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МИНЕРАЛЬНАЯ ВОДА «ЛУГЕЛА» 

ХАРАКТЕРИСТИКА И ЛЕЧЕБНЫЕ СВОЙСТВА

Среди многочисленных питьевых минеральных источ­
ников Грузии своим химическим составом, а также лечеб 
ными свойствами, выделяется вода «Лугела», представ­
ляющая собой подлинное природное лекарство.

В данном проспекте даются краткие сведения о хими­
ческой природе воды «Лугела», способе ее применения, 
дозировке, а также о болезнях, при которых она показана.

По своему химическому составу «Лугела» представ­
ляет собой высокоминерализованную хлористо-кальцие­
вую воду. Бальнеологическая формула ее по Курлопу 
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Сухой остаток «Лугелы» превышает 53 грамма на литр, 
при чем 88 проц. всей минерализации приходится на хло­
ристый кальций. Следовательно, в своем естественном ви­
де вода эта соответствует 9,5-процентному раствору кри­
сталлического хлористого кальция, обычно применяемому 
в лечебной практике.

Из других составных химических элементов «Лугелы» 
следует отметить достаточно большое содержание брома 
(180 мг па литр воды). В незначительных количествах 
входят в нее натрий, калий, магний, йод и др.

Таким образом, по своему природному составу мине­
ральная вода «Лугела» представляет собою сложный п 
исключительно удачный химический комплекс, удобный 
для применения ею с лечебной целью в естественном 
виде. Здесь же необходимо отметить, что в литературе 
отсутствуют указания о наличии где-либо в другом меоп



"Советского Союза или в зарубежных странах аналогич­
ной минеральной воды. На этом основании еще в 1945 го­
ду Ученым советом Министерства Здравоохранения СССР 
лечебная вода «Лугела» была признана уникальной.

Сходство по химическому составу между водой «Лу­
гела» и 10-процентным раствором хлористого кальция не 
говорит еще об их одинаковом фармакодинамическом дей­
ствии и лечебных свойствах.

В целях научного изучения минеральной воды «Луге­
ла» в отношении ее фармакологического действия и ле­
чебных свойств еще до начала Великой Отечественной 
войны Научно-исследовательским институтом курортоло­
гии и физиотерапии Грузни, а также научными работни­
ками других исследовательских учреждений республики 
были проведены экспериментальные работы с примене­
нием воды «Лугела» на животных, а также клинические 
наблюдения воздействия ее на больных. По окончании 
войны, по предложению Ученого совета Министерства 
здравоохранения Грузинской ССР, помимо Научно-иссле­
довательского института курортологии исследованием ми­
неральной воды «Лугела» занимались также некоторые 
кафедры и клиники Тбилисского медицинского института 
и Института усовершенствования врачей.

Ниже приводятся краткие сведения о результатах ря­
да научных исследований, опытов и наблюдений.

В первую очередь было произведено изучение химиче­
ских свойств воды.

Первый анализ минеральной воды «Лугела» был про­
изведен в 1928 году известным химиком Р. Купнисом. С 
тех пор Институтом курортологии Грузинской ССР перио­
дически проводятся анализы и режимные наблюдения, 
которые подтверждают неизменность химического состава 
этой воды (В. Хухия, Д. Эристави, М. Георгобиани и др.).

Экспериментальные работы доцента М. Лсжава (Ин­
ститут курортологии) на собаках выявили влияние мине- . 
ральиой воды «Лугела» па секреторную и эвакуаторную 
функции желудка.

Установлено, что применение минеральной воды «Лу­
гела» в больших дозах вызывает у собаки токсические 
явления, г. дозах же 0,5 грамм на килограмм веса живот­
ного уже не приводит к этим явлениям. Даваемая как

I



•знутрь, а также вводимая внутривенно, без пищевого раз­
дражения, вода понижает желудочную секрецию; вместе 
же с пищей удлиняет латентный и секреторный периоды, 
уменьшая в то же время количество общей и свободно!! 
соляной кислоты. Будучи введенной во внутрь вместе с 
пищей в дозе 0,4 грамма на килограмм веса животного, 
усиливает выделение желудочного сока, повышает содер­
жание свободной соляной кислоты и общую кислотность. 
Даваемая как внутрь, так и внутривенно, вместе с пищей 
ускоряет эвакуацию из желудка.

Естественной необходимостью явилась проверка дей­
ствия минеральной воды «Лугела» в отношении крово 
останавливающих свойств, а именно, влияние ее на парен­
химатозное кровотечение. С этой целью доцентом М. Ле- 
жава были проведены опыты на кроликах, причем объек­
том паренхиматозного кровотечения были взяты печень, 
почки и селезенка. В результате этих опытов автор при 
шел к следующим предварительным выводам. Минераль­
ная вода «Лугела» оказывает значительное влияние на 
свертываемость и вязкость крови, способствует прекраще 
«ию паренхиматозного кровотечения из печени и почек; 
влияние же ее на кровотечение из селезенки оказывается 
незначительным. Для остановки кровотечения тампоны <• 
водой «Лугела» имеют преимущество перед способом вве­
дения ее внутривенно.

Таким образом воду «Лугела» следует считать крово­
останавливающим средством, применяемым как местпо, 
так и внутривенно, причем в этом отношении ее следуто 
предпочитать 10-процеитному раствору хлористого каль­
ция.

Тем же автором были проведены опыты с минераль­
ной водой «Лугела», как десенсибилизирующим средством 
против анафилактических явлений, па морских свинках. 
Опыты эти дали положительные результаты. Эксперимен­
ты же на собаках показали благоприятное влияние этой 
воды на искусственные воспалительные процессы, в част 
пости, полиартриты и миокардиты.

Характерным для резорбтпшюго действия минерал!, 
ной воды «Лугела» можно считать повышение кровяного 
давления (внутривенно 0,08 — 0,1 мл на кг носа). Экснерн 
ментальный анализ этого ип.'кчшя показал, чго повыше



пне давления связано прежде всего с действием на сосу 
ды; возможно, что тут имеет значение и непосредственное 
возбуждающее влияние воды «Лугела» на сердце (про­
фессор Г. Гвишиани и доктор В. Хухия).

Экспериментальной работой врача Г. Чимакадзе уста­
новлено диуретическое действие минеральной воды «Лу­
гела» (0,5 мл/кг и менее), как при внутривенном ее при­
менении, так и при даче ее во внутрь.

Работами профессора Г. Гвишиани и кандидата меди­
цинских наук Э. Квицарндзе установлено, что вода «Луге­
ла», при даче ее внутрь (per os) в количестве 0,5 мг/г, 
усиливает диурез, тогда как 9,5-процентный раствор хло­
ристого кальция в такой же дозе не дает этого эффекта.

Подкожное введение воды «Лугела» препятствует раз­
витию магнезиального наркоза у подопытных животных, 
и то время, как аналогичные дозы 9,5-пропентного раство­
ра хлористого кальция этим свойством не обладают.

По данным, недавно опубликованным профессором 
Г. Гвишиани и кандидатом медицинских наук Э. Квица­
рндзе, следует, что минеральная вода «Лугела» при перо­
ральном ее введении вызывает повышение содержания 
кальция в сыворотке крови; 9,5-процентный раствор хло­
ристого кальция сравнительно меньше и кратковременнее- 
повышает содержание кальция в сыворотке крови.

Этими же авторами доказано, что в действии основ­
ного компонента минеральной воды «Лугела» — хлористо­
го кальция, наряду с другими «малыми» ингредиентами,, 
существенное значение имеет хлористый натрий; ими же 
рекомендовано, при необходимости назначения внутрь 
хлористого кальция, оказывать предпочтение воде. «Лу­
гела», ввиду ее лучшей всасываемости.

Далее интересными представляются данное клиниче 
«■них наблюдений над лечебным действием минеральной 
годы «Лугела» при различных заболеваниях. Так, напри 
мер, сотрудники кафедры клинической фармакологию 
Тбилисского медицинского института получили терапевти­
ческий эффект, применяя воду «Лугела» при острых неф­
ритах с гематурией — улучшалась выделительная функ­
ция почек, попытался диурез и в общем итоге восиали- 
и'.'п.пып процесс затихал.



При легочных формах туберкулеза с кровохарканием, 
тжсудативных плевритах и полисерозитах, минеральная 
вода «Лугела» давала лучшие результаты, чем 10-про­
центный раствор хлористого кальция.

Ободряющие результаты получены доцентом В. Гер- 
самия, применившим воду «Лугела» для лечения эпилеп­
тических припадков.

Специальная научная конференция, заслушавшая док 
лады о результатах клинических наблюдении доцента 
Л. Анджапаридзе, кандидатов медицинских наук А. Жген- 
ти и Г. Чарекишвили, врача Т. Дидебулидзе над терапев­
тическим эффектом применения воды «Лугела» при раз­
личных заболеваниях (плевриты, полисерозиты, бронхи 
алъная астма и др.) пришла к выводу, что на данном эта­
пе изучения этой воды она должна быть признана анало­
гом 10-процентного раствора искусственного хлористого 
кальция и что ее можно рекомендовать для лечения все:, 
болезней, при которых обычно назначается хлористый 
кальций.

Проведены наблюдения при лечении минеральной во­
дой «Лугела» гинекологических кровотечений (врач В. Ту- 
шишвили). Результаты получены следующие: во всех слу­
чаях кровотечений воспалительного характера наступало 
прекращение кровотечения без рецидива, выявлялось 
уменьшение, а иногда и исчезновение воспалительной опу­
холи, снижение температуры до нормы, сокращение болей 
и улучшение общего состояния больных.

Доцент М. Лежава nftopejfa «экспериментальную рабо­
ту с водой «Лугела» на собаках и кошках. Результаты 
этих экспериментов привели ее к выводу, что вода эта 
усиливает систолу сердца и обнаруживает прессорное дей­
ствие в отношении кровяного давления; что примененная 
одновременно вместе с неодигаленом в пороговых дозах, 
она дает сравнительно лучший эффект, чем тот, который 
получается от применения их в отдельности. Проведен­
ные тем же автором клинические наблюдения на больных 
е недостаточностью кровообращения I—III степени, с при­
менением на них одновременно, внутривенно воды «Луге­
ла» и неодигалена, также показали, что совместное их 
действие эффективнее и быстрее, чем когда они применя­
ется  каждый в отдельности.
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Таким образом, как это видно из всего вышеизложен 
ного, минеральная вода «Лугела» характеризуется доста­
точной биологической активностью и, в соответствии с 
этим, лечебной эффективностью. Применение ее только по 
рецептам врачей, рекомендуется при лечении следующих 
заболеваний: туберкулеза легких и лимфатических желез,, 
эксудативных и сухих плевритов и полисерозитов, воспа­
ления почек с гематурией, бронхиальной астмы, некото­
рых форм эпилепсии, воспаления суставов инфекционного 
происхождения и др.

В отношении методики применения и дозировки воды- 
«Лугела» в настоящее время установлено, что ее следует 
принимать внутрь взрослым по столовой ложке три раза 
в день, а детям по чайной ложке, тоже три раза в день. 
Применяется она также путем внутривенного вливания в 
количестве 5—10 куб. см. в стерилизованном или пастери­
зованном виде.

За курс лечения можно принять один литр воды, при­
чем после принятия 500 грамм рекомендуется делать де- 
сятидевный перерыв.

Гасуд. tlrmn •Мдмцииска» 
БИБ МО - г! Л 

Мавистррс а ':pa»»»ip*». 
СССР
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Лечение некоторых гинекологических кровотечений 
Лугелской (Мухурской) минеральной водой

Маточные кровотечения являются одним из важных 
Проблемных вопросов в гинекологии как в отношении этио­
логии их, так и в отношении лечения.

Процент маточных кровотечений в отношении всех 
гинекологических заболеваний довольно велик, а поэтому 

"изучение и борьба с ними имеет большое практическое 
значение.

При маточных кровоточениях предложено много спосо­
бов лечения, один из видов ее заключается в применении 
10% раствора хлористого кальция. Он вводится в организм 
путем интравенозного вливания, per оя, per rectum или по­
средством ионтофореза,

Б е р е з к и н а ,  Г о г о б е р и д з е ,  С т а р ц е в а ,  Т и м о ­
хина ,  Ш п о л я н с к и й  и д р .  получили хороший терапев­
тический эффект при лечении гинекологических маточных 
кровотечений 10% раствором хлористого кальция.

В 1945 г., по предложению Ученного Совета при Мини­
стерстве Здравоохранения Грузинской ССР началось кли­
ническое изучение Лугелской (Мухурской) минеральной 
воды с целью выяснения ее лечебных свойств, а также 
выявления возможности замены ею 10% раствора хлорис­
того кальция.

Наша клиника заинтересована была вопросом маточ­
ных кровотечений. Лечение производилось разными метода­
ми, в том числе и хлористым кальцием. В виду того, что 
Лугелская минеральная вода содержит хлористый каль­
ций в количестве терапевтических доз, по предложению 
заел. деят. науки проф. Б. К. Гогоберидзе, в клинике про­
ведено было лечение некоторых гинекологических крово­
течения ятой водой.
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Во времена царизма минеральные источники являлись 
частной собственностью и, поэтому, дело- бальнеотерапии 
было на очень низком уровне.

После советизации произошла полная социалистичес­
кая реконструкция всех курортов. На сегодняшний день 
Советская Грузия, которая по своим природным данным 
является поистине страной курортов, имеет ряд прекрасно 
благоустроенных курортов, где широко применяется и 
бальнеотерапия.

Тщательное изучение минеральных вод началось по 
заданию Вождя народов товарища Сталина и под непо­
средственным руководством тов. Берия.

Последние годы Грузия обагатилась открытием уни­
кальных минеральных вод—в виде Лугелского минераль­
ного источника. Источники эти находятся в северной Ме- 
грелии, в селении Лугела, входящей в состав Мухурского 
сельсовета Чхороцкуского района; селение находится на 
высоте 370 метров над уровнем моря. Вначале дебет воды 
всех мелких источников не превышал 350 580 литров в 
сутки, но в результате гидро геологических мероприятий 
он доведен в настоящее время до 22.000 литров.

Исторических сведений о том, с каких пор население 
стало пользоваться этой уникальной водой, не имеется. 
Химический анализ Лугелской минеральной воды впервые 
произвел К у п ц и с  (1928 г.), а систематическое изучение 
ее химического состава начал В. М. Ху х ия .  Он изучал 
эту воду с 1934 по 1945 год- Исследование некоторых 
ингредиентов воды он производил ежегодно. Результаты 
анализа показали постоянство его ингредиентов, за исклю­
чением калия, что указывает на незначителность измене­
ний состава Лугелской минеральной воды в смысле ее 
химической структуры.

По своему химическому составу Лугелская минераль­
ная вода представляет высоко минерализованную хлор- 
кплышепую воду, в которой Главное действующее начало 

хлористый кальций; в ней в незначительном количестве 
имеются калий вместе со своим антагонистом натриумом, 
п также бром и иод. По классификации В. Л. Я л е к с а н д -



р о в а  эту воду причисляют ко ?-му классу ко 2-ой группе-

По формуле К v р л о в а М 53, ^  i 11°; Д - 21.600 вСи- -9 9
сутки. Сухой остаток воды превышает 53 грамма на литр, 
при чем 83Ур минерализации приходится на хлористый каль­
ций и потому в своем естественном виде вода соответ­
ствует 9,5%-му раствору хлористого кальция (кристэличе- 
ского).

Что касается биологических свойств этой воды, то во­
прос этот находигя сейчас в стадии изучения.

Результаты анализа Лугелской минеральной воды, 
взятой из буровой скважины!

Проба взята 15/VII — 1944 г. t 12°0, Дебет 21.800 литров 
в сутки. Сухой остааток при 170°—52,49. pH 6,9.

И о н ы Граммы Мг. -экви- Mr.— ЭКЧИП
в литр. вал. процент

Калий —К' 0.013 0,333 0,03
Натрий Nil 2,656 П 5.5.1 12,49
Кальций -  Са" 16,41 808,86 87,37

о ,пМагний — Mg" 0,012 0,987
Железо --Fe" — —

Е. К. 
Хлор- cl 32,57

925.71
918,47

юо оо'у,, 
99,27

Сульфат - SOj 0,2139 4.49 0,48
Бром Вг' 0,1835 2 296 0,24
Иод— 0,00113 0,009 0,01

Е. f t. 
A l2 о3 
Si 0 3

0.0067
0,0098

925,26 lGO.Qr o,/ -)

Первые сведения о биологических свойствах Лугел 
ской минеральной воды разработаны М. Л е ж а в а, рю
изучено влияние Лугелской минеральной воды на с£кре-
торную и эвакуаторную функции желудка (опыты пр0ве 
дены были на собаках). Кроме того, ею изучен вопр0г



эффективности применения Лугелской минеральной воды 
при паренхиматозных кровотечениях и установлены тера­
певтические и токсические дозы этой воды для собак. При 
применении ее per os и внутривенно.

Г е р с а м и я  проводил лечение эпилептических припад­
ков, давая Лугелскую минеральную воду per os. В резуль­
тате лечения он получил уменьшение количества припад­
ков. По его заключению—лечение эпилептических припад­
ков Лугелской минеральной водой более эффективно, чем 
лечение хлористым кальцием.

Г в и ш и а н и  и Хухия  провели эксперименты на жи­
вотных с целью сравнения формакологического действия 
Лугелской минеральной воды с действием 10% раствора 
хлор, кальция. Они пришли к заключению, что в основ­
ном, фармакологическое действие Лугелской минеральной 
воды подобно действию 10% раствора хлористого кальция.

А н д ж а п а р и д з е  изучал Лугелскую минеральную 
воду клинически и экспериментально. Он не пришел к 
окончательным выводам, а только предварительно отметил, 
что Лугелская минеральная вода является аналогом 10% 
раствора хлористого кальция.

Жг е н т и ,  М у д ж и р и ,  Э г н а т а ш в и л и  и Ме с х и  
проводили наблюдения над действием Лугелской мине­
ральной воды на секрецию желудка. Ч а р е к и ш в и л и  и 
Дидебулидзе изучали действие Лугелской минеральной 
воды на проницаемость капилляров при воспалительных 
процессах серозной оболочки. Ц к и м а н а у р и  и Ху х и я  
проводили экспериментальные наблюдения над животными 
с целью изучения влияния Лугелской минеральной воды 
на перистальтику кишечника.

Целью нашей работы было изучить влияние Лугел­
ской минеральной воды на некоторые гинекологические 
маточные кровотечения. В соответствии с этим был разра­
ботан метод исследования больных. Параллельно, с целью 
сравнения эффективности лечения, проводилось лечение 
группы больных 10% раствором хлоркальция- Лечение про­
водилось п случаях паточных кровотечений, не связанных с 
бер'тн'нн'К!ы<> пли наличием опухоли.



Всесторонне изучался каждый случай маточного крово­
течения, что давало возможность правильной постановки 
диагноза, а это, в свою очередь, помогало правильному, 
эффективному лечению. При поступлении больной, по 
обыкновению, составлялась история болезни с подробным 
собиранием анамнеза, производилось исследование крови, 
определялись К и Са крови, кроме того, по способу Ка- 
в е ц к о г о  (кожная проба с трипановой синью) проверя- 
лас активность ретикуло—эндотелиальной системы.

Все исследования производились до лечения и после 
лечения, а в некоторых случаях и в п р о ц е с с е  л е ч е ­
ния.  В тех случаях, когда мы не получали хороших ре­
зультатов от применяемого лечения, производилось выскаб­
ливание слизистой оболочки матки с последующим гистопа- 
тологическим исследованием соскоба. При анализе крови 
изучалась как белая, так и красная кровь; гемоглобин 
определялся по гемометру Сали;  счет эритроцитов произ­
водился при помощи камеры Тома —Цейса, а лейкоцитов— 
в четырех квадратах камеры Б ю р к е р а ;  реакцию оседа­
ния эритроцитов—при помощи аппарата П а н ч е н к о .  Ма­
зок для определения лейкоцитарной формулы окрашивался 
по способу Папенгейма. Тромбоциты считались по способу 
ф о н  и о. Свертываемость крови определялась также по 
способу Ф он и о.

Из биохимических исследований определялись калий и 
кальций (К—по Т и с д а л ю  и К р а м е р у ,  а Са -  по Д е ­
ва р д у).

Применение Лугелской минеральной воды при лече­
нии маточных кровотечении производилось как введениием 
ее в вену, так и внутренним приемом. Курс лечения Лу­
гелской минеральной водой заключался в введении от 
400.0 до 500,0—при ежедневном приеме трех столовых 
ложек. Всего проводилось два, изредка три курса. Интер­
вал между каждым курсом—в две недели.

Интравенозное введение Лугелской минеральной воды 
проводили после предварительной стерилизации, в коли­
честве 10 кб. см. ежедневно. Курсом лечения в этом слу­
чае считалось 10-20 ин'екций. Вводилось Лугепскпя чмпе-
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ральная вода в локтевую вену, со всеми обычными пре­
досторожностями.

В процессе лечения Лугелской минеральной водой 
никаких других способов лечения не применялось. При 
интравензном введении Лугелской минеральной воды же­
лательно выбирать время между двумя приемами еды: 
(завтраком и обедом) так как применение ее натощак или 
непосредственно после еды вызывало тошноту, а иногда 
и рвоту.

Стерилизация Лугелской воды производилас по обык­
новенному способу, но, поскольку обычно стерилизация 
влияет на состав минеральной воды, мы обратились в Ин-т 
Курортологии (где этот вопрос был изучен), с запросом. 
Исследования Института пэхиапи, что состав Лугелской 
минеральной воды после отерилизации мало изменяется, а 
при пастеризации — еще меньше.

При первоначальном введении в организм Лугелской 
минеральной воды, идентичной по содержанию с хлорис­
тым кальцием, требовалос предварительно выяснение ряда 
вопросов, связанных с воздействием этой воды на организм, 
а именно: 1) можно ли вводить Лугелскую минеральную 
воду в вену с пользой для организма, 2) в каких дозах 
можно вводить Лугелскую минеральную воду, 3) способ 
применения Лугелской минеральной воды, 4) каким пре­
имуществом обладает Лугелская минеральная вода перед 
10%'Ным раствором хлористого кальция.

Основным действующим начолом Лугелской минераль­
ной воды является хлоркальций, а остальные ингредиенты 
находятся в ней в незначительном количестве; поэтому мы 
применяли Лугелскую минеральную воду в случаях, ана­
логичных с теми, при которых с терапевтической целью 
применялся Ю‘У0 раствор хлористого кальция, исходя из 
того, что количество хлористого кальция в Лугелской ми­
неральной воде почти приближается к этой дозе-

От применения нестерильной Лугелской воды для 
нн'екции мы воздерживались, т. к. нигде в литературе не 
встречали случаев применения нестерильных минеральных 
под птравенозно.

Н



Что касается реакции организма на интравенозное вве­
дение Лугелской минеральной воды, то оно, подобно вве­
дению 10% раствора хлоркальция: больная чувствует не­
значительные колющие боли в медиальной части локтево­
го сустава, по ходу вены, боли эти непродолжительные, 
приблизителио длятся 10-15 минут, кроме того, больная 
при введении Лугелской минеральной воды испытывает 
чувство жара сначала в области лица, затем конечностей, 
а потом уже всего тела, особенно в областях, покрытых 
слизистой оболочкой. Интенсивность ощущения жара зави­
села от способа введения воды: при быстром введении у 
больной начиналось сердцебиение, ощущение сильного жара 
во всем теле, покраснение лица; при медленном введении 
все вышеизложенные явления были выражены очень сла­
бо и не вызывали никаких жалоб со стороны больных. 
Никаких других осложнений при интравенозном введении 
Лугелской минеральной воды мы не получили, за исклю­
чением 5 случаев, когда Лугелская минеральная вода попа­
ла под кожу. В результате попадания Лугелской мине­
ральной воды под кожу больная испытывала боль, на месте 
введение образовывалась краснота и маленький инфильт­
рат, вследствие болей временное ограничение подвиж­
ности в конечности. В этих случаях начинали применять 
компрессы (грелки) и, обыкновенно, к третьему дню псе 
явления исчезали.

Введение Лугелской минеральной воды вдену мы нача­
ли 1/1X— 1945 года.

В основном действующим началом Лугелской мине­
ральной воды является Сас12, но это не есть обыкновен­
ный раствор Кристалов (Jacl, а перегнанной воде.

Кок говорит Я л е  к с а н д р о  в,—„естественные лечеб­
ные воды возникают в глубоких недрах земли в особых 
условиях, которые до сих пор не могли быт созданы исскус- 
ственно, лабораторно".

Эта новая лечебная вода, по своему сложному ком­
плексному составу и по свойствам представляет собою не 
простой раствор солей, а особую „живую активную среду" 
(Александров». Экспериментальные и клинические нлблю



дения показали, что минеральные воды, введенные per os, 
влияют разносторонне на обмен веществ. Это об'ясняется 
тем, что минеральная вода активизирует весь организм. 
Особенно это бывает заметно к концу лечебного курса, 
когда суммируется влияние минеральных вод. Минеральным 
водам приписывают также и влияние на вегетативную 
нервную систему. Для вегетативной нервной системы ха­
рактерна быстрая реакция, особенно в электролитической 
среде (например, влияние К и Са на симпатическую и пара­
симпатическую нервные системы). Нужно полагать, что 
минеральные воды действуют и на железы внутренней 
секреции.

Наш материал состоит из 123 случаев. Все больные 
поступали в клинику с одними и теми же симптомами 
маточным кровотечением.

Характер кровотечения был мено-метроррагический(ци­
клические кровотечения). Что касается причины кровоте­
чения, то они были разные поэтому мы нашли нужным 
разделить больных на группы на основании этиологиче­
ских причин—по классификации ЦНИДГ'а ( Г у р е в и ч -  
1933 г.), а именно:

1) 1— группа больных с кровотечениями воспалитель­
ного происхождения.

И) 2 группа с ювенильным кровотечением.
III) 3 -группа больных с преклимактерическим крово­

течением.
IV) 4—группа больных с маточным кровотечением при 

об'ективно нормальных половых органах (геморра­
гическая метропатия).

Проводилось три вида лечения -введение Лугелской 
минеральной воды интравенозно и внутрь и для сравнения 
мнтравенозно 10% раствором хлористого кальция.

При лечении кровотечений воспалительного происхож­
дения нужно обратить внимание на фазу воспалительного 
процесса. По клиническому течению воспалительных про­
цессов мы разделили их на три стадии: острые, подострые 
и хронические. Острых случаев было 21, подострых 16 и 
хронических 14,

И)



По тяжести заболевания необходимо отметить 6 тяже­
лых больных, у которых, кроме кровотечения, общее 
состояние было крайне тяжелое. Из этих шести больных 
двум была произведена пункция заднего свода влагалища 
и выкачено было при помощи шприца в одном случае 
30,0 гноя, а в другом-8 0 ,0 . В последнем случае пришлось 
прибегнуть к колпотомии. Остальные больные по тяжести 
заболевания могут быть отнесены к средней степени.

Для правильной оценки эффективности лечения проверя­
лось действие воды в двух направлениях: с одной стороны, 
клиничесское течение болезни, а с другой стороны—иссле­
довалась кровь как морфологически, так химически.

Лечение Лугелской минеральной водой при помощи 
интравенозного ее введения проведено при различных за­
болеваниях. Процентное исчисление этих заболеваний сле­
дующее: самый большой процент составляют кровотечения 
воспалительного происхождения — 61,5'70> затем геморраги- 
чесские метропатии—20'У0» преклиматические кровотечения 
—10%. ювенильные кровотечения—10%-

Всем больным проделано 1.153 ин'екции. В пяти слу­
чаях получили осложнения в виде красноты и маленького 
инфильтрата на место ин'екции, которые быстро исчезли. 
Результаты лечения получились следующие:

Больных первой гр$пы, т. е. с кровотечениями воспа­
лительного происхождения было 51, из них 21—в остром 
состоянии, 16—в подостром и 14—в хроническом. Во всех 
случаях мы добились остановки кровотечения (в 100'/„). В 
двух случаях хроничесского метрита через 2- 27а месяца 
у больных бьш рецидив болезни, из за чего они поступили 
снова в клинику, где им было произведено выскобливание 
полости матки.

Гистологическое исследование в обоих случаях показало 
(Endometritis interstitialis).

У второй группы больных—с кровтечениями ювениль­
ного характера добились прекращения кровотечения и не 
было ни одного рецедива.

У третьей группы больных с преклимактерическим кро­
вотечение. Во всех случаях получили хороший терапевти-



ческий эффект, только в двух случаях наступил рецидив: 
у одной через месяц, а у другой через 3 месяца. Больные 
снова поступили в Кинику, где им было произведено вы­
скабливание полости матки. Гистопатологическое исследо­
вание соскобов в обоих случаях дало картину гландулар- 
ной гипперплазии.

К четвертой группе относились больные с геморраги­
ческой метропатией; у этих больных прекращение крово­
течения мы набгодали во всех случаях. Нужно отметить, что 
в 5 случаях мы получили рецедив: в двух случаях через 
три месяца, в двух случаях 2 месяца и в одном случае че­
рез 3 недели. Больные снова поступили в клинику, где им 
было произведено выскабливание полости матки. Гистопа­
тологическое исследование соскобов показало во всех слу­
чаях картину гландулярной гипперплазии.

Введение Лугелской минеральной воды в вену не 
только приостанавливало кровотечение, но и благотворно 
действовало' на воспалительный! процесс, что выражалось в 
успокоении болей, снижении температуры, уменьшении 
воспалительного инфильтрата. Только в 2-х случаях остро­
го воспалительного процесса, где оказался гнойный пара­
метрит, под действием Лугелской минеральной воды, хотя 
кровотечение остановилось, но на гнойный процесс лече­
ние не оказало никакого влияния ни в смысле снижения 
температуры, ни в смысле уменьшения инфильтрата.

Больные, получившие Лугелскую минеральную воду 
внутрь, были разделены на группы по принципу этиологи­
ческих причин заболевания и в этой группе больше всего 
было больных с кровотечениями воспалительного проис­
хождения -  70%, затем с геморрагической метропатией 
20% и с. ювенильным кровотечением -  10%.

У больных первой группы кровотечение прекратилось 
во всех случаях; (из них в 10 случаях получился рецидив, 
что заставило провести повторное лечение).

У больных второй группе (кровотечение ювенильно­
го характера)—рецидив наступил в одном случае, а у боль­
ных с геморрагической метропатией — в трех случаях, при 
поп горном поступлении больных в клинику им было произ­
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ведено выскабливание полости матки и гистологическое 
исследование соскобов дало картину гландулярной гиппер­
плазии. Применение Лугелской минеральной воды внутрь, 
кроме остановки кровотечения, дало клиническое улучше­
ние процесса, что выразилось в уменьшении болезнен­
ности, снижении температуры и рассасывании инфиль­
тратов).

По третьему виду (лечения больным в числе 20 человек) 
было проведено лечение интравенозыми инъекциями 107,, 
раствора хлористого кальция.

Разделение больных на группы было проведено по тем 
же этиологическим признакам.

Больные с маточными кровотечениями воспалитель­
ного происхождения составляли 8 0 затем с ювенильными 
кровотечениями — 10“/о и с геморрагической метропатией - 
10" , . Остановку кровотечения получили во всех случаях.

В первой группе кровотечение приостановилось во 
всех случаях. Из них в двух случаях получился рецидив, что 
заставило провести повторный курс лечения. Во второй 
группе (ювенильные кровотечения) кровотечение прекрати­
лось в двух случаях, из которых в одном случае получили 
рецидив. В третьей группе (геморрагические метропатии) 
в дНух случаях прекратилось кровотечение, при чем в одном 
случае получили рецидив, вследствие чего была произве­
дено выскабливание полости матки. Гистопатолсгическое 
исследование соскоба показало картину гландулэрной 
гипперплазии.

Всего произведено было 314 ин'екций хлористым каль 
цием. Местных осложнений не получали. Кроме прекраще­
ния кровотечения был получен и клинический эффект а 
виде снижения температуры, уменьшения инфильтрата и 
успокоения болей.

Если подвести итог терапевтическому эффекту, можно 
отметить, следующее: бросается в глаза прекращение кро­
вотечения, улучшение общего состояния (сон, аппетит, 
успокоение болей, уменьшение воспалительных инфильтра­
тов или полное рассасывание их). У всех 123 больных 
прекратилось кровотечение благодаря введению как Лу
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гелской минеральной воды, так и 10% раствора хлорис­
того кальция. В некоторых случаях мы имели полное изле­
чение, в некоторых— рецидивы.

Прекращение кровотечения при введении Лугелской 
минеральной воды наблюдалось в среднем на третий день, 
при даче внутрь в среднем на шестой день, а при введе­
нии Carl, в вену—в среднем на четвертый день.

Результаты при всех трех видах лечения получили не­
сколько отличные. i

Первый вид лечения путем введения Лугелской мине­
ральной воды в вену дал полное излечение в первой груп­
пе больных (при кровотечениях воспалитального характера)
-96,1% и рецидив—3,9%- *

У второй группы больных (кровотечения ювенильного 
характера) полное излечение наступило в 100% случаев.

В третьей группе (преклимактерические кровотечения) 
полное изечления в 75% и рецидив в 25%. В четвертой 
группе (геморрагическая метропатия) полное излечение 
получили 68,8% и рецидив в 31.2% случаев.

Второй вид лечения (прием Лугелской минеральной 
воды внутрь) дал следующие результаты: у первой группы 
больных (воспалительные процессы) полное излечение по­
лучили в 28,6% случаев и рецидив в 71,4% случаев.
У второй группы больных (юввнильные кровотечения! в 50%. 
случаев получили излечение и в 50°■'„—улучшение. В чет­
вертой группе больных (геморрагические метропотии) пол­
ное излечение получили в 25% случаев и рецидив в 75% 
случаев

Применение 10’/,, раствора хлористого калция в вену ^
дало у первой группы больных (воспалительные процессы) 
полное излечение в 87,5% случаев, рецидив в 12,5% случаев; 
у второй группы больных (ювенильны кровотечения) пол­
ное излечение наступило в 50% случаев и рецидив в 50%
«лучаеп.

У четвертой группы больных (геморрагическая метро- 
ппжя) полное излечение в 50% случаев и рецидив в 50%
< п у ч а т .
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Исходы лечения Лугелской минеральной водой 
маточных кровтечений

(интравенозно и per os) и CacI, (интравенозно)

Лугелская минер, 
вода в вену

Лугелская минер, 
вода per os Сас), в вену

Полное Улуч- Полное
излече- Улуч- Полное

излече- Улуч-
излечение шение ние шение ние шение

X X X X X X2 3 3 3 X „ 3О Ж О X о х О X О X о Xк  л к; м ^ х * х «=; х 5 Xv с; V с. V Ч , е U п; U с; Я «я о s С o'* SOI в-. s  о S о X О
°У ю Г О у  О | т  о ТО т  О

, 4о 96.1: 2 39 4 | 2-1.6 10 71,4 11 87,5 i 2 12,5
. и 8 100 — 1 1 50 1 50 1 50 | 1 50
111 0 75 ! 2 29 j — — —
IV 11 68,8 5 31,2 1 ! 25 3 То ! “  1 t 50

74 9 0 ’/, 9 | 10%  6 3 0%  1 14 1 70%
1 1 '

16 90% 4 | 20%

К больным с полным излечением относились те боль­
ные, у которых прекращалось кровотечение, рецидива не 
наблюдали и восстанавливался нормальный менструаль­
ны й цикл.

Под улучшением подразумевалось прекращение крозо 
течения, улучшение общего состояния и наступление ргци 
дива—через некоторое время.

При рассмотрении результатов лечения всеми гремя 
видами находим следующее: к концу курсов лечения отме­
чается или улучшение картины крови, или доведение ее 
до нормы, увеличение '’/0-та гемоглобина и количества 
эритроцитов, ускорение процесса свертывания крови. Уве­
личение %"та гемоглобина при интравенозном введении 
Лугелской минеральной воды достигнуто было в 1б'7„, при 
приеме ее per os -в 10% и при интравенозном введении 
СЗД,—в 12%.

Особенного увеличения % гемоглобина мы достигли в 
случаях анемии. Что касается лейкоцитов, то особенное
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изменение в сторону уменьшения их наблюдалось в случаях 
воспалений, когда число лейкоцитов до лечения доходило 
до 17 000 - ;0.0С0. В тех же случаях, где не было лейко­
цитоза, к концу лечения получили лишь незначительное 
уменьшение их.

При воспалительных процессах имелось увеличение 
количества лейкоцитов за счет сегментированных нейтро­
филов. а при ювенильных, преклимактерических кровоте­
чениях, а также кровотечениях при геморрагической метро­
логии—больших изменений белой крови не отмечалось.

К концу лечения получалось увеличение числа лимфо­
цитов за счет сегментированных лейкоцитов.

В некоторых случаях отмечалось небольшое увеличе­
ние количества эозинофилоз. Что касается РОЭ, то в слу­
чаях воспалительного процесса, где РОЭ была ускорена, 
в результате лечения в некоторых случаях удавалось ло­
пасти ее снижение до нормы, а в некоторых--успеха не 
было достигнуто. В тех случаях, где РОЭ и до лечения не 
была ускорена в результате лечения ома оставалась без 
изменений.

Биохимические исследования крови показали увеличе­
ние кальция на 3,5% при введении Лугелской минераль­
ной воды в вену, на 1,6%при приеме ее per os и на 3% 
при введении 10% раствора хлоркалция в вену. Колебания 
же К дали максимальные показатели. Коэффициент К/Са 
дал показатель ниже нормы, что указывает на гиперкаль- 
■цизмию

Свертывание крови при всех трех видах лечения уско­
рялось: при интравенозном введении Лугелской минераль­
ной воды ускорение в среднем равнялось 17; при принятии 
ее рог оя -9 и при ингравенозном введении Сасф 15. Из 
ною  видно, что процесс свертывания крови ускоряется 
больше псего иод влиянием введения Лугелской мине­
ральной воды в вену, затем под влиянием интравенозного 
впедмия 10% раствора Сас12 меньше всего- под влия­
нием прием Лу1 елской воды per os

При всех трех видах лечения картина крови у больных 
почт  одинаковая, с той разницей, что улучшение картины



крови наступало раньше при интравенозном введении Лу­
гелской минеральной воды, затем —после интрзвенрзного 
введения Cad2, а еще позже - после приема Лугелской 
минеральной воды.

Что касается пообы Ка в е  и, ко го, то мы получили при 
лечении высокий коэффициент ея, что является показате­
лем активации ретикуло эндотелиальной системы- Так, уве­
личение коэффициента достигало 6 при интравенозном 

i введении Лугелской минеральной воды, до 5—при интра-
венозном введении Сас12 и 4—при приеме Лугелской 
минеральной воды —внутрь.

При рассмотрении резульатов лечения Лугелской мипе- 
< ральной водей мы убеждаемся, что при некоторых тине

кологических кровотечениях применение ее весьма эффек­
тивно. Нужно отметит те случаи, где введение Лугелской? 
минеральной воды в вену при гнойных воспалительных 
процессах оказалось безрезультатным в смысле затихания 
воспалительного процесса, хотя была достигнута основная 
цель- приостановка кровотечения.

Без сомнения, гнойные процессы лучше поддаются ле­
чению оперативным вмешательством, а последующее лече­
ние Лугелской минеральной водой рационально для под­
нятия активности всего организма.

В двух случаях лечения хроничесского воспалительного 
процесса мы получили временный эффект в виде приоста­
новки кровотечения. В обоих случаях соскоб слизистой 
оболочки матки показал картину Endometritis interstitial!*-

Таким образом, лечение хронических воспалительных 
процессов не всегда дает положительный результат.

4 Такого же мнения придерживаются Т и м о х и н а ,  Б е ­
р е з к и н а  и др. Они отмечают, что если у женщины хро­
нический воспалительный процесс дал уже определенные 
патологические изменения лечение Сас12 результата не 
дает.

Применение Лугелской минеральной воды особенно 
хорошо действует при воспалительных и ювенильных кро­
вотечениях (при воспалительных кровотечениях полное и 
стойкое излечение получили в 96,4%,. а при ювенильных



в 100%)- За ними следуют кровотечения преклимактериче- 
ского характера, где процент излечения равен 75, и, нако­
нец, кровотечения при геморрагической метропатии, где 
процент выздоровления равен 68,8 а рецидивов 31,2.

Гистопатологическая картина маточного соскоба как при 
преклимактерических кровотечениях, так и при кровотече­
ниях при геморрагической метропатии тождественна, т. е. 
получили картину гландулярной гипперплвзии.

Что касается применения Лугелской минеральной воды 
per os при гинекологических кровотечениях, приходится 
отметить пониженную эффективность по сравнению с интра- 
венозным видом лечения.

Сравнивая результаты лечения 10% раствором хло­
ристого кальция и Лугелской минеральной воды в оди­
наковых условиях, отмечается, что в первом случае 
результаты лечения наступили позже и показатели были 
более низкие, чем при лечении Лугелской минеральной 
водой.

Для оценки преимущества методов проведенного лече­
ния нами были проверены отдаленные результаты.

Нам удалось проверить всего 79 больных: 63 лечились 
введением Лугелской минеральной воды в вену, 6 —прие­
мом внутрь и 1.0"/о интравенозным введением Сас12.

Лечение первым видом находились под нашим наблю­
дением от 0,5 до 3,5 лет. У всех больных востановился 
нормальный менструаляный цикл.

Леченные вторым видом (per os) больные находились 
под нашим наблюдением в продолжении 2,5 до 3-х лет. 
У всех восстановился нормальный менструальный цикл.

После лечения третьим видом (Gael, интравенно) под 
наблюдением находилось 10 больных в продолжении 1— 2-х 
лет. У всех больных востановился нормальный менструаль­
ный цикл.

В пег-иодо лечения маточных кровотечений Лугелской 
минеральной водой мы убедились в кровоостанавливаю­
щем влиянии еч на магку с целью проверни сокращающего 
влияния хлористого кальция на мышцу матки—нами про- 

б ы л о  35 опытов. Опыты проводились на изолиро-
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ванном маточном роге кролика не беременной (породы 
шиншилла) по способу К е р е р - М а г н у с а  и in situ по 
способу Н и к о л а е в а .

Экспериментальные данные показали, что влияние Лугел­
ской минеральной воды и Cacl, на мышцу матки почти ана­
логичное оба вызывают повышение тонуса мышц и усиле­
ние их сокращения.

Из всего вышеизложенного видно, что влияние Лу­
гелской минеральной воды аналогично влиянию хлоркаль- 
ция, с той незначительной разницей, что клинические и 
лабораторные данные при применении Лугелской воды 
несколько лучше.

Нужно думать, что более благотворное влияние Лу­
гелской воды зависит от отдельных ее ингредиентов, вво­
димых в организм и в виде комплексов их—т. е- цельной 
природной естественной смеси.

Лугелская минеральная вода действует на весь орга­
низм в целом, способствует процессу свертывания крови, 
активирует ретикуло*эндотелиальную систему, приводит 
к норме измененную картину крови, тонизирует мышцы 
матки и усиливает их сокращение. Принимая во внимание, 
что главным действующим началом Лугелской минераль­
ной воды является C;tcl3, который известен своим влия­
нием на вегетативную нервную систему, находящуюся в 
большой связи с корреляцией всей эндокринной системы, 
—можно предполагать, что Лугелская минеральная вода 
полностью осуществляет это влияние.

Положительное влияние Лугелской минеральной воды 
нужно приписать также своеобразному составу ее, т. к., 
кроме хлоркальция, она содержит и другие ингредиенты, 
как Вг и J, которые, несмотря на наличие их очень в не­
большом количестве, могут иметь некоторое влияние на 
внутреннею секрецию (что нам пока неизвестно). Из сущ е­
ствующих методов лечения некоторых маточных кровоте­
чений лечение Лугелской минеральной водой является 
-одним из хороших терапевтических способов. Достоинство 
Лугельской минеральной воды еше и в том, что она 
является естественной водой и находится в Грузии в боль­
шом количестве.

то



В ы r о д ы:
1. Лугелская минеральная вода по содержанию х.яор- 

кальциума аналогична 10%-му раствору Cad, и ею совер­
шенно свободно можно пользоваться с лечебной целью— 
интравечозно и p<>r os.

2 При лечении маточных кровотечений -интравеноз- 
ное введение Лугелской воды дает, по сравнению с интра- 
йенозным введением Gael-, более быстрый клинический 
эффект и более хорошие лабораторные показатели. Интра- 
венозное введение Cad,» в свою очередь, более эффект­
но, чем лечение Лугелской минеральном водой приемом 
ея per ns-

3. При лечении маточных кровотечений Лугелская 
минеральная вода имеет хорошие гемостатические свойства.

4. Экспериментальными опытами удалось доказать, что 
Лугелская минеральная вода в количестве 0,2 -0,5 мили- 
литр, на кило веса вызывает двига 1ельное возбуждение 
матки (изолированной и не изолированной), что, главным 
образом, выражается в поднятии тонуса ее. Возбуждающее 
влияние Лугелской минеральной воды на матку обуслов­
лено ее непосредственным действием на мышечные эле­
менты матки. Влияние Лугелской минеральной воды на 
мышечную систему матки аналогично влиянию хлористого 
кальция.

5. Введение Лугелской минераьной воды вызывает 
ускорение процесса свертывания крови.

6. Лугелская минеральная вода не влияет непосред­
ственно на картину периферическую крови (гемоглобин 
эритроциты, лейкоциты, РОЭ); картина крови улучшается к 
концу лечения вследствие улучшения общего состояния 
организма.

7. Кожная проба К а в е ц к о г о  в результате лечения 
Лугелской минеральной водой дает хорошие показа- 
голи (при ингравенозмом введении ее коэффициент уве­
личивается на б, при приеме рог оя-—4, при интравеноз- 
ном пгелмммп Curl, 5.) что говорит за то, что ретикуло- 
■'нц(игш1л.1!ыи :1 ег.оема активизируется.



8. Попадание стерилизованной Лугелской минераль­
ной воды в небольшом количестве под кожу вызывает 
инфильтрат, а не некроз.

9. Простота метода и быстрый терапевтический эф­
фект, без каких-либо отрицательных влияний на организм 
женщины, дают нам право практического применения Лу­
гелской минеральной воды в нашей ежедневной работе.

Г*суд- Цекгр. .'«ея ктп скм  |
ь и б / н о т г; к л

М я В Й С Т е р и  ,:ч З д р д г и р х а я и
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И. Г. АНДГУЛАДЗЕ
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Р абота вы полнена л i-ia I I  каф едре терапии ( з а в .— д ок. 
Л .  И . А н д ж а п а р и д зе ) Т б и л и сско го  госуд арственного  и нсти ­
ту та  усоверш енствования врачей и в Терапевтическом  отде­
лении л е гочн о го  туб еркул еза  Н аучно -иссл ед овател ьско го  и н ­
ститута  туб еркул еза  М инистерства  здравоохранения Г р у з и н ­
ско й  С С Р  (зав. —  старш ий н аучн ы й  со тр уд н и к  Р. Е. К а р ц и - 
вад зе ). ......

Н а учн ы е  руковод ител и :
1. Д о к т о р  мед. н а у к  проф. Г. 3 . И насаридзе
2. К а н д и д а т  мед, н а у к . дон. Л .  И . А н д ж ап ар ид зе  
К о н сул ьта н т :
Д о к т о р  мед. н а у к  проф . Г . Е. П л атонов.

З ащ и та  диссертации состоится  « ^ » / ) / ( •  . . 1962 го ­
да в Т б и л и сском  государственном  медигш Лском  институте  

(Тбилиси , ул . М е л й ки ш ви л н , 10).

О ф ициальны е Оппоненты:
1. Д о к т о р  мед, н а у к  проф. Г. В . М естнаш вчли
2.  К а н д и д а т  мед. н а у к  М . Г . М у х а д з е ,

Д а та  рассы лки  автореф ерата « 1962 г.

Гоеуд- Ц ентр. Медицинекая
БИБЛИОТЕКА

Итстерстга Злгавомрапеии*COOP



В последние годы, несм отря на огром ное достиж ение  в 
области  терапии туб еркул еза , наличия весьма а кти вн ы х  х и ­
м иотерапевтических средств, мы иногда являемся евнлете■ 

лдяМ и;неполного излечения туб еркул езн о го  больного . П ослед ­
нее обусловливается появлением  л екарственноустойчнпы х 
форм возбудителя туберкул еза .

И сход я  из это го -зна че н и е  за щ и тн ы х  сил .м и к р о о р га н и з ­
м а  в. борьбе с возбудителем  инф екции приобретает все бо 
лер в а ж н у ю  роль.

П онятно , что о гром но  значение повы ш ения эф ф ектив­
ности  этиотропной  хим иотерапии  путем  усиления защ итны х 
сил сам ого  больного ор ганизм а . М ногочисленны е кл и н и ч е ­
ские  и эксперим ентальны е исследования п о ка зы ва ю т в а ж ­
ность ф ункц ионально го  состояния а кти вно й  мезенхимы , 
ф акторов защ иты  организм а, э нд окри нн ы х  ж елез и т. д. в 
борьбе организм а  с инф екционны м  началом . П р и  этом под ­
разумевается регулирую щ ее влияние вы сш их отделов нерв­
ной системы (П . Ф . З д род овский , Л .  В. Воробьев и д р .) .

О дним  из свойств, обусл овл иваю щ их значение активной  
мезенхимы , к а к  защ и тн о го  аппарата  о р га н и зм а , является 
ее ф агоцитарная  ф ункция.

Больш ой материал, д ока зы ваю щ и й  сущ ествование в о р ­
ганизм е особы х клеточны х форм, родственны х д р у г  д р у гу  в 
способности по гл ощ ать введенные в ор ган и зм  различны е ве­
щ ества, был накопл ен  во второй половине прош л о го  века.

О значении этих клеток, к а к  защ итной  системы о р га ­
низм а, впервые ука за л  В. К . В ы соковйч. В 188! го т у  в опы ­
тах  им было обн аруж ен о  свойство эндотелия п о гл о щ а ть  н а ­
ряду с  м елким и  . частицам и  вэедещ щ й в кровь  б а кте ­
рии . О ни быстрое.исчезали в П аренхим ЗтЬзны х ор га н а х  п у ­
тем захваты вания  соедннительно-тканны -ми элементам и

В а ж н ейш ие  наблю дения в о б л а е т  • изучения ф ункции  
акти вно й  м езенхимы  проведены И . Й .~№ ечннковы м . И с с л е ­
д ованиям и  И . И . М ейш щ зва- у едаиовлено, что высш ие о р га ­
низм ы , в том  числе и ,человек, С одержат в себе кл е т ки  с п о ­
глощ аю щ ей способностью , чем и за щ и щ а ю т  органи зм  от 
м и к р о о р га н и з м ;^  у^а ка я  способность сопротивления —  ре­
зул ьтат  свойств^-'-ф агоцитов по гл ощ ать  м и кро ско пи чески е  С»*
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организм ы , попадаю щ ие в кр о в ь  и лимф у.
В опросу изучения ф ун кц и и  акти вно й  м езенхимы  и ее 

клеточны х элементов И . И . М ечн и ков  посвятил серию работ, 
которы е и поныне не потеряли своего значения и сы грали 
б ол ьш ую  роль с деле создания учения о целлголярпом и м ­
мунитете.

«В настоящ ее время труд но  сделать более точное опре­
деление и м м упи  гста, чем то, которое было предложено 
И . И . М ечн и ковы м  свыше 60 лет назад» (Л . А. З нльбер).

И . И . М е ч н и ко в  впервые разработал теорию  и м м ун и те ­
та, к а к  состояние ф орм ирую щ ееся реактивностью  организм а. 
«Э та теория оспаривалась и защ ищ алась с упорством  и 
страстностью  редкой в истории  п а уки »  (Л . А . З н л ь б е р ).

Н обелевская  премия, пр и суж д е н на я  И . И . М е чн и ко в у  в 
1908 г. была, м ож ет быть, поздним , но оф ициальны м п р и зн а ­
нием его ф агоцитарной  теории.

И . И . М е чн и ко в  неод нократно  подчеркивал , что ф аго­
цитоз является ва ж н ы м  защ и тны м  м еханизм ом , при пом о­
щ и которо го  ор ганизм  освобож дается  от вредннх м икробов.

« К а к  вся кая  истина, идея о ф агоцитозе  переж ила а в то ­
ра, она прод ол ж а ет б уд ить  мысль и за р о ж д а ть  новые иссле­
дования» (Л . .М. Б еородк.ч ).

Со времени работ I I .  И . М ечн и кова  и В. К . В ы соковпча  
'исследования ф ун кц и и  а кти вно й  мезенхимы , в частности его 
ф агоцитарной  способности, при нял и  систем атический хара к- 
тср.

И сследования ряда авторов ( I .  Е. П латонов, I 1, С). 
Д р л и к п п а )  говорят о видном участии  кл еток активной  м е ­
зенхим ы  и и противотуберкулезном  имм унитете , а та кж е  о 
вл иянии  ф ункц ионально го  состояния этой системы на тече 
пне и исход  туберкулезного  процесса.

Вес вы ш есказанное д о ка за н о  м ногочисленны м и н аб л ю ­
дениям и  кл и н и ки  и эксперим ента. И сход я  из этого бесспор­
на перспективность  неспецнф нческой терапии туберкулеза  
всеми видами лечебных воздействий на м икроорганизм .

В работах  последних лет подтверж дается  наличие опре­
деленной связи м еж ду ф агоцитарной  акти вно стью  л е й ко ц и ­
тов п сопротивляем остью  организм а  (Г . Е. П латонов, Р. Б. 
Гра гсрова , А . В. Р уса ко в , Э. И . А га х а н о в  и ДР-). П оэтом у, 
следует считать оправданны м  вы явление ф акторов и ве­
щ еств, которы е способствую т усилению  ф агоцитарной  а к ­
тивности  лейкоцитов  в организм е.

I) этом отнош ении было изучено стим улирую щ ее дей-



ствне хл ори стого  кальц ия  на ф агоцитоз л ейкоц итов  (Г . Г а м ­
б ургер , А . А . Д м и т р и е в ). Г . Е. П л атонов  и 3 . I I .  Ш авропа  
отм ечаю т повы ш ение ф агоцитарной  способности лейкоцитов 
у туб еркул езн ы х  больны х под воздействием  хлористого 
кальц ия  от 14 до 32%.

М ы  изучили  влияние минеральной воды .Путеца па ф у н к ­
циональное состояние а кти вно й  м езенхимы  при туберкул езе , 
учиты вая, что вода Л у ге л а  в больш ом  количестве сод ерж и т 
хлористы й кальц и й  (16 гр. хл ористого  кальц ия  на I .ти гр ). 
А, к а к  известно, хпористый кальций , ввиду уси л и ва ю щ е ю  
действия на ф агоцитоз и десенсибилизирующего свойства 
на  фоне антибактериальной  терапии при туберкул езе , осо­
бенно при наличии токенко-аллергнвеских реакций, часто 
прим еняется и по сей день не теряет свое терапевтическое 
значение.

И з  сущ ествую щ их м но гих  методов исследования ф у н к ­
ции а кти вно й  м езенхимы  мы остановились на -двух м етодах: 
метод изучения феномена ф агоцитоза и метод изучения 
пдсорбциснио-ф агоцитарной  способности акти вно й  м езенхи­
мы по вау гр и ко ж п о н  пробе с трппаповоп синью .

1 !а б л и \щ а п я м  над туб еркул езн ы м и  больны м и мы np iy i- 
послали ш шперпмеи тальные исследования, п ;учпв ф ::,г .ш и  
ф агоцнтеза и и п у т р п ко ж н у ю  пробу с трп ш ш ош ш  синью  при 
введена;!, суспенанп из ж и в ы х  туб еркул езны х ы пкппни  i ерни 
подопы тны м  ж ивотны м  в б р ю ш ную  полость.

Т а ки м  образом, проделанная нами работа нре чета плен;: 
в д вух  частят: эксперим ентальной  и кл инической .

Д л я  реш ения вопроса влияния минеральной воды .П уга­
ла па ф агоцитарную  способность л ейкоцитов памп были п р о ­
ведены эксперим енты  над 18 м орски м и  сви н ка м и  одного  и 
того  ж е  поври ста, пола п почти одного и того  ж е  пы л , по 
ш есть в 1 и II и по три в I I I  н IV  гр уп п а х .

И зучалось  влияние м алы х (0,15— 0,75 м л /к г )  и больш их 
(1,5 м л /к г )  доз .минеральной воды Л у ге л а . М о р ски е  спинки  
I  г р у п п ы -  - ко н т р о л ь н ы е -..получали но! .мл ф и зио логи че ско ­
го  раствора, I I  гр у п п ы -..- 0,15 м л /к г  м инеральной  воды Л у ­
гела, I I I  гр уп п ы  —  0,75 м л /к г  н I V  гр уп п ы  —  1,5 м л /к г  воды 
Л у ге л а  per os один .раз в день, в прод ол ж е ни и  шести 
диен. П а седьмой день подопы тны м  ж иво тн ы м  в б рю ш ную  
полость вводили суспензию  из ж и в ы х  туб еркул езн ы х  м и к о ­
б актерий  2 мгр в 2 мл ф изиологическо го  раствора (Ъ  К  liovi- 
mis 8 ). О бразовавш ийся  э ксуд ат в брю ш ной полости иссле­
довали спустя  I,  2, 3, 5, 24, 48, 72 часа, 5, 8, 11, 13, 16 и 20



д i[ей. В период опы тов м орским  свинкам , соответственно 
гр сп п а м , п род ол ж а л ась  дача ф изиологического  раствора и 
м инеральной  воды Л етела .

М етод, которы й мы применили в споен экепсрпы ю ггаль- 
иой р а о ото, предлож ен  проф. Г. IP 11лнтонокым.

Э кс у д а т  извлекался следую щ им обра ’.ом: вы стригали
ш ерсть на кож е  брю ш ной стенки правой : i ;о . • пиеской 
области, после исто к о ж у  прокалы вали у к о р и ” и аир иглой, 
которая  имела д остаточную  ш ирину для ивед-нп-. в этот 
прокол  кап ил л я рной  пастеровской п п и е гки : напирав острым 
концом  п ипетки  па б рю ш ин у , прокалы вали  ее, и :.; к к п н  не­
с ко л ь ко  капель эксуд ата , делали м азки , которы е после под­
суш и в ;'п н я  на воздухе п н и гп м и н утн о п  ф иксации и .’лсгало­
пом спирте о краш ивались  карболовы м  ф уксином , обесцвечи­
вались '.I соляно-кислы м  спиртом , после чего виски, о к р а ­
ш ивались азур -эозипом  в продолж ении  15 мину г.

П ри  учете результатов произведенны х оиы ков в ка ж д о м  
препара те определяли л ей ко ц и та р н ую  ф орм улу эксудата и 
ф агоцитарны й индекс нейтроф илов, м оноцитов н эозипоф и- 
.лt iи в отдельноетн.

В результате опы тов было выявлено, что ф агоцитарны е 
показатели  м орски х  свинок, пол учавш их м и н е р а .п ■ тую  воду 
Л  уте л а » малы х дозах ( I I  и I I I  гр у п п ы ), выше, нем у ко н т ­
рольны х ( I  гр у п п а ) . П о д  влиянием  больш их доз воды Л у ге -  
ла ( IV  гр у п п а ) ф агоцитарная  способность л ейкоц итов  вы ра­
ж ена  слабее, чем у  ж и в о тн ы х  контрольной  группы . Ф а го ц и ­
тарная способность ээзиноф нлов наблю дается редко.

К л и н и че ски й  материал паш ей работы касается «09 боль­
ны х с разны м и ф ормами легочного  туб еркул еза . Больные, 
находивш иеся иод наш им  наблю дением , были распределены 
по гр у п п а м : 1 (26 б ол ьн ы х,), I I  (12 больны х) н И ! (52 боль­
н ы х ). П о  ха р а кте р у  течения болезни группы  были разделе­
ны па л.ве под группы . В первой под группе  ка ж д о й  группы  
Пыли объединены легочно -туберкулезпы е  больные с явле­
ниям и специф ической и н то кс и ка ц и и  ... в основном  больные
с обострением специф ического процесса; во второй п о д гр у п ­
пе легочно -туберкулезны е  больные без явлений специф и­
ческой и н то кси ка ц и и , в фазе затихания.

О дновременно с изученном  влияния минеральной воды 
•Бугели пи ф агоц и тарн ую  способность лейкоцитов крови  
б.-льны х туберкулезом  л е гки х  наблю дения были проведены 
и пал. ф агоцитозом  тех больны х, которы е получали И) з раст­
вор хлористого  кальция.
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У  Go,mi,пых I I  гр уп п ы  изучена ф агоцитарная способноеть 
л о -йко г.пов  кропи  иод воздействием м инеральной воды Л у -  
гела, у больны х I I I  гр уп п ы  —  под влиянием 10% раствора 
хл ористого  кп л гц и я . Больны е ! гр уп п ы  указан ны е  лечебные 
средства не получали. Всем больным проводили ко м б и н и ­
рованное .н п си н е  антибактериальны м и  препаратам и, при
СООТВС1 С ! [’-ус ЩЦ.х ПО! Hi!;их .... и кп. ьтаиебтерапш о (  и г яу ес т -
Г-СКП! ■!! ГИ' зм ц о р л к L , t i к. ку с с тв гш п V и тш епмоперпто.асу  м ).

fh . pi !,Н."'НМПЩ Шщ еке (отнош ен не ф агоцитарны х Э М ' -

ментов, к IК:! I !.С‘ М Y 4 1 ICTY л ейкоцит; соотве гетвенп;3 тому
или д п у :о - - \  виду л е йкоц и тов ) дли нейтроф илов, моноцитов 
и эож пю ф плов в отдельности определяли два дня подряд, 
после чего назначали  м инеральную  воду Л у ге л а  или 10% 
раствор хл ористого  кальц ия  3 раза в день но столовой л о ж ­
ке.

Ф а го ц и та р н а я  способность л ейкоцитов крови  определя­
лась па V, н ,  2 ! ,  30 и 38 день после назначения м инераль­
ной воды Л у ге  та пли 10% раствора хл ористого  кальц ия; а у 
некоторы х Г  б) больных и на G день после прекращ ения  их
прием;!.

Ф а го ц и та р н а я  способность лейкоцитов  крови  изучена 
всего 7Г>! роз; 3 раза у  1-го боль-ного, 4 раза - -  у 2-х, б 
раз —  у 8, (> раз —  у 35, 7 раз  —  у 18, 8 раз —  у 9, 10 раз у 
10, !2  раз у 11. В среднем у ка ж д о го  больного  (фагоци­
тарная способность л ейкоцитов изучалась 0 раз.

Ф а го ц и та р н у ю  акти вно сть  лейкоцитов  крови  определяли 
по м икро м стод у  прэф. Г. Е. П латонова  следую щ им  образом . 
М еланж ером  л,ля белой крови  брали кровь до м етки  0,5, д о ­
бавляли ф изиологический  раствор до м етки  11 и вы ти п атн  
все в м яд '-иькуго  п р о б и р ку  Д -8  мм, вы сотой Г> см с о ття н у ­
тым конусообразны м  д оны ш ком . Э тим  м еланж ером  д об ав ­
ляли ф изиологический раствор и суспензию  15Ц.Ж в том ж е  
количестве, скол ько  (было взято крови  (из расчета, чтобы 
1 мл суспемш ш  содерж ал 50.000 м икро б ны х тел ). П р об ир ки  
помещ али в термостат на 2 0  м и н у т  п р и  тем пературе 37 '. 
после чего центриф угировали  при 1.700 оборотах в п род ол ­
ж ении  одной м инуты . О б разовавш ую ся  верхню ю  прозр ач­
н ую  ж и д ко с ть  тщ ательно отсасы вали стерильной пастеров­
ской  пипеткой  с резиновы м баллончиком , стараясь не п о тр е ­
в о ж и ть  осадок; затем у ж е  без бал лончика  п р и б л и ж а л и  п и ­
п е тку  к  осад ку  и по кап ил л я рности  захва ченную  часть б ы ­
стро переносили на хорош о обезж иренное, предварительно 
прокаленное стекло. После этого  ка п л ю  перенесенного оеад-
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ка разм азы вали д р у ги м  стекл ы ш ком , к а к  м а зо к  для подсче­
та ф ормулы  крови . Ирм этом старались стекл ы ш ком  не к а ­
саться поверхности  предм етного  стекла, а прод вигать  его 
та к , чтобы  м еж д у  двум я стеклам и, поставленны м и под у г ­
лом, образовалась небольш ая щ ель, с которой  и д ол ж ен  про ­
д ви гаться  осадок. Если осадка  м ного и до конца  стекла он 
не исчерпался, то м о ж но  прод винуть  е го  в обратном  н аправ ­
лении.

П риготовленны е  та ки м  образом  м азки  подсуш ивали на 
воздухе и ф иксировали  метиловы м спиртом  3 м инуты , о кр а ­
ш ивали карболовы м  ф уксином  Ц иля , осто рож но  подогрева­
ли на огне, обесцвечивали 3% солянокислы м  спиртом . П осле 
тщ ательной пром ы вки  водопроводной и дистиллированной  
водой м азки  д окр аш и вал и сь  раствором  (3 ка п л и  основного 
раствора М а нсо новской  си ньки  и 15— 20 капел ь  карб ол ового  
гспниаивнолетта  на 10 мл д истиллированной  вод ы ), п р и го ­
товленны м перед употреблением ; еще раз промы в водой, на 
препарат наливали чисты й спирт в про.чоажеп'пн п е ски тьки х  
секунд , после чего вновь пром ы вали водой.

П одсчет вели по всему м азку . Учиты вались нейтроф и­
лы и м оноциты , захвативш ие  и не захвативш ие Ы \.

Л е й ко ц и та р н у ю  ф орм улу и число ф а гоц и ти рую щ и х  эле­
ментов подсчиты вали в 100 —200— 400 кл е тка х , в завнеи-мо- 
стн от количества ф орменны х элементов в м азке.

С кл ады вая  ф агоцитарны е индексы  лейкоцитов, получен­
ные у  отдельны х больны х одной н той ж е  груп п ы  г  одни и 
тс ж е дни исследования и, разделив сум м у па количество 
больны х, определяли средний ф агоцитарны й индекс для 
данной гр уп п ы  больных.

К л и н и че ски й  м атериал представлен в виде таблиц  
I, 2, 3, 4, 5, 0, о то б р а ж а ю щ и х  средние показатели ф агоци­
тарной активности  л ейкоцитов у больны х по группам .

Д л я  н а гляд ности  ф агоцитарны е индексы  7, М, 21, 30, 
ЗД лисп сравнивали с ф агоцитарны м  индексом 1-го дня и 
так получали циф ру, и зо б р а ж а в ш у ю  изменение ф агоцитоза 
в сторону  увеличения пли ум еньш ения в несколько раз.

И зучение  наш его м атериала показал о , что ф агоц и тар ­
ная способность лейкоцитов  более вы ра ж ена  у тех больны х, 
в т о р ы е  кром е ком бинированной  антибактериальной  тера­
пии получали  м инеральную  воду Л у ге л а  или 10% раствор 
хл ористого  кальция.
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Таблица 1

( родине показатели фагоцитарной акпшиости  
лейкоцитои у больных 1 группы

1 подгруппа

Глсгочнг-туборкулезныс больные с пилениями 
специфической интоксикацииi

Фагоцитарный индекс I! о етЛшс фоноцптозл
Д П П ,. .. , ■ Моно- Нептрофилы шпы НсйтрпфчЛЫ Мои! ТПП Ы

1 ,  . ......................... 1.08 2 02
7 ....................................... 1.80 0.77 0 ,0  р а з а 0,4 ра;

2 74 0.77 1,4 0  4 „
21 ......................... .... 2.11 1.Н 1,0 „ 0 0  „
80  . . . .  ......................... 1 и 1.18 0 ,0  „ 0 .0  „
84 ............................................ 1.Л 2.51 0,7  „ 1 ,2  г

Таблица 2

U подгруппа

(легочпо-тубсркулезныс больные без пилений 
специфической ш т  кснкации)

Фа гол тарный индекс I1змонснне фагоцитоза

Д н II Нейтрофилы Моно­
циты Нсйтрпфилы Моноцита

1 ..................... . . .
7 .....................................

2.24 
I 01

1.79 
1.04 0.7 раза 0,0 рала

1 51 0.82 0,7 . 1.7 „
21 . . . . . . . . . . 8 4 2.98 1.7 „ 1.7 .
80 . . .  ■ ................. 2.8 1.88 1.2 „ 10  „
88 . . . . .  . . . . 8.78 4.84 1,0 . 2,7 ..

Я



Таблица 4
Средние показатели ф тоц итарной  ли> i immei и 

л сй к оц и ю в V больных I I  группы (больные получали 
минеральную иону Лугела)

I подгруппа

>ЛСГО ШО-ТуГк'рку.’И.'ЗИЫС больные I. ЯИЛСНШ1МИ 
специфической пнгуксикании)

Д и и
Фагоцигарный индекс

, 1 Момо- Пснтрофилгл цнты

Изменение

Нейтрофилы

фгп оцмтоза 

Моноциты

1* . . 1.4G 0 24
7 - • 2 Я”» 2 ч7 2.2 раза 10.5 раза

1 4 ..................................... •;,5 { *М|1) 0.2 „ ‘21.8 .
‘21 . ......................... о. 54 2 51 2Г. . 10,5 .
:;о ............................. И 51 HS1.J •до „ 47.2 „
:;8 ................................. 'Л ;»5 4 8 2 5 „ 10.0 .

1»** и.уу 1.07 2Д , 0,я

Таблица 4
II подгруппа

(легочно-туберкулезные больные без явлений 
специфической интоксикации)

Фагоцитарный индекс Изменение фагоцитоза

Найтрофилы Моно­
циты Нейтрофилы Моноциты

1 07 0 41
2 41 0.52 1.7 раза 0,0 раза

. . . • 4 Г>(» 1 .4 ‘2,7 . 1.8 .
« . . . 0:>8 .4 8 . 4,0 .

■ • • 4 54 4 .01 2,1 , 4,5 ,
. 0.72 1.74 4,0 „ 2.1 .

• 2 07 5.50 1.2 „ 0,9 „

" до назначении Луч еды
'' ‘ после прекращении приема Лугслы.
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Средине показатели фагонитапиоН лктимноети лоГш 
у больных П  гр \цмм (fiti.ui m.ie получали 

Ю% раетпор хл чин-юго кальции)

Tii Лл ицл Г»

[ ПО И ру IIII I

(легочцо-туберкулсзнмо больные с явлениями 
спецнфнч -екой iiiii’OKciiKaiiHiii

Д И И

Фа1 оцптарш 

Нейтрофилы

iii и wick с
Мо'ю- 
ии гы

Изменение

Нейтрофилы

ф.п оцтоза

Мопоцп! 1,1

1* . . . 2 2') 1.00
7 4 0-1 «) ();> 1.4 раза 1.2 раза

1 1 . 5.17 5.Н-2 1,0 , . ю  „
‘21 . . . 7.ТО 5.57 2. Г) 1.2 .
.ТО 5 70 Я. 10 10 . 1 0 „
тн . , л...!» 2.10 1-2 „ О.г, „

6** . . . . 2,02 0.Т7 0,0 . 1,1 ..

II г'ОД’ рунпа
Таблица (!

'легочно-туберкулезные больные без явлений
специфической нигоксикацнн)

Д н н
Фа. оцитарный

Нейтрофилы

нндек
Моно-
питы

Изменение фшоцшо за 

1ейтрофнлы Моноциты
„. ..

I* • • ■ • 1.16 1 47
7 .................................... 1.51 1.-2Т 1 ,Т раза 02 раза

и  ..................................... Т.01 2.20 2,7 „ 1.0 .
21 . . . . 4.Г)5 1.11 Т,0 „ 2.S „
то . . . .  .................... Т 14 2.51 2.7 „
T - S ................. .................... 2 50 0 2.2 „

............................................. 1.07 2,0 1,4 „ 1.Т „

* до паз зачеши! ЮЧ, раствора хлористою кальция
** после прекращения приема ю% раствора хлористого кальция.
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Среди больны х ! гр уп п ы  ( и 'Гочпп туберкулезны е бодь- 
нь!е с 51 плен и я мп специф ической и нто кси кац ии  I п о д гр у п ­
па и л е гочио -туб сркулезпы е  Си>.гiл11.1 -> без явлений специф и­
ческой и н то кси ка ц и и  - ] |  п о д гр у п п а ), пе пол учавш их ни во­
ду Л  у гол а, ни  10% ра-стипр х 'о р п с т г о  кал ьц и я , Ф лгоци- 
тлрпые индексы  пептроф п ион и среднем м а кс п м а л ы ю  дости- 
гают.2.78 (1 п о д гр у п п а —■ таблица  1) и 3,8 ( I I  п од группа  —  
таблица 2 ), а ф агоцитарны е индексы  м оноцитов —  2,51 
( I  под. гр у п п а -—таблица  1) и 1,81 (И  п о д п и т и и  - -таблица 2 ).

Ч то  касается б т ь п и .х  П  гр у ц ч ч  с пи и с и ы я :,т п специф и­
ческой и н то кси ка ц и и  ( I  под груп п а  — таблица 3 ) ,  ф агоци ­
тарная способность нейтроф илов и м оноцитов их крови  по­
п ы та е тс я  у ж о  с 7 дня после приема м инеральной воды Л у ­
ге.'! л па фоне анти ба кте ри ально й  терапии. М а кс и м у м  повы ­
шении для нейтроф илов крови  наблю дается на 14 (ф агоц и ­
тарны й индекс нейтроф илов - • 4,53 —  увеличение в 3,3 ра ­
за ), а для м оноцитов на 30 день (ф агоцитарны й  индекс м о­
ноцитов — - 8 ,9 3 - ..увеличение в 37,2 р а за ).

Ф а г о ц и г л р ! I а я способность нсп т роф илов б о д ьн ы х
11 гр уп п ы  без явлений специф ической и н то кс и ка ц и и  ( I I  под ­
г р у п п а —  таблица  4 ), которы е получали  м инеральную  воду 
Л у гс л а , 'начинает повы ш аться  к  7 д ню  (ф агоцитарны й  и н ­
декс нейтроф илов —  2 .81 ); после временного незначительно­
го  сниж ения  к  30 дню , м а кси м ум  своего нарастания  ф агоци­
тоз иейтроф итоп д ости гает к  38 д ню  (ф агоцитарны й  индекс 
нейтроф илов —  6,72 —  увеличение' в 4 р а з а ), ф аго ц и та р н а я  
способность м оноцитов крови  у больны х этой гр уп п ы  (та б ­
лица 1) па 7 день приема м инеральной воды Л у ге  да умень- 
ш,аггел в 0.0 раза е последую щ им  м аксим ал ьны м  повы ш ени­
ем к ЗО дню (ф агоцитарны й  индекс м оноцитов —  3,05 —  уве­
личение и 1,5 раза) и с еще больш им  нарастанием  к  0 дшо 
после прекращ ения приема воды Л у гс л а  (ф агоцитарны й  ин-
11 е I; I ' МППОШ1 И)!'. 5 ,ПО) .

Под идичичем  воды Л у ге  ш в среднем ф агоцитарная 
г I me' inn I in i ,  пей rpoib ii.'iou ноны ш асгся  м аксим ал ьно  в 4 раза 
1 мс (-1 '> 1,7 разя v больных 1 гр уп п ы , а м оноцитов в 37,2 ра ­



за вместо 2,7 раза у больш их I группы . 1h u m ,км ин - ф а т а м  
тар но го  индекса м оноцитов (0,0 раза) е р -щ  больны х 
I I  гр уп п ы  без явлений специф ической и п тпкенсац нн  паолю  
дается тол ько  па седьмой день ннзпнчеимя с п и  Л \л  -  m, 
тогда к а к  среди больны х I группы , п г m».-iу ; iг.п 1 п и щ у  .'К  
гела, индексы  часто пониж ены .

П од  влиянием  10% раствора хл ористого  ка .м .нпч ф а т  
ц нтарпм й  индекс, нейтроф илов кроли больные H I г р у ш и  
(таблицы  о, 0) м аксим ал ьно  увеличивается в раза; ф а т  
п и т  а г  н и  и индекс м оноцитов - - в 2 ."  раза, r y c i  -> ̂  по i 

• в л и я н и '" ' возы  Л у ге л а  ф агоцитарны й показатель ч о п о п з  п>ч 
увеличивается в 37,2 раза. С веди больны х, подучавш их 
10% раствор хлористого  кпльш гя , наблю дается ш ш п ж еан с  
ф агоцитарного  индекса м оноцитов до пули (таб.чпп.а 6 ).

М инерал !.пая  вода Л у ге л а  не тол ько  усиливает но 
сравнению  с 10% раствором  хл ористого  кал ьц и и  ф аго ц и та р ­
ную  способность лейкоцитов  крови , по и делает ее бочек 
иродол;:; !!тст!"Пои. Ф а го ц и то з  к а к  иейтроф нтпв, гак  и м оно­
цитов п н е  и к  0 дню  после прекращ ения  приема воды Л у ­
гсла д ерж ится  более па вы соких  п оказателях , чем до ее 'на­
значения. что менее вы раж ено  среди больны х, получавш их 
10% раствор хлористого  кальц ия. Н а пр им ер : ф агоцитарны й 
индекс нейтроф илов крови  больны х I I  гр у п п ы  к  0 дню  после 
прекращ ения  приема воды Л у ге л а  увеличен по сравнени ю  с 
первоначальны м и показате л ям и  в 2,9— 1,2 раза, а м он оц и ­
тов в 6,9 раза (таблицы  3, 4 ) . С реди больны х I I I  гр уп п ы  па 
6 день после прекращ ения  приема 10% раствора хл ористого  
кал ьнн я  Ф агоцитарны й индекс нейтроф илов по сравнению  г 
исходны м  показателем  увеличен в 1,4 паза (таблица  П). сре­
ди больны х ж е с явлениям и специф ической и н то кс и ка ц и и  он 
умеш -щ ается в 0,9 раза (таблица Г>). Ф а го ц и та р н ы й  пи чеке 
м оноцитов к р о в и  больны х Ш  гр уп п ы  на 6 день пост о пре­
кращ ен и я  приема 10% раствора хл ористого  кальция не 
сравнению  с исходны м  показателем  увеличен в 1,4—  1,3 р а ­
за, тогда к а к  ф агоцитарны й индекс м оноц итов  крови боль­
ных, п риним авш их м инеральную  воду Л у гс л а , увеличен и 

6,9 раза (таблицы  3, 4 ).



П ом им о описанны х выше полож ительны х свойств дос­
тоинство минеральной воды Л  угол  а еще п в том, что она я в ­
ляется естественной водой и имеется в Грузи н  в больш ом 
количестве.

К а к  известно, по им ею щ им ся литературны м  данны м  к о ­
личество б актери и  м ож ет о казы вать  разное воздействие на 
ф агоцитоз. М ы  заинтересовались вопросом влияния мине­
ральной воды Л  у гол а на ф агоц и тарн ую  способность л е й ко ­
цитов крови  ттб е р кул е зп ы х  больны х по отнош ению  к  боль­
ш ему количеству Б Ц Ж , нем это было взято в наш их преды ­
д ущ их наблю дениях.

И з исследуем ы х пам п 100 больны х, па 40 больны х п а ­
раллельно реакции  ф агоцитоза , при которой  бралось Б Ц Ж  
в м еланж ере белой крова  в количество до м етки  0,6, реакция  
фагоцитоза, была изучена е БЦ Ж , до метки 1 I.

Больные были распределены  по I, И и 111 группам . К о ­
личество больны х в I груп п е  равнялось 10, во 11- 20, в 111 —  
10. Бее они были л е гочно -туб еркуле зны м и  больны ми без я в ­
лений специф ической и н т о к с и к а ц и и ^  фазе интервала.

П а фоне ан ти б а кте ри ал ьно го  лечения больные I I  гр у п ­
пы дополнительно 3 раза в день гю столовой л о ж ке , п о л уча ­
ли м инеральную  воду Л у ге л а . I l l  г р у п п ы — 10% раствор 
хлористого  кальция. Больны е лее I группы  указан ны е  лечеб­
ные средства не получали.

П роанализируем  данны е ф агоцитарны х индексов ней­
троф илов п моноцитов, которы е получены  при изучении п а ­
раллельны х реакций е малым (0.6) и больш им  ( И )  количс- 
еп ю м  БН,>К. Отмечается, что ф агоцитарная  способность 
лей к о н а i ов крови  больных при постановке  ф агоцитарной 
p i-акцип е увеличенны м количеством  Б Ц Ж  вы раж ена в б о ­
лее вы соких показа  гелях, по сравнению  с показателям и  в 
I руиш  больны х, где реакция ставилась с малым количест­
во.;! Б Ц Ж . О д н ако  закопом срносп» в ходе реакции  не изм е­
нялась.

М ы  уж е  отм ечали выше, что кром е феномена ф агоцито­
за в настоящ ий работа методом в н у тр и ко ж п о й  пробы с тр и -
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Пановой сшило поучена адсорбционно-ф агоцитарна :! способ ­
ность активной  мезенхимы  при ■ тубсркул сас. Ведь адсорбцн- 
ош ю -ф агоцитарпан  способность, находится  в тесной связи с 
цг'-мепее B iDK iin :; явленном в ратин п ш  всыпалитс.аьноГ! р е а к­
ции —- состоянием HpoiiHuai’Mocrn капнлляри!'1х с т гп а к .

.Метод внутр и кп ж н о й  проб!.! с трп н ап овоч  СННЫО. ПОЗВО­
ЛЯЮЩИЙ проста!',! глазом  СЛСДП П, ТВ ПрОЩ'ССОМ Ш) ОТ ОПИ'11 И И 
и распространочня  краски , был п р е д :е ж е н  Р. Р. К л вец кнм .

Мег т и к а  : г --г р ■ i :<с >:-i: т г:1 ii nm o’.i ,• тр шпапозей енны;' со­
стоит в следующем: свежен ни го говт-епний на дистиллиро­
ванной воде 0,25% раствор трппановой сиди вв.одпгся ппу- 
трнкожно в ко тпчеств!' 0.1 мд па впу греи::. Г: иorop.vinc гп
предплечья больных, Введение краски должно быть строго 
внутрикожиым. I 'епбходпмо получить феномен «лимонной
корочкпе..-кожный волдырь подвышающий на 1—2 мм над
поверхностью.

Таким обратом в п у тр и ко ж п а я  проба Кавецкого с трипа- 
новой еппыо является наглядной , технически  простой. не тре­
бую щ ей ни лабораторного оборудования, пн большого омы­
та п может применяться в любом лечебном у р е ж  (СИПИ.

Э той пробой пользовались авторы (Р. 11. Планер, Н. Г. 
Гуляева и 11. В. Козлова , М . Л . Тарлсенковл . Н . В. К л тш нгл а .
A. А . 1'ордеп.кнй, И. А. В ансб урд ) для определения ф у н кц и о ­
нального  состояния акти вно й  м езенхимы  При некоторых 
внутренних заболеваниях, различных заболеваниях полости 
рта (С. М. Р я зл рн ова ), туберкулезе (Ф. О. Израочыо».
B. Mi. Гольдблат) н т. д.

С целью изучения влппия м инеральной поты  .Пу!ела на 
внутри  КОЖНУЮ пробу С трниа ПОЗОЙ СННЫО бы П! ПрО'ШТ.'П!.. 
экспериментальные исследования над У морскими свинками, 
а клиническое наблю дение над 60 туб еркул езны м и  больны­
ми.

На морских свинках проба исследовалась до и еьуг in 
-1 дня после дачи воды Л у ге л а , и па 1 1 и 21 день п о с т е  в а 
раж е н п я  ж иво тны х  туберку,толпой инф екцией. 1Пуча тоеь 
влияние как мал и х  (0,15 мд/кг), так н больших (1,5 м i/кг) 
доз минеральной воды Л у ге л а .

П одопы тны м  ж ивотны м  тр п п а н о зу ю  спи:, вводили вну- 
т|М1кожпо брюшной стенки.

Среди больных проба исследовалась 3 раза: 1 раз до 
назначения минеральной воды Лугела (11 группа) или 10%



р<1Створа х л о р и с то ю  кальция  ( 111 гру  мпп) и дно раза m i 21 
к '10 дсч», после их назначении; у оольны х ж е  1 гр уп п ы , не
пол учавш их вы ш еуказанны е лечебные средства н 1,2 н 42 
дин. Вег больные находились пи антибактериальной  тера ­
пии.

О б разовавш ийся  после н г.гд гння  кр а с ки  цистной к о ж ­
ный волды рь тотчас намеряется в д вух перпенд икул ярны х 
направлениях и вычисляется его площ адь.

Намерение пятна производится  и спустя 21 часа после 
введения кр а с ки , затем вы числяется коэф ф ициент трипано- 
воп - ко ж н о й  пробы  ( Q I X )  отнош ение площ ади пятна  че- 
|)с.; 21 часа к площ ади пятна, образовавш егося сразу после 
введении кр а с ки .

А д сорб д и они о -ф агоц и тарн ую  способность акти вно й  ме­
зенхимы  определяли площ адью  распространения кр а с ки  в 
чеченце 21 часов.

С читается, что, чем активнее элементы мезенхимы , тем 
больмн площ адь распространения краски , тем больш е вели­
ч и н а  коэф ф ициента. 11пзкие показатели  коэф ф ициента у ка - 
н ипиог па угнетение клеточны х элементов мезенхимы .

1’езульта гы наш их опы тов показал и , что п о т  влиянием 
м ;' |ых о т (0,1 Г) .мл/кг) м инеральной годы  Л у ге л а  коэффн- 
!1 и1 ■ !11 трмнаповом пробы м орски х  свинок повы ш ается; боль­
ш е" а ■■ г | (! .6 м л /к г )  вы зы ваю т его с н и ж е н а '1. Введение
|л . 1! , п | п  м iu .'Om/i к | iпн ту б е в kvvгеза в б рю ш ную  полость чем 
| е ■ ч 11 ■ 11 ч :ч !!■'■■1 я ; : а о 1 ним , которы м  давали м инеральную  воду 
А ' ' " Л "  п мал! !х дезах, не вызывает сниж ения  коэф ф ициента 
| i лI ■;а 11<. 1 • ■ ■ ы пробы, тогда г а к  у  контрол ьны х и у свинок, но- 
лшш аааа воду Л етел а  в больш их дозах, он сниж ается .

' '  пперальп: я вода Л у ге л а  или 10% раствор хл ористого  
ка .нцн.я , применяемы е 3 рана в день по столовой д о ж ­
г и  ш п м у д п р у е т  у туб е р кул е зн ы х  больны х кл е тки  активной  
м( :дч!хим ы ; это отр аж а ется  па показате л ях  в н у тр н ко ж н о й  
пробы с трипа повой синью .

Д а н н ы е  коэф ф ициента трнпановой  пробы у л е го чн о -ту ­
беркулезны х больны х но гр уп п а м  представлены  и виде та б ­
лицы 7.

Степень изменения коэф ф ициента трнпановой  пробы 
(увеличение или уменьш ение в н еско лько  раз) уста н а вл и ва ­
ли путем  ер пни спим показателей  ту тп а и о в о й  проб ы  2 \  п  пер­
вого диен, а показателей  40-— V2 дня с п оказате л я м и  первого 
и 21 дней.

к;
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T.'iГппца 7
Средний коэф {нщпент трииаиол >П п:ю ',м ((,»!)) r,„.m..... . но группам

<rZ 1 д е н ь 21 д е ш . •Ю -  :2 д е т ,
С

1 1 IMCIICII1с 2 Изменение* ' '  4 1 )  НО
к
си о Q D Q D

ч »
(,»П 1 JMi;iK‘j i iuo у t f \ )

L-, с 1 Д1П! 21 д н я

I 1 11,2 8,6 0 , 8 р а з а 0 4 0 , 8  рпза 1,1 разя
11 8,3 9 ,5 и ■ 10,2 U  . 1,1 .

н
I 1 1 Д 16 , 8 1,Г) * 9 , 2 о CD 0 , 5  .

п 9 , 6 17,4 1% 19 8,3 0 , 9  „ 07-  „

i n
I 8,1 10,7 1 ,9 » 8,4 б. -изм 0 , 8  „

н 7,8 10 , 8 1 ,4 • 6 . 2 0 , 8  р а з а 0 , 6

А н а л и з  р е з ) л / , т а г о в КМШ1Х 1шГ>л ю д е п п й  и ж а о ы п а е т ;
' е р е д п п й  к о -J tj’ (15 31LL11L 11 Г Т > п п а ПОПОН п р о " , ,  1 у  б о л ь н ы х 1 г р у п п ы ,
к о  г о р ы с  п а ХОДНЛ11С1,  т о . !ы;г> J i i n i l b н а  к о : о ] м ш ; к ) ] ? а ; П:>М ;ШТИ-
б а к т е р и а л ь н о м  л е ч е н и и ( т . е .  н е  п р о ч и м -. ' ill Mi iMKJK л ь н м ю  ГО-
д у  % у ;  е л а п л и  1 1% р а : ; и з л > х л о р i u :  ю г е к а л ь ц и и ) , к 2 1  ; u i " )
обе л ; дона п н я  м г а я е т с / ' п 1%.....I, 1 ' ) а а а . П од  ид Д-'-П-Л
М!ПЮ| ' а л ы й ш вод ,! Л у з ■ел ;з ( I I  Г| ; у ш т а ) И б о л ы . ! ! ; ! плате ел v-
ч а е в коэф ф ицпен г т р и ; зал ю з о й  и р о о ы  у ’. е л п ч п з а е т ап в с р е д -
к е м  I 1 , ; , - 1 , 2  р а : а ,  а  иод г оде не л ж е м Н > %  р а е т в о Л! X П а р ПС -
т о г о кальн пя (11 г р у п п а ) -■ в 1 ; -  и р а з а  ( т а  Ра п н . а  7 ).

I 1 у ж п е о т м е т и т ь . ,  ЧТО ;)Т дли 1 O K I г 0 Ч) п р и  м е н Л 1 ПЯ п о п ы
Л у г е ;а. и.. :и  И.)У, р а с т в о р а  а к а р п  а г о г о  КП !ЬЦПН (б О Л 'с  Л.) лай.  и )

средний ко эфзфпц л е п т  т р и п ; повой пробы сниж аете ; ('! Пп ДПДП
7, О Д - Ш — 12 д н е й ) . П о это м у  целесообразно делить перерыв 
поело пх м есячного прим енения.

Э ти  данны е даю т о т п и ш и т е  закл ю чи ть , что м инераль­
ная  вода Л у ге л а  стим улирует ф акторы  за1циты о р га н и зм а ,—  
повы ш ает к а к  з[>агоцп гарн ую  способность л сикоц и тш ;, т а к  и 
коэффпци-еит трнпановой  пробы  в больш ей степени и более 
продолж ительно , чем и скусственны й аптечны й раствор 10% 
хл ори стого  кальция.

Н у ж н о  полагать , что стим улирую щ ее  действие м ине­
ральной воды Л у ге л а  па ф ункциональное  состояние а кт и в ­
ной мезенхимы  не о граничивается  тол ько  ее способностью  
ус и л и в а ть  ф агоцитоз, она способствует видим о и восстаиоп-
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л е н т о  кисл отно -щ елочного  равновесия. Т акое  влияние на 
организм  приобретает особое значение именно при т у б е р ку ­
лезе, ко гд а  мы имеем дело е наклонностью  к  ацидозу 
(М . М . Ф а п е н ш те и н ).

ВЬ! ГОДЫ:

!. Д а н н ы е  ф агоц и тарн о го  показателя  н в н у тр и ко ж н о й  
пробы с трнинновой  синью  ei м етоду К а в е ц ко го  о тр а ж а ю т 
изменения, происходящ ие г, организм е  под влиянием  м ине­
ральной йоды ,Летела при туберкулезе, и м о гут  сл уж и ть  
тестами для суж де ни я  о ф ункциональном  состоянии а кти в ­
ной м езенхимы . В ы сокие показатели  говорят о хорош ем 
ф ункциональном  состоянии ф акторов защ иты  организм а, 
низкие  - об его угнетении.

2. У  туб е п к '/л о зн ы х  больны х, находивш ихся  на а н ти б а к ­
териальной терапии и пол учавш и х дополнительно м инераль­
ную  воду Л  угола или 10% раствор хлористого  ка льция, фа­
гоц и тарн ая  способность л ейкоц итов  крови  и коэф ф ициент 
трниаповом  пробы  более вы раж ены , чем у больны х не пол у­
чавш их их.

3. П о сравнению  с 10% раствором  хл ористого  кальция 
воздействие минеральной воды Л у ге л а  на ф агоцитарную  
способность л ейкоц итов  более эф ф ективно и п р о д о л ж и ­
тельно.

4. М алы е дозы (0,13 м л /к г )  минеральной воды Л у ге л а  
в эксперим енте повы ш аю т к а к  ф агоц итарную  способность 
пейкоиптов крови , т а к  и  коэф ф ициент трипаповой  пробы, 
а больш ие дозы (1,5 м л /к г )  вы зы ваю т их сниж ение.

5. Увеличение коэф ф ициента трпнановой  пробы под 
влиянием  м инеральной воды Л у ге л а  несколько  более вы ра­
ж ено , чем гп г ж е  коэф ф ициент при даче 10% раствора хло­
ристого  кальция. Значение имею т не отдельные цифры п о ка ­
зателей, а наблю дения над этим и данны м и в целом и в д и ­
намике.

6. 1 lo in  iiiie n iie  ф агоцитарной способности л ейкоцитов 
крови и коэф ф ициента трнпановон  пробы при прим енении 
минеральной в « ит Л у ге л а  у казы вае т па ее с т и м у л т у ю щ е е  
ee.oiiere.li в с>г■ношении ф акторов защ иты  организм а . П оэтом у 
с  применение имеет определенное значение для усиления 
nit: .m i l l  I е л ы т й , т. е. адсорбционно-ф агоцитарной  способности 
а к I II смой мезен хнмы.



7. А\штера.ты 1;1я вода Л у ге л а , влияя на ф агоц и тарн ую  
способность лейкоцитов крови  в сторону ее усиления у т у ­
беркулезны х больны х, находивш ихся  па антибактериальной  
терапии, м ож ет полностью  зам енить 10% раствор хлористого  
кальция. А  эго  имеет практическое  значение, ибо получение 
хл ори стого  кальция дорого  обходится ф арм ацевтической п р о ­
мы ш ленности, тогда к а к  м инерал!.пая вода Л у ге л а  представ 
ляет собой природное б огатство  страны .

* *
Диссертация содержит 333 машинописных страниц, спешит м.ч пме- 

дения (стр. 3 6), об юра литературы, (сгр. 7 84), собственных наблю­
дет!!! (стр. 85 252). заключения (стр. 253 262, выводов (стг. 263
264), указателя литературы (стр. 266 333). Работа иллюстрирована 40 
таблицами, 61 кривой, 22 диаграммами.

Использованная литература насчитывает 428 источников.
Печатные работы по теме диссертации:
1. «Влияние минеральной воды Лугела на фагоцитарную способность 

лейкоцитов н клеточный состав эксудата брюшной полости». Сообщения 
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с I р. 369 -373.
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3 «Влияние минеральной воды Лугела на фагоцитарную способ­
ность лейкоцитов крови при туберкулезе». Сборник в помощь участко­
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Прузтюкая ССР богата минеральными .источниками как 
то количеству, ггак и разнообразию и,х химического соста- 
ва, «го только после установления Советской (власти в Грузии 
началось широкое научное изучение минерашьньвх вод и их 
использование в деле оздоровления трудящихся. С организа­
цией Науч,Н1ОнИ!С1сл0 Д|О1вателыаког!О института .курортологии и 
физиотерапии Грузинской ССР изучение природных богатств 
лечебных местностей Грузии было поставлено па высоком 
уровне развития медицинской науки и практики здравоохра­
нения. Несмотря на успехи, достигнутые в этой области, 'Мно­
гие вопросы применения различных по своему химическому 
составу минеральных вод при лечении больных кожными за­
болеваниями не изучены или нуждаются в дополнительном 
уточнении.

Одной из 'натуральных лечебных вод Грузии является 
Л учел а, которая по своему химичеюшму сотаву не имеет рав­
ных себе в мире (Д- В. Джавахишвиши, 1953; Р. Д. Куицис, 
1928; М. И. Нодия, 1959 и др.). Еще >в 1945 г. Ученым Сове­
том Мнистерства Здравооxipачгення СССР Лугела была при­
знана минеральиой водой у ник аа иного состава. .Вода «вое 
название получила от местности Лугела, где иаьход'ится псточ- 
■ник. Раныше она называлась «Мукурюкой» водой по названию 
деревни, ближайшей от источника.

Местность Лугела находится на выпоте 400—600 метров 
над, уровнем моря, в верхнем течении ржи Хобис-шалм, беру­
щей свое начало ,в торах Сванетии. До проведения каптаж- 
пых работ суточный дебит источника составлял 300—500 лит­
ров. После проведения в 1934—36 гг. соответствующих работ 
дебит минеральной воды Лугела достиг 2400 литров в сутки.

.Кроме хлористого кальция, минеральная вода Лугела 
содержит различные анионы и катионы. Первый анализ этой 
■минеральной воды был произведен Р. Л. Кунингам .в 1920 го­
ду. В 1932 г. анализ минеральной воды Лугела был произве­
ден И- Г. Кутателадзе. Согласно его заключению (1949), .ми­
неральная вода Лугела может быть использована в натураль­
ной .виде для лечения больных.

а



'Согласно М. /I. i'\ IИ i UK i л it ik i n\i \ (I'llili), mi in 11 ■ | >; i 11 • 1 1 i v i i к l' Л-'i 
Лу] •еда содержит и цр:«чмал in mini литр поди.

к II г и и и ы II II II О II 1.1
n ,iI| ii ii '2,815 i и/.| окарбоиат 0,274
калии 0 ,D ili сул ы |ат 1 '.214 '•
M in in ii 0,001 -I хлор 39,919
кальции 16,52'' бром 0,1842

й о д  — ■ 0 , 0 0 1 1

.Вода источи гика Гк1сщи‘'П11ая, продравшая, вкус ее соленый, 
.вяжущий. Не Г)Н1'11||Не::'т:)1Г1!"кл'кая формула, по Курдову,

CI 99
Вг 0,1.99 М 54.5 Т=  12 Д-21,600 л/в сетки.Са 8/

Соплаюно -кл а кх п ф и ка ш м  ’натуральны х лечебных вод 
В. А . А лександрова (1956), м инеральная вода Л утел а  отно- 
оитоя iKio втором у кла 1су|^ второй гр у н ты . ' Н аучно-после,дова- 
тешиокий инсти тут  .курортосгагни н ф изиотерапии Грузи нской  
ОС'Р период ически  'проиюдит анализы  и реж им ны е иаб лю - 
'.дения, 'которы е п о д тв е р ж д а ю т  неизм енность •химш'чеокаго сус­
тава  воды Л  угол ы (■Fe'opiroi6,Hач-тsi М ., Х ухи я  В., Эристагви Д . 
и ,др.).

■Р. Д. Кушите еще в '928 году высказал предположение, 
что благодаря удачной :комб ииатии солей, минеральная ©Ода 
Лу.гела может оказать бла!гопво|рно‘е действие nip.it лечения 
нешторых кожных заболеваний, что получило подтверждение 
в пр^вшенных на1 ми наблюдениях. По мнению Д. В. Джава- 
химгоили (1953), «но своему природному свойству .минераль­
ная вода Лугела представляет собой сложный и ,исключитель­
но .уда'чный химический (комплекс, удобный для применения 
его в лечебной цепью в естественном виде»

Н. В. Гегечкори (1935) впервые приманил ib к линииедких 
условиях минеральную ©оду Л у ran а перорально при лечении 
больных разл.пчны1мн ‘мгутродипмм заболеваниями. Минераль­
ную виду Лупила в виде inniутривеи’иых вливании ©первые 
I тр или hi hi Л. А. Л||1|джа1п;|р1гд г- (1955) при лечении больных 
►Миг уд ,ти in м | ы)м 11.1( 'll i;| w I ti i м.

К, 1’к ука1 ibiiiiaioa- В. A. ICnwiaiioii, В. И. Сухарев, А. А. 
С ту дни и mi hi II, A). Tiypaiii.im (1951), на KciinipciOTe по бальнео 
лк muni и м 1 1 а, 1111 a in ж (к () Ti к. is HV1 :iтол on пн, 1 ккт(мммип.м1гя в Вадеи- 
Г|.'|Д("11!' в 1962 I. были г чел ап ы сообщения, оовещл'ющн'е мс- 
х ан пи к м 'll in.'iiiiiiH минерал i ш ы x под с то".ж и зрения органотрои- 
, Li ж , 1 1 1 ч |К1иж noil ре юбцми 'к хим ii"K’,i.'IK'Iiim .иитро.’цн^итим мншгг-
| >. I 11 I’ I H I II I I Ы



■Мессина (Римм) указал  та  еелек рнвно.сть конец o il разорб- 
:ц'ит и троф едма шлмш-чечж’нх пигпродиснтав м инеральны х «од к  
пка:ня(м, железам  «внутренней- секреции и центральной <n-epmnoii 
системы. П р и  пом ощ и меченых атомов было установлено, что 
составные ком поненты  питьевы х минер ал иных вод  (натри  i i „  
ка л ь ц и й ), поступая  в  органы , зад ерж иваю тся  в  них на д ли ­
тельное время, в кл ю ч а ю тся  в  с т р у к т у р у  тка н е й  и , та ки м  о б ра - 
ВОМ, ЯВЛЯЮТСЯ 1ВЗЖНЫ1М ф актором  троф-ИЧСОВЦХ |П'Р01КЧХ.01В 15 
тка н я х .

И зучение содерж ания н е ко торы х  минеральны х вещ еств о 
«крови больны х экземой представляет больш ой научны й инте­
рес, од нако  т о  этом у вопросу в  литературе имею тся разноре­
чивые сообщ ения. Т а к , наприм ер, Г. У рб ах  и Ф. Зим аидл 
.•(1928) об1наружили в  кр о в и  больны х 'экземой 'нормальное 
количество ка л ь ц и я  и калия. Т. К о р и б л н т  (1941) отм ечал при 
экземе пониж ение  уровня .кальция в крови , а Б. Л . Хотонов—  
повыш ение хлоридов, кальция  и калия в сы воротке кр о ви . 
И . М . Ш е вче н ко  установил  повы ш ение сод ерж ания  кал и я  и 
■натрия при р аспроотр а пени ы х формаос острой и подострой 
стад ий  экзем ы  и п он иж ение  этих электролитов т р и  о гр а н и ­
ченных ее формах.

Н е см о тря  на больш ое .количество р а зл и чн ы х  лечебны х 
средств, прим еняем ы х для .течения экземы  и успехи , д ости г­
нутые в этой области, изы скание .новых лечебны х средств — 
вссыма актуал ьн  а я за д а ча .

М ы  поставили себе целью вы яснить терапевтическую  
•эффективность .натуральной лечебной воды Л у ге л а  п ри  э кзе ­
м е с «определением в  .крови хл ори стого  н а тр и я , ка л ь ц и я  и к а ­
лия. А н ал о гичны х  последований мы не н аш л и  в д оступной  
литературе. В своих исследованиях мы руководствовались 
эксперим ентальны м и данш дми М . Ш . Л е ж а в а  (1964 ), -которая 
доказала, что м инеральная вода Л у ге л а  обладает д есаигаб и- 
л изирую щ им и  свойствам и, которы е дали нам  основание ис­
пользовать ее для лечения экземы .

П од наш им  наблю дением  н аход ил ось  200 больны х и сти н ­
ной экземой ,в стадии вы ра ж ен но й  экссуд ац ии , среди ко то р ы х  
было 170 м уж ч и н  и 30 ж енщ и н  в возрасте от 1-3 до 60 лет и 
старше- П родолж птел впасть  срока  течения экзем ы  исчисля­
лась от одного  месяца до 15 лет. У  больш инства больны х 
экзем атозны й процесс носил распространенны й хара кте р  с во­
влечением вер хни х  и н и ж н и х  конечностей, туловищ а и неред­
к о  ко ж и  лица. Лечение больны х минеральной водой Л у ге  л а 
проводплось в стаци-онарных условиях при назначении  од и ­
н ако вого  рациона питания.

Р азнообр ада ые кл  ни и. чески ? и л аб ор аторп i ы е т ч м  егтов а - 
ния у  больны х вы полнялись в динам ике  до и после лечения. 
Особое вним ание уделялось исследованию  N a d ,  С а п К в



крови, которые перед началом лечения минералы юн подои 
Лугела .проведаны у всех 200 больных, а двукратно ib динами­
ке' до и после лечения — у 123 больных. Контрольная груш- 
па здоровых лиц состояла ггз 27 человек ,в возрасте от 18 до 
56 лет. Такие исследования у больных вы1П'Олнял1И1сь ш утрен­
ние часы, натощак.

Хлориды крови определялись по методу Байга; уровень 
кальция .в сыворотке крови — по методу Де-Внарда, а .коли­
чество калия — по методу Крамера и Тишал я.

У здоров них лиц (контрольная грунта) уровень хлористо­
го натрия в крови колебался от 450 до 570 im.t%, кальция в 
сыворотке крови — от 8,2 до 12,4 мг% и калии — от 10,0 до 
-3.0 мт%. Такие результаты определения хлористого натрия, 
кальция и калия ib .кропи у здоровых лир в аишином совпа­
даю:! с литературными данными (А. II. Альптаузан, 1956; 
С. Д. и II. С. Б a’ laxoiBCiKwe, 1953; В. Е. Предтечемскнй; В- М. 
Боровская, А. Т. Марголина, 1950 и др.).

Для определения повынгсшпэи чувств цельности кожи, 
ге.чр. организма у больных к различным химическим раздра­
жителям нами проводились капельные и компрессные тасты 
с раствор01 м скипидара (1 и 5% кон:1Шнт|рап)Ии), формалина 
(1%) сулемы в концентрации 1:1000— 1:10000. Нашими иссле- 
acreaiHiHHivwi была уста1Н0шена у ««которых больных повышен­
ная чувствительность ik этим химическим веществам.

При пероральном применении минеральной воды Лугела 
у 25 больных истинной экземой исследовалась проницаемость 
капилляров кожи методом Румпель-Л ееде до и после прие­
ма этой воды.

Оценка результатов лечения экземы водой Лугела прово­
дилась по клиии'ко-м'орфола!г;ичет1ким показателям. «Клиниче­
ское :выддоро1влсине» характеризовалось полным раюсасьвва- 
ннем 'экзематозных очагов и исчезновением субтлкташны.ч 
жалоб.

«.Чиач'и гелыпое улучшение» обозначалось в тех случаях, 
когда па коже рассасывались основные очаги поражения, но 
сохранялись на отдельных участках лишь незначительнаи ти­
фа г 1.1 f >.о mi я щ слабо выраженный зуд. Под «улучи гоп нем» 
in) i.'i»:гt умета. I:>■.■ ь такое состояние, коида экзематозпый шро- 
ч "» у ом.пгных вступал в фазу регресса, при которой отмеча­
лись III СИМ Ч'Орое у МСПП.Ш'СИИе К, l'l 1,111ICH 1С1КЧ1 х проя.влепинй болезни 
и in I'lia'iii и .ihiiuie рассасывание инфильтрата.

Л ечите ад, !с,mi,г нами проводилось по р.кшичшлм .методи­
кам 11 ] | ■ I .а ■ ■ ч. и и 111 экземы «м етод! им перорально,го приема ми­
нера, ii.'iioii bmi'ii,| ,/1 y,i'C.i.i больные iipHiHiiiMa.mi ее по столовой 
ло/ыо- 1 1 чI ра и в динь поеле оды ив протяжении двух недель.
• а и ч ' '|и и. пни принпмал'п приблизительно 500 —600 1мл 

I м I in 11 • | >,а. n.iimii ЦП1.Д.Ы Луч с ia. Обычно после приема такого ко-
(,



личее-тва минеральпюй воды больны е делании переры ты  в те ­
чение 10— 12 дней, н о  н о  'мере надобности >в некоторы х сл у­
чаях пероральное лечение повторялось.

К р ом е  пероральной о приема воды источника, мы прово­
дили п ри  экземе н а руж ное  применение разведенной ■мине­
ральной воды Лугела в 'концентрации  1:1000, которп ая  н а з ­
началась в виде прим очек на  эродированны е м окнущ ие  очаги  
пораж ения ко ж и . К о гд а  прекращ алось м окнутие , мы п ерехо ­
дили на  применение обычной медикаментозной терапии и за­
висим ости  о т  -клииичеокой картины течения и атолопяченного 
процесса. Такое  ком бинированное лечение способствовало 
регрессу -экзематозпого  заболевания.

Группа  больных экзем ой  (27) подверглась лечению  сте­
рилизованной минеральной водой Л у ге л а  -путем вн утривен ­
ного вливания. В этих  случаях стерильная минеральная вода 
Л у ге л а  медленно вводилась больны м в вену еж едневно или 
через день в и  остен ешно возр астаю щ и х дозах от 2,0 до 7 мл. 
Об шее кол ячество вл ивани й  достигало от 10 до 15.

П од  натшим наблю дением  было 200 больны х экземой, сре­
ди которы х под вергалось лечению  минеральной водой Л у ге  
л а 177 больны х и 23 представляли ко н тр о л ь н у ю  гр у п п у  боль­
ных экземой. П оследние получали  перорально 10% раствор 
хл ористого  ка л ь ц и я .

И з 177 больны х экзем ой 10 человек получали воду Л у ­
гела перорально, 27 —  внутривенно  и 50 подвергались 'мест­
ном v во'зденствию водой Л у ге л а  в  разведении 1:1000 в виде1 
прим очек. Контрольная  гр у п п а  больны х экзем ой лечилась 
медикаментозными ередстами без прим енения м инеральной 
воды Л у ге л а . П р и  пероральном  приеме воды Л у ге л а  б ол ь­
ш инство больны х одновременно прим еняло прим очки  разве ­
денной минеральной воды на экзематозные очаги  пора ж ен и я  
ко ж и .

У  47 из 100 бол ьны х экзем ой, пол учавш и х м инеральную  
воде Летела перорально, наступил о  клиническое вы здоровле- 
•нго, \ 38 —- значительное улучш ение, у  13 —  улучш ение и у 
дело больных отсутствовал  терапевтический эффект.

П р и  строгом  соблю дении н а р у ж н о го  прим енения мине­
ральной воды Л у ге л а  в в ш е  прим очек в  разведении 1:1000 
отм ечались у болоньях экзем ой в первые ж е  дни та ко й  тера ­
пии прекращ ение экссуд ац ии , значительное уменьш ение субъ ­
ективны х ж ало б  на  зуд  и улучш ение общ его состояния зд о -
|.Кд1Г5ЬЯ •

.•При в н у тр и в е н н о м  введении стерильной  м инеральной -во­
ды Л у ге л а  наблю далось кл и н ическое  излечение у 16 из 2? 
больны х, значительное улучш ение у Ю и улучш ение у 1 б о л ь ­
ного. Через несколько  недель у 3 больны х наступил рецидив 
©кземы, которы й  при  возобновлении т а ко го  же лечения закон  -



■i !i 11 к и i.i ri 11|| и mi. ir и нем. Ренидивы экземы после .курса .1 ече- 
1-1,ntT mi111, -1>.i.ii,i1111и 'iii> i.i>li Лутела разными методами были за- 
l„'iii , 111 п | и i.M.'i и i.i у II больных, но после даполиителыюй тера- 
III,.и ми ,1, г hi «доп hi ;пс-ту|Г1'ил о клиническое выздоровление. В 
I |<| и v , |\»м',|\ мы iiaicTO проводили сочетанное пероральное н 
и, I t и и и - . 1п||п11:|п' водой Лугела.

( и, талонные результаты лечения экземы минеральной во- 
I,hi .'Ivir i.i м lyi'ia.nueb у 33 больных, которые были нами вы- 
111.1Н1Ы л ш дополнительное обалед1аваиня и объективного за«- 
1ик'|г11)|1)| irpaiii'eiBTH'iitTiKoii ценности ©оды Лугела. Срок нациих 

и I .in >. I и n iriiiiii над отдельными результатами лечения экземы во- 
нщ Л \ire hi равнялся от 2 до 11 лет и больше.

Ti'ip.-H iiiim i ч покую  эф ф ективность после внутривенного  
ц,|г.‘ тения стерильной воды Л у ге л а  мы объясняем  деси1Н1СИ1бн- ^
,ш  uipviouvHM ее действием .на ор ган и зм , resp. к о ж у ,  способ- 
,гпиуинплкм относительно бы стром у регрессу экзем атозного  
процесса. ГЬявады маму, 'С л о ж н ы й  к о м ш е к с  хи м ическо го  co­
m m a  м инеральной воды Л у ге л а  о казы вает благотворное  5
в. щ они не па обменные процессы организм а, направленны е на 
н о г т я  повлеине его норм альны х ф ункций. Об этом свидетель­
ствую т наши исследования проницаем ости  1ка 1пилля|р.ов по ме­
тод у  Румнель-Л-ееда у 25 бол ьны х экзем ой  до и после лече­
ния  м инеральной  водой  Л у ге л а . В конц е  кур са  лечения э к ­
зем ы водой Л у ге л а  проницаем ость капил л яров  о казал ась  по­
ниж енной . П рим еняем ая для лечения экземы  вода Л угел а  
способствовала кл и н ическом у  вы здоровлению  всей этой гр у п ­
пы больных.

С реди контрольной гр уп п ы  больны х экзем ой в составе 
23 человек, которы е ,получали перорально аптечный хлористы й 
кальций , мы наблю дали зна:чительное улучш ение у  д в у х  боль­
ных, незна1Чиггелыиое улучш ение у  9, отетутствавал терапев­
тический  эф ф ект у 12 больные*.

'Средине сроки  лечения экзем ы  в стащи от  аршык условиях 
м инеральной водой Л у ге л а  равнялись 18 койко-дм ям , а боль­
ные, пол учавш и е  .точение 10% раствором  аптечного хлористо­
го кальция, находились в больнице © среднем 31 конко -д ень .
Т а ки м  образом , п-о наш им  м атериалам , при ледени м инераль­
ной водой Л у ге л а  срок пребы вания ,больны х в стационаре 
сокращ ается  в среднем на 13 койко-лш ей.

Особого .внимании заслуживают показатели мниерально- 
п) состава крови больных при леченин водой Лугела. Такие 
inoc.иыоваипя проводились у 100 больных экземой до и после 
.и -’l l .имя Д о  лечения водой Лугела нормальные показатели 
хлорит гои о натрия отмечались У 74 из 100 больных, «а л шипя— 
у 70 н к а ли I я у 81 больных. Снижение показателей хло­
ристого натрия в крива пропив парады наблюдалось у 9 боль- 
iiiiiix, кальция - у 2 и калия — у 1 больных. Выше нормы.



хл ористого  нат|р'ия п кроим .было у 17 болыных, ка л ь ц и я  —  у 
19 л  .калия —  у I2 бол иных.

П осле лечения минеральной водой Л у ге л а  у  больны х э к -  
чадмон хлористы й н а тр и й  в «фсви шахоа-илюя в  предел aix .нор­
мы —  у 75 болыных, .кальций —  у 85 и кал и й  —  у 95  Полыньи. 
П овы ш ение  хл oipnicro.ro « а тр и я  © норови отм ечалось у  И), 
кал ьц и я  —  у 11 и калия  —  у 5 больны х, а пониж ение  хл ори ­
сто го  натрия  в крови  было у 15 больны х и кальция —  у
4 больны х. С одерж ание калия  после лечения водой Л у ге л а  
не они ж  а люсь .ниже .нормы.

П о казател и  хл ористого  натрия, кальция и «алия  в крови 
больны х экземой, п ол учавш и х  перорально воду Л у ге л а , мы 
сопоставили  с контрольной  труп п ой  бол ьны х экзем ой , которы е  
приним али  внутрь 10% аптечны й раствор хл ористого  калыння. 
У  ко нтр о л ьн ы х  больны х до приема аптечного хлорнстого  
кальция мы об н а р уж и л и  норм альны е показатели  хл ористого  
натрия в крови  у 15 из 23 человек и кальц ия  —  у 21. П о н и ­
жение хлористого  натрия в крови  им елось у  5 больны х и п о ­
вы ш ение —  у 3. Ум еньш ение уровня кальция в  сы воротке 
кр о в и  до лечения не отмечалось. П овы ш ение уровня кальция 
имелось у  2. Уровень ка л и я  в сы воротке крови  оставался до 
и после лечения в пределах нормы .

У  той ж е контрольной тр уп п ы  (23) бол ьны х экзем ой  после 
ку р с а  прием а аптечного хл ористого  кал ьц и я  об н а р уж и ва л о сь  
хлористого  натрия в крови  в пределах норм ы  у 17 больны х, а 
кальция —  у 14 больны х. Повышение хлористого  .натрия в 
кр о в и  наблю далось лишь у одного больного, а ка л ь ц и я  —  у 
9 больны х. П ониж ение  хл ористого  натрия .в крови  вы явлено у
5 больны х.

Вы ш е у ж е  унамчиналюсь, что до начала лечения прово д и ­
лось у  всех 200 больны х экзем ой исследование хл ори стого  
натрия , кальция и  калия  в  крови . У  нвлеченных больны х 
(200) оказалось 'хлористого натрия  в крови  в  пределах н о р ­
мы v 171 (85,5%) больного , ниже нормы —  у 14 (7%) «  выше 
нормы  —  у 15 (7.5%) больных. Уровень кальция  в сы воротке 
кропи  в пределах нормы  сохранялся  у 177 (88,5%) больны х, 
н и ж е  нормы  у 2 (1%) и выше нормы  —  у 21 (10,5%) боль­
ного ; уровень калия в сы воротке  крови  в пределах нормы 
был у 184 (92%) больны х, ниж е  норм ы  —  у 4 (2%), а выше 
норм ы  —  у 12 (6%) больны х. Т а ки е  показатели  минеральных 
элементов в крови у больны х экзем ой ■совпадают с результа­
там и  исследований Г. К. Гусейнова (1958), П. М. Лесигешжо 
(1962), О. С. Манойлювой 'и М  -Сегаль (1941), О. В. П е тро ­

вой  (1941), И . И . П о то ц ко го  (1965) и  Г Я. Ш ирян овой  
■(1965) и  др.

В наших наблюдениях сс о б ш н о  заметно отмечается пос­
ле .курса .течения экземы водой Л у ге л а  сниж ение  кальция у

Ч



тех больны х, у ко то р ы х  до лечения были вы сокие показатели  
этого элемента. В то ж е  время содержащие кальц ия  и кр о ви  
т е  сн и ж а л о сь  у ко н тр о л ьн о й  тр уп п ы  б ол ьн ы х экзем ой , лечен­
н ой  10 %  раствором  «cropистого 1капь<цня.

Н у ж н о  отм етить, что гари лечении больны х экзем ой мине­
ральной .водой Л утел а  ка ки е -л и б о  патологические отклонения 
к ’о  'стороны почек (белок, 'Измененные эритроциты  и /яр.) не 
об н аруж и вал и сь . Если в периф ерической крови  до лечения 
минеральной водой Л утел а  отм ечались каК№е.-лтбо п а то л о ги ­
ческие сдвиги , то по о кончании  курса лечения происходила 
норм ализация состава крови-

Р езю м ируя  все вы ш еизлож енное, касаю щ ееся обоснова­
н ия  нами терапевтие/чскои эф ф ективности мииер&тыпой воды  
Л утел а  для .лечения экземы , мы дрошадшм к  закл ю чению , что 
м инеральная вода Л у гс л а  в  этом отнош еиад является одним 
из а кти вны х  лечебны х средств и м о ж е т  быть реком ендована 
для ш и р о ко го  прим енения .в системе ко м п л е ксн о й  терапии  
больны х экземой.

Выводы '
1. Установлен а эф ф ективность интравоию энаго введения 

м инеральной  воды Л утел а  у больны е пстинной  экземой в ста ­
дии обострения.

2. У  больные* э кзе м о й  с (явлениями экзащ ербацни т а к ж е  
установлена эф ф ективность -перорального прием а  м инер а л ь- 
и roii воды  Л утел а .

3. П о  терапевтической эф ф ективности м инеральная вода 
Л утел а  при  пероральном  приеме в деле лечения экзем ы  дей­
ствует активнее, чем 10% раствор аптечного хл ористого  ка л ь ­
ция. П р и  интерпретации м еханизма действия Л у ге л ы  следует 
упиты вать , кром е хл ористого  ка л ы ш я , и д ругие  ком поне нты , 
■входящие в ее состав.

4. В случаях экзацербнреванш эй экзем ы  п р и  н а р уж ном  
прим енении м инеральной воды Л уте л а  в разведении 1:1000 
обращ ает .внимание быстрое прекращ е ни е  экссуд ации , что м о ­
ж е т  говорить  о перспективности  этого  метода лечения в фазе 
обострения.

б. П овторное применение минеральной воды  Л утела  при 
.реш(тиве экзем атозного  процесса обеспечивает хоро ш и й  тера- 
1И‘в п гч е с кп й  [результат.

(г П ри пероральном и в'нутргавешгом прим енении м.иие- 
ралыпой воды Л утел а  у больны х экзем ой со стороны  лабора- 
чгарных но 1каз'атслеГ1 (ге м о грам м а , са хи р  и  б м ти руб ии  в кр о в и , 
iM'0" iа и ,др.) •патолотгчесюих откл о не ни й  не оФменаетоя. У  б ол ь ­
ных экзем ой в кр о в и  до лечения отмечены к а к  норм альны е (в 
б о л ьн тн о тв е  сл учаев), та к  и несколько- отклоняю щ иеся  от 
ю



норм а л ито го  уровня  величины  N a d ,  С а н , •» 1м еиы пнх слу­
чаях, К .

7. С воим хим ическим  кэмпл-епссэм м инеральная вода Л у -  
гела ум еньш ает проницаем ость капил л яров  к о ж и  при экземе, 
что является одной <нз сторон м еханизма ее действия при 
этом дерматозе.

Р е «  О'м г и д  а ц и  и

1. Натур а линую лечебную воду Лутела можно применят:, 
■иороралыю три раза .в день но  столовой ложке (m cnmiiiwcwMo- 
■сти от .возраста) в системе ко миле кон эн тс*р:ммш больных 
экземои.

2. В случаях экссудации  у бочьны х истинной экземой 
м ож но с успехом прим енять  м инеральную  воду Л  удел а в раз­
ве топни 1:1000 в  виде п ри м очек

Л. 11а тураяш ую  лечебную  воду Л  у тела м ож но  прим енять 
повторно при рецидиве экзем атозного  процесса.

\ .  П ри терапии больны х натуральной  лечебной водой Л у - 
ie .та н е ж н о  учиты вать ка к  п оказания , ти к  и противопоказания  
к ее прим енению .

Д .т ге р r . iHi i i i  содержит 123 прлптшы млпншопмеч. состоит из нпс-
H. с1пш, обзора литера rv.pu, собет-ненпых клинических и л л Си i <-j. i i. .i \  m- 
следований ii выводов. Список .тпгерагуры содержит 120 наименований.

П e ч и т и ы е р а б о г ы п о г с м е д и с с е р г а и и и

I . К допросу лечения кальцием некоторых дерматозов. Труды Тбплмсскп-
го государстаепонго медицинского пнеттхта , ю м  X V II!.  час:и. 
стр. 104- .107, 19Г>8 ,

2 . К вопросу лечения некоторых дерматозов минеральной и о дон Л у с л п . 
Труды Тбилисского государств-мин до меднниш-гкого циституi а. гом 
XIX. стр. 479—489, 19ГУТ

0. К вопросу наружного применения с лечебной целью минера лыки! йоды
Лугела н дерматологической практике. Материалы 1(1 научной кон
ферсицин дермато-венерологов I py.jiui. Тбилиси, стр. 19-- 20 , 10 1..-
ТОТ. 1965.

1. К вопросу наружного применения е лечебной ценно минеральной йоды
Лугела в дерматологической практике. Сборник трудов научно ис­
следовательского кожиц-венерологического Института Министерства 
здравоохранения Грузинской ССР. Тбилиси, том. X I. огр. 2 Г>7 - -2 6 1 . 

•>. Терапия экземы чатуральтюн лечебной водой Лугела. Сборник трудна 
На умно -исследовательского кожно-венерологического пне пн гута М ч- 
'ннстерства здравоохранения Грузинской ССР, посвященный ГО-тн 
лет.ию Великой Октябрьской Социалистической революции. Сборни;: 
трудов Н а у чип- нсслодовательск-ого кожио-велерологнческого пигпи- 
туга Министерства здравоохранения Грузинской ССР, Тбилиси, том 
X IV , стр. 193- 198, 1969— 1970.
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Противовоспалительное действие образцов зубных паст «Лугела», 
содержащих различные растительные экстракты

Табл ица № 2

РМА,
(до чистки) 
в % М +м

р м а 2 Т Снижение
Состав (после (достовер- РМА

зубной пасты чистки) ность В относит.
в % М ±м различий) %

<'Л угол а»-(-раститель­
ный экстракт № 1 16,40±1,48 11,25±1,77 2,44 31,4

'• Лугела»+ раститель­
ный экстракт № 2 8,05±1,25 4,34±0,87 2,42 46,1

« Л у гела»+ раститель­
ный экстракт № 3 44,95±6,70 .19,97+5,3 2,94 55,6

Влияние образцов зубных паст «Лугела» на кровоточивость десен 
(индекс кровоточивости)

Т а б л и ц а  № 3

Состав
зубной пасты

Индекс 
кровоточи­

вости 
до чистки 
MKi М ±м

Индекс 
кровоточи­
вости пос­
ле чистки 

ИКг М:±-м

т
(достовер­

ность
различий)

Снижение
и к

в относит. 
%

«Лугела»+раститель- 
ный экстракт № 1 4,40±0,49 2,62±0,29 3,12 40,5

«Лугела»+раститель- 
ный экстракт № 2 4,90±0,29 1,27±0,38 7,72 74,1

«Лугела»+раститель- 
ный экстракт № 3 5,17±0,40 0,50±0,31 9,34 90,3
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УДК 616.314.17-002-08

В. И. Шарыпов
ЛЕЧЕНИЕ ПАРОДОНТИТА С ПРИМЕНЕНИЕМ 

СОРБЦИОННЫХ МЕТОДОВ

Кафедра терапевтической стоматологии № 2 
Днепропетровского медицинского института

В этиопатогенезе пародонтита значительная роль отводит­
ся нарушению стабильности иммунной системы, понижению 
функции Т-лимфоцитов, высокой напряженности гуморального 
иммунитета (1; 2; 3; 4; 8). Функционирование иммунной си­
стемы нарушается под воздействием значительных обменных 
сдвигов в тканях пародонта, накоплением в них продуктов 
метаболизма эндо- и экзогенной этиологии, способствующих 
не только отягощению заболевания, но и возникновению ауто­
иммунных нарушений (5; 8).

В последние годы все чаще применяют методы комплекс­
ного лечения больных пародонтитом, позволяющие оказывать 
антибактериальное, противовоспалительное, гипосенсибилизи­
рующее, стимулирующее действие. Несмотря на достигнутые 
успехи в лечении пародонтита, в настоящее время отсутству­
ют сведения о применении сорбционных методов коррекции 
клинических и иммунологических показателей при данном за­
болевании. Между гем известно, что использование сорбци­
онных методов для детоксикации и иммунокоррекции весьма 
перспективно. К тому же энтеросорбция и аппликационная 
сорбция обладают таким преимуществом, как отсутствие по­
бочных реакций, что особенно важно при росте медикамен­
тозных осложнений и аллергий (6; 7).

Целью данной работы явилось повышение эффективности 
лечения пародонтита путем включения в комплекс терапевти­
ческих мероприятий сорбционных методов и изучение их вли­
яния на состояние иммунной системы до лечения и после 
комплексной терапии.

Материал и методы. Эффективность сорбционных методов 
оценивали у 184 больных пародонтитом в возрасте от 20 до 
45 лет. Диагностику проводили по классификации, принятой 
на XVI Пленуме правления ВНОС 10—12.XI. 83 г. В группу 
исследуемых мы включили больных без сопутствующих за

Ш1 5 -2 7 6



индекс гигиены достоверно снижается на 34,2—55,1%
(Р <  0,01).

Лучите очищающие свойства отмечены у зубной насты 
«Лугела» с добавлением растительного экстракта № 3. Она 
снижает индекс гигиены после месячного применения на 
55,1% (таблица 1). Качественный показатель равнялся 
1,2 баллам по Федорову— Володкинон, что соответствует хо­
рошему уровню гигиены полости рта. Изучение противовос­
палительного действия по изменению индекса РМА показало, 
что все исследуемые образцы зубных паст обладают выра­
женным противовоспалительным эффектом, причем наиболее 
значительное противовоспалительное действие было отмечено 
также зубной пасты «Лугела», в которую был добавлен рас­
тительный экстракт № 3. Она снижает индекс РМА после ме­
сячного регулярного ею пользования на 55,6% (<0,01) — 
таблица № 2.

Зубная паста «Лугела», содержащая растительный экст­
ракт № 2 снижает индекс РМА на 46,1% (р<0,01) и зубная 
паста, содержащая растительный экстракт № 1 — соответст­
венно на 31.4% (р<0,01), г. е. противовоспалительный эф­
фект был наименьшим по отношению к двум другим испы- 
тыемым образцам зубных паст.

Проведенные клинические исследования по изучению фак­
тора кровоточивости десен показали, что все предложенные 
ВНИИСНДВ зубные насты на основе минеральной воды 
«Лугела», с добавлением различных растительных экстрактов 
обладают свойствами в значительной мере уменьшать крово­
точивость десен.

Следует отметить, что зубная наста «Лугела», содержа­
щая растительный экстракт № 3 наиболее сильно снижает 
индекс кровоточивости (на 90,3%, р<0,01) по сравнению 
с остальными рецептурами зубных паст (Таблица № 3).

Проведенная клиническая аппробация образцов зубных 
наст на основе минеральной воды «Лугела» показала, что все 
три предложенные ВНИИСНДВ рецептуры зубных паст об­
ладают хорошими очищающими и противовоспалительными 
свойствами.

Введение в состав зубных паст экстрактов растительного 
происхождения позволяет усилить их лечебно-профилактиче­
ский эффект.

Из предложенных трех рецептур зубных паст лучшими 
очищающими и противовоспалительными свойствами обла­
дает зубная паста с растительными экстрактами № 3 и № 2. 
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После месячного применения этих паст для чистки зубов 
у больных с пародонтитом отмечено снижение индекса гиги­
ены па 34,2—55,1%, индекса РМА иа 46,1—55,6% и индекса 
кровоточивости на 74,1—90,3% (р<0, 01).

Пациенты, пользовавшиеся для чистки зубов этими зуб­
ными пастами отмечали, что пасты хорошо очищают полость 
рта, обладают удовлетворительными вкусовыми качествами, 
не раздражают слизистую оболочку полости рта, не вызыва­
ют чувства гиперестезии твердых тканей зубов, однако все 
пациенты указывали на недостаточные пенящиеся свойства 
предложенных паст и многие пациенты рекомендовали улуч­
шить вкусовые качества разработанных рецептур зубных 
паст.

Таким образом, проведенное клиническое изучение пока­
зало, что предложенные рецептуры ВНИИСНДВ зубных паст 
иа основе минеральной воды «Лугела» с добавлением расти­
тельных экстрактов после некоторой коррекции их рецептуры, 
могут быть рекомендованы к промышленному выпуску.

Очищающее действие зубных паст «Лугела», содержащих 
различные экстракты

Т а б л  и на  № I

Состав 
зубной пасты

Индекс 
гигиены 

до чистки 
(ИГ,) 
М ±м

Индекс
гигиены

после
чистки
(ИГ,)

Т
(достовер­

ность
различий)

Снижение
ИГ

в относит. 
%

«Лугела»+раститель-
ный экстракт № 1 2,04+0,31 1,33+0,20 1,92 34,8

« Л угела»+раститель­
ный экстракт № 2 2,52+0,26 1,66+0,20 2,60 31.2

«Лугела»+раститель-
иый экстракт № 3 2,67+0,31 1,20+0,01 4,74 55.1
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вызывает местное повреждающее действие — разрушая кость; 
и способен также служить одним из факторов пускового ме­
ханизма аутоиммунных расстройств.

УДК 616.31-083:615.454.1.03

В. Н. Чиликин, Е. А. Волков, Е. В. Позюкова,
Т. А. Булычева

КЛИНИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ ОЧИЩАЮЩЕГО 
И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ 
ЗУБНОЙ ПАСТЫ «ЛУГЕЛА», СОДЕРЖАЩЕЙ 
РАЗЛИЧНЫЕ ЭКСТРАКТЫ РАСТИТЕЛЬНОГО 

ПРОИСХОЖДЕНИЯ

Кафедра госпитальной терапевтической стоматологии ММСИ
им. Н. А. Семашко

В настоящее время наиболее распространенными и эффек­
тивными средствами гигиены полости рта являются зубные 
насты. Только в нашей стране выпускается более 20 наиме­
нований гигиенических и лечебно-профилактических паст 
(Ю. А. Федоров, 1984). Исследованиями ряда авторов 
(И. Д. Бульда, 1968, В. С. Харатон, 1981, С. А. Васина, 1984, 
Ю. А. Федоров, 1984) убедительно показано, что системати­
ческий уход за зубами с применением зубных паст и щеток 
значительно снижает пораженность зубов кариесом, улучша­
ют состояние тканей пародонта.

Ассортимент гигиенических средств в нашей стране с каж­
дым годом возрастает. Наряду с этим повышаются и требо­
вания, предъявляемые к их качественным показателям.

Целью исследования явилось изучение в клинике кафедры 
госпитальной терапевтической стоматологии ММСИ разра­
ботанных ВНИИСНДВ опытных зубных паст на основе ми­
неральной воды источника «Лугела» с добавлением различ­
ных образцов растительного сырья. Изучали очищающее и 
противовоспалительное действие трех образцов зубных паст, 
а также их влияние на кровоточивость десен.
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Материал и методика

Очищающее действие испытуемых образцов зубных паст 
оценивали по изменению индекса гигиены по Ю. А. Федоро­
ву — В. В. Володкиной.

Противовоспалительное действие зубных паст определяли 
с помощью величины индекса РМА, являющегося показате­
лем степени воспаления десен.

Для определения степени кровоточивости десен вычисляли 
величину индекса кровоточивости (ИК) по рекомендациям 
Всемирной организации здравоохранения (1977 г.). Для оп­
ределения индекса пуговчатый зонд вводили в пародонталь- 
ные карманы и обследовали окружающие ткани в области 
десяти зубов: 7|, 6), 1|, |6, |7 верхней челюсти и 7|, 6|, |1,
16, |7 нижней челюсти и проводили им без усилия по всему 
периметру зуба. Оценку производили визуально с помощью 
зеркала. Появление кровоточивости из пародонтального кар­
мана после исследования пуговчатым зондом оценивали — 
I балл, отсутствие кровоточивости — 0. Сумма оценок у всех 
шести зубов составляет величину индекса кровоточивости.

Определение индексов гигиены, РМА и ИК производили 
у 30 пациентов клиники в возрасте от 22 до 44 лет, не отя­
гощенных соматическими заболеваниями, но имеющих забо­
левание пародонта воспалительного происхождения — паро­
донтит легкой или средней степени тяжести.

Обследование пациентов с определением вышеуказанных 
индексов производили до чистки зубов испытуемыми зубными 
пастами и после чистки зубов данными пастами в течение 
1 месяца. Пациентам были даны рекомендации по правиль­
ной методике чистки зубов (два раза в день, утром и вечером 
после еды, в течение 3-х минут).

Была проведена клиническая апробация следующих ре­
цептур зубных паст:

1. Зубная паста «Лугела» +  растительный экстракт № 1 — 
10 человек.

2. Зубная паста «Лугела» +  растительный экстракт № 2 — 
10 человек.

3. Зубная паста «Лугела» +  растительный экстракт № 3 — 
10 человек.

Результаты исследования и их обсуждения. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что все испытанные образцы 
зубных паст хорошо очищают поверхность зубов от зубного 
налета. После чистки зубов этими пастами в течение месяца
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