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Поражения органов дыхательной систе-
мы не являются патогномоничным признаком 
ККГЛ из-за скудности клинической симптома-
тики. Однако, эндотелиоциты выступают как 
одними из основных клеток, к которым тропен 
возбудитель (Burt F.J. etall, 1997). В результате 
их взаимодействия повышается проницаемость 
сосудов микроциркуляторного русла с после-
дующим формированием интерстициального 
отека, что способствует возникновению крово-
харканье. Многие клиницисты данную симпто-
матику расценивали как легочные кровотечения 
(А.Ф. Гусарев, 1975; И.В. Санниковой, 2009) 

Цель. Раскрыть особенности клинико-рент-
генологических данных изменения органов ды-
хания у больных ККГЛ.

Материалы и методы. Клиническое на-
блюдение за 110больными ККГЛ в возрасте 
41,7 ± 1,5 года, проводились на базах Астрахан-
ской государственной медицинской академии 
и Областной инфекционной клинической боль-
ницы г. Астрахани им. А.М. Ничоги. Они были 
разделены на две группы в зависимости от кли-
нических проявлений геморрагического син-
дрома: I группа больных – с геморрагическим 
синдромом, II группа – без геморрагического 
синдрома.

Результаты исследований. В 25 % слу-
чаев больные предъявляли жалобы на перше-
ние в горле и сухой редкий кашель, при этом 
во II группе кашель регистрировался с первых 
дней болезни, а в I группе на 4,0 ± 0,9.

У 36 % наблюдаемых была отмечена неста-
бильность аускультативных данных в среднем 
до 12 дня болезни, а именно жесткое дыхание 
сменялось на жесткое с участками послабления, 
в которых на следующие сутки вновь выслуши-
валось жесткое дыхание. Помимо этого просле-
живалась волнообразная динамика смены сухих 
и влажных хрипов в течение суток. И только 
у 8 % больных тяжелым течение ККГЛ на 3-е сут-
ки болезни рентгенологически было диагности-
рована пневмония с диффузным усилением ле-
гочного рисунка или ограничивалась нижними 
отделами обоих легких. Из них в 5,8 % случаев 
с летальным исходом именно пневмония расце-
нена как осложнение заболевания на фоне раз-
вившейся полиорганной недостаточности (ПОН) 

или инфекционно-токсического шока (ИТШ). 
При патологоанатомическом исследования из-
менения в органах дыхательной системы имели 
геморрагический генез в виде гиперемии слизи-
стых верхних дыхательных путей, трахеи, брон-
хов с мелкими кровоизлияния, а в легких – очаги 
некроза и кровоизлияний по типу инфарктов. 

В результате того, что клинико-рентгеноло-
гическая картина при ККГЛ малосимптомная 
и разворачивается на фоне тотальной недоста-
точности жизненно важных органов, можно рас-
ценивать ее как результат нарушений в системе 
гемостаза, а не прямого влияния возбудителя.
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За последние годы отмечается рост числа 
больных остеохондрозом позвоночника, дефор-
мирующим остеоартрозом, а также заболевани-
ями сердечно-сосудистой системы. Данная пато-
логия поражает лиц молодого трудоспособного 
возраста, часто приводит к длительной утрате 
работоспособности, нередко к инвалидизации 
больных, что наносит большой экономический 
и социальный ущерб обществу [1].

Лечение больных, страдающих дистрофиче-
скими заболеваниями опорно-двигательного ап-
парата и артериальной гипертонией проводится 
с 2011 года с применением магнитотерапевтиче-
ской установки «ЭОЛ» («Магнитотурботрон») 
в варианте комплектации Люкс в физиотерапев-
тическом отделении РКБ № 2 г. Уфа.

Общая магнитотерапия – новая медицин-
ская технология, передовое направление совре-
менной медицины. При этом на все тело паци-
ента воздействует магнитное поле, влияющее на 
все системы организма и вызывающее многие 
клинические эффекты – гипотензивный, обезбо-
ливающий, противовоспалительный и противо-
отечный, регенераторный.

При этом изменяются реактивность орга-
низма, его резистентность, активизируются 
компенсаторно-приспособительные механизмы 
как за счет первичных механизмов гомеостаза, 
так и неспецифических реакций систем общего 
реагирования (иммунной, нервной, гумораль-
ной). Неоднородная структура создаваемого 
магнитного поля обеспечивает высокий уровень 
биотропности и повышает индивидуальную 
чувствительность пациента к процедуре. Эф-
фект последействия продолжается несколько 
месяцев, т.к. возбудимость нервных структур 
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мозга в силу аккомодационных процессов под-
держивается модуляцией амплитуды индукции 
магнитного поля. Создаваемое в установке маг-
нитное поле характеризуется низкой энергией 
(индукция не превышает несколько мТл) и ока-
зывает на организм нетепловое воздействие, что 
исключает нежелательные побочные явления 
и ограничивает противопоказания к проведе-
нию магнитотерапии.

Физической основой биологического дей-
ствия общей магнитотерапии является управ-
ление движением заряженных частиц с изме-
нением мембранного потенциала и процессов 
перекисного окисления липидов. Магнитное 
поле оказывает влияние на физико-химические 
свойства воды, скорость протекания свобод-
но-радикальных химических реакций. В ряде 
работ установлено влияние общей магнитоте-
рапии на все типы иммунокомпетентных кле-
ток, приводящее к изменению их численности 
и функции. Вращающееся магнитное поле, 
используемое в аппаратах общей магнитоте-
рапии, влияет на уровень тимической сыво-
роточной активности, под контролем которой 
находится процесс обновления иммунокомпе-
тентных клеток периферической крови за счет 
притока клеток из костного мозга и дифферен-
цировки клеток Т-ряда [1–3].

Цель исследования: изучение эффектив-
ности применения общей магнитотерапии 
у больных с дистрофическими заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата и артериальной 
гипертонией.

Материалы и методы исследования. ис-
следование проводилось на базе республикан-
ской клинической больницы № 2 г. Уфа с 2011 
по 2012 г. В исследование вошло 100 больных 
с дистрофическими заболеваниями позвоноч-
ника и суставов и артериальной гипертонией 
в возрасте от 29 до 70 лет, которые получали 
комплексное лечение с применением физио-
терапии. У всех пациентов был установленный 
диагноз, пациенты получали общепринятую 
симптоматическую медикаментозную терапию 
и физиотерапию. Эффективность лечения оце-
нивалась по уровню интенсивности болевого 
синдрома с помощью визуальной аналоговой 
шкалы боли, объемов движений в суставах, 
функциональной активности пациентов, обще-
му самочувствию.

Результаты исследования. в условиях от-
деления физиотерапии мы провели комплекс-
ное лечение 100 больных с применением общей 
магнитотерапии от аппарата «Магнитотурбо-
трон» в возрасте от 29 до 70 лет с диагнозами: 
остеохондроз позвоночника – 57 пациентов, де-
формирующий остеоартроз крупных суставов – 
25, гипертоническая болезнь – 18. Мужчин сре-
ди них было 37, женщин – 63, что согласуется 

со статистическими литературными данными. 
Лечение заключалось в курсовом назначении 
10 процедур общей магнитотерапии с частотой 
вращения магнитного поля 100 Гц, прямым на-
правлением вращения магнитного поля, цикли-
ческим режимом модуляции магнитного поля 
в виде режима Sin A. Длительность процедуры 
возрастала в ходе лечения от 10 до 20 минут. 
При заболеваниях опорно-двигательного ап-
парата использовалась максимальная индук-
ция магнитного поля 1,5–2,5 мТл, при артери-
альной гипертонии – 0,5–1 мТл. Это наиболее 
оптимальная величина, т. к. исследованиями 
И.С. Ишутина было показано, что ответная ре-
акция сердечно-сосудистой системы имеет до-
зозависимый характер.

Переносимость общей магнитотерапии оце-
нивалась как хорошая. Лишь у небольшого чис-
ла пациентов с высокой магниточувствительно-
стью наблюдалось усиление болей в больных 
суставах, незначительное головокружение, что 
устранялось снижением уровня магнитной ин-
дукции на 10–30 %.

Анализ результатов лечения показал, что 
в группе пациентов с дистрофическими забо-
леваниями позвоночника значительное улучше-
ние психоэмоционального фона и регресс вер-
теброгенного болевого синдрома наблюдалось 
у 49 (86 %) пациентов, что позволило оценить 
эффект как «хороший». У 8 (14 %) больных дан-
ной группы отмечалось временное улучшение 
общего состояния, незначительное уменьшение 
болей – «удовлетворительный» эффект.

В группе пациентов с деформирующими 
остеоартрозами «хороший» эффект наблюдал-
ся у 23 (92 %) пациентов в виде купирования 
отека, активности воспаления, артрогенных 
болевых ощущений, повышения функциональ-
ной активности. У 2 (8 %) больных отмечался 
«удовлетворительный» эффект – уменьшение 
клинических проявлений заболевания было не 
значимо.

У 13 больных с артериальной гипертонией 
(72 %) мы оценили эффект как «хороший» – ис-
чезли или значительно уменьшились головные 
боли, ощущение тяжести и шума в голове, боли 
в области сердца, улучшилось общее самочув-
ствие. Параллельно наблюдалось снижение АД, 
ЧСС, что позволило снизить суточную дозу 
гипотензивных препаратов у части больных. 
У 6 пациентов (28 %) эффект был расценен как 
«удовлетворительный» с незначимым умень-
шением головных болей и улучшением общего 
самочувствия. 

Выводы. Таким образом, курсовое приме-
нение общей магнитотерапии имеет высокую 
эффективность, сопровождается стойким тера-
певтическим эффектом, уменьшением выражен-
ности клинических проявлений заболевания, 
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что определяет необходимость включения ее 
в комплексную терапию больных с дистрофи-
ческими заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата и артериальной гипертонией.
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В структуре смертности населения России 
от злокачественных новообразований наиболь-
ший удельный вес составляют опухоли трахеи, 
бронхов, лёгких (17,9 %). Новосибирская об-
ласть относится к регионам с устойчиво вы-
сокими показателями заболеваемости раком 
лёгких – 331,5 на 100 000 населения. Хирурги-
ческое лечение является единственным мето-
дом лечения при ранних стадиях заболевания. 
Показатели послеоперационных осложнений 
и летальности остаются на высоком уровне. 
С целью улучшения результатов лечения был 
разработан протокол ведения пред- и послеопе-
рационного периодов у пациентов, оперирован-
ных по поводу рака лёгких, включающий в себя 
метод пролонгированной лимфотропной анти-
бактериальной терапии. Для лимфотропного 
введения раствора антибиотика мы применяли 
субксифоидальный доступ. 

Проведённый анализ 34-х историй болез-
ни пацеинтов, пролеченных по предложенному 
протоколу показал, что выбор субксифоидально-
го способа введения антибиотика при проведе-
нии пролонгированной лимфотропной антибак-
териальной терапии позволяет достичь лучших 
результатов лечения за счёт более выраженного 
положительного влияния на течение воспали-
тельного процесса и эндотоксикоза в сравнении 
с стандартной схемой ведения больных, опери-
рованных по поводу рака лёгких. 

При использовании субксифоидального 
способа введения достигается сокращение коли-
чества послеоперационных осложнений в срав-
нении с другими протоколами ведения пред- 
и послеоперационного периодов, отсутствует 
летальность.
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Конституция (или общее устройство) 
лимфатической системы предположительно 
должна соответствовать общей конституции 
человека. Поэтому я предложил адекватно 3 ос-
новным ее типам выделить 3 виртуальных типа 
конституции лимфатической системы. Модели 
ее крайних морфотипов (магистральный леп-
тотип и дисперсный эвритип), адекватных до-
лихоморфному и брахиморфному соматотипам 
человека, я составил на основе анализа лите-
ратурных и собственных данных о строении 
и топографии грудного протока и его корней 
у человека. В идеале для определения типа кон-
ституции лимфатической системы необходимо 
изучить ее строение и функции во всем теле 
человека, во всех его областях и органах. Одна-
ко практически это требование трудно выпол-
нить. Между тем известно, что интраорганное 
и околоорганное лимфатическое русло имеют 
сетевидную/сплетениевидную конструкцию 
(дисперсный эвритип). А вот грудной проток 
и его корни могут иметь чисто магистральное 
строение (простое слияние поясничных ство-
лов, отсутствие коллатералей и расщеплений 
по ходу протока) или близкое к этому состо-
яние (узкопетлистое сплетение поясничных 
стволов, единичные и короткие коллатерали 
протока). К числу расширений грудного про-
тока и его корней относятся цистерны разной 
локализации, удвоения протока и его остров-
ковые расщепления. Так что определение мор-
фотипа (и типа конституции) лимфатической 
системы по состоянию ее центрального отдела 
может оказаться не только более доступным 
и показательным, но и достаточным способом. 
Более достоверным, конечно, но одновремен-
но и гораздо более трудоемким методом пред-
ставляется оценка состояния лимфатического 
русла, которое залегает вдоль аорты и ее круп-
ных ветвей – главные регионарные лимфатиче-
ские узлы, регионарные (кишечные, пояснич-
ные и другие стволы) и центральные (грудной 
и правый протоки) лимфатические коллекто-
ры. Для описания научно обоснованных типов 
конституции лимфатической системы необ-
ходимы ее комплексные исследования на здо-
ровых взрослых людях, лучше молодого воз-
раста (20-35 лет), строго установленного типа 
конституции. Исследования морфотипов лим-
фатической системы можно проводить на тру-
пах, с использованием традиционных инъек-
ционных методик, но лучше – прижизненные, 
с лимфографией, а еще лучше – сочетанные. 
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