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привыкание к ним формировалось в процессе всей эволюции человека. Для коррекции 
психоэмоционального и вегетативного статуса применяются: бальнеотерапия, магнитотерапия, 
магнитолазеротерапия, интервальная гипоксическая тренировка, аромафитотерапия, электросон, 
гидротерапия, рефлексотерапия, аэроионотерапия, галотерапия, фотохромотерапия и др. Научный и 
практический интерес представляют современные методы физиотерапевтического воздействия с 
возможностью управления и контролирования параметрами с учетом клинических и функциональных 
особенностей патологии. 

Преформированные физические факторы – плоды трудов многих поколений ученых, 
длительных и плодотворных научных исследований. Из современных физических факторов 
наибольшее внимание привлекает биоуправляемая гало-, аэроионо-, аромафитотерапия. Эффективные 
технологии психофизиологического восстановления, научно обоснованные методики, «умное» 
оборудование дают возможность достичь максимально выраженного клинического эффекта при 
заболеваниях сердечно-сосудистой, бронхолегочной, нервной, пищеварительной, эндокринной 
систем, функциональных расстройствах психо - эмоциональной сферы. Профилактика ОРВИ, гриппа, 
повышение устойчивости к стрессам, улучшение сна, повышение работоспособности - неполный 
перечень эффектов применения биоуправляемой гало-, аэроионо-, аромафитотерапии. 

Осуществить это воздействие позволяют современные физиотерапевтические методы – 
аэроионотерапия (АИТ) (прибор «Аэровион»), аромафитотерапия (АФТ) (прибор «Фитотрон»), 
галотерапия (ГТ) (аппарат АСГ-01, АСА-01.3 СМАРТ).  

Одним из таких методов является биоуправляемая аэроионотерапия (БАИТ). Современные 
требования к методу БАИТ были заложены в основу разработки новой технологии - АИДт-01 
«Аэровион», с помощью которой можно задавать направленный поток легких отрицательно 
заряженных эроионов (АИ), корректировать «ионное голодание организма» и контролировать 
назначенную дозу (поглощенную дозу). 

Многоплановое действие БАИТ на регуляторные и метаболические процессы оказывают 
адаптогенное действие на центральные и периферические стресс-лимитирующие системы организма. 
Одним из значимых воздействий отрицательно заряженных ионов является их влияние на уровень 
серотонина.  Воздействие отрицательных аэроионов повышает иммунитет, укрепляет 
антиоксидантную защиту, нейтрализует воздействие свободных радикалов, оказывает 
антисептическое и бактерицидное действие, тем самым улучшая работу систем организма. 

Метод управляемой аппаратной аромафитотерапии (АФТ) - лечебное применение летучих 
компонентов эфирных масел (ЭМ) растений посредством создания и поддержания в помещении 
фитоорганического фона с оптимальной природной лечебной концентрацией. Лечебный эффект АФТ 
связан с действием компонентов эфирных масел (ЭМ) растений на тканевом, клеточном, 
субклеточном уровне. Запахи ЭМ через обонятельные рецепторы воздействуют на гипоталамо-
гипофизарную систему, стимулируя высвобождение медиаторов и оказывая действие на 
психоэмоциональную сферу и вегетативную нервную систему, способствуют изменению пищевого 
поведения, повышается иммунитет, улучшается сон, повышается работоспособность. Аппаратная 
АФТ осуществляется с помощью технологии «Фитотрон» (АГЭД-01).  

В основе управляемой ГТ лежит воздействие на нейрогуморальные механизмы. Использование 
с лечебной целью аэродисперсной среды сухого солевого аэрозоля (АСА-01.3, АСГ-01) позволяет 
воспроизводить основные параметры подземных спелеолечебниц.  Методика напрямую воздействует 
на органы дыхания и оказывает бронходренирующее, противовоспалительное, бактерицидное, 
бактериостатическое действие. 
Данные методы АИТ, ГТ, АФТ воздействуют на различные звенья нейрогуморальной системы 
организма, усиливают антиоксидантную защиту организма, нейтрализуют воздействие свободных 
радикалов, при совместном применении работают в синергии, качественно усиливая действие друг 
друга, что позволяет достигать высокого терапевтического эффекта, особенно у пациентов с 
хронической патологией дыхательной системы и не только.  
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Введение. В мире отмечается высокий уровень заболеваемости хронической мигренью (ХМ) 

среди лиц молодого возраста. Сцепленные с ней социально- экономические последствия 
и недостаточная эффективность лечения мигрени определяют актуальность проблемы. Считается, что 
блокада оксидативного стресса и снижение активации воспалительного ответа может ослабить 
выраженность клинических симптомов и улучшить долгосрочные результаты у пациентов с ХМ, что 
подтверждено рядом клинических исследований. В этом контексте значительную терапевтическую 
ценность представляет озонотерапия, обладающая многочисленными плейотропными эффектами 
и обеспечивающая как мощное антиоксидантное, так и противовоспалительное действие. 

Цель. Целью нашего исследования была оценка влияния озонотерапии на активность 
интерлейкина (IL)-6 и клинические проявления заболевания у пациентов с хронической мигренью 
(ХМ).  

Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное исследование с участием 98 
пациентов с верифицированной, согласно классификационным критериям МКГБ-3 бета, ХМ с аурой 
и без ауры (женщины – 85 (86,7%), мужчины – 13 (13,3%); средний возраст – 41,2 лет, обратившихся 
за специализированной помощью по поводу головной боли. Все пациенты с ХМ были разделены на 2 
группы: основная группа (ОГ) – 48 пациентов, которым дополнительно к стандартной терапии 
проводили озонотерапию; группа сравнения (ГС) – 50 пациентов, получающие стандартную терапию. 
Все пациенты получали стандартную терапию. Всем больным до и после восстановительной терапии 
проводилось исследование интерлейкина (IL)-6 в плазме крови. Для адекватной оценки клинических 
эффектов озонотерапии нами также проведен сравнительный анализ базовых значений индекса 
головной боли (ИГБ)  

Результаты и их обсуждение. Показатель IL-6 в плазме крови статистически значимо снизился 
на фоне озонотерапии (с 5,7±0,9 до 2,9±0,8 пг/мл, р=0,003), при этом в ГС наблюдалась направленность 
к снижению, однако не достигающая уровня статистической значимости (с 5,5±0,8 до 4,6 ±0,7 пг/мл, 
р=0,621). 

Согласно полученным данным, через 3 месяца после завершения курса озонотерапии 
статистически значимое снижение ИГБ относительно базового регистрировалось в обеих группах. При 
этом количественно снижение этого показателя в ОГ было более существенно по сравнению с ГС (–
0,55 против –0,25, р = 0,002). Через 6 месяцев после завершения курса озонотерапии ИГБ в ОГ 
оставался стабильным относительно зафиксированного через 3 месяца (0,43 [0,36; 0,45] против 0,42 
[0,37; 0,43] соответственно, р = 0,846). В ГС выявлена лишь тенденция к повышению ИГБ от 0,61 [0,55; 
0,63] до 0,72 [0,63; 0,76] (р = 0,787).  

Выводы. Таким образом, добавление озонотерапии к стандартной терапии у пациентов с 
мигренью сопровождалось статистически значимым снижением выраженности клинических 
проявлений заболевания, и активности маркера воспаления IL-6.  
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Введение. Хронический простатит (ХП) - распространенное, но не до конца изученное 

заболевание. ХП приносит страдания огромному количеству пациентов, лечение и реабилитация 
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