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В предлагаемых вниманию читателей тезисах представ
лены материалы работ республиканской научной конференции,
посвященной 50-летию оригинального отечественного метода лечебно
профилактической медицины, ветеринарии и животноводства, пред
ложенного академиком В. П. Филатовым.

Полувековой опыт применения тканевых препаратов свидетельст
вует об их безвредности, высоком уровне фармакофизиологической ак
тивности и лечебной ценности.

В значительной степени изучены химический состав и фармаколо
гические свойства их. Открыты новые стороны механизма действия.

Установлено преимущество тканевых препаратов по В. П. Фила
тову как стимуляторов резистентности, по сравнению с другими не
специфическими лекарственными средствами.

Метод тканевой терапии заслуженно пользуется большой популяр
ностью как в нашей стране, так и за рубежом. Советский Союз экспор
тирует тканевые препараты во многие страны мира.

Тезисы работ содержат данные экспериментальных исследова
ний, характеризующих фармако-физиологические свойства и лечебно
профилактическую эффективность тканевых препаратов.

Приведены сведения о влиянии тканевых препаратов на системы.
регулирующие резистентность организма — иммунологическую реак
тивность, различные виды обмена и центральную нервную систему.

Определенное внимание уделено современным методам качествен
ной оценки тканевых препаратов в условиях производства.

В разделе, посвященном клинике, представлены результаты при
менения тканевых препаратов в различных областях лечебной меди
цины.

В отдельном разделе тезисов отражена эффективность примене
ния биогенных стимуляторов в ветеринарии и животноводстве.

Материалы исследований представляют интерес для врачей*' зоо
инженеров и научных работников различных профилей. ч....
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хронические бронхиты (94,7%). У этих больных достоверно
выявлены высокие цифры церулоплазмина по сравнению с кон
трольной группой. Повышенная активность данного фермента
служила критерием для направления на лечение в санаторий-
профилакторий больных хроническими бронхитами, где про
водилось комплексное лечение с включением введения взвеси
плаценты. В конце лечения (через 24 дня) больные чувствова
ли себя значительно лучше по сравнению с контрольной груп
пой, которая получала аналогичное лечение без включения
тканевой терапии. Аналогично изменялась активность церуло
плазмина, что свидетельствует о целесообразности включения
тканевой терапии в комплексное лечение хронического брон
хита.

БИОГЕННЫЕ СТИМУЛЯТОРЫ ПО В. П. ФИЛАТОВУ
В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ

А. Д. Визир, 3. Е. Григорьева, В И. Чайкина
г. Запорожье

В настоящей работе обобщен трехлетний опыт применения
биологически активных препаратов при лечении больных хро
ническими неспецифическими заболеваниями легких.

Сравнительная оценка эффективности терапии осуществле
на у 391 больного хроническим диффузным бронхитом в фазе
обострения, у которых 65,4% составили больные хроническим
обструктивным бронхитом, 20% — гнойно-обструктивным и
14,6% — больные хроническим гнойным бронхитом. Мы наблю
дали 3 группы больных. При лечении больных 1-й группы
(60 чел.) не применяли биологическую стимуляцию, использо
вали антибиотики, сульфаниламиды, санацию носоглотки и
трахеобронхиального дерева. При лечении больных 2-й груп
пы (248 чел.) санацию бронхов и носоглотки сочетали с при
менением тканевых препаратов по В. П. Филатову (экстракт
алоэ, ФиБС) и антибактериальных препаратов. Больных 3-й
группы (83 чел.) лечили продигиозаном или пирог.еналом на
фоне санации бронхиального дерева и носоглотки, а также ан
тибактериальными препаратами.

Все больные поступали в клинику в период обострения за
болевания. Преобладали (61,6%) лица старше 40 лет. Длн- 
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гельность течения хронического бронхита составляла 3—20
лет, у 36,6% больных она превышала 10 лет. Методом бронхо
скопии обследовано 65% больных. У 31,2% обследованных вы
явлен катаральный эндобронхйт, у 10,8% катарально-гнойный,
у 13% — диффузный гнойный бронхит. Деформация бронхов
отмечена у 5,2% случаев. В 14,5% случаев Не выявлено патоло
гических изменений в трахее И бронхах. Бронхиальная обст
рукция I степени выявлена у 168 больных, II степени — 102
больных, III степени — 48 больных.

Вид биостимулятора и время назначения его определя
лись выраженностью воспалительного процесса: при выражен
ном обострении хронического бронхита с изменениями лабо
раторных показателей биостимуляторы назначались через 8—
10 дней от начала обострения, преимущество отдавали ткане
вым препаратам по В. П. Филатову. При умеренно выражен
ном обострении заболевания и отсутствии лабораторных при
знаков воспаления (количество лейкоцитов и лейкоцитарная
формула не изменены, не повышены СОЭ, содержание фибри
ногена, отсутствует СРВ). Эти препараты назначались сразу
при поступлении больного в стационар. Бактериальные полн
сахариды назначались больным, у которых была выражен
лейкопения, гипогаммаглобулинемия. Продигиозан применял
внутримышечно. Первоначальная доза — 25 мкг с интервалом
3—4 дня с повышением дозы, при хорошей переносимости, до
50 75—100 мкг. На курс 4-5 введений продпгпозана. Пироге-
нал использовали внутримышечно, начальная доза 25 МПД.
Дозу препарата повышали ежедневно, прибавляя каждый раз
по 25—50 МПД до возникновения обострения в бронхолегоч
ной системе, регистрируемого по клиническим и лабораторным
данным, что являлось показанием к отмене бактериальных
полисахаридов и назначению антибиотиков, сульфаниламидов.

Полученные нами результаты свидетельствуют об эффек
тивности биологической стимулирующей терапии при лечении
больных хроническими бронхитами. Так, у больных 2-й груп
пы и 3, признаки воспаления (клинические и лабораторные)
уменьшались и исчезали значительно раньше, чем у больных
1-й группы: кашель прекратился на 8-й день лечения у 42%
больных 2-й и 3-й групп и только у 25% больных 1-й группы,
влажные хрипы перестали выслушиваться на 12-й день лече
ния у 25% больных 2-й—3-й групп и у 15% больных 1-й группы.
Нормализация лабораторных показателей также значительно
раньше наступила у больных 2-й—3-й групп. У этих же боль-
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ных уменьшалась бронхиальная обструкция со II—III степе
ни до I—II степени.

Таким образом, назначение биостимуляторов при обостре
нии хронического бронхита способствует боле.е быстрому на
ступлению клинической ремиссии, биологической и социальной
реабилитации больных. Сравнительное изучение биостимуля
торов и бактериальных полисахаридов свидетельствует о более
широких показаниях для тканевых препаратов. При выражен
ной депрессии иммунных систем — более рационально назна
чение бактериальных полисахаридов.

ТКАНЕВАЯ ТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ

С. А. Беспрозванных, И. Т. Дмитриева, В. П. Соловьева,
Е. П. Сотникова, М. С. Харсун

г. О д е с с а >

Тканевая терапия — отечественный метод лечебной меди
цины, предложенный и разработанный академиком В. П. Фи
татовым в 1933 г., нашел широкое применение в клинической
медицине.

Учитывая свойства тканевых препаратов активизировать
регенерацию тканей, повышать адаптацию организма к усло
виям окружающей среды, снижать побочные явления при при
менении лекарственных средств вполне рационально включать
тканевые препараты в комплексную терапию больных хрони
ческими неспецифическими заболеваниями легких. Большой
интерес представляет новая лекарственная форма — таблетки
алоэ, покрытые оболочкой, — как средство, стимулирующее
рассасывание воспалительных очагов. Для оценки эффектив
ности указанной терапии было обследовано 60 человек (38
мужчин и 22 женщины), страдающих хроническими неспеци
фическими заболеваниями легких в возрасте 42—54 лет.
У всех больных была дыхательная недостаточность II степе
ни. Больные были распределены на 2 группы по 30 человек —
I группа получала только комплексную терапию, II — с вклю
чением таблеток алоэ.

Получено отчетливое повышение эффективности комплекс
ного лечения у больных II группы, которая оценивалась по
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