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Данное отношение, как и в рассмотренных ранее группах, 
близко к золотому числу Ф=1,618, то есть время появления жид-
кокристаллической фазы и время полной кристаллизации образу-
ет сечение, близкое к золотому. Аналогичные результаты были 
получены в ходе анализа литогенных свойств желчи у больных 
ЖКБ с алкогольными поражениями печени в форме персисти-
рующего гепатита и жировой дистрофии печени (табл. 6) 

Заключение. Результаты проведенного исследования  сви-
детельствуют о том, что правило «золотого сечения» соблюдает-
ся для показателей нормы, что полностью соответствует данным, 
полученным в ранее выполненных работах, посвященных про-
блемам «золотого сечения» в функциональных системах [2–3, 6–
9]. Результаты, полученные в процессе данного исследования, 
свидетельствуют о  возможности  выполнения законов «золотого 
сечения»  не только в норме, но и при сформировавшемся пато-
логическом процессе. Указанный факт подтверждается тем, что 
во всех исследуемых группах у больных ЖКБ с хроническим 
персистирующим гепатитом и дистрофическими изменениями в 
ткани печени отношение суммы  среднего значения времени 
появления жидкокристаллической фазы и среднего значения 
времени полной кристаллизации к среднему значению времени 
появления жидкокристаллической фазы близко к золотому числу 
Ф=1,618. Таким образом, время появления жидкокристалличе-
ской фазы и время полной кристаллизации образуют золотое 
сечение. Наиболее  удаленно от числа Ф значение, полученное 
для больных ЖКБ с морфологическими изменениями, соответст-
вующими хроническому активному гепатиту. Аналогичные ре-
зультаты получены для среднего значения коэффициента относи-
тельной вязкости желчи, которое приближенно равно «золотым 
числам» классического квадратного и кубического «золотых 
сечений», за исключением всех случаев ЖКБ с морфологически-
ми изменениями печени  соответствующими хроническому ак-
тивному гепатиту. Принимая во внимание представления о меха-
низмах литогенеза, следует предположить, что соблюдение зако-
нов «золотого сечения»  применительно к  патологии (в конкрет-
ном  случае к процессу камнеобразования) свидетельствуют о 
сформировавшейся равновесной системе, не имеющей тенденции 
к прогрессированию патологического процесса. Вместе с тем, 
значительные отклонения от «золотых чисел» в  случаях ЖКБ и 
морфологических изменений, соответствующих хроническому 
активному гепатиту, указывает на динамически развивающийся, 
склонный к  прогрессированию патологический  процесс. Ука-
занная зависимость соответствует  данным клинических исследо-
ваний  развития хронического прогрессирующего и хронического 
активного гепатитов, а также особенностей формирования желч-
ных камней в зависимости от тяжести морфо-функциональных 
изменений в ткани печени. 
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Актуальным для практического врача – терапевта, хирурга, 
врача общей практики – является лечение геморроя, сопровож-
дающегося кровотечением, отеками, болями, анальными трещи-
нами, зудом и шелушением в области ануса. Существующие 
способы лечения основаны на применении местно-
анестезирующих, вяжущих, кровоостанавливающих и местных 
регенерирующих средств, в том числе на использовании низко-
энергетического лазерного излучения (НИЛИ), подводимого 
наружно (накожно) или контактно [2, 3] 

Безорнил – комплексный фитопрепарат, созданный на ос-
нове традиционной китайской медицины, содержащий борнеол, 
мускус, каламин, безоор, жемчуг, экстракт красавки, янтарь и др. 
Эти компоненты обеспечивают  лечение геморроя [1, 4] 

Цель работы – анализ эффективности применения свечей 
безорнила и НИЛИ в лечении геморроя и анальных трещин. 

Объект и методы исследования.  Объектом исследования 
служили 67 больных в возрасте 57–64 г. с геморроем (42 мужчи-
ны и 25 женщин), в основную группу (ОГ) из них вошло 29 муж-
чин, 18 женщин, в контрольную (КГ) – 13 мужчин, 7 женщин. С 
анальными трещинами – 18 чел. из ОГ (10 женщин и 8 мужчин). 

В ОГ лечение осуществлялось суппозиториями «Борнеол» 
по 1 свече ×2 раза в день (и после дефекации) в сочетании с на-
ружным применением НИЛИ на зону заднепроходного отверстия 
(длина волны 0,89 мкм, импульсная мощность 5–7 Вт, частота  80 
Гц, расстояние – 1 см) при помощи лазерного терапевтического 
аппарата «Матрикс», курс 10 сеансов по 4 мин. При анальных 
трещинах – смазывание 2 раза (и после дефекации) мазью «Бор-
неол» области ануса и идентичное облучение НИЛИ. Контроль 
клинических показателей – время ликвидации болей, кровотече-
ния, отеков при визуальном осмотре и ректоскопии, катамнести-
ческое наблюдение. Результаты исследования сведены в табл.  

 
Таблица 

 
Динамика клинической симптоматики геморроя и анальных трещин 

при лечении безорнилом и безорнилом в сочетании с НИЛИ 
 

Исчезновение симптомов  
геморроя 

Отсутствие симптомов 
анальных трещин 

 

ОГ; n = 47 КГ; n = 20 ОГ;  n = 18 
к 1 дню 1 – – 
к 2 дню 25 – 1 
к 3 дню 17 1 4 
к 4 дню 4 11 8 
к 5 дню – 8 5 
к 6 дню – – – 
Всего: 47 20 18 

 
Катамнез в течение года. В ОГ – обострений не было, в КГ 

– в 2 случаях из 20 – обострение через 6 месяцев. 
Полученный эффект можно объяснить не только присоеди-

нением к эффекту безорнила НИЛИ, как стимулятора регенера-
ции, но и фактическим проведением лазерофореза ингредиентов 
комплексного препарата безорнила, компоненты которого обла-
дают свойствами или синтоксинов, или кататоксинов, давая воз-
можность системе управления функциональными системами 
организации человека выбирать необходимые в данный момент 
элементы. Сделан вывод о возможности укорочения традицион-
ного используемого срока назначения НИЛИ до 5 сеансов. 
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