
  –  2012 – . I ,  1 – . 148 

.
 – 

-
-  (L85.1 - ).

. -
-

 (
) -, 

-
. -

, -
. ,

 (  84- ) -
 37-380 ,

6-8-10-12-15-20 , , 10-
12 . -

- -
 « »

 (« -
-1», « », « »),

 (3-5 )  150-170  3 
1-1,5 .

, . .
 « »  « »,  – « -

-1», -  – « ».  3-
5  ( -

 t°=20-22°C) -
:  –  150 ;  – 

 200 ;  –  150 . -
 (18-19 )

400 . . . -

- -
, , .

 10-12  30  1 .

-  (
 « -1»)  (+)  ( -

)  300 2 -
,  1% ,

 (-)  ( , -
)  150 2 ,

.
 10-12 .

. .  (2000). -
-

 ( - ) -
 « » (  RU. 

ME20/B025 31  24.06.02): -
 ( - ); -

, -
,  ( -

); - , -
 ( - ).  

-

. -
 ( , -

, , -
). -

-
-

-
 (

)  ( -
-1). 

 ( )
, -

- -
,

 ( -, -, )
.

( - -
) -

 ( )
, , Br-

. . .
. -

280 .
-

 (
- )

72-76% . -
- ,

-
 39-43%. 

1. , . .  ( , .)
-

 / . .  // -
.– 2004.– 7.– .59–63. 

2. , . . : -
 / . .  // .– 2003.– 8.– 

. 44–49. 
3. , . .

/ . .  // .– 2009.– 10.–
. 65–70. 

BALNEO-TREATMENTS AND THALASSOTHERAPY TREATMENT  
OF PATIENTS WITH LADONNO-PODOŠVENNYM KERATOZOM 

ZH.Y. NAATYZH 

Kuban State Medical University 

The article presents our exclusive algorithm of thalasso-
treatment and balneo-procedures (with applying halogenated natural 
mineral waters of the Russian Black Sea coast, schemes of choosing 
air and sea bathing heliotherapy), which allows achieving a positive 
therapeutic effect (with partial or complete disappearance of clinical 
signs of acquired hand-foot keratosis) in 72-76% of cases. Nosological 
forms of hereditary palm plantar keratosis localization occurs more 
persistently, and the percentage of patients discharged from sanato-
rium patients with objective indices of skin readjustment was lower 
ranging up to 39-43%. 

Key words: thalasso- and balneo-treatment of keratosis. 
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лечения наблюдаемых пациентов, что отражено в табл. 2, из кото-
рой следует, что предложенные нами схемы сочетанного исполь-
зования природной H2S-бальнео- терапии, пелоидо- и талассо-
процедур способствовали активизации интерферонов I и II типа, 
причем, подобный процесс активизации g-ИФН впрямую воздей-
ствовал на иммунокомпетентные клетки. 
 

 
Таблица 1 

 
Позитивная роль авторских схем санаторной реабилитации  

в коррекцииведущих клинических проявлений  
хронических интерстициальных циститов 

 

Синдромальные 
характеристики*) 

Основная группа n=279, 
p<0,05 

Контрольная группа n=278, 
p<0,05

до 
лечения после до  

лечения после 

1. Болезненность 
при мочеиспускании 100% 27 

(9,67%) 100% 56 
(20,14%)

2. Императивные позывы 100% 20 
(7,16%) 100% 51 

(18,34%)
3. Стрессорное 
недержание мочи 

250 
(89,60%) 

17 
(6,09%) 

246 
(88,48%)

48 
(17,26%)

4. Степень бактериурии больше 105 
КОЕ/мл (указывает на наличие 
воспалительного процесса) 

213 76,34%) 25 
(8,96%) 

208 
(74,82%) 

45 
(16,18%)

5. Процент больных 
с рН мочи ниже 5,0 

192 
(68,81%) 

21 
(7,53%) 

187 
(67,26%)

42 
(15,10%)

6. Протеинурия 
(белок в моче>0,033 г/л) 

111 
(39,78%) 8 (2,86%) 109 

(39,21%)
15 

(5,39%)

7. Поллакиурия 100% 11 
(3,94%) 100% 22 

(7,91%)

8. Никтурия 221 
(79,21%) 9 (3,23%) 218 

(78,41%)
19 

(6,83%)
 

Примечание: у одной пациентки могли встречаться два и более синдромов 
 

Пролиферация Тх1 и пролиферация Тх2 (изначально заре-
гистрированная на уровне 18-19%) возросла при выписке из 
здравниц – баз исследования до 73-76%, хотя в контрольной 
группе не поднималась выше 60-62%. При этом физические ле-
чебные курортные факторы Сочи более активно, чем сущест-
вующие стандартные схемы медикаментозной терапии, стимули-
ровали функциональную активность цитолитических Т-
лимфоцитов. Одновременно количество Т-супрессоров росло на 
фоне увеличения пролиферации CD8+лимфоцитов, однако дан-
ный процесс был выражен ярче (т.е. на 13-14% больше) у боль-
ных основной группы наблюдения по сравнению с пациентами из 
контрольной группы. Указанное протекало на фоне существенно-
го увеличения функциональной активности макрофагов, когда 
названный показатель в основной группе наблюдения увеличился 
по сравнению с исходным почти в 4 раза. Вместе с тем эта же 
характеристика иммунного статуса в контрольной группе смогла 
едва лишь достигнуть 62%.  

 
Таблица 2 

 
Взаимосвязь между иммунным статусом и угнетением инфекционных 
агентов, инициирующих воспалительные процессы в мочевом пузыре 

 

Изучаемые показатели 
основная группа n=279, 

p<0,05 контрольная группа n=278, p<0,05 

до лече-
ния после до лече-

ния после 

1. Процент встречаемости при ПЦР-диагностике ассоциированных микроорганизмов-агентов, 
этиопатогенетически связанных с хроническими интерстициальными циститами:

1.1. Микоуреаплазма 44 
(15,77%) 2 (0,71%) 46 

(16,54%) 5 (1,79%) 

1.2. Хламидийная ин-
фекция 

52 
(18,64%) 4 (1,42%) 50 

(17,98%) 5 (1,79%) 

1.3. Neisseria gonorrhoeal 10 (3,58%) нет 12 (4,31%) нет

1.4. Другие возбудители 89 
(31,89%) 18 (6,45%) 87 

(31,29%) 21 (7,55%) 

2. Процентный анализ уровня иммуносупрессии при авторских схемах сочетанного
использования природной H2S-бальнеотерапии, пелоидо- и талассопроцедур, способствующих 

активизации g-ИФН на фоне увеличения функциональной активности макрофагов: 
2.1.Активация макрофа-

гов 
59 

(21,14%) 
263 

(94,26%) 
60 

(21,58%) 
173 

(62,23%)

2.2. Пролиферация Tx1 53 
(18,99%) 

204 
(73,11%) 

51 
(18,34%) 

169 
(60,79%)

2.3. Пролиферация Tх2 55 
(19,71%) 

214 
(76,70%) 

54 
(19,42%) 

171 
(61,51%)

2.4. Созревание 
CD4+лимфоцитов 

61 
(21,86%) 

259 
(92,83%) 

62 
(22,30%) 

174 
(62,58%)

2.5. Пролиферация 
CD4+лимфоцитов 

58 
(20,79%) 

206 
(73,84%) 

56 
(20,14%) 

170 
(61,15%)

2.6.Созревание 
CD8+лимфоцитов 

60 
(21,50%) 

209 
(74,91%) 

58 
(20,86%) 

172 
(61,87%)

2.7.Активация В-
лимфоцитов 

87 
(31,18%) 

225 
(80,64%) 

85 
(30,57%) 

194 
(69,78%)

 
 
 

Заключение. Степень подавления синтеза антител корре-
лирует с уровнем дифференцировки клеток-продуцентов, причем, 
менее дифференцированные клетки оказываются более чувстви-
тельны к супрессорному влиянию интерферонов (g-ИФН), акти-
вирующихся вышеназванными природными иммуномодулятора-
ми. Говоря о роли ПЦР-диагностики при выявлении микроорга-
низмов-агентов, этиопатогенетически связанных с хроническими 
интерстициальными циститами, следует указать, что эти ассо-
циированные микроорганизмы (хламидийная инфекция, мико-
уреаплазмы и т.д.) имели стойкую тенденцию к замедлению рос-
та (а в ряде случаев были полностью санированы) в период реа-
лизации комплексных мероприятий восстановительного лечения 
больным как основной, так и контрольной группы наблюдения. 
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MINERAL WATER DEPOSIT "LAZAREVSKOYE" AS A NATURAL 
ANTIOXIDANT AND IMMUNOMODULATOR IN RESTORING THE 
HEALTH OF WOMEN WITH A RELATIVE INFERTILITY, CHRONIC 

PATIENTS INTERSTICIAL CYSTITIS 
 

YE.F. FILIPPOV 
 

Kuban State Medical University, Krasnodar 
 

The scientific proof of the positive role of drinking procedures 
and nebulizer inhalation therapy using hydro-carbonate-sodium-
alkaline, boric chloride (with increased content of fluoride), mineral 
water "Lazarevskaya" wells no. 84-Volkonsky deposits in the metho-
dology of for the contingent of patients` adjusting antioxidant protec-
tion system, based on the fact that such physical therapeutic factors 
stimulate (against the background of macrophage activation) function-
al activity of cytolytic T-lymphocytes and activation of B-
lymphocytes in the main group under monitoring 10-12% more than 
the standard scheme of medication therapy used in the control group, 
where (on completion of the polyclinic rehabilitation phase) the de-
gree of bacteriuria went on in 1.8 times higher than the similar rates of 
patients treated in sanatoriums, - the bases of studying. 

Key words: non-pharmacological correction of chronic cystitis 
in women with relative infertility. 
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ВЛИЯНИЕ ДЕФОРМИРУЕМОСТИ МЕМБРАН ЭРИТРОЦИТОВ  
НА МИКРОЦИРКУЛЯЦИЮ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА  

У ПАЦИЕНТОВ С ЛИХОРАДКОЙ 
 

А.П. ГОРИС*, Е.Г. ЗАРУБИНА**, С.В. МОСКВИН*** 

 
В работе представлена роль изменения деформируемости мембран 
эритроцитов в развитии микроциркуляторных нарушений у пациен-
тов различных возрастных групп на фоне лихорадки. 
Ключевые слова: деформируемость эритроцитов, лазерная доп-
плеровская флоуметрия, микроциркуляция, лихорадка. 

 
При многих патологических состояниях эритроциты пер-

выми реагируют нарушением деформируемости своей мембраны 
[1,2]. При увеличении температуры в эритроцитарных мембранах 
происходит нарушение их физико-химических свойств, количе-
ственное и качественное изменение мембранных липидов и бел-
ков [6], что в итоге сказывается на снижение пластичности эрит-
роцитов и увеличении их агрегации, что, в свою очередь является 
ведущим звеном в расстройстве микроциркуляции. Ухудшение 
капиллярного кровообращения проявляется снижением резерв-
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