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Таблица 1 

Процедуры УФО 
1 2 3 4 5 6 

В/в капельно глиатилин +  +  +  
Гептрал  + + + + + 
Прояснение в голове (свежесть) + ++ ++ +++ ++++  
Просветление в глазах (ярче свет) + + + + + + 
Чувство внутреннего спокойствия + + ++ +++ +++  
Улучшение сна + + + + + + 
Улучшение настроения - + ++ +++ ++++  
Улучшение памяти - - - + ++ ++ 

 
Пациентка Татьяна 39 лет. 
DS: Синдром зависимости от алкоголя, периодическое употребление, сред-

няя стадия. Алкогольный абстинентный синдром средней степени тяжести. Ток-
сико-метаболическая энцефалопатия, алкогольный гепатит. 

Анализ произведен лабораторией «Гематес». 
Из приведенной таблицы видны эффективность и комплексность воздей-

ствия проводимой терапии на организм человека. Способствует более быстрому 
восстановлению организма, подготовке к психотерапевтической реабилитации, 
сокращает сроки лечения. 

Таблица 2 

Тест После 1 проце-
дуры УФОК 

После 5 про-
цедуры УФОК НОРМА Ед. изме-

рения 
Глюкоза 6,35 5,45 3,50–5,90 ммоль/ 
Общий белок 90,60 76,70 68,00–83,00 г/л 
Билирубин общий 36,80 > 1,7 9,00 5,00–21,00 мкмоль/л 
Билирубин прямой 5,50 > 1,6 2,10 < 3,40 мкмоль/л 
Аланинаминотрансфераза. АлАТ 136,50 > 4 198,20 > 5,8 < 34,00 Ед/л 
Аспартатаминотрансфераза АСАТ 252,80 > 8 99,50 > 3,2 < 31,00 Ед/л 
Гаммаглутамилтрансфераза (ГГТ) 326,10 > 8,5 168,10 > 4,4 < 38,0 Ед/л 
Щелочная фосфатаза 41,10 41,60 30–120,0 Ед/л 

 
При проведении процедур каких-либо осложнений не отмечено. 
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Достаточно широкое и успешное внедрение в лечебную и реабилитацион-

ную практику низкочастотного магнитного поля, обусловленное основными ле-
чебными эффектами, такими как сосудорасширяющий, противовоспалительный, 
трофостимулирующий, противоотёчный, гипотензивный, гипоалгезивный за-
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ставляют задуматься о биологическом действии магнитных полей на организм 
человека. В организме существует множество субмолекулярных, молекулярных, 
субклеточных и клеточных структур, изменения которых под действием магнит-
ных полей могут трансформироваться в реакции клеточного, организменного и 
системного порядка, которые и определяют физиологическое и лечебное дей-
ствие магнитотерапиии. Организм представляет собой многоуровневую иерар-
хическую организацию, где можно выделить следующие уровни и подуровни: 
ядерно-молекулярный (электронно-ядерный, ионно-молекулярный), цитохими-
ческий (субклеточные структуры, клеточные мембраны), тканевый, органный, 
системный, межсистемный, организменный. 

Ядерно-молекулярный уровень. В природе не существует, кроме частиц 
биомагнетита в некоторых бактериях, специализированных биологических маг-
ниторецепторов, поэтому на настоящее время неизвестен механизм трансформа-
ции магнитного сигнала в отклик биологической системы. Наиболее вероятными 
первичными физико-химическими эффектами магнитотерапии являются: ориен-
тационная перестройка обладающих собственным магнитным моментом (спином) 
химически свободных молекул — радикалов, жидкокристаллических структур 
макромолекул, металлопротеидов (гемоглобин, каталаза, витамины) и молекул 
воды с наличием клатратных структур. Физические механизмы протекания эле-
ментарных химических реакций, когда в результате химических превращений, 
вследствие распаривания электронов, появляются свободно-радикальные про-
дукции реакции с некомпенсированными спинами. Радикальные пары суще-
ствуют в синглетном либо в триплетном состояниях и переход между различными 
спиновыми состояниями возможен в случае воздействия внешним магнитным 
полем, чем изменяется вероятность течения химических реакций и, соответ-
ственно, имеет место проявление тех или иных магнитобиологических эффек-
тов. Так, показано влияние постоянного магнитного поля на перенос нервного 
импульса по седалищному нерву человека по механизму влияния постоянного 
магнитного поля на спиновые эффекты кинетики ионных каналов. Придаётся 
большое значение ионам кальция, которые рассматриваются как своеобразные 
«магниторецепторы», не обладающие компасной функцией. Свободные ионы 
кальция могут участвовать в порождении общего «магнитного чувства» орга-
низма через механизм трансформации внешней энергии в нервные импульсы.  
В этой связи рассматривается механизм образования аквакомплексов кальция и 
их регуляторная роль в передаче нервного импульса. Высказывается мнение об 
участии магнитного поля в инактивации кальций-зависимой протеиназы — 
кальпаина, приводящее к уменьшению количества рецепторов постсинаптиче-
ских мембран. Изменения, происходящие в организме на электронно-ядерном и 
ионно-молекулярном уровнях под воздействием магнитных полей достаточно 
сложно отследить и, тем более сложно интерполировать на тканевый, органный 
и более высокие уровни. Тем не менее, при изучении влияния магнитотерапии 
на изменения конформационного состояния гемоглобина у беременных выявле-
но перераспределение энергетически доступных его конформаций. 

Цитохимический уровень. Высказано мнение о первичном эффекте магнит-
ных полей на мембрану, связанном с изменениями в метастабильных клатратных 
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комплексах воды, влияющих на проницаемость мембран. Так, установлено из-
менение структуры липопротеидных комплексов мембран эритроцитов и сниже-
ние их осмотической резистентности под влиянием переменного магнитного по-
ля с индукцией 0,045 мТл. Считается, что освобождение фосфолипидных 
соединений из мембран эритроцитов под воздействием хаотически неупорядо-
ченных магнитных полей во время магнитных бурь приводит к известному в 
клинической медицине факту повышения риска тромботических осложнений. 
Несомненно, что антиагрегантный эффект магнитотерапии связан с её тормозя-
щим эффектом воздействия на процесс сладжирования эритроцитов, лежащего в 
основе тромбообразования. В эксперименте показано влияние магнитотерапии 
на содержание нуклеиновых кислот и активность сукцинатдегидрогеназной ре-
акции в семенниках крыс. Показано улучшение при магнитотерапии показателей 
андроген-рецепторных систем семенников и печени крыс.  

Тканевый уровень. Влияние магнитотерапии на тканевом уровне отчетливо 
прослеживается на ее гемопоэтическом эффекте как в отношении эритропоэза, 
так и лимфопоэза. Механизмы данного эффекта остаются неясными. Возможна 
роль в стимулирующем механизме магнитных полей антигенных структур — 
продуктов аутолиза, образующихся при их воздействии.  

На органном уровне выявлено существенное влияние на показатели углевод-
ного обмена в печени, скелетных мышцах, миокарде, мозге. Показана активация 
процессов перекисного окисления липидов в крови и печени у интактных крыс. 

Наибольшее количество исследований влияния магнитных полей посвящено 
таковым на системном уровне. Известно, что по чувствительности к магнитным 
полям на первом месте стоит нервная ткань, затем эндокринные железы, органы 
чувств, кровь, сердечно-сосудистая, мышечная, пищеварительная, выделитель-
ная, дыхательная и костная систем. Показано, что магнитные поля могут оказы-
вать непосредственное влияние на структуры головного мозга, так и рефлектор-
ное воздействие через периферическую нервную систему, результатом чего 
является активация адаптационных процессов, приводящая к нормализации 
дисфункции в деятельности систем организма. В частности происходит стимуля-
ция процессов торможения, что лежит в основе седативного эффекта и благопри-
ятного действия магнитотерапии на сон и эмоциональное напряжение. Наиболее 
выраженная реакция со стороны центральной нервной системы наблюдается в ги-
поталамусе, где отмечается синхронизация работы секреторных клеток, усиление 
синтеза и выведения нейросекрета из его ядер. Под влиянием магнитного поля с 
индукцией малой интенсивности снижается тонус церебральных сосудов, улуч-
шается кровоснабжение мозга, азотистого и углеводно-фос-форного обменов, что 
повышает устойчивость мозга к гипоксии. Показан ваготонический и гипотониче-
ский эффекты магнитотерапии. Под воздействием магнитных полей усиливается 
функция надпочечников, щитовидной и половых желез. Показан иммуномодули-
рующий эффект гемомагнитотерапии, проявляющийся в увеличении числа общих 
Т-лимфоцитов, Т-активных лимфоцитов, нормализации количества В-лимфо-
цитов. Магнитотерапия вызывает гипокоагуляционный эффект за счет активации 
противосвертывающей системы крови, уменьшения внутрисосудистого присте-
ночного тромбообразования и снижения вязкости крови. 
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Влияние магнитотерапии на межсистемный уровень заключается, по 
нашему мнению, в информационно-энергетическом эффекте магнитного воздей-
ствия на биологические системы, что достигается за счет увеличения скоростей 
биохимических реакций и обменных процессов в зоне воздействия, стимуляции 
регенерации и повышения возбудимости нервно-мышечных процессов, улучше-
ния микроциркуляции. 

Описание процессов, происходящих в организме под воздействием магни-
тотерапии на общесистемный уровень, носит достаточно философский характер 
и не выходит за рамки гипотез. Так, рассматривается трансформация под воз-
действием магнитного поля патоинформации в нормоинформацию, происходя-
щая топически в зонах синаптической передачи первичного сигнала.  

Данные сведения лежат в основе теоретического обоснования широкого 
применения магнитотерапии, для практической реализации которого в ОДО 
«Магномед» разработаны и выпускается ряд приборов: «Униспок», «Ортоспок», 
«Акваспок», «Фотоспок» и «Андроспок», причем «Униспок» и «Ортоспок» поз-
воляют осуществлять чисто магнитотерапевтические воздействия, а «Акваспок», 
«Фотоспок» и «Андроспок» — сочетанное воздействие на организм переменного 
магнитного поля и других природных факторов. 

 
 

Поплавская Н. Б. 
БИОСПЕЦИФИЧЕСКАЯ ГЕМОСОРБЦИЯ КАК СПОСОБ 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА 
УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск 
 
В последние годы в патогенезе атопического дерматита (АД) большое вни-

мание уделяется иммунометаболическим нарушениям, в частности угнетению 
клеточного иммунитета, избытку в организме циркулирующих иммунных ком-
плексов, изменению липидного и холестеринового обмена. Указанные наруше-
ния позволяют рассматривать АД как вторичное иммунодефицитное состояние и 
отнести его к «болезням накопления».  

Цель исследования: разработка и внедрение в практику лечения хрониче-
ских рецидивирующих дерматозов эфферентных методов терапии, направлен-
ных на удаление из организма патогенетически значимых субстратов.  

Комплексное лечение с применением биоспецифической гемосорбции 
(БСГ) — гемосорбции на анти-IgE сорбенте — проведено 20 пациентам с АД. 
Возраст больных включённых в исследование составлял от 21 до 42 лет, средний 
возраст — 27,6 ± 7,28. По полу больные распределились следующим образом:  
10 женщин и 10 мужчин, что в процентном соотношении составило 50 % и 50 % 
соответственно. Критериями включения больных в данную группу явились 
наиболее высокий уровень общего IgE, учитывая специфичность строения гемо-
сорбента, 1108,00 (871,36–1636,50) и преобладание эритематозно-сквамозного с 
лихенификацией морфологического варианта АД (60 %). Начало заболевания в 
раннем детском возрасте установлено у 14 пациентов, что составило 70 %. По-
вышенный уровень общего IgE в крови определялся у 20 больных опытной 
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