась в 3–4 раза. 
Изменения показателей эндотоксикоза в наибольшей сте-
пени касались значений ЛИИ и СОЭ (рост в 8,1 и 1,4 раза 
соответственно, статистически значимо в первом случае).

2. В результате использования КВЧ-терапии обнару-
жен ее модулирующий гемореологический эффект, прояв-
ляющийся выраженной синхронной тенденцией к норма-
лизации повышенных до лечения гемореологических по-
казателей: вискозиметрических (снижение вязкости крови 
и плазмы на 9,1–10%, ее вязкоэластичности – на 10–26%) 
и агрегационных (уменьшение агрегации эритроцитов и 
тромбоцитов на 22–33%); при этом значения параметров 
до применения КВЧ-терапии, не достигавшие нормы (ге-
матокрит, вязкость крови при γ . , 12,6 и 2,5 с–1), возрастали 
и смещались в сторону нормализации. В группе сравне-
ния такой эффект наблюдается в значительно меньшей 
степени, тогда как чаще имели место нежелательные из-
менения наблюдаемых показателей с ростом их отклоне-
ний от нормы, особенно исходно имевших значения ниже 
нормы.

3. Включение КВЧ-терапии в комплекс лечебных ме-
роприятий у пациентов с тяжелыми ОПЖ приводило к 
двукратному уменьшению концентрации клеток, погиб-
ших в результате апоптоза, способствующему снижению 
уровня ЭИ, чего в группе сравнения не наблюдалось.

4. Среди показателей эндотоксикоза наиболее замет-
ными изменениями после КВЧ-терапии характеризова-
лись ЛИИ и СОЭ с их значительным снижением в 1,8 
(статистически значимо) и 3 раза соответственно, гораздо 
более выраженным, чем в группе сравнения.

5. В результате совершенствования лечения на этапе 
реабилитации при тяжелых ОПЖ сроки эпителизации 
слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта, под-
твержденные данными ЭГДС, а также длительность го-
спитализации больных заметно сокращались – в среднем 
на 4,7 и 3,8 сут, или на 13,5 и 10,7% соответственно.
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Т а б л и ц а  3
Клиническая эффективность применения КВЧ-терапии 

при тяжелых ОПЖ в реабилитационном периоде

Группы больных Сроки  
эпителизации, сут

Сроки  
госпитализации, сут

Группа сравнения 34,9 ± 4,9 35,6 ± 4,8
Группа, получавшая 
КВЧ-терапию 30,2 ± 5,7 31,8 ± 5,7

∆ % –13,5 –10,7
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Увеличение численности больных, у которых имеется нагноение послеоперационных ран, связано со 
значительными изменениями микрофлоры, снижением лечебной эффективности антибиотиков широко-
го спектра действия, иммунного ответа. Данное исследование демонстрирует чувствительность микро-
организмов полости рта in vitro к лазерному излучению фиолетового диапазона длины волны. При об-
лучении на расстоянии 3 см от облучаемой поверхности и времени экспозиции 5 мин (плотность мощ-
ности 70 мВт/см2) отмечался бактериостатический эффект, а при расстоянии 1 см (плотность мощности 
150 мВт/см2) – полная гибель микроорганизмов.
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The ever increasing number of the patients presenting with postoperative wound infections and abscess is 
attributed by the majority of the authors to the significant changes in  microflora, the impairment of therapeutic 
effectiveness of broad-spectrum antibiotics, and the reduction of the immune responsiveness. The present study 


