
Применение ИВТ для данной категории боль
ных привело к достоверному (р<0,05) улучшению 
всех исследуемых флуоресцентных показателей. Так, 
величина ЭКА после проведения курса ИВТ у паци
ентов с ХГГ возросла на 10,5, с ХГПЛС -  на 20,5, с 
ХГ ПСС -  на 15,4%; параметр ЭКА/ОКА увеличился в 
группе больных с ХГГ на 10, с ХГПЛС -  на 12,2, с 
XI ПСС -  на 11%; индекс токсичности в группах с 
ХГГ и ХГПСС снизился почти в 2 раза, а в группе с 
ХГПЛС -  в 3 раза. Такое изменение исследуемых по
казателей сопровождалось снижением воспалитель
ных явлений, которые подтверждались клиническими 
и цитоморфометрическими данными, дополнитель
ными функциональными методами.

Таким образом, полученные данные позволяют 
констатировать снижение связывающей способности 
альбумина у больных с ВЗП. Показатели ЭКА и 
ЭКА/ОКА у данной категории больных достоверно 
снижены, а ИТ повышен. Традиционная терапия, осо
бенно ее дополнение методом ИВТ, нормализует свя
зывающую способность альбумина и улучшает кли
ническое состояние пациентов. Показано, что приме
нение ИВТ в комплексном лечении уменьшает эндо
генную интоксикацию, в результате неспецифическо- 
го действия ЭМИ миллиметрового диапазона волн 
низкой интенсивности, что имеет наряду с теоретиче
ским и практическое значение.

Это позволяет применять метод флуоресцент
ных зондов для оценки состояния больных с ВЗП. 
Флуоресцентный метод исследования свойств альбу
мина может быть использован и для оптимизации 
программы лечения и мониторирования терапевтиче
ского эффекта.
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Заболеваемость гриппом и ОРЗ продолжает ос
таваться одной из важных проблем здравоохранения. 
На эти нозологические формы приходится около 90% 
случаев от суммы всех инфекционных заболеваний
[3]. Средствами специфической профилактики только 
одной инфекции -  гриппа, решить проблему практи
чески невозможно.

В данной ситуации проводить защитные меро
приятия предлагается комплексно -  используя сред
ства специфической и неспецифической профилакти
ки [1,4]. Проведение последней необходимо в период 
формирования воинских коллективов и адаптации их 
к новым условиям проживания.

Цель исследования
Дать сравнительную оценку эпидемиологической 

эффективности двух препаратов -  экстракта элеутеро
кокка и долюцара в качестве средств неспецифической 
профилактики гриппа и других ОРЗ среди военнослу
жащих в осенне-зимний период 2002-2003 гг.

М атериалы и методы исследования
Исследования проводились в двух учебных 

подразделениях мотострелкового батальона среди 
военнослужащих первого года службы. Для профи
лактики гриппа и ОРЗ в первом учебном подразделе
нии (100 чел.) использовали экстракт элеутерококка в



драже (фирма «Биокор», Россия), который назначали 
в период подъема заболеваемости двумя циклами -  с 
14 по 20 декабря 2002 г. и с 15 по 21 февраля 2003 г. -  
ежедневно, однократно, по 6 драже на прием (1,08 г).

Во втором учебном подразделении (98 чел.) 
применяли фитопрепарат люцерны -  долюцар (преж
нее название «эраконд»), полученный по ТУ 9199- 
002-12705616-01. Препарат зарегистрирован в М3 РФ 
(per. удостоверение 002752.Р.643.03.2001) в качестве 
биологически активной добавки. Его применяли в те 
же сроки, что и экстракт элеутерококка -  по 1 г на 
прием.

Сравнительную эпидемиологическую эффек
тивность препаратов оценивали по уровню суммар
ной заболеваемости гриппом и ОРЗ и пневмониями в 
каждом подразделении с 14 декабря 2002 г. по 31 
марта 2003 г. Достоверность различий определяли по 
критерию Стьюдента.

Результаты  исследований  и их обсуждение
После формирования учебных подразделений у 

213 военнослужащих был изучен в динамике популя
ционный иммунитет к вирусам гриппа и парагриппа в 
РТГА. Первые сыворотки были исследованы в декаб
ре 2002 г. до проведения защиты, а вторые -  з февра
ле 2003 г. перед вторым циклом защиты (табл. 1).

Результаты исследований сывороток свиде
тельствуют о наличии значительной иммунной про
слойки к гриппу в коллективе в период его формиро
вания, которая через 3 месяца в результате активности 
эпидемического процесса повысилась до 96,8-100%  к 
вирусам A(H1NI) и В, а к вирусу A(H3N2) -  до 77,0%.

Выявлено также, что в феврале 2003 г. у 84,6- 
98,6% военнослужащих имелись антитела в условно
защитных титрах к вирусам парагриппа 1-3 сероти- 
пов.

Такая иммунная прослойка была обусловлена 
активной циркуляцией респираторных вирусов в кол
лективе, вызывавших манифестные и бессимптомные 
формы заболеваний. Исследование парных сывороток 
от 30 заболевших респираторными инфекциями по
зволило у 11 (36,6% ) из них выявить сероконверсию к 
вирусам гриппа. Остальные случаи заболеваний были 
связаны с не гриппозными вирусами, что оправдывает 
тактику комплексной борьбы с гриппом и другими 
ОРЗ, состоящую из специфической и неспецифиче
ской профилактики.

Данные наблюдений, представленные в табл.2, 
позволяют положительно оценить эффективность 
долюцара в сравнении с экстрактом элеутерококка. В 
коллективе, защищенном долю царом, суммарная за
болеваемость гриппом и ОРЗ и отдельно пневмония
ми была после первого и второго циклов защиты в 
1,5-2,3 раза ниже в сравнении с коллективом, в кото
ром применяли экстракт элеутерококка. За весь пери
од наблюдения (декабрь-март), применение долюцара 
позволило достоверно снизить заболеваемость респи
раторными инфекциями и пневмонией в 1,6 раза по 
сравнению с первым коллективом. При сравнении 
средней продолжительности заболеваемости в днях в 
первом и втором коллективах существенной разницы 
не выявлено.

Таблица 1
Популяционный иммунитет к вирусам гриппа и парагриппа в РТГА у военнослужащих 

(декабрь 2002 -  февраль 2003 гг.)

Серотип
вируса

Число
обследованных

Число лиц (%), содержащих антитела в титрах
< 1 :2 0  | > 1 :4 0 < 1 :2 0  | > 1 :4 0

при формировании коллектива через 3 месяца после 
формирования коллектива

A (H1N1)
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19,8 81,2 3,2 96,8
A(H3N2) 33,0 67,0 23,0 77,0

В 0,8 99,2 0 100,0
ПГ1 Н/и Н/и 15,4 84,6
ПГП Н/и Н/и 1,8 98,2
ПГШ Н/и Н/и 1,4 98,6

Примечание: Н/и -  исследования не проводились.

Таблица 2
Эпидемиологическая эффективность неспецифической защиты (М ± м) у военнослужащих

от гриппа, ОРЗ и пневмоний

Подраз
деление

Препа
рат

Число 
лиц в 

когорте

Заболело после первого 
цикла защиты

Заболело после второго 
цикла защиты

Суммарная
заболеваемость

Грипп 
и ОРЗ

Пнев
мония Всего Грипп 

и ОРЗ
Пнев

мония Всего Грипп 
и ОРЗ

Пнев
мония Всего

1 рота
экстракт
элеуте
рококка

100 23±4,2 10±3,0 33±4,7 5±1,2 4±1,9 9±2,8 28±4,5 14±3,5 42±4,9

2 рота Долю
цар 98 14±3,5 7±2,5 21 ±4,0 3±1,7 1±0,9 4±1,9 17±3,8 8±2,7 25±4,3

Индекс активности 1,5 
р< 0,05

2,3 
р> 0,05

1,6
р< 0,05



Положительное влияние долюцара на форми
рование резистентности организма обусловлено его 
полифункциональным действием, изученным ранее 
[2]. Препарат обладает интерфероногенной активно
стью, иммуномодулирующим действием, стимулиру
ет фагоцитарную и адгезивную активности мононук- 
леаров и продуцирование лимфокина.

Дешевизна препарата в сочетании с перораль- 
ным способом приема и его безвредность, позволяют 
рекомендовать долюцар в качестве биологически ак
тивной пищевой добавки для неспецифической защи
ты от гриппа и дру 1*их ОРЗ военнослужащих в период 
формирования коллектива.

Выводы
1. Во вновь сформированном воинском коллек

тиве осеннего призыва, по данным серодиагностики, 
отмечена циркуляция вирусов гриппа А 1, АЗ и В, на 
долю которых в сумме ОРЗ приходилось 36,6% слу
чаев заболеваний. Иммунная прослойка к вирусам 
гриппа через 3 месяца после формирования учебных 
подразделений составила 77,0-100,0%, к вирусам па
рагриппа -  86,4-98,6%.

2 . Применение фитопрепарата долюцар двумя 
циклами продолжительностью по 7 дней с интерва
лом 2 месяца позволило в сравнении с экстрактом 
элеутерококка достоверно снизить суммарную забо
леваемость гриппом и ОРЗ и пневмониями в период 
наблюдения (декабрь-март) в 1,6 раза.
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ТИЗОЛЬ В Ф ИЗИО ТЕРАП ИИ

Свердловский областной психоневрологический гос
питаль для ветеранов войн

В течении пятилетнего применения госпиталем 
в лечении ветеранов войн лекарственных веществ на 
основе тизоля, мы проводили определенные наблю
дения, позволившие сделать следующие выводы. Ти
золь является очень хорошим противовоспалитель
ным средством. В то же время обладает свойством

усиливать проницаемость кожи, и поэтому легко про
никает в подлежащие ткани, проводит туда раство
ренные в нем лекарственные вещества, образующие с 
тизолем комплексные соединения. Эти свойства дали 
возможность использовать растворы на основе тизоля 
некоторых лекарственных веществ (лидазы, масла 
чайного дерева, аспирина, диклофенака, кенолока, 
гепарина, гидрокартизона, актовегила и др.) для фи
зиотерапии в лекарственном электрофорезе -  введе
ние лекарства в организм с помощью постоянного 
тока; с помощью импульсных токов низкой частоты -  
СМТ-форез (синусоидальные модулированные токи), 
ДДТ-форез (диадинамические токи).

Например, за 2003 г. в 30% всех направлений 
на лекарственный электрофорез использовались ме
дикаменты из раствора тизоля:

Из 2937 направлений -  970 на основе тизоля.
На ДДТ-форез из 378 направлений -  68 на ос

нове тизоля, т.е. в 18% случаев.
На СМТ-форез из 1124 направлений -  111 на 

основе тизоля, т.е. в 10% случаев.
По нозологическим формам электрофорез ти- 

золь-лекарственное вещество проводился в случаях с 
заболеваниями:

- органов дыхания,
- с заболеваниями суставов,
- при спаечных процессах (в легких, брюшной 

полости и малом тазу).
СМ Т-форез и ДДТ-форезы проводились с ти- 

золь-лекарственное вещество при:
- остеохондрозах различных отделов позвоноч

ника,
- различных суставных патологиях,
- при неврологических болях разной локализа

ции.
Воздействия постоянным гальваническим то

ком (либо низкочастотным импульсным), раздраже
ние им рецепторов кожи и других тканей и введение 
током положительно или отрицательно заряженных 
ионов лекарственных веществ, во-первых, развивают 
генерализованную ответную рефлекторную реакцию 
организма на ток и специфичную фармакологическо
му действию вводимых веществ; во-вторых, вызыва
ют гуморальное влияние при медленном равномерном 
переходе раствора лекарственного вещества из кож
ного депо в ток крови и лимфы, откуда разносится по 
всему организму, оказывая лечебное воздействие на 
ткани, наиболее чувствительные к введенному лекар
ству. Очень существенно при этом то, что электриче
ски активные ионы лекарства вводятся с одного по
люса (либо с катода, либо с анода), в то время как 
тизоль является биполярным, и вводить его можно 
как с катода, так и с анода одновременно, что усили
вает его вышеописанное избирательное воздействие.

Последние 4 года мы очень широко используем 
тизоль-лекарственные вещества для другого 
физического фактора -  ультразвуковой терапии (У.З.). 
При воздействии Ультразвуковых волн действующим 
фактором являются переменные давления, колебания 
частиц, в связи с этим механическое, термическое и 
физико-химическое влияние на ткани. В соответ
ствующих дозировках ультразвука выделяется роль


