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Введение

Воспаление занимает значительное
место в патогенезе многих заболеваний
и представляет собой динамический про$
цесс, развивающийся в ответ на воздей$
ствие повреждающего экзогенного фак$
тора и обусловленный реакцией клеток и
тканей, которая определяется общей
реактивностью организма, регулируемой
нервно$гормональными механизмами
[1].

Воспалительный процесс слагается
из первичных нарушений, вызванных воз$
действием флогогенного агента, и изме$
нений, развивающихся вторично. В нем
условно различают несколько фаз, кото$
рые не всегда можно четко разграничить,
так как они протекают одновременно,
наслаиваясь друг на друга. В ответ на
воздействие повреждающего фактора в
тканях освобождаются либо образуются
вещества, названные медиаторами вос$
паления (гистамин, серотонин, вазоак$
тивные полипептиды – кинины: брадики$
нин, каллидин и др.), которые влияют на
проницаемость кровеносных сосудов и
нервные окончания [1].

Оказывая влияние на гладкие мыш$
цы сосудов, кинины вызывают их расши$
рение, увеличивают проницаемость ка$
пилляров. В результате их действия раз$
вивается отек, появляется сильная боль.
Среди сосудистых изменений суще$
ственное место занимают нарушения в

системе микроциркулляции, где осуще$
ствляется обмен между кровью и тканя$
ми. Эти изменения приводят к развитию
гиперемии (расширение капилляров, за$
медления кровотока) и стаза. В резуль$
тате агрегации тромбоцитов образуются
микротромбы., значительно снижается
подведение кислорода к соответствую$
щим участкам ткани, то есть возникает
гипоксия, нарушаются обменные процес$
сы. В результате усиления проницаемо$
сти микрокапилляров происходит выход
из них фибриногена, превращение его в
фибрин, что сопровождается блокирова$
нием лимфотока и в свою очередь усу$
губляет нарушения микроциркуляции [1].
Экссудация развивается вследствие из$
менения проницаемости, повышения
гидростатического давления в капилля$
рах, относительного повышения коллоид$
но$осмотического давления в воспален$
ной ткани. В результате экссудации об$
разуется отек – скопление жидкости в
интерстициальных соединительноткан$
ных пространствах. Такой отек возника$
ет вокруг травматического поражения
кожи или другого воспалительного очага
и является неотъемлемым компонентом
воспаления. Жидкость в сосудах удержи$
вается во многом за счет онкотического
давления, создаваемого белками крови,
в основном альбумином. Создающийся
ацидоз обусловливает деполимеризацию
основного вещества [2].
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Материалы и методы

В эксперименте использовались
белые крысы линии Вистар, весом 1803
200 г, полученные из вивария Одесского
медицинского университета. Животные
содержались при стандартном световом
режиме, в условиях свободного доступа
к пище и воде.

В качестве модели воспалительно3
го отека использовался каррагинановый
отек. Экспериментальных животных
предварительно наркотизируют, измеря3
ют объем задней лапы и вводят в поду3
шечку задней правой лапы 0,2 см3 0,1 %
раствора α3каррагинана (10 мг в 1 см3)
за 24 часа до начала эксперимента [3].

В качестве лечебного средства ис3
пользовался нативный пелоид  Куяльниц3
кого лимана и терапевтический ультра3
звук (прибор УЗТ – 1.01 Ф, излучатель –
ИУТ 0,8831.03 Ф, 880 кГц, 0,2 Вт/см2).

Для изучения противоотечного дей3
ствия лиманной грязи в различных усло3
виях, животных (предварительно поме3
ченных и разбитых на группы) поочеред3
но наркотизируют (через 24 часа после
введения раствора l3каррагинана) и из3
меряют объем отека (в см3). После этого
проводится соответствующая обработка
конечности в течение 20 мин:

3 предварительно подогретый до 403
42 оС пелоид апплицируют, погружая

в него конечность и фиксируя снару3
жи полиэтиленовой или резиновой
пленкой;

3 совместное воздействие ультразвука
и пелоида осуществлялось фиксаци3
ей ультразвукового излучателя не3
посредственно на поверхности апп3
лицированного слоя пелоида;

3 обработка конечности ультразвуком
проводилась с использованием в ка3
честве передающей среды глицери3
на, который наносили на лапу перед
фиксацией ультразвукового излуча3
теля.

Лечение проводилось в течение 6
суток.

В качестве противоотечного и про3
тивововспалительного средства исполь3
зовалась также рапа Куяльницкого лима3
на. Общая концентрация соли составля3
ла 30 и 23 %.

Обсуждение результатов

Проводилась сравнительная оценка
не подвергшихся лечению животных с
действием терапевтического ультразву3
ка, нативного лечебного пелоида и соче3
танного использования ультразвука с ап3
ликацией пелоида. Каждая группа живот3
ных состояла из 5 животных, что доста3
точно для получения статистически дос3
товерных данных.

Как видно из приведен3
ных данных (рис. 1), на сле3
дующий день после введе3
ния  l3каррагинана объем
конечности у всех групп жи3
вотных увеличился в 1,4 3 2
раза по сравнению с перво3
начальным объемом.  В кон3
трольной группе (без лече3
ния) увеличение объема и
реакция воспаления нарас3
тали вплоть до пятых суток и
в дальнейшем начали умень3
шаться, но не вышли на уро3
вень контрольных значений к
концу периода наблюдения
(63е сутки).

В группах животных,
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Рис. 1. Противоотечная активность пелоида в сочета-
нии с ультразвуковым воздействием 
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подвергшихся воздействию ле+
чебных факторов наблюдались
различия в зависимости от вида
лечебного воздействия.

Использование аппликаций
нативного пелоида, а также пело+
ида в сочетании с терапевтичес+
ким ультразвуком, оказывает по+
ложительное влияние на снятие
воспалительного отека, и уже к 5+
6 дню лечения мы наблюдаем воз+
врат поврежденной конечности к
исходному объему (рис. 1). Оче+
видно, что происходящие под вли+
янием теплового фактора грязи
расширение кровеносных сосу+
дов, усиление кровотока в коже, мацера+
ция ее поверхностного слоя способству+
ют резорбции химических составлящих
пелоида и рассасыванию патологических
продуктов воспаления, а  использование
ультразвука дополнительно усиливает
это воздействие [4].

Использование самого терапевти+
ческого ультразвука для лечения в пер+
вые же дни также приводит к значитель+
ному снижению объема поврежденной
конечности. Вероятно, этот эффект мож+
но объяснить наличием  акустических
течений, возникающих при воздействии
акустического поля на текучую среду [5].
Акустические течения могут влиять на
среду около мембран, изменяя градиен+
ты концентраций, воздействуя тем са+
мым на диффузию ионов и молекул че+
рез мембраны [6].

Полученные данные свидетельству+
ют о возможности использования тера+
певтического ультразвука и аппликаций
нативной грязи в качестве альтернатив+
ного метода снятия воспалительного оте+
ка, что является более предпочтитель+
ным по сравнению с использованием
нестероидных противовоспалительных
препаратов, учитывая спектр противопо+
казаний для их применения.

Другим природным лечебным фак+
тором, было применение солевых обер+
тываний воспаленной конечности с ис+

пользованием рапы Куяльницкого лима+
на.

Известно, что солевые ванны и со+
левые обертывания широко используют+
ся в народной медицине для снятия оте+
ков невоспалительного характера. Исхо+
дя из лечебного воздействия на воспали+
тельный отек пелоида, основным компо+
нентом которого является смесь солей,
нами была использована рапа двух кон+
центраций – 30 и 23%.

Как показали проведенные иссле+
дования (рис. 2), не наблюдается особой
разницы в воздействии 30% и 23 % рапы
на течение воспалительного процесса,
вызванного введением l+каррагинана.

В отличие от контрольной группы
животных, в двух других группах, подвер+
гшихся лечению через сутки после вве+
дения флогогенного агента, не наблюда+
лось значительного развития отека,
объем пораженной конечности увеличил+
ся не более, чем на 80%. В контрольной
группе к 3 дню наблюдения увеличение
объема конечности достигло 150% и кон+
цу наблюдания (7 день) составило около
150% по отношению в контролю (рис. 2).

У животных, получавших солевые
ванночки, наблюдалось не столь выра+
женное развитие отека в период с 1 по 4
дни и к концу срока лечения (7 день),
фиксировалось практически полное ре+
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Рис. 2. Противоотечная активность рапы Куяль-
ницкого лимана 
 



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #4 (18), 2009

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4 (18), 2009 г.

135

дуцирование отека, сопровождающееся
выраженным противоспалительным дей+
ствием, что, вероятно обусловлено вли+
янием химической составляющей рапы +
уникальным набором солей в высокой
концентрации. Учитывая, что образова+
ние отека обусловлено задержкой воды
в межклеточном пространстве, высокая
концентрация солей снаружи, вследствие
разницы в осмотическом давлении, мо+
жет оказывать положительное влияние на
уменьшение отека пораженной конечно+
сти.

Выводы

Таким образом, проведенными
исследованиями было показано, что
под влиянием лечебной грязи и рапы
ослабевают барьерные свойства очага
воспаления, что способствует лучшему
рассасыванию образующихся продук+
тов распада, снижению энергетической
обеспеченности воспалительного про+
цесса и его выраженности и более бы+
строму развитию восстановительной
фазы, а также значительному снижению
отечности.
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Резюме

ПРОТИЗАПАЛЮВАЛЬНА ТА
ПРОТИНАБРЯКОВА ДІЯ СУМІСНОГО

ВИКОРИСТАННЯ УЛЬТРАЗВУКУ,
ЛИМАНОГО ПЕЛОЇДУ ТА РАПИ

КУЯЛЬНИЦЬКОГО ЛИМАНУ

Кравченко І.А., Ларіонов В.Б.,
Овчаренко Н.В., Менчук Д.В.

На моделі карагінанового набряку
встановлено, що пелоїд та рапа Куяль+
ницького лиману проявляють помірну
протизапальну дію, зменшуючи набряк
майже у 2 рази. Концентрація солі у рапі
не має суттєвого впливу на протиза+
пальну та протинабракову дію. Сумісне
використання ультразвуку сприяє змен+
шенню запалення та набряку вже до 5+
6 доби після введення карагінану, що
може використовуватись як альтерна+
тивний терапевтичний засіб.

Summary

ANTI+INFLAMMATORY AND
ANTIHYDROPIC ACTIVITY OF

CONCOMITANT USE OF ULTRASOUND
AND KUYALNIK LYMAN PELOID AND

SALINE

Kravchenko I.A., Larionov V.B.,
Ovcharenko N.V., Menchuk D.V.

On the model of сarrageenan edema
it was shown that Kuyalnic Liman peloid
and saline possess moderate anti+
inflammatory activity, reducing the edema
at 2 times. The saline concentration
doesn’t influence the anti+inflammatory
and antihydropic activity. The concomitant
ultrasound usage reduces the edema to
unchanged data at 5+6th day of
сarrageenan injection that can be used as
alternative therapy.
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