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Научно-исследовательская работа по изучению влияния КВЧ терапии  (с использованием аппаратов:   «Стелла1», «Стелла2», «Стелла1 БФ», «СЕМ ТЕСН»,  выпускаемых ООО «Спинор»- директор, к.т.н. Кожемякин А.М.)  на функциональное состояние различных систем организма человека проводилась во всех клинических подразделениях института (андрология, гинекология, кардиология, гастроэнтерология, дерматология, неврология, артрология, педиатрия).  КВЧ излучение использовалось  в комплексе с другими природными и  преформированными факторами, в сочетании с базовой терапией (специфической).    Во всех группах проводился статистический и сравнительный анализ, позволяющий определить значение КВЧ излучения в комплексной терапии     различных заболеваний. 
Наряду с клиническими исследованиями,   проводятся экспериментальные работы по изучению влияния КВЧ – излучения и  Фонового резонансного излучения  в различных областях медицины (паразитология, посттравматические повреждения и др.)
Ниже представлены (по разделам) наиболее значимые клинические и экспериментальные данные  комплексного лечения,   включающего КВЧ излучение, при различных заболеваниях,  по результатам которых защищены    докторские (3) и   кандидатские (10) диссертации,  получены патенты РФ, материалы  представлены в монографиях, центральной печати. 

В работах, проанализированных в данном обзоре, обследовано и комплексно полечено 1456 пациентов с различными заболеваниями, из них 1058 получали КВЧ терапию, с использованием различных методик.

I. Физиология

  1. Изучение влияния КВЧ излучения на показатели периферической крови у здоровых людей. 

  (по материалам дисс. К.м.н. Колмацуй Н.Б.   «КВЧ излучение в профилактике  нарушений функционального  статуса нейтрофилов крови у больных раком легкого при антибластомной терапии» 2000 г.)

Влияние КВЧ излучения на показатели крови у практически здоровых людей. 

	Показатели
	Практически здоровые лица
(n=15)
	Практически здоровые лица, получавшие КВЧ-воздействие (n=15)

	Цитохимический статус нейтрофильных гранулоцитов у   здоровых лиц, получавших   КВЧ воздействие, X±m, p

	Общее количество лейкоцитов, Г/л
	5,10 ±0,06
	5,08 ±0,07

	
	Абсолютное содержание сегментоядерных нейтрофилов, Г/л
	3,29 ±0,11
	3,26 ±0,10

	
	Гликоген, СЦК
	2,13 ±0,05
	2,05 ± 0,07

	
	Липиды, СЦК
	2,54 ± 0,04
	2,26±0,02 ****

	
	Пероксидаза, СЦК
	2,52 ±0,06
	2,11±0,03 ****

	
	Катионные белки, СЦК
	1,18 ±0,05
	1,09 ±0,02

	
	Кислая фосфатаза, СЦК
	0,50 ± 0,05
	0,51 ±0,04

	
	Щелочная фосфатаза, СЦК
	0,57 ± 0,06
	0,82 ± 0,06 *

	Фагоцитарная активность нейтрофильных гранулоцитов крови у  здоровых лиц, получавших   КВЧ воздействие,  Х±т,р


	Количество нейтрофилов, экспрессирующих Fсγ-рецепторы, %
	32,80±1,92
	32,47±1,74

	
	Количество нейтрофилов, экспрессирующих СЗЬ-рецепторы,  %
	29,33±1,11
	29,73±1,65

	
	Количество активных нейтрофилов, %
	59,93 ±1,68
	60,93±0,92

	
	Поглотительная способность нейтрофилов, усл.ед.
	5,13 ±0,24
	7,13±0,12 ****

	
	Показатель завершенного фагоцитоза нейтрофилов, %
	62,53±1,73
	74,4±1,64 ****


Примечания:  здесь и далее:  р<0,05 - *;   р<0,01 - **;   р<0,005 - ***;   р<0,001 - ****;    

 Вывод: КВЧ излучение оказывает благоприятное влияние на ряд показателей периферической крови у здоровых лиц (показателя завершенного фагоцитоза, снижение активности миелопероксидазы), при этом не выявлено ухудшения ни одного из изучаемых показателей.  

II. Кардиология

1. Использование КВЧ излучения в комплексном лечении больных ИБС.
(по материалам  дисс. Д.м.н.  Куликовой   Н.В.  «Реабилитация больных ИБС на санаторном этапе       с учетом  метео-, гелиогеофизических, естественных и преформированных физических факторов (обоснование новых эффективных и безопасных программ восстановительной терапии)».  1997 г.)                 
Влияние КВЧ терапии  на изучаемые показатели  у больных ИБС

	Изучаемые показатели
	Группы больных, получавших базовое лечение и КВЧ терапию

	
	С дл. волны 5,6 мм (n=24)
	С дл. волны 7,1 мм (n=23)

	
	До лечения 
	После лечения
	До лечения 
	После лечения

	АДс мм.рт.ст.
	138,3±4,1
	130,2+3,2*
	145,0±5,4
	129,4±3,2***

	АДд мм.рт.ст.
	85,2±2,9
	81,9±1,7
	91,0±3,6
	81,1±1,9*

	Пульс (уд. в 1 мин)
	67,8±1,5
	75,3±3,7
	73,9±3,8
	72,9±2,3

	Показа-

тели  ВЭМ
	Порого вая мощ ность (Вт) 
	83,1+7,5
	87,2±8,3
	77,4±2,6
	79,2+5,1

	
	Общая работа(кгм)
	2983,0±278,0
	3209,0±412,0
	2863,0±42,0
	2888,0±213,0

	
	Двойное произве дение (у.е.)   
	227,0±11,7
	232,0±16,5
	214,0±8,2
	204,2±8,4

	Биох.  показ. крови

 
	ПТИ, %
	94,9 ±1,8
	92,9±3,3
	98,7±2,8
	90,2±2,9*

	
	ФА, мин
	255,1±7,8
	224,0 ±11,0*
	239,7±7,8
	219,6±13,3

	
	В-

липопроте-

ИДЫ % 
	6,2 ±0,2
	6,2 ±0,5
	6,2 ±0,2
	5,4+0,2

***


Выводы:

-   ММ-излучение    у больных ИБС   снижает частоту стенокардии   
-   Выявлены специфические особенности терапевтических воздействий раз​личных длин волн  ММ-терапии:    7,1мм оказывает положительное влияние на биохимические показатели крови, снижая уровень ПТИ    и ЛПНП.     
2. Использование КВЧ терапии в   подготовительном периоде хирургического лечения ИБС.
(по материалам дисс. К.м.н. Голосовой О.Е. «КВЧ терапия в   подготовительном периоде хирургического лечения ишемической болезни сердца».    1999 г.)
Влияние КВЧ терапии на изучаемые показатели   больных ИБС,
 находящихся на  подготовительном периоде хирургического лечения (АКШ)

	Показатели
	Основная группа (п=50)
	Контр. Группа (и  30)

	
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения

	Показатели

ишемии миокарда
	Среднее количество эпизодов БИМ за 24 часа
	11,7 ±0,7
	3,5 ±0,6

****
	12,2 ±0,7
	11,2 ±0,8

*

	
	Обшая длительность 

БИМ за 24 часа (мин.)
	43,7 ±3,1
	20,1 ±3,5

****
	42,6 ±2,9
	38,4 ±2,6

*

	
	Среднее количество эпизодов НИМ за 24 часа
	10,7 ±0,3
	4,9 ±0,5

****
	10,9 ±0,6
	9,1   ±0,7

*

	Показатели физической работоспособности
	Мощность пороговой нагрузки (Вт)
	27,7 ±0,8
	37,9 ±2,1

**
	26,4 ±0,7
	27,4 ±0,9



	
	Двойное произведение (ед.)
	122,8 ±6,0
	128,9 ±6,1

**
	120,2 ±4,8
	122,5 +5,2

*

	Поазатели гистохимического исследования биоптата  миокарда

(из ушка правого предсердия)

(объемные проценты)
	Плотность адренергических волокон

(сравнение с нормой)
	1,3+0,2 

****
	0,5±0,1
	1,3+0,2 ****
	0,5±0,1

	
	Плотность сосудистого русла

(сравнение с нормой)
	4,9±0,2 

**
	3,4±0,3
	4,9±0,2 

**
	3,4±0,3


ВЫВОДЫ: 

-КВЧ-терапия значительно уменьшает проявления десинхроноза  со стороны    системы    кровообращения у больных ИБС.

-  Диапазон частот КВЧ-излучения       от       60,9       до       61,2       ГГц  оказывает     выраженное      антиангинальное,      антиишемическое, антиаритмическое, гипотензивное и седативное действие у больных ИБС со стабильной стенокардией напряжения I-IV ФК и прогрессирующей стенокардией напряжения.

- КВЧ-терапия    с        индивидуальным  подбором частоты излучения,      способствует компенсации    недостаточности   кровообращения    в   дооперационном периоде.   

-   Курс         КВЧ-терапии,    проведенный больным ИБС в дооперационном периоде АКШ  приводит к улучшению процессов метаболизма и предупреждает   готовность миокарда к аритмиям 
-Отдаленные результаты наблюдения (через 1 год) за больными, получавшими        в        дооперационном        периоде        КВЧ-терапию, свидетельствуют о снижении частоты рецидивов стенокардии и аритмии (на 10,4% и 15% соответственно по сравнению с контрольной группой), отсутствием повторных инфарктов миокарда и летальности.
III. Неврология

1. КВЧ излучение в комплексном лечении больных с  синдромом средней лестничной мышцы. 

(по материалам дисс. К.м.н.  Маркова О. Н.   «Хронотерапия КВЧ излучением больных с синдромом средней лестничной мышцы». 2000 г.)
Динамика изучаемых показателей  у больных с синдромом средней лестничной мышцы 
при  КВЧ терапии 

	Показатели 
	КВЧ в нисходящую фазу хронограммы активности БАТ  (n=28)
	КВЧ в восходящую фазу хронограммы активности БАТ  (n=28)

	
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения

	Клинические признаки

(в баллах)
	Степень болезненности СЛМ   
	2,39±0,09
	0,61±0,13

****
	2,32±0,11


	1,32±0,16

****

	
	Степень болезненности ПВСБТ 
	2,29±0,13
	0,61±0,13

****
	2,32±0,14
	1,21±0,16
****

	
	Степень болезненности ПЗМ  
	1,89±0,18
	0,54±0,12
****
	1,64±0,22
	0,93±0,17
*

	
	Степень мышечного тону​са СЛМ 
	2,14±0,10
	0,96±0,11 
****
	2,00±0,11
	1,04±0,13
**

	Показатели СНМГ  нервно-мышечного комплекса

ДНГК-ПЗМ


	Ам-з (мВ)
	1,24±0,23 
	1,76±0,28
	1,43±0,29 
	1,21 ±0,22

 

	
	Ам-б (мВ)
	0,66±0,10
	1,57±0,22

****
	0,94±0,20


	0,78±0,12

 

	Показа-

тели

РВГ
	ДКИбс, %
	91,6±8,5
	65,9±5,9 

*
	70,2±6,7
	65,2±9,6

	
	ДКИзс, %
	73,1±6,8
	60,8±4,4
	74,3±7,9
	61,2±5,3

	
	
	
	
	
	


 Примечания: СНМГ - стимуляционная нейромиография, ДНГК-ПЗМ – длинный нерв грудной клетки – передняя зубчатая мышца, Ам – б(з) – амплитуда М –ответа с больной или здоровой стороны, РВГ – реовазография, ДКИбс (зс) – дикротический индекс с больной (здоровой) стороны.

Выводы:

Установлена предпочтительная эффективность КВЧ терапии больных с синдромом средней лестничной мышцы во время нисходящей фазы ритма дневной динамики проводимости заинтересованных БАТ, проявляющаяся более выраженным уменьшением болевых проявлений (на 51 %) и вегетативно-сосудистых на​рушений (на 20 %), нормализацией тонуса средней лестничной мышцы, под​вижности шейного одела позвоночника. При этом наблюдается нормализация систолического притока и улучшение микроциркуляции в бассейне попереч​ной артерии шеи, нормализация проводимости биологически активных точек, повышение амплитуды М-ответа передней зубчатой мышцы.

2. КВЧ излучение   в лечении больных с дискогенными неврологическими проявлениями остеохондроза позвоночника.  
(по материалам дисс. Д.м.н. Мирютовой  Н. Ф.   «Электромагнитные и механические колебания в лечении неврологических проявлений остеохондроза позвоночника, пред- и послеоперационного периода дискэктомий» 2000 г.)

Влияние КВЧ и лазеротерапии на изучаемые показатели у больных с дискогенными неврологическими  проявлениями остеохондроза позвоночника
	показатели
	КВЧ 
n=156(1), 123(2), 84(3),44(4)
	Красный лазер

 n=120(1), 98(2),65(3),43(4) 
	Инфракрасный лазер

n=146(1), 113(2),79(3),48(4) 

	
	До лечения 
	После лечения
	До лечения 
	После лечения
	До лечения 
	После лечения

	1. Динамика тонуса

мышц позвоноч-

ника  и конечностей 

(в положении лежа)
	m. erector trunci (кг/см²) 
	0,71+0,12
	0,39±0,09*
	0,69±0,12
	0,43±0,10*
	0,73±0,14
	0,39±0,10*

	
	m.

gastrocnemius 
	0,22+0,07
	0,34±0,11
	0,21±0,06
	0,37±0,09*
	0,19±0,05
	0,34±0,07*

	
	m.

tibialis 

anterior
	0,35±0,08
	0,51+0,06*
	0,34+0,06
	0,53+0,07*
	0,30±0,05
	0,47±0,07*

	2. Сила мышц конечностей

(в баллах)
	2,9±0,4
	3,9+0,6*
	3,0±0,5
	4,3±0,7*
	2,8±0,3
	4,0±0,8*

	3. РИ  при ангиоспасти-

ческом типе гемо-

динамики (Ом )
	0,039±0,009
	0,061±0,008***
	0,04±0,008
	0,041±0,011
	0,044±0,003
	0,058±0,001***

	4. Функц. параметры  НМА при   ДМН
	Малоберцо-вый  нерв
	Апр

(мВ)
	0,64±0,12
	1,05±0,36
	0,67±0,15
	0,60±0,16
	1,11±0,17
	1,96±0,5*

	
	
	СПИ эфф

(м/с)
	38,2±0,7
	51,7±3,3

**
	36,3±1,0
	49,1±3,24*
	36,3±0,68
	44,8±1,9**

	
	Большебер-цовый нерв
	Апр

(мВ)
	0,42±0,07
	0,92±0,20

**
	0,98±0,35
	1,26±0,62
	0,57±0,11
	0,87±0,72

	
	
	СПИ эфф

(м/с)
	35,6±0,5
	44,4±1,4

**
	36,4±0,6
	44,7±1,4**
	34,25±0,46
	40,0±1,7*


  Примечание: ТР — тракции позвоночника, Г – грязелечение,      РИ – реографический индекс, ДМН - демиелинизирующая невропатия, СПИэфф.  – скорость проведения импульса по двигательным волокнам, Апр – амплитуда М-ответа с проксимальных точек нервов.

Выводы: 
- Использование КВЧ излучения  (при одновременном использовании двух режимов: непрерывного шумового в диапазоне 52-78 ГГц и импульсного с длиной волны 7,1 мм при частоте импульсов 9-10 Гц при ППМ=1 мкВт/см2 ) на область проекции поражённых спинномозговых корешков и исходящих из них нервов в зоне соответствующих дерматомов,  позволяет получать не только анальгезирующий, трофический эффекты, но и влиять на функциональную активность электровозбудимых участков нервных волокон.  
3. Использование  КВЧ излучения в комплексном лечении больных с неврологическими проявлениями поячсничного остеохондроза. 

(по материалам дисс. К.м.н Мавляутдиновой И.М. «Низкоинтенсивная   КВЧ- терапия  в комплексном лечении больных с неврологическими проявлениями поячсничного остеохондроза». 2003 г.)
Влияние КВЧ  терапии на изучаемые показатели у больных с  неврологическими  проявлениями поясничного остеохондроза .
	Показатели 
	КВЧ «шум»+7,1мм (n=47)
	КВЧ «шум» (n=43)
	КВЧ 7,1мм (n=46)

	
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения

	Болевой с-м (в баллах по ВАШ)
	5,36±0,33
	1,02±0,24**
	5,21+0,51
	1,32±0,40**
	5,15+0,44
	1,92±0,38**

	Порог болевой чувствительности местных альгогенных зон (кг/см2)


	Межостистая связка L1-L2
	7,52± 0,42
	8,92± 0,28**
	7,60± 0,40
	8,88± 0,38*
	7,72+ 0,45
	8,60± 0,42

	
	Межостистая связка L2-L3
	7,12+ 0,32
	8,75+ 0,36**
	6,90± 0,32
	7,96± 0,30*
	7,20± 0,38
	8,10+0,40

	
	Межостистая связка L3-L4
	6,24± 0,33
	8,43± 0,51**
	6,12± 0,34
	8,12± 0,40**
	6,32+ 0,36
	7,96± 0,38**

	
	Межостистая связка L4-L5
	5,22± 0,20
	7,33± 0,45**
	5,40± 0,22
	7,10+0,30**
	5,80± 0,25
	6,85± 0,28**

	
	Межостистая связка L5-S1
	5,05+ 0,22
	7,62± 0,52**
	5,20+ 0,24
	6,98±0,42**
	5,42± 0,24
	6,52+ 0,41*

	
	Крестец
	7,10+0,53
	8,86± 0,46*
	7,20± 0,50
	8,92± 0,48*
	7,16± 0,50
	7,91± 0,51


	
	Грушевидная мышца
	6,75± 0,45
	8,59± 0,31**
	6,95± 0,50
	8,22± 0,46
	7,12± 0,55
	8,24± 0,50

	
	С/3 двуглавой мышцы бедра
	7,48+ 0,30
	8,85± 0,45*
	7,60+ 0,32
	8,94± 0,38*
	8,10+0,42
	8,88± 0,42

	
	Малоберцовая точка
	5,82± 0,42
	8,58± 0,55**
	5,95± 0,40
	8,46± 0,46**
	5,70± 0,38
	7,16± 0,32

	
	Точка Бирбраира
	6,60± 0,51
	9,62+ 0,45**
	7,10± 0,55
	9,12± 0,40**
	6,96± 0,54
	8,76± 0,53*

	Показатели ЭНМГ  у б-ых с ДМН (большеберц.нерв)
	Ад (мВ)
	0,83± 0,13
	2,79± 0,62*
	0,73± 0,10
	1,13± 0,24*
	0,89± 0,10
	1,22± 0,51

	
	Апр(мВ
	0,28±0,03
	1,00±0,13**
	0,28±0,05
	0,85±0,14**
	0,49±0,06
	0,60±0,08

	
	СПИэфф

(м/с)
	35,8±0,70
	46,2±1,12**
	35,3±1,26
	43,7±1,78**
	35,7±0,96
	40,3±1,97*

	Показатели перифирической гемоди-

намики  -бедро (ангиоспастич.еский тип)
	МУ(%)
	14,74+0,46
	13,15+0,30*
	14,66±0,48
	12,76+0,46*
	13,90±0,56
	14,42±0,60

	
	РИ(%)
	0,045±0,002
	0,060±0,003**
	0,04410,002
	0,065±0,006**
	0,051+0,003
	0,063±0,007

	
	ДКИ(%)
	46,85±1,25
	38,47±2,36**
	52,28±2,37
	46,80+2,87
	52,89±1,58
	44,31±3,72*

	
	ДСИ(%)
	50,42±1,92
	41,06±2,94**
	52,73±2,05
	40,64±4,07*
	51,98±1,39
	41,81+3,05**


Примечание: Ад - амплитуда М-ответа с дистальной точки; Апр - амплитуда М-ответа с проксимальной точки; СПИЭфф - скорость проведения импульса по двигательным волокнам; МУ - модуль упругости; РИ - реографический индекс; ДКИ - дикротический индекс; ДСИ - диастолический индекс.
Выводы

-  КВЧ - излучение (в различных режимах)   оказывает благоприятное влияние на различные показатели функциональной активности       в     пораженных     конечностях     у     больных     с неврологическими проявлениями остеохондроза позвоночника. 

-  Включение  КВЧ-терапии в комплексное лечение данной категории больных      обеспечивает    клиническую эффективность лечения в 91-98%. 

-  Отдаленные   результаты   комплексного   лечения,  с   использованием низкоинтенсивной     КВЧ-терапии,    показали, что у большинства (74%) пациентов продлевает  срок ремиссии.  

IV.Онкология

1. Использование КВЧ излучения в комплексном лечении рака легких. 

(по материалам дисс. К.м.н. Колмацуй Н.Б.  «КВЧ излучение в профилактике  нарушений функционального  статуса нейтрофилов крови у больных раком легкого при антибластомной терапии» 2000 г.)  
Влияние сочетанной  КВЧ  и лучевой терапии на показатели крови  у   больных раком легкого 

	Показатели

	Практически здоровые лица
(n=15)
	Больные раком легкого до лечения
(n=50)
	Больные раком легкого, получавшие лучевую терапию(n=14)
	Больные раком легкого, получавшие лучевую терапию и КВЧ-воздействие
(n=36)

	Общее количество лейкоцитов, Г/л

	5,10 ±0,06

	7,65 ±0,31

	5,14 ±0,46

	5,38 ±0,21 

P1*  Р2****  Р3*


	Абсолютное содержание сегментоядерных нейтрофилов, Г/л

	3,29 ±0,11

	4,74 + 0,24

	3,29 ±0,30

	3,13 ±0,18  

P1*  Р2****  Р3*


	Гликоген, СЦК

	2,13 ±0,05

	2,09 ± 0,03

	1,90 ±0,09

	2,16 ±0,04 

P1*  Р2* Р3****


	Липиды, СЦК

	2,54 ± 0,04

	1,78 ±0,04

	1,88 ±0,05

	2,01 ± 0,06 

	P1****  Р2**** Р3*


	Пероксидаза, СЦК

	2,52 ± 0,06

	1,74 ±0,03

	1,46 ±0,08

	1,92 ±0,04  

P1**** Р2** Р3****


	Катионные белки, СЦК

	1,18 + 0,05

	1,26 ±0,02

	1,36 ±0,05

	1,23 ±0,03  

P1*  Р2*  Р3*


	Кислая фосфатаза, СЦК

	0,50 ± 0,05

	0,87 ± 0,02

	0,95 ± 0,03

	0,86 ± 0,03  

P1****  Р2*   Р3*


	Щелочная фосфатаза, СЦК

	0,57 ± 0,06

	1,54 ±0,05

	1,66 ±0,08

	1,54 ±0,10

P1****  Р2*  P3*  


	Количество нейтрофилов, экспрессирующих Fсγ-рецепторы, %
	32,80 ±1,92

	19,79 ±1,01

	12,86 ±1,30

	24,22 ±1,43

P1** P2** P3****

	Количество нейтрофилов, экспрессирующих СЗЬ-рецепторы,  %
	29,33 ±1,11

	22,12 ±1,07

	15,00 ±3,24

	26,53 ±1,72
P1*  P2*  P3****


	Количество активных нейтрофилов, %
	59,93 ±1,68

	43,27 ±1,33

	36,14 ±3,85

	49,00 ±1,21
P1**** P2*  P3**

	Поглотительная способность нейтрофилов, усл.ед.
	5,13 ±0,24
	5,61 ±0,17

	6,34 ± 0,45

	4,69 ±0,19
P1*  P2**  P3**


	Показатель завершенного фагоцитоза нейтрофилов, %
	62,53 ±1,73

	62,06 ±1,11

	37,00 ±4,33

	54,25 ±1,55
P1**  P2****  P3****



	


Примечания:  :   р<0,05 - *;   р<0,01 - **;   р<0,005 - ***;   р<0,001 - ****; Группы сравнения: Р1- гр. Здоровых, Р2 – гр. больных раком легкого до лечения, Р3 - гр. больных раком легкого получавших лучевую терапию.
Влияние сочетанной КВЧ  и полихимиотерапии  на показатели крови  у  больных раком легкого

	Показатели
	Практически здоровые лица
(n=15)
	Больные раком легкого до лечения
(n=32)
	Больные раком легкого, получавшие полихимиоте-ра​пию(n=13)
	Больные раком легкого, получавшие полихимиотера​пию и КВЧ-воздействие
(n=19)

	Общее количество лейкоцитов, Г/л
	5,10 ±0,06
	7,65 ±0,31
	4,98 ± 0,64
	5,33 ± 0,44 

P1* P2**** P3*

	Абсолютное содержание сегментоядерных нейтрофилов, Г/л
	3,29 ±0,11
	4,74 ± 0,24
	3,15 ±0,43
	3,42 ±0,18
P1* P2** P3*  

	Гликоген, СЦК
	2,13 ±0,05
	2,09 ± 0,03
	2,49 ± 0,07
	2,18 ±0,05 
P1* P2* P3**** 

	Липиды, СЦК
	2,54 ± 0,04
	1,78 ±0,04
	2,07 ±0,11
	1,94 ± 0,09  
P1**** P2* P3*

	Пероксидаза, СЦК
	2,52 ± 0,06
	1,74 ±0,03
	1,85 + 0,07
	1,83 ±0,06  
P1**** P2* P3*

	Катионные белки, СЦК
	1,18 ±0,05
	1,26 ±0,02
	1,23 ±0,05
	1,28 ±0,04  
P1*  P2*  P3*

	Кислая фосфатаза, СЦК
	0,50 ± 0,05
	0,87 ± 0,02
	0,86 ± 0,04
	0,89 ± 0,04 
P1**** P2* P3* 

	Щелочная фосфатаза, СЦК
	0,57 ± 0,06
	1,54 ±0,05
	1,62 ±0,17
	1,99 ± 0,09 
P1**** P2**** P3* 

	 Количество нейтрофилов, экспрессирующих Fcy-рецепторы, %
	32,80 ±1,92
	19,79 ±1,01
	21,08 ±2,69
	18,95 ±1,72 
P1****  P2* P3*

	Количество нейтрофилов, экспрессирующих СЗЬ-рецепторы, %
	29,33 ±1,11
	22,12 ±1,07
	23,00 ±3,20
	22,26 ±3,19 
P1****  P2*  P3*

	Количество активных нейтрофилов, %
	59,93 ±1,68
	43,27 ±1,33
	48,38 ±1,54
	49,00 ± 2,69

 P1** P2* P3*

	Поглотительная способность нейтрофилов, усл.ед.
	5,13 ±0,24
	5,61 ±0,17
	5,18 ±0,41
	5,14 ±0,41 
P1* P2* P3*

	Показатель завершенного фагоцитоза нейтрофилов, %
	62,53 ±1,73
	62,06 ±1,11
	56,00 ±1,67
	58,58 ±1,90 
P1* P2* P3*


 Примечания:  :   р<0,05 - *;   р<0,01 - **;   р<0,005 - ***;   р<0,001 - ****; Группы сравнения: Р1- гр. Здоровых, Р2 – гр. больных раком легкого до лечения, Р3 - гр. больных раком легкого получавших  полихимиотерапию.

Выводы:
 -Включение в программу специфического противоопухолевого лечения больных раком легкого III-IV стадии КВЧ-излучения (59-63 ГГц, на биологические активные точки, в течение 30 мин) способствует:

-  уменьшению клинических проявлений побочных реакций антибластомной лучевой и полихимиотерапии

-   не приводит к значимым изменениям количественных показателей белой крови, метаболического и функционального статуса нейтрофилов по сравнению с соответствующими показателями у пациентов, пролеченных только противоопухолевыми фепаратами 
- КВЧ терапия,  назначенная  за 30 мин до гамма-терапии,  обладает протекторным действием по отношению к нейтрофилам периферической крови у больных раком легкого, способствует   нормализации   их   метаболического   и   функционального статуса.  
V.Гинекология

1. Использование КВЧ излучения в лечении  женщин после гистерэктомии в репродуктивном возрасте.
(по материалам дисс. к.м.н.  Дикке Г. Б. «КВЧ - терапия в комплексном лечении  вегетативно-невротических нарушений у женщин после гистерэктомии в репродуктивном возрасте»    1996г.)

Влияние КВЧ терапии на изучаемые показатели у женщин послегистерэктомии  
	Показатель
	КВЧ  терапия (1)
	Симптоматическая (медик.) терапия (2)

	
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения

	Размеры культи матки , исходно увеличенные (мм)

n=50 (1) n=20 (2)
	Длина
	46,57±1,73 
	42,37±0,87* 

 
	43,33±0,92
	44,00+1,21

	
	Ширина
	37,79±1,09 
	35,33±1,59* 
	32,67±1,21
	34,00±3,43

	
	Толщина 
	40,33±1,01 
	37,58+1,13*  
	37,00±1,91
	36,33±1,78

	Реографический индекс (Ом),  n=50 (1), n=20 (2)
	0,39±0,043 
	0,55±0,054** 
	0,24±0,029 
	0,22±0,030  

	Продолжительность лютеиновой  фазы   (дни)

n=50 (1),n=20(2)
	9,05±0,96*
	11,02+0,79
	9,31 ±0,56*
	9,52±0,77*

	Гормоны  в сыворотке крови  

n=20 (1),

n=10(2)
	ЛГ

(МЕ/л)
	7,83±0,56
	6,92±0,66
	6,68±0,55
	__________

	
	ФСГ

(МЕ/л)
	13,06±0,53
	9,85±0,55*
	4,13±0,49
	__________

	
	Прог 

(нмоль/л)
	7,84±2,6
	15,36±2,8*
	20,53±5,64
	__________


Вывод:
- Комплексное лечение, включающее КВЧ-терапию, длиной волны 7,1 мм,  оказывает нормализующее влияние на  вегетативные реакции, повышает резервные возможности сердечно​сосудистой системы, улучшает  гормональный статус в 90% наблюдений после проведённого лечения.
2. Использование КВЧ терапии в восстановительном лечении женщин после операций на маточных трубах. 

(по материалам дисс. Д.м.н. Диамант И.И.  « Механические и электромагнитные колебания в восстановительном лечении женщин после операций на маточных трубах». 2004 г.)
Сравнительный анализ изучаемых показателей при комплексном лечении женщин после операций на маточных трубах, с использованием  КВЧ излучения и торфа.

	Показатель
	КВЧ (1) (n=100)
	Торф (2) (n=20)

	
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения

	Размеры матки (мм)

n=68 (1)

n=18 (2)
	Длина
	55,8±0,64
	54,5±0,55**


	54,5±1,09
	54,2±0,91

	
	Ширина
	28,97±0,66
	28,03±0,53


	32,5±1,27
	31,9±1,12*

	
	Переднее-задний
	33,97±0,91
	31,76±0,67***
	25,0±1,05
	24,8±1,04*

	Размеры яичника справа (мм)

n=68 (1)

n=18 (2)
	Длина
	32,03±0,51
	29,24±0,3***
	30,1±0,73
	28,4±0,76*

	
	Ширина
	23,09±0,52
	22,08±0,3*
	25,2±0,77
	24,0±0,63*

	
	Переднее-задний
	26,27±0,55
	24,62±0,42***
	22,0±0,75
	21,0±0,5

	Размеры яичника слева (мм)

n=68 (1)

n=18 (2)
	Длина
	31,96±0,56
	29,34±0,37
	30,6±0,86
	28,7±0,56**

	
	Ширина
	23,87±0,54
	22,2±0,35**
	25,8±0,56
	24,8±0,53*

	
	Переднее-задний
	27,5±0,46
	25,25±0,49***
	21,2±0,53
	20,5±0,49

	Реографический индекс (Ом),  n=68 (1), n=20 (2)
	0,039±0,005
	0,064±0,003**
	0,035±0,001
	0,051±0,008

	Дикротический индекс (%), n=68 (1), n=20 (2)
	86,63±1,80
	75,13±1,69***
	86,6±3,44
	78,25±2,35*

	Длительность фаз менструаль-ного цикла (дни)

n=27 (1),n=15 (2)
	1 фаза
	16,1±1,1
	14,2±0,6**
	16,1±0,46
	14,4±0,51*

	
	2 фаза
	8,7±0,7
	12,6±1,2***
	7,82±0,54
	11,87±0,63*

	Общий анализ крови 

n=100 (1),n=20 (2)
	Нв
	125,5±0,56
	127,0±0,7*
	127,0±2,15
	130,0±1,88

	
	Лим 
	33,03±0,72
	33,5±0,48
	32,9±1,8
	35,3±0,99

	
	СОЭ
	9,42±0,54
	8,12±0,31*
	8,6±0,8
	7,8±0,76

	Гормоны  в сыворотке крови  n=20 (1),n=10(2)
	1 фаза
	ЛГ
	6,62±0,44
	6,3±0,25
	5,8±0,23
	6,05±0,2

	
	
	ФСГ
	3,52±0,17
	3,67±0,18
	3,5±0,17
	3,4±0,05

	
	
	Эстр
	258±13,51
	276±22,14
	242,0±12,7
	303,0±11,5

	
	
	Прог 
	1,57±0,07
	2,12±0,04
	1,75±0,02
	2,05±0,02

	
	2 фаза
	ЛГ
	6,53±0,12
	6,67±0,14
	6,48±0,11
	6,58±0,13

	
	
	ФСГ
	2,65±0,06
	2,72±0,08
	2,52±0,03
	2,56±0,03

	
	
	Эстр
	575,2±10,44
	596,6±9,32**
	575,2±10,4
	576,2±11,4

	
	
	Прог 
	9,96±1,7
	19,14±1,1***
	10,3±1,75
	18,74±0,87***


Примечание: p<0,05 - *;  p<0,01 - **; p<0,005 - ***;   1 – группа, получавшая КВЧ терапию, 2 – группа, получавшая торфолечение, 

ЛГ – лютеинизирующий гормон, ФСГ – фолликулстимулирующий гормон, Эстр – эстрадиол, Прог – прогестерон (нмоль/л).

Выводы:

- При использовании для восстановительного лечения женщин, после операций на маточных трубах,   КВЧ-излучения длиной волны 5,6 мм   в 68% наблюдений уменьшается количество нарушений менструальной функции, улучшается функция яичников. Изменение кровообращения органов малого таза происходит за счет интенсификации притока артериальной и оттока венозной крови.   Эффективность метода восстановительного лечения использованием КВЧ-терапии составила 78%. При воздействии КВЧ-терапии реакция «спокойной активации» сохранилась после лечения.

VI. Андрология 

1. Использование КВЧ излучения при хроническом простатите.
(по материалам дисс. К.м.н. Матвеева А.Г. «Электромагнитное излучение миллиметрового диапазона в комплексной терапии хронического простатита». 1999 г.)

Влияние КВЧ терапии на изучаемые показатели у больных хроническим простатитом.
	Показатели
	КВЧ ректально

(n=100)
	КВЧ – пунктура

(биорезонанс) (n=30)
	КВЧ - пунктура (фиксиров. длина волны)   (n=93)

	
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения

	Выраженность болевого синдрома (%)
	62,0±3,54
	1,39±0,09**
	67,59±5,63
	2,78±2,04***х
	60,39±2,96
	10,96±2,22***

	Выраженность дизурического синдрома (%)
	50,0±3,43
	5,09±0,12**
	48,15±6,53
	6,48±3,68***
	46,42±3,44
	9,83±2,06***

	Выраженность сексуальных расстройств(%)
	23,6±3,70
	6,02±0,16
	2б,85±б,39
	5,55±2,78** 
	34,83±3,82
	16,85±2,49
***

	Размеры ПЖ(в баллах)
	---
	---
	1,86±0,151
	0,44±0,111***
	1,67±0,077
	0,52+0,072***

	Содержание лейкоцитов в ПС
	---
	---
	25,04±2,90
	6,00±0,91***
	21,84+1,69
	8,29±1,14***

	Содержание ЦИК в ПС (усл. ед.)
	---
	---
	18,33±0,54
	9,72±0,39** 
	17,81±0,47
	14,56±0,83

	Размеры ПЖ(в баллах)
	1,7+0,084
	0,13±0,059***
	1,86±0,151
	0,44±0,111***0
	---
	---

	Консистенция ПЖ(в баллах)
	2,5±0,105
	0,17±0,063***
	2,59±0,156
	0,15±0,07
***
	---
	---

	Болезненность ПЖ при пальпации (в баллах)
	1,87±0,11
	0,14±0,004***
	1,84±0,17
	0,19+0,009*** 
	---
	---

	Размер ПЖ по УЗИ (см) –исходно увеличенный
	верхне-нижний
	42,22±1,54
	35,47±0,91***
	39,98±1,95
	38,85±1,71
	
	

	
	передне-задний
	52,37±2,13
	40,31±0,88
***
	51,76±2,67
	41,76±1,91
**
	
	

	
	Ширина
	30,37±1,56
	24,05±1,24
***
	28,88+1,67
	28,11+1,83
	
	


Примечания: ПЖ –предстательная железа, ПС – простатический секрет. 

Выводы: 
-Наибольшая терапевтическая эффективность КВЧ-терапии у больных хроническим простатитом   обеспечивается при воздействии в режиме биорезонанса   (снимает воспалительные явления, улучшает функциональную активность предстательной железы, приводит к коррекции иммунологических нарушений, стимуляции сексуальной функции.
VII.Дерматология
1. КВЧ излучение     в комплексном лечении атопического дерматита у детей.

(по материалам дисс. К.м.н. Перминовой Е.В.  «Электромагнитные волны миллиметрового и инфракрасного диапазона в комплексном лечении атопического дерматита у детей». 2005 г.)
Влияние   КВЧ терапии на изучаемые показатели  у   детей с атопическим дерматитом.
	Показатели
	КВЧ-ИК (п = 50)
	КВЧ (п = 50)
	Традиц. Леч. (п = 30)

	
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения

	Кожный синдром (баллы)
	эритема
	1,74+0.11
	0,88±0,09

***
	1,59±0,09
	1,16±0,01

***
	1,55±0,18
	0,96±0,09

**

	
	Отек/папулы
	1,31±0,12
	0,55±,06

***
	1,24±0,12 


	0,84±0,05*

*
	1,19±0,1
	0,94±0,07 

*

	
	Мокнутие/корки
	0,52± 0,07
	0,1±0,07

***
	0,6±0,11
	0,28±0,08

**
	0,54± 0,12
	0,27±0,05

*

	
	Экскориации
	1,55±0,08
	0,75±0,05

***
	1.54±0,13
	1,06±0,13

**
	1,52±0,09
	1,27±0,06

*

	
	Лихенизация
	1,64±0,08
	1,48±0,07

*
	1,68±0,12
	1,28±0,13

*
	1,81±0,10
	1,65±+0,10

	
	Сухость
	2,17± 0,1


	1,47±0,2

**
	2.28+0.11
	1,8±0,18

*
	2,15±0,11
	1,87±0,26

	
	Зуд
	4,2±0,26 
	2,42±0,19

***
	3,7±0,18
	2,28±0,07

***
	4,0±0,34
	2,8±0,26

**

	
	Площадь поражения (%)
	31,8±4,3 
	5,0±1,5

***
	42,8±3,0
	18,2±2,6

***
	36.1±4.7
	19,0±3,9

**

	Нарушение сна
	3,6±0,35 
	1,12±0,3

 **
	2,65±0,25

*
	3.47±0,19
	3,85±0,26
	3,1±0,34

	Индекс SCORAD
	45,1±2,24
	21,8±1,58

***
	46,7±3,8
	31,0±1,76

***
	45,7+3,0


	33,7±2,5

***

	Индекс Кердо


	Парасимпатикотония 
	-22,2±2,7

(n=17)
	-12,1±1,6
**
	-18,3±1.7
(n=16)
	-10,1±1,6
**
	-16,0±2,6
(n=8)
	-17,2±2,3

	
	Симпатикотония 
	14.7±0.8
(n=30)
	6,3±0,8
***
	16.5±1.4
(n=30)
	9,2±0,6
***
	10.4±1.0
(n=18)
	8,6±1,9


Выводы:  
-  Использование КВЧ-ИК терапии в комплексном лечении больных атопическим дерматитом повышает эффективность восстановительного лечения до 94,0% по сравнению с КВЧ и медикаментозной терапией -82,0% и 73,3% соответственно. Полученные результаты сохраняются в 73,3% случаев в течение 12-ти месяцев у больных 1-й группы, тогда как во 2-й и 3-й группах в 67,7% и 42,8% соответственно.    

VIII. Педиатрия

1. Использование КВЧ излучения при сколиозах у детей. 

(по материалам дисс. К.м.н.  Липиной Е.В. «КВЧ терапия в восстановительном лечение детей и подростков с идиопатическим сколиозом». 2007 г.) 

  Влияние КВЧ терапии на  изучаемые показатели у  детей со сколиозом .   
	Показатели
	КВЧ (n=79)
	ВМ (n=76)
	ЭС (n=75)

	
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения

	 Акт.Движ.

позвоночника 

в саг..плоск.
	Наклоны

 вперед
	12,3±2,2
	13,4±2,1

****
	12,6±2,3
	13,0±2,2
	12,9±2,5
	13,3±2,69

****

	
	Наклоны 

назад
	6,6±3,5
	7,6±3,7

****
	7,5±3,9
	8,5±3,4

****
	7,2±3,1
	7,9±3,4

***

	Функциональное  состояние мышц туловища (t –удерж. в сек)
	Верхний этаж БП
	72,6±37,5
	99,4±91,4

****
	67,1±35,5
	86,0±29,3

***
	77,0±32,6
	98,0±25,5

****

	
	Нижний этаж БП
	27,1±22,1
	39,8±25,9

****
	26,3±20,8
	31,7±22,1

****
	29,6±25,8
	40,2±25,1

****

	
	Разгибание спины
	81,3±37,9
	102,3±35,2

****
	68,3±36,0
	91,9±35,7

***
	96,5±30,9


	114,9±32,7

** 

	Тонус  мышц в покое    (кг/см2)


	m.trapezius
	0,35±0,04
	0,39±0,05

***
	0,36±0,03
	0,45±0,05

****
	0,33±0,03
	0,41±0,09

***

	
	m.infraspin atus
	0,36±0,03
	0,40±0,05

**
	0,35±0,03
	0,40±0,04

* 
	0,34±0,06
	0,41±0,04

**

	
	m.erector trunci
	0,27±0,03
	0,31±0,04

**
	0,25±0,02
	0,33±0,03

*
	0,27±0,03
	0,34±0,09

***

	Коэффициента асимметрии тонуса мышц в состоянии покоя,  (%).
	m.trapezius
КД
	20,5±1,3%
	7,1±0,4%

65,4
	24,5±2%
	14,1±0,7%

42,5
	26,7±1,5%
	13,3±0,7%

50,2

	
	m.infraspin atus
КД
	13,6±1,4%
	5,4±0,3%

60,3
	11,0±1,1%
	7,5±0,6%

36,4
	13,0±1,2%
	8,0±0,5%

38,5

	
	m.erector trunci
КД
	22,9±1,3%
	13,3±0,6%

41,9
	22,0±1,7%
	12,7±0,9%

42,3
	20,7±1,5%
	10,9±0,8%

47,3

	Амплитуды осцилляции глобальной ЭМГ при исходно повыш. показателях

(мкВ)
	m.trapezius
	1088,88±

247,07
	547,22± 413,34****
	1146,88± 519,91
	521,38± 341,70****
	1300,00± 469,04
	1085,50± 118,14

	
	m.infraspin atus
	837,50± 176,77
	450,00± 158,11*
	732,00± 330,95
	722,90± 607,24
	1000,00± 258,4
	875,00± 247,48

	
	m.erector trunci
	953,33± 173,20
	453,67± 190,01*
	831,82± 368,10
	624,87± 457,43*
	918,15±

123,5
	673,35± 213,11


 Примечание:     р<0,05 - *;   р<0,01 - **;   р<0,005 - ***;   р<0,001 - ****;    

ВМ - группа пациентов, получавших вибрационный массаж, КВЧ - группа пациентов, получавших КВЧ терапию, ЭС   -группы пациентов,
получавших электростимуляцию мышц спины;   БП –брюшной пресс,  t – время удержания в сек,  КД –коэффицент динамики, 

Выводы: 

-        Применение КВЧ-терапии в комплексном лечении детей и подростков со сколиозом оказывает значительное влияние  на исходно повышенные тонус   (коэффициент  динамики   24±5%)   и   биоэлектрическую   активность мышц    (коэффициент    динамики    52±8%),    приводит    к    уменьшению коэффициента    асимметрии    миотонометрических    (на    55±13%)         и  электромиографических (на 39,6±7%) показателей.

  -   Интегральный показатель здоровья при использовании низкочастотной вибрации повышается на 24±5,6%, КВЧ-терапии - на 21±3,4%, применение   электростимуляции, приводит к повышению интегрального показателя здоровья на 20±3,7%. Сохранение лечебного ффекта после комплексного применения вибрации в течение 7,3±1,1 мес, КВЧ-терапии - 7,2±0,9 мес, электростимуляции - 6,6мес. 

IX. Гастроэнтерология.
1. Использование КВЧ и ФРИ терапии в комплексном лечении хронического холецистита паразитарной этиологии (описторхозной).
(по материалам монографии Поддубной О.А., Белобородовой Э.И., Левицкого Е.Ф., Пурлик И.Л. «Современные подходы к немедикаментозному лечению хронического описторхоза (клинико-морфологические аспекты)»  2007.) 

Влияние КВЧ и ФРИ терапии на изучаемые показатели, при комплексном лечении больных хроническим описторхозом.

	показатель
	ФРИ терапия 
(n=35)
	Экорсол 
(n=31) 
	КВЧ (шум) терапия 
(n=32)

	
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения

	Антигельминтная эффективность- % (отсутствие яиц opist.fel. в желчи)
	Выявлены у всех  обследованных
	68,0%

(82,5%)


	Выявлены у всех  обследованных
	62,0%

(84,7%)


	Выявлены у всех  обследованных
	17,2%
(13,5%)

	Клиническая эффективность -%

(отсутствие жалоб)
	8,1%


	98,6%

(89,6%)


	7,9%


	91,4%
(84,5%)


	7,7%
	89,3%
(56,4%)

	Объем  пузырной желчи (мл), при исходно повышенных показателях
	81,3±5,23

 
	68,3±3,57*

(49,9±4,81**)


	79,8±4,21
	68,4±3,81*

(51,2±4,82**)


	78,6±5,24
	69,3±4,38
(61,2±3,21*)

	Показатели 
ЦДКП
	ПП

(норма >0,55)
	0,48±0,01
	0,58±0,05*
	0,44±0,01
	0,46±0,07
	0,49±0,02
	0,52±0,03

	
	A/D

(норма >1,0)
	0,85±0,04
	1,07±0,11**
	0,79±0,01
	0,87±0,10*
	0,87±0,01
	0,94±0,07*


Примечание:  ЦДКП –цветное доплеровское картирование печени,  ПП –показатель пульсации, А/D – соотношение волн допплерограммы в печеночной вене, в скобках – данные через 6 мес.после лечения.

 Выводы: 

- КВЧ и ФРИ  терапия, в комплексном лечении больных хроническим описторхозом, оказывает  достаточный  антигельминтный эффект (ФРИ), благоприятно влияют на функциональное состояние ЖВС, на показатели гемодинамики печени и клиническое течение болезни. 

X. Эксперименальные исследования.
1.Изучение противопаразитарной активности фонового резонансного излучения.
    (а- по материалам монографии Поддубной О.А., Белобородовой Э.И., Левицкого Е.Ф., Пурлик И.Л. «Современные подходы к немедикаментозному лечению хронического описторхоза (клинико-морфологические аспекты)»  2007.),

    б-по материалам статьи Поддубной О.А.,Островерховой Г.П.,  Левицкого Е.Ф. «Безмедикаментозное лечение описторхоза», журнал «Медицинская паразитология и паразитарные болезни», 2007., №2.).
Антигельминтная  эффективность     ФРИ - терапии в эксперименте (%) 
	Группы
	 in vitro
(n= по 250 половозрелых марит 
описторхов в каждой группе)  
 
	in vivo

(n=по 20 экспериментальных животных в каждой группе)

	Экорсол


	67
	43,1

	ФРИ-терапия
	88
	78,3



Вывод: выявлен  достаточный антигельминтный эффект   ФРИ-терапии. 
2. Изучение влияния фонового резонансного излучения  на морфологию печени при хроническом описторхозе 

(по материалам монографии Поддубной О.А., Белобородовой Э.И., Левицкого Е.Ф., Пурлик И.Л. «Современные подходы к немедикаментозному лечению хронического описторхоза (клинико-морфологические аспекты)»  2007.) 
Влияние ФРИ терапии на изучаемые морфологические показатели воспалительного процесса и уровня гликогена в печени при экспериментальном описторхозе
	Показатели 
	До лечения

(n=20 фрагм. печени эксперим. животных)
	После лечения 

	
	
	ФРИ терапия 
(n=20 фрагм. печени эксперим. животных)
	Экорсол 
(n=20 фрагм. печени эксперим. животных)

	Состав воспалительного инфильтрата(ср.в%±М)
	Плотность на 1мм²
	14500±1800
	8200±980**
	6140± 810**

	
	Клеточные элементы
	эозинофилы
	48,0± 6,1
	13,0±2,2**
	12,0 ±2,1**

	
	
	нейтрофилы
	12,0± 1,8
	6,0±0,8**
	4,0± 0,5**

	
	
	фибробласты
	3,0 ±0,4
	6,0±0,7*
	2,0± 0,2

	
	
	лимфоциты
	20,0± 3,7
	42,0±6,2**
	34,0 ±4,1*

	
	
	Моноциты
	17,0± 2,5
	33,0±4,2**
	48,0± 7,1**

	Содержание гликогена в печеночных клетках разных зон (%, М±m)
	Гепатоциты
1 зоны с высоким содержанием гликогена
(у здор. =89,9 ± 9)
	40,0 ± 5,3*
	75,0 ± 8,1**

	77,0 ± 8,5**

	
	Гепатоциты 2-3 зон

с высоким содержанием гликогена
(у здор.=65,0 ± 6,7)
	15 ± 6,9*
	55,0 ± 5,9***
	58,0 ± 6,0***

	
	 Соотношение гепатоцитов с высоким содержанием гликогена 2-3 зоны / 1 зона 

(у здор.= 0,72±0,2)
	0,37±0,12
	0,73±0,3**

	0,75±0,1**


Вывод:    
-Установлено, что   ФРИ терапия   сопровождается достоверной положительной динамикой морфологической картины печени 

-Ни один из изучаемых показателей     не ухудшился, что  позволяет  предполагать   отсутствие гепатотоксичности  используемого метода. 

- Достоверное повышение уровня гликогена в гепатоцитах разных зон печени и повышение показателя их  соотношения, свидетельствует о благоприятном влиянии ФРИ терапии на уровень реактивности организма окончательного хозяина   в целом.  

Заключение:
Анализ представленных данных, полученных по результатам клинических и экспериментальных исследований, проводимых  на протяжении 15 лет, позволяет сделать вывод о том, что электромагнитное излучение миллиметрового диапазона (КВЧ и ФРИ терапия), используемое в комплексном лечении различных заболеваний, на санаторно-курортном этапе реабилитации, значительно повышает конечный терапевтический эффект проводимых мероприятий, часто превосходящий традиционные методы. 

Включение КВЧ излучения (особенно с индивидуальным подбором параметров)  в комплексное лечение больных различного профиля, позволяет получать не только достаточный  клинический  эффект, свидетельствующий о положительной динамике при конкретном патологическом процессе, но и  значительно повышать   резистентность организма человека в целом. 
Следуя принципам доказательной медицины, результаты проводимых экспериментальных исследований, которые доказывают достаточную эффективность и безвредность  КВЧ излучения, позволяют рекомендовать широко использовать этот метод лечения в клинической практике.
 КВЧ терапия с использованием индивидуального подхода к пациенту, следуя принципам хронобиологии (хронофизиотерапия), значительно снижает проявления десинхроноза или полностью их купирует. 
Таким образом, КВЧ терапия – это один из самых современных и перспективных методов немедикаментозного лечения и профилактики многих заболеваний, достоинства  которого продолжают изучаться. 
Анализ подготовила 
Ассистент кафедры Физиотерапии 

и курортологии СибГМУ, 

кандидат медицинских наук                                                              О.А.Поддубная
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