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типу первичного натяжения. На 13 сутки после поступления 
выписана в удовлетворительном состоянии. 

Предложенные способ и устройство для лечения перитони-
та являются эффективными, позволяют непосредственно во вре-
мя операции и в раннем послеоперационном периоде одновре-
менно контролировать динамику изменения внутрибрюшного 
давления и усилия на паравульнарных тканях и, тем самым, избе-
гать развития синдрома абдоминальной компрессии и микроцир-
куляторных нарушений в тканях передней брюшной стенки. 
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Summary 

 
The proposed method and device for treatment of peritonitis is 

effective and allow to control the chang dynamics of intraperitoneal 
pressure during the operation and postoperative period ant to avoid the 
syndrome of abdominal compression and microcirculatory disorders 
in tissues of anterior abdominal wall 
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Многие нарушения в жизнедеятельности организма челове-
ка связаны с изменениями регуляторных систем и механизмов 
адаптации. Для оценки адаптационных возможностей человека 
важное значение имеет анализ жизнедеятельности организма на 
клеточном, системном и организменном уровнях [1]. С позиций 
биофизики для жизнедеятельности организма имеет значение 
периодичность процессов. Совокупность биологических ритмов, 
протекающих в организме, одновременно включает в себя ритмы 
клеток, субклеточных структур, органов, тканей и организма в 
целом. Известно, что процесс жизнедеятельности всегда сопро-
вождается переносом электрических зарядов, при котором любое 
перемещение электронов сопровождается возникновением элек-
тромагнитных полей. Следовательно, все физические процессы, в 
том числе и при патологии, дублируются на биофизическом или 
электромагнитном уровне со специфическими для них характе-
ристиками частоты и величины электромагнитного поля [2]. 

Среди биофизических характеристик клеток достаточно 
информативны методы микроэлектрофореза [3–5]. Эти методы 
получили развитие для оценки адаптации организма человека 
после физиологических и экстремальных воздействий [4], выяв-
ление анемий, лейкозов [5] и оценки эффективности лечения [6]. 
В основе используемых методик микроэлектрофореза лежит 
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изучение электрического потенциала цитолеммы и других ком-
понентов клетки. Мембранный потенциал клеточной поверхно-
сти обусловлен наличием в ней заряженных молекул и молеку-
лярных комплексов. Воздействие внешних электромагнитных 
полей может изменять ориентацию или заряд молекул. Важное 
значение в создании поверхностного заряда клетки имеют К+, 
Na+, АТФ-азы, другие белки-переносчики.  При воздействии 
постоянного электрического поля (при силе тока 200мкА, знако-
переменном напряжении 28В) заряд цитолеммы может способст-
вовать смещению цитолеммы или клетки к аноду (при частоте 
изменения знака притяжения в пределах 3-5 Гц. Воздействию 
поля подвержены ядра, другие мембранные структуры клетки, 
где наиболее значимы изменения биологических показателей. 
Если мембранный потенциал отражает ионное окружение и заряд 
поверхности белково-липидной границы, то истинный заряд 
мембран зависит от деятельности К+, Na+, Ca++, Mg++-
зависимых АТФ-аз. Деятельность последних зачастую отражает 
работу ферментных цепей, обеспечивающих обмен веществ и 
энергии в клетке. Важно отметить, что если в качестве маркеров 
выбираются буккальные эпителиоциты, то они используют 
аэробные ферменты, тогда как эритроциты - анаэробные. Высо-
кая концентрация ферментов АТФ-аз в оболочке эритроцитов и 
отсутствие органоидов синтеза делают эритроциты своеобразным 
эталоном для оценки изменений в энергообмене клеток. Извест-
но, что АТФ-азы обеспечивают стабильность оболочки эритроци-
тов, поэтому их изменения в размерах и форме – это дополни-
тельные маркеры состояния АТФ-аз. Относительная однород-
ность эритроцитов, достаточно высокий мембранный потенциал 
делают эритроциты идеальным объектом для наших целей, где 
наиболее значимы изменения биоэлектрических показателей и 
мембранный потенциал может выступать как интегральный пока-
затель жизнедеятельности клетки [3–4]. Эти методические под-
ходы становятся более информативными, если они использованы 
с учетом определенных временных рамок клеточной адаптации 
или дизадаптации. Поскольку в ходе нашего исследования клетки 
помещали в искусственную среду, то сама среда является моду-
лятором их адаптации. Проводя кратковременный цитологиче-
ский мониторинг, можно выявить отличительные признаки адап-
тации у клеток, характерные черты адаптации для каждого вре-
менного периода в зависимости от вида внешнего воздействия, в 
частности под влиянием биорезонансной терапии (БРТ). 

 Цель исследования – изучение и подбор адекватных ци-
тофизиологических тестов для обоснования использования био-
резонансной терапии и оценки ее эффективности.  

Постулируя, что биорезонансная терапия – это один из спо-
собов влияния на процессы электронного транспорта от фермен-
тов и молекулярных связей до работы органа с целью изменения 
процессов биохимического синтеза белков, РНК, ДНК и др. в 
желаемом направлении [7] позволяет изучать в динамике элек-
трические характеристики клеток, проницаемость цитолеммы, 
особенности их изменений с помощью витального мониторинга. 
Мы предположили, что используемая нами биоинформационная 
технология вызовет реакции организма, а отражением этих реак-
ций будут изменения в эритроцитах, которые можно рассматри-
вать как клеточную «модель индикации» состояния организма. 

Материалы и методы. Объектом наблюдения явились ли-
ца, в возрасте от 18 до 22 лет, предварительно прошедшие элек-
тропунктурную диагностику по Р. Фоллю и вегетативно-
резонансному тесту (ВРТ) с помощью аппаратно-компьютерного 
комплекса «Имедис-Фолль». По результатам электропунктурной 
диагностики и цитофизиологического обследования были ото-
браны две репрезентативные группы: I группа наблюдения- лица 
с функциональными отклонениями с наличием изменений в ци-
тограмме эритроцитов, выделенных по уровню ( Iа подгруппа) cо 
снижением и (Iб подгруппа )с повышением кинетики и амплиту-
ды их колебаний на фоне отклонений электропроводимости на 
КТИ всех классических меридианов в пределах от 40 до 70 усл. 
ед. без феномена падения стрелки «ПС». Эндогенная биорезо-
нансная терапия осуществлялась по базовой круговой методике с 
экспозицией 1-й процедуры – 15 минут, последующих до 30 ми-
нут воздействия, ежедневно, курсом 10 процедур. 

 Во II (контрольную) группу входили практически здоровые 
лица, имеющие нормальные параметры цитограммы эритроцитов 
и уровни отклонений ‘электропроводимости на КТИ всех класси-
ческих меридианов от 50–55 усл.ед. Для осуществления метода 
микроэлектрофореза использовался прибор «Цито-эксперт», 
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позволяющий произвести не только подбор дозировки, но и 
оценку эффективности лечения (3,4). Регистрация результатов 
цитофизиологического анализа электрокинетических свойств 
(ЭКА) эритроцитов осуществлялась до и после сеансов биорезо-
нансного воздействия и в межкурсовые промежутки в течение 
последующих 10 суток. В качестве контроля проведено одно-
кратное биорезонансное воздействие на зону микроскопического 
объекта нативных эритроцитов экспозицией 30 минут. 

 Результаты. Полученные результаты показали различный 
характер реакций эритроцитов на БРТ в зависимости от обьекта 
воздействия в сравниваемых группах. В I группе наблюдения у 
лиц с функциональными отклонениями Iа подгруппы (с исходно 
сниженными показателями ЭКА эритроцитов) обнаружено дос-
товерное нарастание подвижности эритроцитов (в 1,5 раза, 
p<0,05) с тенденцией к увеличению амплитуды их колебаний. В 
этой же группе при наличии исходно повышенных параметров 
ЭКА эритроцитов констатировано отсутствие каких либо изме-
нений. В контрольной группе после первого 15-минутного биоре-
зонансного воздействия реактивность эритроцитов изменилась 
следующим образом: отсутствие динамики со стороны показате-
лей электрокинетической активности эритроцитов при достовер-
ном увеличении в 1,2 раза (p<0,05) амплитуды их колебаний. При 
этом этот эффект оказался стойким, сохраняясь в течение первых 
трех часов после однократного воздействия. При проведении 
однократного сеанса биорезонансной терапии на нативные эрит-
роциты в изолированном микроскопическом поле достоверной 
разницы до и после воздействия по данным ЭКА (активирован-
ных эритроцитов и амплитуды их колебаний) не было. 

 Последующее курсовое воздействие биорезонансной тера-
пии в I группе позволило констатировать следующие закономер-
ности: в Iа подгруппе лиц с функциональными отклонениям (со 
сниженными параметрами ЭКА эритроцитов) выявлено стати-
стически значимое нарастание кинетики эритроцитов (увеличе-
ние в 3,5 раза, p<0,05) и амплитуды их колебаний (увеличение в 
1,8 раза, p<0,05) по сравнению с исходным уровнем к 3-й проце-
дуре, достижение максимальных величин этих показателей до 
нормы к 6-й процедуре и падение достигнутого уровня ЭКА 
эритроцитов после 7-й процедуры. При наличии повышенных 
значений ЭКА эритроцитов в ходе курсового биорезонасного 
воздействия у лиц Iб подгруппы зафиксировано их снижение до 
нормы к концу 3-й процедуры, стабилизация на этом уровне до 6-
го сеанса и угасание по уровню подвижности и амплитуды их 
колебаний к его окончанию. В контрольной группе у практически 
здоровых лиц констатировано наличие тенденции к нарастанию и 
стойкой стабилизации в знакопеременном поле кинетики эритро-
цитов к концу 2-й процедуры и отсутствие дальнейших измене-
ний ЭКА данных показателей. Следует отметить высокую сте-
пень совпадения (97,5%) контрольных электропунктурных иссле-
дований с данными ЭКА изучаемых клеток. На основании ре-
зультатов цитофизиологичесих тестов действие курсовых биоре-
зонансных воздействий проявилось во всех случаях, но наиболее 
значимо при исходно сниженной электрокинетической активно-
сти клеток-эритроцитов, в первую очередь, за счет нарастания их 
кинетики. Эти различия в цитофизиологической картине эритро-
цитов на однократное воздействие БРТ связаны с гомеостатиче-
ской функцией крови как универсального «индикатора» реакции 
внутренней интегральной среды. Хронограммы выявленных 
реакций свидетельствуют о медиаторном характере проявлений, 
что подтверждалось фактом мгновенно наступающего эффекта 
стимуляции их мембранного потенциала после однократного 
воздействия. При этом волновая индукция цитолеммы клеток 
эритроцитов и во время сеанса биорезонасного воздействия мо-
жет быть исключена, поскольку опыт по прижизненному биоре-
зонансному воздействию на микросреду клеток вне организма не 
выявили стимуляции последних.  

Биорезонансное воздействие позволяет активизировать не 
только клетки отдельных органов, но и регуляторных систем, где 
клетки крови чувствительны к любым направленным воздействи-
ям и достаточно информативны при использовании биофизиче-
ских методов анализа их состояний. Такое воздействие подтвер-
ждает ряд мнений о том, что воздействие биорезонансной тера-
пии обеспечивает многофакторный эффект, активизируя адапта-
ционные механизмы через центральные механизмы [7]. Выявлен-
ная закономерность электрокинетических свойств изучаемых 
клеток расценена нами как показатель влияния действующего 
управляющего фактора БРТ, вызывающего общую реакцию, 

которая оптимизировала и повышала жизнедеятельность клетки в 
случаях адекватного уровня функционального состояния орга-
низма. Этим можно объяснить выявленный «эффект последейст-
вия» в течение 5-ти суток после применения БРТ и изменение 
электрокинетических свойств эритроцитов к 7 сеансу.  

 Обнаруженный факт значительного нарастания амплитуды 
колебаний эритроцитов в ходе курсового воздействия БРТ, по 
нашему мнению, указывает на восстановление и накопление 
энергии, повышение чувствительности клеточных рецепторов и 
транспорта веществ через клеточную мембрану. Цитофизиологи-
ческое действие автономной электростимуляции проявилось в 
случаях сниженной, нормальной и повышенной биоэнергетиче-
ской активности клетки, оптимизируя ее к окружающим услови-
ям, продлевая ее жизнедеятельность. Опираясь на утверждение 
[2] о наличии колебательной природы живых систем, когда фун-
даментальные свойства организма как самоорганизующейся сис-
темы являются основой для различных лечебных воздействий на 
организм, имеющих явную волновую природу (магнитные и 
электромагнитные поля), позволяющих нормализовать колеба-
тельные характеристики в организме, можно сделать следующие 
выводы. Выявлена единая природа биофизических механизмов 
взаимодействия изучаемого нами физического фактора БРТ и 
методов микроэлектрофореза на различные и иерархические 
структуры организма: клетки, ткани, органы и системы. Предло-
женный неинвазивный метод цитофизиологического тест-
контроля позволяет оценить адаптационно-клинический статус, 
реактивность нативных клеток эритроцитов в зависимости от 
варианта лечебных воздействий, места его приложения, уровня 
цитофизиологического состояния клеток и организма в целом. 
Преимуществом предлагаемого цитофизиологического теста 
является информативность и быстрота изучения, безболезнен-
ность получения материала и нативность клеток, нетравматич-
ность и возможность многократного анализа. 
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РЕКОНСТРУКЦИЯ ДАННЫХ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В 
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В стоматологию активно внедряются компьютерные техно-
логии. Для виртуального планирования операций дентальной 
имплантации доступны различные компьютерные программы. 
Планирование может осуществляться на основе 2- и 3-мерной 
реконструкции челюстей. Внутрикостные имплантаты стали 
неотъемлемой частью стоматологии и расширили сектор ортопе-
дических возможностей. Вместо традиционных протезов пациен-
ту проводится протезирование с помощью конструкций на им-
плантатах. При планировании лечения на имплантатах необхо-
димо учитывать: особенности строения дна полости носа, верх-
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