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По табл. 2 можно построить регрессион-

ную прямую f4(t) пользуясь методами матема-
тической статистики [2]. Этот многочлен будет 
иметь вид f4(t) =  –37,9t + 337,8, а f4(9) = –3,3.

Таким образом, многочлен f2(t) дает луч-
шее приближение к Δi(9), чем регрессионная 
прямая f4(t).
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Проблема изменения гуморального го-
меостазиса при стрессе остается актуальной. 
Целью работы было исследование динамики 
изменения биохимических показателей электро-
литов крови (калия и кальция) при соматопсихо-
генных дисфункциях. В исследовании приняли 
участие 20 мужчин, 20 женщин, средний воз-
раст 45,8 лет, перенесших сильный длительный 
стресс. Все они прошли стандартный курс те-
рапии. Простудные заболевания на период ис-
следования не диагностировались. Препараты, 
влияющие на состав крови, не принимались и не 
вводились. Острых сильных стрессов не фикси-
ровалось. Иные хронические заболевания были 
вне обострения. Анализ крови брался дважды: 
при поступлении в стационар и при выписке с 
благоприятным исходом основного заболева-
ния. В тестовое обследование входило: анализ 
амбулаторных и больничных карт, беседа, САН, 
опросник SF-36. Анализ карт дал возможность 
проследить развитие соматопсихозов, привед-
ших к формированию психофизиологического 
гомеостазиса нездоровья, который изменялся 
в сторону ухудшения на протяжении 1-5 лет 
индивидуально. У всех 40 обследуемых при 
первичной беседе отмечались плохое самочув-
ствие, склонность к депрессии. При повторном 
обследовании при выписке из стационара карти-
на качественно изменилась в лучшую сторону. 
Демонстрация первичных и повторных показа-
телей тестов САН и SF-36 такова. САН – пер-
вичное обследование 06,8 ± 0,2 баллов, вторич-
ное обследование 2,1 ± 0,1 баллов (р < 0,05). 
SF-36 – первичное обследование 5,2 ± 0,001бал-
лов, вторичное обследование 6,9 ± 0,001бал-
лов (р < 0,05). Параметры кальция 2,5 ± 0,19 и 
2,5 ± 0,20 ммоль/л соответственно. Параметры 
калия 4,4 ± 0,52 и 4,2 ± 0,20 ммоль/л соответ-
ственно. Таким образом, видно, что вторичное 
обследование, проводимое при более оптималь-

ном функциональном состоянии по сравнению с 
первичным обследованием, показывает лучшие 
результаты, которые соответственно коррели-
руют с электролитными показателями крови. 
Электролитный баланс в сыворотке крови один 
из первых восстанавливается до нормы, которая 
предполагает несильное симпатическое доми-
нирование. 
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Лечению и профилактике рецидивирующего 
полипозного риносинусита посвящено большое 
количество работ, однако до настоящего вре-
мени тема эта остается очень актуальной и во 
всем мире продолжается поиск новых методов 
лечения этого заболевания. Сложным лечение 
больных полипозным риносинуситом является 
вследствие его многопричинности, неясности 
патогенеза и частыми рецидивами заболевания.

Современный подход к лечению полипоз-
ных риносинуситов преследует несколько це-
лей: восстановление носового дыхания, пред-
упреждение развития рецидива и купирование 
возможного обострения заболеваний нижних 
дыхательных путей.

Последнее время было отмечено, что одним 
из аспектов проблемы полипозных риносинуси-
тов является тот факт, что в большинстве слу-
чаев эффективность лечения оказывается выше 
не у тех больных, которым выполнена обширная 
санирующая гаймороэтмоидотомия, включаю-
щая наложение соустья с полостью носа, а у тех 
где, после тщательно собранного анамнеза уда-
лось выявить основную причину заболевания и 
использовать современные технологии для до-
стижения лучшего результата во время опера-
ции и в послеоперационном периоде.

Одним из таких новых физиотерапевтиче-
ских средств является применение низкочастот-
ного ультразвука. Его основными действующи-
ми факторами являются переменное звуковое 


