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Диссертация изложена на 381 странице машинописи и со- 
стоит из введения, 5-ти глав, заключения, выводов и указа­
теля литературы. Работа иллюстрирована 30 рисунками, 5 мик- 
рофотограммами, 99 электрокардиограммами, 26 таблицами. 
Указатель литературы содержит 5.87 источников, из них 419 
отечественных авторов и 168 зарубежных.

В основе широкого клинического применения фивиобальнео- 
факторов лежат комплексные методы лечения. Сочетанное при­
менение бальнеологических и преформированных физических 
факторов в значительной мере расширяет возможность терапев­
тического воздействия, позволяя в большем объеме оказывать 
целенаправленное влияние на определенные системы организма 
с учетом их состояния и функциональных отношений.

Однако, вполне обоснованный принцип сочетанного приме­
нения физических факторов требует дальнейшей конкретной и, 
прежде всего, экспериментальной разработки, т .к . в клиничес­
кой практике включение в физиотерапевтический комплекс 
определенных факторов и последовательность их применения 
чап(е носит чисто эмпирический характер.

Между тем, должная реализация указанного принципа баль- 
неофизиотерапин возможна лишь при научной обусловленности 
построения комплексов, установления оптимальной интенсивнос­
ти и обоснования последовательности воздействия, а так же 
достаточно четкой информации об изменениях реактивности ор­
ганизма в процессе комплексного лечения и роли кавдого фак­
тора в наблюдаемых эффектах.

Большое значение при назначении того или иного физио- 
бальнеофактора имеет функциональное состояние *>ердечно-сооу-



диетой системы. Это объясняется тем, что любая физиотерапев­
тическая процедура помимо своего непосредственного лечебного 
действия в ряде случаев может вызвать рефлекторные изменения 
оо стороны сердца и сосудов, которые иогу^-но^ить^ик поло-”  
жительный, так и отрицательный характер. Поэтому заболевания 
органов кровообращения могут ограничивать возможности к при­
менению отдельных бальнеологических факторов и методов аппа­
ратной физиотерапии. Это обстоятельство заставляет изучать 
реакции сердечно-сосудистой системы на фивиобальнеовоздой- 
ствия как при раздельном, так и при сочетанном применении 
физических факторов.

В настоящей работе проводились экспериментальные иссле­
дования, целью которых было изучение реакций организма на 
действие ультразвука и хлоридных натриевых бромйодных ванн 
при раздельном и сочетанном их применении в условиях нормы 
и патологии и выявление отдельных ввеньев в механизме био­
логического действия указанных факторов на функциональные 
системы организма.

Работа носит экспериментально-терапевтический характер 
Ивучение реакций организма на воздействия в большей своей 
части проводилось на животных с различными формами патологи­
ческих состояний (спонтанная, питуитриновая, почечная гипец̂ - 
тония, острый воспалительный процесс в суставе).

Ультразвук является биологически активным физическим 
фактором, действие которого распространяется на многие функ­
циональные системы и обменные процессы в организме. Э^ект 
действия ультразвука во многом определяется ого интеноивно-



стью. Большие довы ультразвука окавывают отрицательное влия­
ние на состояние регулирующих систем, средние и малые довы 
обладают выраженным терапевтическим аффектом и оказывают по­
ложительное действие jia Функциональные и биохимические пока­
затели организма (Н.Ф.Сводковская,1957, А.Т.Зотова,1957,
А .А .Чиркин,В.М.Козин,1970, А .П.Сперанский,1972, Д' й^о^Ь'по » 
М. R *31,19 51, Д' Fiondejio, 1952 и др.).

Вместе с тем, при хорошем клиническом эффекте ультразву­
ковой терапии может наблюдаться отрицательное действие этого 
фактора на функциональное состояние сердечно-сосудистой си­
стемы, особенно выраженное при заболеваниях органов кровооб­
ращения (С.Н.Сафиулина,1963,1965, А .А .Пушкарева ,1963,
И.Е.Оранский,1966, С.Н.Сафиулина,М.И.Бургоч,1969, Н.И.Стрел­
кова ,А.А.Малиново,1972 и др.)*

Б клинических роботах состояние органов кровообращения 
при ультразвуковой терапии исследовалось чаще всего на спе­
циально, а но фоне общего .терапевтического эффекта.

Экспериментальные работы, посвященные изучению действия 
ультразвука нз сердечно-сосудистую систему, проводились в 
большой своей части при больших интенсивностях воздействия

р
(1-5 вт/см ) .  Действие малых и средних доз почти не изучалось^ ! -------(М.И.Гуревич,JI. 11 .Черкасский, 1957, Н.Н.Горев,М.И.Гуревич,
Л.П.Черкасский,19$9, К ..5tulitfciutKl I9^9,VV,
1952 и др.)*

Специальных экспериментальных исследований действия
ультразвука на сердечно-сосудистую систему животных при раз-

р
личной его интенсивности (от 0,1 до I  вт/смс ) и локализации



и при различных формах сердечно-сосудистой патологии не про­
водилось.

В клинической практике ультразвуковые процедуры часто 
сочетаются^ •бальнеологическим лечением *■ радоновыми, серо- 

чводор5ДЕшми, хлоридными натриевыми ваннами.'-
В наших исследованиях применялось сочетанное воздействие 

ультразвуком и искусственными хлоридными натриевыми бромйод- 
ными ваннами. Выбор этого бальнеологического фактора был 
обусловлен с одной стороны тем обстоятельством, что воды 
этого типа широко распространены на Урале и в смежных облас­
тях и всесторонне изучаются в Свердловском научно-исследова­
тельском институте Курортологии и Физиотерапии, с другой сто­
роны клиническими и экспериментальньши данными о благоприят­
ном влиянии этих вод на функциональное состояние сердечно­
сосудистой системы (Н.Г.Хорошавин,1965,1966, М.З.Николоьа,
A.В.Елькина,В.Г.Коротаев,1965, Г.Г.Мурашев,1966,1967,
Л.А.Козлова,1969, С.И.Серов,Е.В.Лонизовская,И.С.Голод,
B.Е.Цицина,1970).

Для достижения поставленной в настоящей работе цели 
необходимо было разрешить следующие задачи:
1.Установить действие ультразвука на сердечно-сосудистую си-
схему животных при разной локализации и интенсивности воздей­
ствия и при различном исходном функциональном фоне.
2. Уточнить характеристики действия искусственных хлоридных 
натриевых бромйодных ванн на сердечно-сосудистую систему жи­
вотных при гипертонических состояниях.



3. Провести исследование реактивности сердечно-сосудистой 
системы животных при комплексных воздействиях физиобальнео- 
факторами в различных сочетаниях. Обосновать оптимальные 
режимы их применения.
4. Вьшшхьотдельные звенья в цепи нервно-рефлекторного и 
нервно-гуморального механизма действия изучаемых факторов.

Работа проводилась на собаках в хроническом эксперимен­
те. Для получения ультразвуковых колебаний использовался ап­
парат 631 фирмы Сименс, площадь аппликатора

см2, частота колебаний 070 кгц.
Ультразвук применялся на шейно-затылочную, сино-каро- 

тидную области, область сердца при интенсивности 0 ,1-0 ,5- 
1 вт/ом2, подвижной методикой через вазелиновое масло в те­
чение 5 мин. Выбор зон, подвергаемых оэвучиванию обуславли­
вался стремлением воздействовать tea к на рефлексогенные об­
ласти, так и на органы, имеющие непосредственное отношение 
к деятольности сердца и регуляции сосудистого тонуса. Приме­
нение различной интенсивности и локализации воздействия 
предполагало выработку оптимальных параметров, необходимых 
для дальнейших исследований.

Искусственная хлоридная натриевая бромйодная минераль­
ная вода типа источника Тавда Свердловской области имела 
следующий солевой cociapiN'aCC - 17,2 г/л, Mg cf^- 0,36 г/л, 
СаСб^- 1 ,1  г/л, Л/аВъ -0,18 г/л, КЗ -0,024 г/л.
Общая минерализация - 18,9 г/л.‘

Ванны отпускались при Т - 36-37°С в течение 20 минут.
Сочетанное применение фивиобальнеофакторов проводилось



в трех вариантах:
V*.
I  комплекс - последовательное курсовое применение хлоридных 
натриевых бромйодных ванн, затем ультразвука.
2. комплекс - последовательное курсовое применение ультраэву 
ка, затем хлоридных натриевых бромйодных ванн.

Курс воздействия кавдым фактором состоял из 10 процедур. 
В качестве контроля применялись ванны из водопроводной

курса воздействий, во время которых было отпущено 1640 про- 
цедур.

Исследования проводились на 22 собаках с разным исход­
ным уровнем артериального давления.

Учитывая имеющиеся литературные данные о нормативых 
кровяного давления у ообак (И.П.Павлов, полн.ообр.соч.1951, 
А .Н.Гордиенко, В.И.Киселева,Р,Б.Цынкаловский,Б.Л.Сааков, 
1956, С.В.Лпдрвев,1952, С.И_.Серов,1966) мы считали, что у 
животных с артериальным давлением выше 150 мм рт ст имеет­
ся спонтанная гипертония. Таких животных у нас было 61,9?Ь. 
Остальные собаки (38Д£) были нормотониками.

У части подопытных нивотных (9 собак) эксперименталь­
но были вызваны гипертонические состояния.

И8 многочисленных методов воспроизведения эксперимен­
тальной гипертонии (С.Н.Брайнес,1953, Н.Н.Горев,М.И.Гуре- 
вич,1953, И J  .Рч9е,1959) ыи
остановились на иетоде получения гипертонии путей внутри- 
венного введения питуитрина (А.А.Белоус,Н.А.Ерофеева,1955,

3 комплекс чередование процедур через день.

воды. Объем проведенных исследований включал в себя 142



А.А.Белоус,1955,1956). Питуитриновая гипертония но своей 
природе является функциональной, кровяное дьвление после 
введения питуитрина ( I  мл внутривенно в течение 15 дней) 
дернится на повышенных цифрах в месяцев.

Х^двух животных был8 вызвана почечная форма эксперимен­
тальной гипертонии путем наложения на обе почки тонкого кау­
чукового мешочка (Л.Н.Карлик,И.И.Бурачевский,1945).

У животных с питуитриновой формой гипертонии повышение 
уровня артериального давления составляло в среднем 25% по ^  
сравнению с исходными цифрами, при почечной гипертонии кро­
вяное давление повышалось на 46%.

Таким образом, наши исследования проводились на собаках 
^нормальным уровнем артериального давления (9  собак), на 
собаках со спонтанной гипертонией (13 собак), питуитриновой 
(9 собак) и почечной (2 собаки) формами экспериментальной 
гипертонии.

При изучении механизма действия физиобальнеофакторов 
часть исследований проводилась на животных с острым асепти­
ческим воспалительным процессом в суставе, который достигал- 
~cff введением 1) суставную Сумку_1 мл скипидара.

У всех животных в динамике исследовались показатели 
Функционального состояния сердечно-сосудистой системы - 
величина артериального давления, пульс, ЭКГ данные. Электро­
кардиографические исследования всегда проводились о функ­
циональной нагрузкой в виде адреналиновой пробы, позволяю-^ 
Тцё?Гвыпвить скрытые формы нарушений сердечной деятельности 
(С.К.Серов, 1966).



Регистрация электрокардиограммы проводилась во втором 
стандартном отведении при положении собаки, стоя в станке, 
в строго стереотипной- обстановке опыта.

конечности. Количество адреналина было индивидуальным для 
кавдого животного (от 0 ,1  до 0 , 6 , реке до 0,8  - I  мл 0 , 01% 
раствора) и зависело от цели определенной серии исследова­
ний. При воздействии на животных ультразвуковыми колебания­
ми вводились дозы адреналина, вызывающие минимальные измене­
ния сердечной деятельности (брадикардия, неустойчивость вре­
мени атриовентрикулярной проводимости), при применении баль­
неологических процедур применялись такие дозировки, которые 
вызывали различные нарушения сердечного ритма.

Электрокардиограммы записывались в курсе воздействия 
до и после 1-й, 5-й и 10-й процедур.

При изучении некоторых сторон механизма действия физио- 
бальнеофакторов иоследовались биохимические показатели kdo-
ви, отражающие состояние обмена веществ - сахар крови по 
Хагедрону - Иенсену, белковые фракции крови методом электро­
фореза на бумаге с последующей колориметрией, фибриноген по 
методу Векша в модификации Рутберг, сиаловые кислоты, С-реак 
тивный белок и содержание 17-оксикортикостероидов в крови по 
Силберу-Портеру в модификации Юдаева и Панкова.

Результаты исследований при необходимости подвергались 
статистической обработке по методу Е;В.Монцевичюто-Эрингене

вводился внутривенно в наружную вену задней

(1964)•



Результаты исследований 
Влияние ультразвука на функциональное состояние 

сердечно-сосудистой системы животных

Результаты проведенных исследований показали, что при 
воздействии ультразвуковыми колебаниями основное значение для 
формирования ответных реакций имеет исходное функциональное 
состояние сердечно-сосудистой системы, патологический фон,на 
котором развертывается действие фактора при определенной ин­
тенсивности и локализации воздействия.

У интактных животных ультразвук интенсивностью 0,1 - 
0,5 вт/см2 в большинстве случаев (при кровяном давлении 135- 
140 мм рт .ст .) приводил к статистически достоверному снине- 
шго артериального давления в среднем на 15-20 мм рт.ст. В 
тех случаях, когда артериальное давление в исходных цифрах 
держалось на более низком уровне (125-130 им рт.ст) ультра­
звуковые колебания вызывали его повышение.

При средних и малых дозах ультразвука локаливация воз­
действия не имела существенного значения - изменения сосудис­
того тонуса носили однонаправленный характер. При увеличении

ла ведущую роль в формировании сосудистой реакции - воздейст­
вие на сино-каротидную зону приводило к снижению артериаль­
ного давления, в то время, как при_других локализациях (шей­
но-затылочная зона, область сердца) наблюдалось его повыше­
ние .

J  животных со спонтанной и питуитриновой гипертонией

интенсивности приобрета-



сивности 0,1-0,5 вт/см2 независимо от локализации воздействии 
При статистической достоверности изменений кровяного давленая 
у обоих групп собак, наиболее резко выраженное снижение арте- 
риа ль йог o 'да вле’ния происходило у животных с питуитриновой 
формой экспериментальной гипертонии. Если при спонтанной ги­
пертонии максимальное снижение кровяного давления составляло 
10$ от исходного, то при питуитриновой форме оно достигало 
15% при Р <.0,001 в том и другом случае.

Значение патологического фона особенно отчетливо выяви­
лось в исследованиях на животных с мчечной формой экспери-

г~   —' р
ментальной гипертонии, когда та дозировка ( 0 ,1 вт/смс ) и ло­
кализация (шейно-затылочная область) ультразвука, при кото­
рой у животных с гипертонией другого генева наблюдалось сни­
жение артериального давления, приводила к выраженному прес- 
сорному эффекту. В этих случаях артериальное давление в кур­
се ультразвуковых процедур повышалось на_25-30 ш  рт.ст . и 
животные гибли при явлениях резкого нарушения сердечной дея­
тельности.

Воздействие ультразвуковыми колебаниями во всех сериях 
исследований сопровождалось определенными изменениями сердеч 
ной деятельности, выраженность которых в основном зависела* 
от интенсивности воздействия и от исходного функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы.

У интактных животных ультразвук в дозировке 0,1 - 0,5 
вт/см^ не вызывал значительных изменений работы сердца. Уве­
личение интенсивности до I  вт/ом^ приводило к возникновению 
различных нарушений ритма сердечной деятельности,выявляемых



при адреналиновой нагрузке. На электрокардиограммах после 
ультразвуковых процедур регистрировалось замедление атриовен 
трнкулярной проводимости, появление желудочковых комплексов, 
блокированных предсердных сокращений и другие нарушения рит­
ма, При спонтанной и питуитрированной гипертонии нарушения 
сердечной деятельности м оено  было наблюдать при воздействии 
ультразвуком небольших интенсивностей (0,1-0,5 вт/см2) ,  при 
этом степень нарушений сердечного ритма была более значитель­
ной, чем у интактных собак. Расстройства ритма сердечной 
деятельности включали в себя миграцию источника сердечного 
автоматизма, появление множественных импульсов из средней 
части атриовентрикулярного узла, желудочковых сокращений с 
переходом сердца на идиовентрикулярНый ритм, появление комп­
лексов типа синдрома Вольф-Паркинсон-тУайта, частичную атрио­
вентрикулярную блокаду.

Наиболее резкие изменения вплоть до приступов желудоч­
ковой пароксизмальной ^ахикардии наблюдались у животных с 
почечной формой^экспериментальной гипертонии и при воздейст­
вии ультразвуком на патологически измененные ткани (острый 
артрит).

Частота пульса под влиянием ультразвуковых процедур 
имела выраженную тенденцию к замедлению (Р с 0,05)*

Таким образом, наши исследования показали, что уль­
тразвуковые колебания могут изменять функциональное состоя­
ние сердечно-сосудистой системы, причем при определенных ус­
ловиях эти изменения носят отрицательный характер.

Полученные результаты позволили нам в дальнейших ио-



следованиях остановиться на определенной форме патологии 
(опонтанная и питуитриновая гипертония) и определить постоян 
ные параметры ультразвуковых воздействии (интенсивность 
0,5 вт/си2 при шейно-затылочной локализации), при которых 
наблюдались наиболее четкие и однотипные изменения изучьемых 
систем»

Влияние искусственных хлоридных натриевых 
бромйодных ванн на функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы животных»

Прежде, чем перейти к изучению реакций системы кровооб­
ращения при воздействии ультразвуком в сочетании с хлоридны­
ми натриевыми натриевыми бромйодными ваннами, были проведе­
ны исследования действия этих ванн на функциональное состоя­
ние сердечно-сосудистой системы животных.

Результаты исследований показали, что хлоридные натрие­
вые бромйодные ванны обладают непостоянным действием на уро­
вень артериального’ давления. В зависимости от исходного со­
стояния сосудистого тонуса можно было наблюдать во время 
курса ванн снижение или повышение артериального давления.

При наиболее низком исходном уровне кровяного давления 
(130-135 мм рт.ст) происходило статистически достоверное его 
повышение  ̂(Р = 0,001) в курсе бромйодных ванн. Интактные т а ­
вотные с более высоким исходным артериальным давлением (140- 
145 мм рт.ст) реагировали на бальнеологические процедуры 
снижением кровяного давления в более или менее выраженной 
степени.



У животных со спонтанной гипертонией (165-180 ьга рт, 
ст) сосудистая роакцип на бромйодные ванны носила индиви­
дуальный характер. Можно было наблюдать выраженное снижение 
кровяного давления во время курса воздействий, его повышение 
или незначительные колебания.

Наиболее резко выраженное изменение сосудистого тону­
са под влиянием бромйодных ванн наблюдалось при питуитри- 

гипертоНии, когда максимальное снижение артериально­
го давления в курсе ванн достигало 45-50 мм рт ст.

Частота пульса во всех случаях не претерпевала значи­
тельных изменений.

Параллельные исследования в контрольных опытах с кур­
совым воздействием ванн из водопроводной воды показали, что 
пресные ванны так же изменяют уровень артериального давления 
у собак, однако, эти изменения всегда отличались выраженнос­
т ь ю или направленностью от реакций, шкйгодае^ 
бромйодных ванн.

Частоте пульса после пресных ванн имела тенденцию к 
увеличению (Р = 0,05),

Электрокардиографические исследования показали, что 
хлоридные натриевые бромйодные ванны оказывают благоприятное 
влияние на функциональное состояние оердца, изменяя реактив­
ность миокарда' и повышая его адаптивные возможности.

После ванны адреналин в дозах, вызывающих ранее раз-
т --------   —

личные нарушения сердечного ритма, ужо не приводил к измене- 
ниям Оердечной деятельности. Вместе с тем, ванны из водопро^ 
водной воды не только не нормализовали работу сердца, но в



некоторых случаях углубляли степень патологических сдвигов 
электрокардиогра ммы.

Такии образом, искусственные хлоридные натриевые бром- 
йодные ванны изменяют состояние сосудистого тонуса и облада­
ют выраженным благоприятным влиянием на сердечную деятель­
ность животных с различными формами гипертонических состоя­
ний.

Влияние сочетанного применения ультразвука 
и искусственных хлоридных натриевых бром- 

йодных ванн на функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы животных.

При сочетанном применении хлоридных натриевых бромйод- 
ных ванн и ультразвука бальнеологические процедуры не оказы­
вали заметного влияния на проявления гипотензивного дейст­
вия ультразвуковых колебаний. Ультразвуковые процедуры,про­
водимые после курса ванн, у всех животных (интактные, спон­
танная и питуитриновая гипертония) вызывали снижение кровя­
ного давления, которое носило статистически достоверный ха­
рактер. Вместе с тем, можно было отметить два типа изменений 
сосудистого тонуса при комплексных бальнеофизиовоздействиях. 
В тех случаях, когда во_время курса ванн уровень артериаль­
ного давления не претерпевал значительных изменений, после­
дующее применение ультразвука приводило к выраженному сниже­
нию кровяного давления, если же бромйодные ванны вызывали 
снижение сосудистого тонуса, ультразвуковые воздействия под­
держивали уровень давления на сниженных цифрах.

При последовательном курсозом применении ультразвука



и хлоридных натриевых бромйодных ванн у большинства живот­
ных во время ультразвуковых воздействий происходило статис­
тически достоверное снижение уровня артериального давления. 
При последующем применении бромйодных ванн кровяное давле­
ние продолжило держаться на пониженных цифрах.

При чередовании процедур через день у всех животных
происходило выраженное снижение артериального давления.

С целью выявления роли каждого фактора в изменениях 
сосудистого тонуса были проведены однократные исследования __ 
о питуитриновой нагрузкой (внутривенное введение питуитрина 
в количестве 1 мл), которые показали, что ультразвук снима­
ет питуитриновый эффект значительно быстрее, чем бромйодные 
ванны. Если в контрольных опытах нормализация кровяного 
давления происходила постепенно в течение 90 минут, то воз­
действие ультразвуком непосредственно после введения питу­
итрина приводило к резкому снижению артериального давления 
до исходных цифр в течение 20-30 минут. Эффект действия 
хлоридных натриевых бромйодных ванн был менее выражен - они- 
хение кровяного давления шло в те же временные интервалы, 
что и в контрольных исследованиях, но на более низком уров­
не.

Таким образом, основная роль в реализации гипотензив­
ного эффекта при комплексных физиобальнеовоздействиях при-_ 
надлежит ультразвуку.

Период последействия после комплексных воздействий 
был более продолжительным, чем при раздельном применении 

факторов. Если после ультразвуковых процедур и бромйодных



ванн кровяное давление приходило к исходному уровню максимум 
через 10-12  дней, то при сочетанном применении этих факторов 
гипотензивный эффект наблюдался в течение 1-4 месяцев.

Если при всех вариантах сочетаний ультразвука и хлорид- 
ных натриевых бромйодных ванн отмечались однонаправленные
изменения сосудистого тонуса, то изменения функционального__
состояния сердца определялось последовательностью применения 
факторов.

(J 3 тех случаях, когда комплекс начинался с курса хлорид- 
ных натриевых бромйодных ванн, их благоприятное действие на 
функциональное состояние сердечной мышцы наблюдалось не 
только во время их применения, но и при последующем курсовом 
воздействии ультразвуком. Ультразвуковые процедуры, проводи­
мые после курса ванн, не вызывали нарушений в работе сердца.

В тех случаях, когда комплексные воздействия начинались 
с курса ультразвуковых процедур, ультразвук блокировал поло- 
нительное влияние бромйодных ванн на функциональное состоя­
ние миокарда. Нарушения сердечного ритма наблюдались как 
после ультразвуковых процедур, так и после ванн»

При чередовании процедур через день эффект действия 
обоих факторов был непостоянен и нестоек.

Контрольные исследования, проводимые с ваннами из во­
допроводной воды, показали специфичность действия изучаемых 
минеральных вод. Пресные ванны не снимали патологических из­
менений электрокардиограммы, вызываемых адреналином, и не 
предотвращали отрицательного влияния ультразвуковых проце­
дур на функциональное состояние сердца.



Таким образом, анализ результатов проведенных исследо­
ваний показал, что при сочетанном применении ультразвука и 
хлсридных натриевых бромйодных ванн преобладает действие то- 
го фактора, который в комплексе идет первым. Это определяет­
ся тем обстоятельством, что при курсовом применении того 
или иного фактора в организме происходят сдвиги в механизмах 
регуляции, которые приобретают более выраженный характер в 
периоде последействия (С.И.Серов, 1966, В.В.Цицина,1970)'. 
Следовательно,последующее применение другого, фактора развер­
тывается на новом уровне компенсаторно-приспособительных 
реакций и не мояет оказать заметного влияния на их течение. 

По нашим данным, оптимальным сочетанием является после­
довательное курсовое применение хлоридных натриевых бромйод­
ных ванн и ультразвука. При этом бромйодные ванны, вызывая 
перестройку регулирующих систем организма, оказывают длитель­
ное положительное влияние на функциональное состояние сердца, 
которое проявляется в течение всего курса комплексных воздей­
ствий.

О механизме действия ультразвука и хлоридных 
натриевых бромйодных ванн при раздельном и 
сочетанном их применении.

Исследования, направленные на выявление отдельных зве­
ньев механизма действия изучаемых факторов, показали, что 
ответные реакции организма на воздействия формируются через 
рефлекторные и гуморальные пути. Было показано, что при раз­
личной локализации ультразвуковых процедур (шейно-затылочная 
область, область живота.в проекции желудка и печени, область



сердца, суставы) происходят однотипные нарушения в деятель­
ности сердца, что свидетельствует о рефлекторной природе 
действия этого йактора.

Наличие патологических изменений в организме углубля­
ло отрицательное влияние ультразвуков^ колебаний на функции 
сердца. При вовлечении всей сердечно-сосудистой системы в 
патологический процесс (гипертония) или при локальном дей­
ствии ультразвуком на патологически измененные ткани (ост­
рый воспалительный процесс в суставе) реакции со стороны 
сердца на вдреиалин при ультразвуковых воздействиях неболь­
шой интенсивности (0,5 вт/см2) вырвались в нарушениях функ­
ции возбудимости и проводимости сердца.

Эти факты согласуются с концепцией В.Н.Черниговского 
(I960) о роли центрального торможения в реализации рефлек­
торных влияний на сердечную деятельность. По данным В.Н.Чер­
ниговского и его сотрудников в физиологических условиях соп­
ряженные рефлексы не оказывают существенного влияния ка ра­
боту сердца, т .к . они блокируются центральным торможением. 
При возникновении патологических состояний в организме про­
исходит нарушение нейро-дияамического равновесия в централь­
ной нервной системе с преобладают .процессов возбуждения, 
что обуславливает яарушепкя сердечной деятельности даже при 
физиологическом по силе раздра*/епик.

Зависимость реакций со стороны сердца от соотношения 
основных корковых процессов было показано по данным электро­
кардиографических исследований и в нашей работе.

Бромироьание (введение брома рег i s  с молоком в тече­
ние 10 дней) или кофеиниэация (введение кофеина pet о* с ыо-

20.



локом за 30 минут до опыта) животных изменяло реакцию сердца 
на одну и ту же дозу адреналина при ультразвуковых процедурах 
Усиление процессов торможения в коре головного мозге приводи­
ло к сглаживанию патологических реакций сердца на раздражение 
усиление возбудительного процесса способствовало вооникиове- 
нию глубоких нарушений функционального состояния сердечной 
мышцы на тот же раздражитель.

Большое значение для процессов, протекающих в коре го­
ловного мозга, имеет функциональное состояние подкорколих 
образований,и, в частности, ретикулярной формации огвола шта­
та, которая имеет непосредственное отношение к регуляции воз­
будимости и тонусе различных отделов центральной нервной си­
стемы.

При изучении путей действия физиобальнеофакторов рети­
кулярная формация представляла для нас особый интерес, т .к . 
по литературным данным (Н.И.Гращенков,Г.!!.Кессиль,ЛЛ1,Лат8ш, 
Т.В.Ордынец,I960) неспецифические приопособителыше реакции, 
к которым относятся и реакции на фивиобальнеовоздействия, 
Нормируются в гипоталамическоИ области при непосредственном 
участии ретикулярной формации,

С целью выяснения заинтересованности ретикулярной фор­
мации в механизме действия изучаемых нами факторов, сочетан­
ное воздействие ультразвуком и бр^йоднымн ваннами проводи­
лось на фоне аминазиновой блокады данного образования.

"Аминазин вводился животным внутримышечно из расчета 
2,5 мг/кг за 30 минут до процедуры.

Исследования показали, что функциональная блокада рети­
кулярной формации приводит к исчезновению положительного
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влияния ванн на функциональное состояние сердца.
Если курс ванн проводился на фоне действия аминазина, 

при последующих ультразвуковых процедурах наблюдались пато­
логические изменения электрической активности сердца, прово­
цируемые адреналином. В тех случаях, когда курс комплексных 
воздействий начинался с ультразвуковых процедур, которые 
проводились на фоне блокады ретикулярной формации аминази­
ном, отрицательное влияние ультразвука на сердечную деятель­
ность полностью сохранялось, и ванны, следующие за ультра­
звуком, не снимали патологических реакций сердца на адрена­
лин.

На основании полученных данных, можно полагать, что 
действие ультразвука и хлоридных натриевых бромйодных ванн 
осуществляется разными путями, В действии бромйодных ванн 
большая роль принадлежит ретикулярной формации ствола моэга, 
в действии ультразвука, по-видимому, в большей степени заин­
тересованы другие механизмы, уточнение которых требует спе­
циальных исследований.

Таким образом, полученные нами данные свидетельству­
ют о том, что в осуществлении нервно-рефлекторного действия 
изучаемых факторов большая роль принадлежит высшим отделам 
нервной системы - коре головного моага и подкорковым образо­
ваниям, уровень функционирования которых определяет качест­
во ответных реакций организма на воздействие.

При изучении действия минеральных ванн до настоящего 
времени предметом спора является возможность проникновения 
растворенных солей из ванны через неповрежденную вожу во



внутренние среды организма.
Наряду с исследованиями, автори которых считают возмож­

ным всасывание из лечебных ванн через коку фармакологически 
активных растворенных веществ, в частности солей брома и йсдо 
(Э.Д.Тыкочинская,1954, В.В.Ефимов,1955, Л.И.Гольденберг,1960,
У • 9V,Л.',1951, К .flitnagd »Н .Дг,exed,I962,ft .Zofmat,I963 
и др.), имеются работы, указывающие на непроницаемость кожи 
для растворенных в ванне веществ (И.А.0йвин,Е.П.Смоличев,1954 
И.Е.Варин,ГД.Неврасв,1959).

Нашими исследованиями показано, что курсовое применение 
хлоридных натриевых бромйодных ванн по своему действию прибли- 
жается к действию брома, вводимого животным рег, оs . Поолв 
курса ванн, так не, как после бромирования животных ультразву­
ковые воздействия на воспаленный сустав не вызывают значитель­
ных нарушений в работе сердца при адреналиновой нагрузке.

Это обстоятельство позволяет высказать^мысль^о возмож­
ности проникновения брома при бальнеологических процедурах во 
внутренние среды организма.

В последнее время действие брома на организм рассматри­
вается с двух точек зрения - действие брома как микроэлемен­
та и как фармакологтщ^кого^пренарата (И.Н.Верховская, 19627”̂  
0лТкрылов,1968). Нам представляется, что при бромйодной 
бальнеотерапии, учитывая количественное содержание брома и 
йода в минеральной воде и возможность их проникновения во 
внутренние среды организма, надо подходить к действию этих 
солей, как к действию микроэлементов, влияющих в первую оче­
редь на течение обменных процессов, и черев них на функцио-



налыюв состояние центральных нервных образований (ОЛ.Кры­
лов,1968).

При действии бальнеологических и преформированных фи­
зических факторов на организм происходит целый р^д сдвигов в 

эндокринно-гуморальной системе регуляции.
Большое значение в механизме действия физиобэльнеофак- 

торов придается симпато-едреиаловой систоме и коре надпочеч­
ников (С.Я.Каплун,1964, Х.М.Фрейдин,Ф.Л.Лейтнс,1965, И.Д.Ка- 
ландаров,1966, Ф.Д.Василенко,А.И.Зольникова, 1968).

Нами проводилось исследование содержания 17-оксик0РТИ- 
костероидов в крови животных при раздельном и сочетанном при­
менении ультразвука и хлоридных натриевых бромйодных ванн. 
Исследования проводились с функциональной нагрузкой адрено- 
кортикотропним гормоном, который ВВОДИЛСЯ JOiBQTHKM внутрш.ш- 
шечно^иэ~расчета 3-4^од/кг. В исходных опытах через 2 часа 
после введения АКТГ содержание I7-0KC в крови резко увеличи­
валось, через 4 часа это увеличение было выражено, еще в боль­
шей степени (исходное содержание I7-OKC в крови - 6,8  t  0,4 
мкг/%, через 2 часа после введения АКТГ - 14,8 ±1,1, через 
4 часа - 15,7 ± 1,2 ыкг/%).

Ультразвуковые процедуры угнетали функциональную ак­
тивность коры надпочечников, через 4 часа после введения 
АКТГ содержание I7-OKC в крови приближалось к исходным циф­
рам (через 2 часа после введения АКТГ содержание I7-0KC в 
крови составляло 15,1 ± 3,7, через 4 часа - 8,7 ± 0,2 мкг/%)

Хлоридные натриевые бромйодные ванны, напротив, приводи­
ли к длительной стимуляции системы гипофиз-кора надночечни-



ков. Содврялше 17-ОКС в крови после ванны и введения АКТГ 
увеличивала* через 2 часа до 30,1 ± 3,0 мкг%, а через 4 ча­
са до 38,0 £ 7,4 мкг/%.

"flpiTnocледовательном курсовой применении хлоридных нат­
риевых бромйодных ваин и ультразвука во время курса ванн 
наблюдалась стимуляция хидофиаарио-надпочечниковой системы, 
последующие ультразвуковые процедуры вызывали кратковремен­
ное угнетение функции коры надпочечников.

Полученные данные говорят об определенной заинтересо­
ванности системм гипофиз-кора надпочечников в механизме дей­
ствия изучаемых факторов.

Многочисленные клинические и экспериментальные работы 
свидетельствуют о том, что бальнеологические и преформиро- 
ванные физические факторы вызывают изменения в течении об­
менных процессов (БД.Шалимов,1962, Ф .Д .Василенко, В .А .Шали­
мов, СД.Кубли,1968, С.И.Серов,1966, С.И.Серов,.Парышкин 
Е.В.Бвстюхина,1964, В.Е.Цицина,1969).

Наши исследования предусматривали изучение влияния 
ультразвука и хлоридных натриевых бромйодных ванн на содер­
жание сахара в крови собак с различными формами гипортони- 
ческих состояний.

У всех животных ультразвуковые процедуры (ультразвук 
0 ,5  вт/см**' на шейно-затылочную область) вызывали снижение 
сахара в крови. Если исходное содержание сахара составляло 
76 ± 2,5 мг^, то после процедуры оно снижалось до 58 j  2,0 
мг$ (Р*С0,001), что в среднем составляло 25% от исходного.

Исходя из положения о том, что функциональные пробы 
более полно характеризуют состояние обменных процессов,чем 
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отдельные биохимические показатели, нами исследовалась са­
харная кривая после внутривенного введения животным 20 мл 
40% раствора глюкозы.

В фоновых опытах после введения глюкозы наблюдался рез­
кий подъем сахара крови в первые 1^минут, а затем его пос­
тепенное снижение с переходом в гипогликемическую фазу к 

ЛО минуте исследования.. При введении глякоэы после ультра­
звуковой процедуры в первые 15 минут тек же происходило по­
вышение сахара крови, но уко через 30 минут после введения 
глюкозы уровень сахара снижался до исходных цифр, а через 
60 минут наблюдалась выраженная гипогликемия.

Анализ изменений гипогликемической кривой при ультра­
звуковых воздействиях позволяет высказать мысль_о параснщдаг 
тической направленности действия ультразвуковых колебаний.

Хлоридные натриевые бромйодные ванны не вызывали значи­
тельных изменений сахара крови. У животных можно было наб­
людать некоторые колебания этого показателя в ту или другую 
сторону после приема ванны. Почти не менялся и характер са­
харной кривой.

При комплексном применении физиобальнеофакторов изме­
нения углеводного обмена эависили от последовательности при­
менения процедур.

\̂  В тех случаях, когда в комплексе первыми шли хлорид­
ные натриевые_бромйодные ванны, а затем ультразвук содержа­
ние • сахара крови почти не изменялось в течение всего курса 
воздействий. Бромйодные ванны блокировали вагусное действие 
ультразвука и тТОс лё~ у ль тра з ву ковнх процедур содержаниесаха^ 
рэ крови практически не изменялось.



L/ Если комплекс начинался ^  ультразвука, то онижение саха­
ра крови наблюдалось после ультразвуковых процедур и сохраня­
лось при последующих бальнеовоздействиях.

В контрольных исследованиях, когда ультразвуковым воз­
действиям предшествовал курс пресных ванн, гипогликемическое 
действие ультразвуковых колебаний было выраяено в полной ме­
ре.

Широкое применение ультразвуковой терапии при заболева­
ниях опорно-двигательного аппарата и клинические данные о 
нормализации при этом определенных биохимических показате­
лей крови, побудило нас исследовать ряд показателей, в той 
или иной степени отранаюцих состояние соединительной ткани, 
сосудистой проницаемости, выраженности воспалительного про- 
цесса и выявить влияние ультразвуковых колебаний по развитие 
и течение острого воспалительного процесса в суставах, кото­
рый воспроизводился путем введения I  ил склпидара в сустав­
ную сумку.

Результаты исследований показали, что ультразвук вызы­
вает изменение мукоидного обмена, выражающееся в уменьшении 
содержания сиаловых кислот в крови (исходное содержание 
0,146 ± 0,008, после озвучивания сустава - 0,113 ± 0,003, 
Р<0,001).

Эти данные позволяют полегать, что под влиянием уль­
тразвука происходят определенные изменения состояния соеди­
нительной ткани, возможно, направленные на повышение Н о  ус­
тойчивости к внешним воздействиям.

Дальнейшие исследования показали, что ультразвуковые



колебания при воздействии на сустав, тормозя* ДОзвитие ос­
трого. иорпалительного процесса в суставе, Qtirft4an все его 
проявления.

Если в контрольных опытах на следующий день после вве­
дения скипидара воспалительный отек охватывал всю конечность, 
в крови резко увеличивалось количество фибриногена и сиало- 
вых кислот, изменялась белковая формула крови, реакция на 
С-реактивный белок была положительной, то при предваритель­
ном воздействии на сустав ультразвуком все проявления воспа - 
лительного процессе были выражены в значительно меньшей сте­
пени .

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют 
о выраженном противовоспалительном действии ультразвука.

Заключение

Анализируя полученный в наших исследованиях материал 
и сопоставляя его с имеющимися литературными данными,можно 
представить пути действия ультразвука и хлоридных натриевых 
бромйодных ванн на функциональные системы организма следую­
щим образом.

Основой, на которой развертывается действие физиобаль­
неофакторов, является исходное функциональное состояние ор­
ганизма. (А.Н.0бросов,1955,1970, Ф. Д. Василенко,1959,1971)i

На применение физических факторов организм отвечает 
совокупностью приспособительных реакций, что приводит к из­
менению механизмов адаптации и компенсации и установлению 
нового уровня функционирования регулирующих систем (ДД.Мар­
ков, Г.Л.Каневский,1963, Г.Н.Кассиль,1968, П.Г.Цафрис,1968).



Реализация конечаих эффектов действия физических фак­
торов происходит через нервно-рефлекторную и нервно-гумо- 
ралшую системы регуляции. Большое значение для формиро&а- 
ния ответных реакций организма на воздействие имеют функ­

циональное состояние центральной нервной системы (коры голов­
ного мозга и подкорковых образований), активность эндокрин­
но-гормональных систем и течение обменных процессов. Измене­
ние функционирования этих систем существенным образом влияет 
на качественную и количественную вырааенность наблюдаемых 
эффектов при физиобальнеовоздействиях.

Локальное применение ультразвуковых колебаний вызывает 
ряд рефлекторных реакций со стороны определенных функциональ­
ных систем (сердечно-сосудистая, гипофизарно-надпочечниковая) 
и меняет течение обменных процессов (мукоидного, белкового, 
углеводного обмена веществ).

При ультразвуковом воздействии в организме образуются 
биологически активные вещества (Д,В.Колесос,Г.П.Мариеенко, 
1969, А.П.Сперанский, 1964,Д 71 90 j f i  по , М . R \  ̂i ,1951), что 
в свою очередь непосредственно или опосредовано через нерв­
ную систему влияет на формирование ответных реакций организ­
ма на воздействия.

Отмеченные в наших исследованиях изменения функциональ 
иого состояния сердечно-сосудистой системы (снижение сосудис­
того тонуса, замедление темпа сердечных сокращений, наруше­
ние проведения возбуждения по сердцу) и характер гликеыичес- 
кой кривой после ультразвуковых процедур позволяют говорить 
о парасимпатической направленности действия ультразвуковых



колебании.
Хлорид.'гые натриевые бромйодные ванны в силу своего дей?4 

ствия на большую площадь конных рецепторов вызывают более 
общие реакции организма, регулирующие и стимулирующие ком­
пенсаторные механизмы. Определенная роль при атом принад­
лежит брому, возможность проникновения которого во внутрен­
ние среды организма при бальнеологических процедурах показа­
на и в наших исследованиях.

В условиях патологического состояния организма (гипер­
тония), когда имеются нарушения механизмов нейро-гумораль- 
ной регуляции функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы, действие ультразвука и хлоридных натриевых бромйод­
ных ванн проявляется в более выраженной форме. При этом в 
действии ультразвука преобладают реакции отрицательного ха­
рактера (нарушение сердечной деятельности,гипогликемия), a 
хлоридные натриевые бромйодные ванны, повышая адаптационные 
возможности организма, сглаживают проявления сердечной недо­
статочности и нарушений обменных процессов.

Поэтому при сочетанном последовательном курсовом при­
менении хлоридных натриевых бромйодных ванн и ультразвука 
ванны, вызывая перестройку регулирующих систем организма, 
предотвращают проявление отрицательных влияний ультразвука.

При обратном сочетании факторов в комплексе ведущее 
значение приобретают ультразвуковые колебания, влияние кото­
рых на функциональные системы организма наблюдаются на про­
тяжении всего курса комплексных воздействий.

Таким образом, проведенные в настоящей работе иссле-



деньнин показали определенную зависимость конечных эффектов 
действии ^изиобальнеофакторов от исходного функционального 
состояния организма, интенсивности и локализации воздейст­
вия, последовательности применении процедур.

При применении такого биологически активного физичес­
кого фактора, каким является ультразвук, большое значение 
приобретает патологический фон, на котором развертывается 
действие раздражителя, функциональное состояние центральной 
нервной системы, определяющее качество и степень выражен­
ности ответных реакций.

В ответные реакции организма на действие ультразвука 
включаются многие функциональные системы организма, при этом 
сдвиги положительного характера могут сочетаться с отрица­
тельными эффектами.

По нашим данным нормализующее действие ультразвука ма­
лой интенсивности на сосудистый тонус животных с функциональ­
ными формами гипертонически состояний сочетается с нарушения- 
ми сердечной деятельности, возникающими после процедуры при 
функциональных нагрузках.

Это заставляет искать пути устранения нежелательных \ 
реакций при ультразвуковой терапии.

По данным наших исследований, одной ив возможностей 
устранения отрицательных влияний ультразвуковых колебаний на 
функциональные системы организма является сочетанное примене­
ние ультразвука с хлорндными натриевыми бромйодными ваннами.



Выводы

I .  Сочетанное лечебное применение преформированных и ео- 
тественних физических факторов не имеет должного эксперимен- 
талъного обоснования и требует постановки специальных экспе­
риментальных исследований в плане изучения оптимальных соот­
ношений мевд эффектами их действия, исходным Функциональный 
состоянием организма, интенсивностью, локализацией и после­
довательностью воздействия.

2. Ультразвуковые колебания при некоторых условиях их 
применения приводят к отрицательным изменениям в функциональ­
ных системах организма, которые могут бытьпредотвращены пу­
тем определенного сочетания ультразвуковых воздействий с хло- 
ридными натриевыми бромйодными ваннами.

3. Ультразвук, являясь сильным биологически активным 
фактором, вызывает изменения функционального состояния сер- 
дечно-сосудистой системы, выраженность и направленность кото­
рых определяется исходным функциональным состоянием организма 
в целом, формой патологического процесса, интенсивностью и 
локализацией воздействия.

4. Воздействие ультразвуком малой и средней интенсив- 
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ности (0,1 - 0,5 вт/см ) на шейно-затылочную, синокаротидпую 
зоны и область сердца вызывает у интактных животных сниже­
ние артериального давления. Увеличение интенсивности до I 
вт/см2 сопровождается повышением сосудистого тонусе, исклю­
чение составляет депрессорная синокаротидная облвсть, воз­
действие на которую во всех случаях приводит к сосудорасши­
ряющему эффекту.



5. Небольшие доаы ультразвука не вызывают у интактных жи­
вотных значительных изменений функционального состояния серд­
ца.

Применение ультразвука интенсивностью I  вт/см2 при всех 
принятых локализациях приводит к снижению адаптационных воз­
можностей сердца, что проявляется в возникновении различных “ 
нарушений сердечного ритма после процедуры при дополнитель­
ных адренергических воздействиях.

6 . У животных с гипертоническими состояниями аффект 
дейотвия малых и средних дов ультразвука на сердечно-сосудис­
тую систему в основном определяется формой патологического 
процесса.

^  При спонтанной и питуитриновой гипертонии ультразвуко­
вые колебания вызывают снижение артериального давления, наи­
более выраженное при питуитриновой форме, наряду с этим пос­
ле воздействия при функциональной нагрузке наблюдается воз­
никновение патологических изменений сердечной деятельности.

У животных с почечной формой экспериментальной гипер­
тонии при воздействии ультразвуком малой интенсивности проис­
ходит дальнейшее повышение артериального давления и появле­
ние резко выраженных нарушений сердечного ритма, что в конеч­
ном счете приводит к гибели животных.

7. Хлоридные натриевые бромйодные ванны оказывают бла- 
г— -----------------------------

гопринтное влияние на функциональное состояние сердечно-сосу-
дистой системы животных.

ХЛоридные натриевые бромйодные ванны обладают нормали­
зующим действием на состояние сосудистого тонуса и повидают



адаптационные возможности сердца, снимая патологические 
изменения электрокардиограммы, возникающие при функциональ­
ных нагрузках чрезвычайного характера.

8 . Сочетанное курсовое применение ультразвука и хло­
ридных натриевых бромйодных ванн вызывает изменения Функ­
ционального состояния сердечно-сосудистой системы, характер 
которых определяется последовательностью применения факто­
ров.

На протяжении всего курса воздействий преобладает 
влияние того Фактора, который в комплексе применился пер- 
вым. ‘

9 . Оптимальным режимом при комплексных физиобальнео- 
воздействилх является последовательное курсовое применение 
хлоридных натриевых бромйодных ванн, а затем ультразвука.

При этом наблюдается повышение функциональных возмож­
ностей сердца, что выражается в отсутствии нарушений сер­
дечного рит?лэ при адренергических воздействиях после ультра * 
звуковых процедур.

> 10. При последовательном куроовом применении ультра­
звуковых колебаний и хлоридных натриевых бромйодных ванн 
ультразвук блокирует положительное действие ванн на функ­
циональное состояние сердца. В этих случаях ванны не снима­
ют патологических изменений электрокардиограмг'Ч.

I I ,  Реализация наблюдаемых эффектов проходит чероэ 
нервно-рефлекторные механизмы с участием их гуморальных 
компонентов. При этом большое значение имеет функциональное 
состояние высших отделов центральной нервной системы - коры



головного мозга и ретикулярной формации подкорковых образова­
ний.

Равнозначность конечных эффектов при курсовом примене­
нии бромйодных ванн и при бромироьании животных свидетельству­
ет о возможности проникновения растворенных солей из минераль­
ной ванни через кожные покровы во внутренние среди организма.

12. Ультразвуковые и хлоридные натриевые бромйодные ван­
ны вызывают изменение функционального состояния системы гипо- 
фиа-кора надпочечников.

Ультразвуковые колебания приводят к кратковременному 
угнетению функциональной активности коры надпочечников.

Под влиянием хлоридных натриевых бромйодных ванн проис­
ходит длительная стимуляция гипофизарно-надпочечниковой систе­
мы.

13. Ультразвуковые колебания и хлоридные натриевые бром­
йодные ванны оказывают определенное влияние на течение обмен­
ных процессов. Ультразвук снижает содержание сахара крови.

я —  ---------------
Хлоридные натриевые бромйодные ванны, не обладая выраженным
влиянием на углеводный обмен, предотвращают гипогликемическое
действие ультразвука.

Иод влиянием ультразвука происходят определенные измене­
ния мукоидного и белкового обмена веществ. Предварительное воз­
действие ультразвуком на область суставов сглаживает все прояв- 
ления острого асептического воспалительного процесса.

14. Проведенные в настоящей работе исследования выявля­
ют определенную зависимость конечных эффектов действия физио-



бальнеофакторов от исходного функционального состояния орга­
низма, интенсивности, локализации воздействия! последователь­
ности применения процедур, и дают экспериментальное обоснова- 
ние к комплексному применению ультразвука и хлоридных натрие­
вых бромйодных ванн при различных патологических состояниях 
организма.
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