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КЛИНИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ БИОАКТИВАЦИИ (ИНФОРМАЦИЯ-42) 
 

В.Г. Макац, Д.В. Макац, Е.Ф. Макац, Д.В. Макац 

Украинский НИИ медицины транспорта МЗ Украины (сотрудничающий центр ВОЗ) 

 

Доказательства эффективности биоактивационной терапии базируются на инструмен-

тальных, морфологических, гистохимических, биофизических, биохимических, иммунологи-

ческих исследованиях и клинических наблюдениях, проведенных в течение 1979-2008 годов. 

Отдельные специфические вопросы изучались на базе научно-исследовательских центров: 

НИИ проблем онкологии им. Р.Кавецкого АН УССР; клиники ожогов Украинского НИИ 

гематологии и переливания крови МЗ Украины; ЦНИЛ Московского стоматологического 

института МЗ СССР; ведущих научно-исследовательских лабораторий Винницкого и Баш-

кирского государственных университетов.  

На уровне сегодняшних знаний клиническая и реабилитационная целесообразность 

использования биоактивации (БА) обусловлена следующим: 

1) отсутствием потребности во внешних источниках тока и возможностью проведения 

реабилитационных процедур в стационарных, амбулаторных и полевых условиях;  

2) возможностью коррекции вегетативных расстройств; 

3) использованием реабилитационного фактора малой интенсивности, сходного по 

основным биофизическим параметрам (0,03-0,6В) с мембранными потенциалами;  

4) специфическим влиянием, аргументировано замещающим гальванизацию, элек-

трофорез, электропунктуру, иглотерапию и тому подобное;  

5) отсутствием возрастных и процедурных ограничений; 

6) ограничением химиотерапевтической нагрузки за счет активации естественных за-

щитных механизмов;  

7) индивидуальностью фактора влияния, отсутствием угрозы развития зависимости и 

опасности аллергизации;  

8) отсутствием необходимости выбора параметров фактора влияния и его длительно-

сти, за счет способности организма к саморегуляции биоэлектрической активности;  

9) относительностью противопоказаний (за исключением опухолевого процесса при 

его направленной зональной активации);  
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10) экономической целесообразностью и возможностью организации амбулаторной 

физиотерапевтической помощи, за счет обеспечения населения доступными комплектами 

бытовой реабилитации. 
 

БИОАКТИВАЦИЯ И РЕПАРАТИВНЫЕ ПРОЦЕССЫ 
 

Биоактивация и ожоговые репаративные процессы. БА значительно улучшает ре-

паративные процессы у ожоговых больных. Об этом свидетельствует: активное отделение 

некротических тканей на 8-11 сутки (в контроле 13-16 суток); эпителизация ожоговой по-

верхности (19,5±0,19 дней против 24,2±1,2 в контроле, Р<0,05); развитие грануляций и воз-

можность ранней аутодерматопластики  (14-17 день против 21-27 в контрольной группе, 

Р<0,01); приживлением 95% пересаженных кожных лоскутов и уменьшение их количества 

на одного больного до 20% (2,4 в основной и 3,0 в контрольной группах). При этом отмечено 

существенное сокращение срока стационарного лечения больных с ожогами IIIБ и IV степе-

ни (45,7±1,4 и 63,4±2,4 против 57,8±3,9 и 76,3±2,8 дней в группе контроля; Р<0,05 и Р<0,01, 

соответственно). Использование БА и БФ предотвращает углубление ожоговой раны и 

уменьшает ее площадь.  

На ряду с улучшением клинического течения ожоговой травмы, БА достоверно 

уменьшает (на 43,5%) количество осложнений: сепсиса (17,2% против 29,8% в группе кон-

троля), со стороны органов дыхания (11,3% против 20,7%), желудочно-кишечного тракта 

(5,4% против 10,3%), почек (4,3% против 6,8%) и сердечнососудистой системы (2,7% против 

4,6%). Использования БА и биофореза (БФ) лекарственных веществ при кишечных парезах 

(18 детей) и пневмониях (22 детей) показали их высокую эффективность, способствовало 

быстрому возобновлению перистальтики кишечника, сокращению сроков лечения пневмо-

ний (9,0±0,7 дней в основной и 17,0±1,5 дней в контрольной группах, Р<0,001). Таким обра-

зом, комплексное использование БА существенно повышает эффективность оперативно-

консервативных средств лечения этой тяжелой патологии.   

Схемы БА и БФ при незначительных ожогах. Иллюстрацией служат 

данные ликвидации последст-

вий ожоговой катастрофы в 

Башкирии (81 потерпевший), 

полученные вместе с докто-

ром медицины проф. П.Уэ-

маком (военный госпиталь, 

Сан-Антонио, штат Техас).  
Исходное состояние потерпевших и терапевтический эффект оценивалось в баллах по 

следующим параметрам: 1-5 (боль: в состоянии покоя, ночью, при давлении на конечность, 
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пассивных движениях, пальпации); 6-9 (состояние раны: содержание гноя, грануляция тка-

ни, микро циркуляция крови, струп); 10 (терапевтический эффект по субъективной оценке 

больного). При глубоких ожогах вводились дополнительные показатели: 11 (состояние ау-

тотрансплантата на 3-и сутки); 12 (состояние аутотрансплантата на 7-е сутки; 13 (состояние 

аутотрансплантата на 10-е сутки) и 14 (наличие осложнений аутодерматопластики). Все па-

раметры оценивались по трёх бальной шкале (исходные данные по группам наблюдения су-

щественно не отличались).  

Официально отмечено, что в зоне влияния БА после 4-х часовых сеансов в течение 4-8 

суток у больных без использования препаратов самостоятельно отходили некротические 

участки. В ране не было гноя, быстрее формировалась грануляционная ткань, улучшалась 

микро циркуляция, что позволяло в среднем на 7-10 суток раньше (по сравнению с контро-

лем) закрывать указанные участки сетчатым аутотрансплантатом. Следует отметить, что его 

приживление в зоне БА составляло 99,9%. Анализ 14 параметров (проведенный ожоговыми 

специалистами США) свидетельствует, что использование БА в комплексной терапии ожо-

говой травмы достоверно влияет на: боль в состоянии покоя, ночью, при пассивных движе-

ниях и пальпации; содержание гноя в ране; развитие грануляционной ткани; терапевтиче-

ский эффект по самооценке больного и состояние пересаженной кожи на седьмые и десятые 

сутки (Р<0,05-0,001). 
 

Эффективность БА в комплексной терапии ожогов (бальная оценка) 
Терапевтическая методология Группа наблюдения 

обычная в комплексе с БА достоверность 
Ожоги I-III A ст. 11,6 ± 3,3 18,3 ± 2,4 Р<0,05 
Ожоги III Б- IV ст. 21,1 ± 2,1 30,5 ± 1,4 Р<0,001 

 

Биоактивация и ожоговая интоксикация ЦНС. Ожоговых потерпевших с шокового 

состояния выводили в реанимационном отделении больницы №13 г. Уфы. Больным, которые 

четверо суток находились в шоковом состоянии, БА ЦНС проводилась по схеме “электрод  

ДЭ (на лобную часть КГМ) - электрод АЭ (на копчиковую зону позвоночника)”. Через 35-55 

минут потерпевшие приходили к сознанию, что сопровождалось стонами, криками, плачем, 

просьбой помочь умереть. Трое потерпевших через час могли вступить в заторможенный 

контакт. Характерно, что через 20-40 минут после прекращения БА шоковое состояние во 

всех без исключения больных возобновлялось. Таким образом, практика ликвидации послед-

ствий Башкирской трагедии свидетельствует, что БА присущая выраженная дезинтоксикация 

ЦНС. 

Биоактивация и ожоговые парезы кишечника. Как правило функциональные паре-

зы кишечника возникают у детей на 4-6 сутки после ожогов поясничной зоны и сопрово- 
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Схемы для БА при парезах кишечника у детей. 

 

ждаются крайне тяжелым со-

стоянием, острой ожоговой 

токсемией и сомнительным 

прогнозом. Характерное со-

стояние больного: живот сдут, 

резко болезненный при пальпа-

ции, выход кишечных газов и 

перистальтика отсутствуют, 

последний незначительный  

стул и мочеиспускание 1-2 сутки назад. При пальцевом обследовании простой кишки - ампу-

ла пустая. Общее  схематическое лечение - без эффекта. 

На высоте пареза мы проводили детям обменную биорезонансную терапия по схеме 

“Мать-Ребёнок” (уровень влияния L1-2 - Е36). В 70% случаев во время БА и в 20% случаев 

сразу после неё (или через 15-60 минут) у больных детей наступало мочеиспускание и само-

стоятельная дефекация (стул чёрного цвета). После БА в течение суток живот мягкий, безбо-

лезненный, умеренно вздутый после питания. В дальнейшем, при ежесуточной БА стул в 

80% случаев был во время процедуры, или после неё в течение 0,5-1 часа, обильный, от чёр-

ной окраски до обычной.  
 

Клинические последствия БА и БФ в практике комбустиологии. 

Ожоговый центр ВОКБ им. Н.Пирогова (палата биоактивационной терапии). 
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Больной К. Ожог пламенем (83%)... 
Третьи сутки после травмы. 

Тот же больной… Через 3 месяца после 
комплексной БА терапии с БФ и БАВ. 

 

 
 

 
 

Больной И. 9-е сутки после  
контактных ожогов  плеча и бедра. 

Тот же больной.  Через 3 месяца после 
комплексной БА терапии с БФ и БАВ.. 

 

В целом, в ожоговой клинике обращает на себя внимание репаративная и дезинтокси-

кационная эффективность биоактивации характерны 

Биоактивация и ожоговые трансформации кожи. Ранний реабилитационный пе-

риод у ожоговых больных характеризуется формированием и ростом рубцов и контрактур с 

выраженными объективными и субъективными изменениями и функциональными неуряди-

цами со стороны внутренних органов и систем. Последние преимущественно проявляются 

парасимпатическим синдромом, термоасимметриями, нарушением периферического крово-

обращения и существенно влияют на срок ликвидации последствий ожоговой болезни.  



6 
 

Использование БА и БФ в реабилитационном периоде: 1) ускоряет на 5-6 месяцев 

дозревание рубцов; 2) обеспечивает ликвидацию ожоговых контрактур и по сравнению с 

контрольной группой снижает частоту неудовлетворительных последствий на 38,2%; 3) по-

зволяет на 23,4% увеличить количество ожоговых потерпевших, которые без оперативного 

вмешательства вернулись к трудовой деятельности; 4) у 26,2% ожоговых больных сокращает 

срок оперативной реабилитации с 1-2 лет до 5-6 месяцев, а у 50% больных уменьшает объем 

оперативной реабилитации; 5) обусловливает современную организацию реабилитационной 

помощи в амбулаторных условиях (см. табл.).  

Разработанные способы консервативной реабилитации (биоактивация, биофорез ле-

карственных веществ, биоактивационные ванны), вместе с функциональной биодиагности-

кой вегетативных нарушений по В.Макацу и их биоактивационной коррекцией, рекомендо-

ваны для использования в медицинской практике. Они приемлемы как для стационара, так и 

для поликлинических и амбулаторных условий. Внедрение направления на порядок повыша-

ет эффективность консервативной терапии и реабилитации указанной категории потерпев-

ших. 
 

Влияние БА и БФ с лидазой ( M±m) П о к а з а т е л и  (n=42) 
до БА+БФ после БА+БФ P 

1. Высота рубцов (мм) 6,3 ± 0,18 2,3 ± 0,40 <0,01 
2. Функция суставов (%) 30,0 ± 2,45 75,0 ± 1,63 <0,01 
3. Эластичность рубцов (ус.ед.) 1,0 ± 0,0 2,5 ± 0,31 <0,05 
4. Подвижность рубцов (ус.ед.) 1,0 ± 0,0 2,4 ± 0,79 >0,05 
5. Зуд рубцов (ус.ед.) 3,0 ± 0,0 0,2 ± 0,01 <0,01 
6. Стягивание рубцов (ус.ед.) 3,0 ± 0,0 0,3 ± 0,64 <0,01 

 

Ниже приводим данные проверки реабилитационной эффективности БА и БФ, прове-

денной Республиканским ожоговым центром Киевского НИИ гематологии и переливания 

крови МЗ Украины (1989г). 
 

По данным организации П о к а з а т е л и 
разработчиков проверяющих 

1. Сокращение сроков лечения ожогов на  6 - 7 дней на  4 - 5 дней 
2. Улучшение функции кишечника у 80% больных у 60% больных 
3. Предупреждение развития рубцов у 90% больных у 70% больных 
4. Рассасывание келоидных рубцов  у 90% больных у 70% больных 

 

БИОАКТИВАЦИЯ И ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ 

Биоактивация и воспалительные процессы в пульмонологии. Терапевтическая и 

реабилитационная эффективность БА изучалась на кафедре педиатрии лечебного факультета 

Винницкого государственного медицинского института им. Н.Пирогова. В  комплексную 

терапию детей с острой пневмонией (21 ребёнок) включали зональную БА и БФ с раствора-
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ми антибиотиков. Электроды ДЭ и АЭ располагались таким образом, чтобы их площадь и 

направленный транспорт энергоносителей соответствовали проекции воспаления (под кон-

тролем рентгеноскопии). БА проводили в течение 7-10 суток по 60 мин. ежедневно. Кон-

трольная группа детей (из 14 детей) антибиотики получала парентерально.  

Как видно из приведенных материалов, воспалительный процесс в контрольной груп-

пе больных детей был более затяжным, о чём свидетельствует динамика наблюдаемых пока-

зателей. Не преувеличивая реабилитационную возможность БА следует отметить, что парен-

теральное введение антибиотиков сопровождается их существенной инактивацией в желу-

дочно-кишечном тракте, что обусловливает существенное снижение терапевтической эффек-

тивности. При этом зональные БА и БФ обусловливают более быстрое проникновение анти-

биотиков в очаг воспаления. Катамнестические наблюдения после выписки из стационара 

(до 3 месяцев) свидетельствуют об отсутствии рецидивов и остаточных явлений болезни 

(кашель, повышенное содержание лейкоцитов, СОЭ и тому подобное).  

Таким образом, приведенные данные свидетельствуют о целесообразности использо-

вания БА и БФ антибиотиков в комплексной терапии (и реабилитации) воспалительных ле-

гочных процессов у детей.  
 

Комплексная терапия с БА и БФ 
гр. наблюдения гр. контроля 

Показатели нормализации воспали-
тельного процесса 

 n M±m n M±m P 
1. Аускультативные данные 21 10±1,6 14 19±1,2 + 
2.  Притупление звука 21 7±1,3 14 14±1,4 + 
3. Лейкоциты крови 21 5±0,9 14 12±1,5 + 
4. Гемоглобин крови 21 9±0,7 14 16±0,8 + 
5. СОЭ 21 15±0,3 14 18±1,3 - 
6. Коагулограмма крови 21 7±0,4 14 12±0,6 + 
7. Рентгенограмма (улучшение) 21 9±0,7 14 17±1,5 + 
8. Средний койко-день 21 11±0,7 14 20±1,6 + 

  Примечание: Р+ достоверность Р<0,05 
 

Биоактивация и воспалительные процессы в гинекологии. Комплексные наблюде-

ния и лабораторно-клинические обследования свидетельствуют, что у больных с воспали-

тельными гинекологическими процессами адаптационные реакции, сопротивляемость и им-

мунологическая реактивность организма в значительной степени угнетены. Последнее  за-

ставляет искать новые патогенетические подходы к терапии указанной патологии. Кроме 

того, было установлено, что данная патология сопровождается выраженным парасимпатиче-

ским синдромом, который формирует угнетение трофической и адаптационной функции 

ВНС.  

У каждой больной с воспалительными заболеваниями внутренних половых уточняли  
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соматический, акушерский и гинекологический анамнез, перенесенные заболевания в дет-

ском и взрослом возрасте, сопутствующие соматические болезни. Уточнялось состояние 

менструальной, половой и детородной функций (количество перенесенных родов, абортов, 

операций и их осложнения). Особенное внимание уделяли наличию выделений из влагали-

ща.  

Гинекологический статус выясняли с помощью рутинного зеркального и бимануаль-

ного осмотра и дополнительных специальных лабораторных исследований: УЗД, пункции 

заднего свода, лапароскопии, цитологического и гормонального анализа. Изучалось бакте-

риологическое состояние слизистой уретры и цервикального канала (наличие хламидий, 

гарднерел, трихомонад, гонококков). Оценивали состояние адаптационных реакции, дефицит 

фактора вилочковой железы, количество хелперов и супрессоров (реакция спонтанного ро-

зеткообразования) и активность растворимого антигена лейкоцитов (РАЛ-2).  

Установлено, что зональная БА и влагалищный антибактериальный БФ, при воспали-

тельных заболеваниях матки и её придатков, способствуют повышению уровней адаптаци-

онных реакций и сопротивляемости организма к инфекции в условиях воспаления, активи-

руют клеточный иммунитет, снижают секрецию растворимого антигена лейкоцитов (РАЛ-2) 

и нормализуют показатели вегетативного гомеостаза.  

Достоверность положительных клинических результатов, включая комплексную те-

рапию урогенитального хламидиоза, свидетельствует о эффективности БА терапии.  Сегодня 

зональная биоактивация и антибактериальный биофорез рекомендованы для комплексной 

гинекологической реабилитации. 
 

БИОАКТИВАЦИЯ И СОСУДИСТАЯ ТРАВМАТОЛОГИЯ 
 

Клиническая эффективность БА в травматологии. В экстремальных случаях все-

гда наблюдается комбинированная травма (забитые места, раны, кровоизлияние, гематомы, 

травматические невриты, и тому подобное), которая сопровождается выраженными чувстви-

тельными, двигательными, вегетативными и трофическими расстройствами. При этом в ком-

плексной терапии травматических повреждений широко используют многообразные физио-

терапевтические средства, с целью ликвидации болевого синдрома, рассасывания гематом, 

предупреждения образования рубцов, контрактур, деформации конечностей, и тому подоб-

ное.   

Наблюдения свидетельствуют, что БА и БФ эффективно восстанавливают перифери-

ческую нервную проводимость, региональное кровообращение, активируют обменные про-

цессы в тканях и стимулируют процессы регенерации. Все вышеприведенное ускоряет  реа-

билитацию потерпевших минимум в 1,5-2,5 раза. При этом следует отметить, что использо-

вание лекарственных веществ при БА и БФ значительно расширяет арсенал травматологиче-
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ской помощи и обусловливает её эффективное применение в стационарных,  санаторно-

курортных, амбулаторных и полевых условиях.  

Клиническая эффективность БА при облитерации сосудов. Принимая во внимание 

специфику нарушения гемодинамики при травмах, следует рассмотреть влияние БА на кро-

вообращение при облитерируюющих эндартериитах.  

Наши наблюдения на волонтерах и больных с облитерацией артерий нижних конеч-

ностей свидетельствуют: общая и зональная биоактивация на протяжении 12-14 дней (по 40 

– 90 минут в течение суток) по данным реовазографии обусловливает положительно выра-

женные субъективные и объективные изменения. При этом субъективные показатели оцени-

вались по принятой трёх бальной системе: 3 балла (наличия фиксированного признака), 2 

балла (его умеренное уменьшение), 1 балл (значительное уменьшение признака). 

Таким образом установлено выраженное влияние биоактивации на микроциркуляцию 

крови. 
 

Эффективность БА при облитерации артерий нижних конечностей  
Статистические данные (M±m) Показатели 
До БА После БА Р 

Утомляемость ног при движении 3,0 ± 0,31 1,0 ± 0,49 <0,05 
Боль в ногах при движении 3,0 ± 0,29 1,7 ± 0,30 =0,05 
Замерзание ног 3,0 ± 0,27 2,3 ± 0,69 >0,05 
Парестезии ног 3,0 ± 0,42 1,2 ± 0,54 <0,05 
Переменная хромота  3,0 ± 0,19 2,7 ± 0,62 <0,05 
Судороги мышц ног  3,0 ± 0,09 1,8 ± 0,82 <0,05 
Пульс на артериях стопы знач. ослаблен ослаблен <0,05 
Реографический индекс 0,33 ± 0,036 0,65 ± 0,068 <0,05 
Систолодиастолический индекс 1,33 ± 0,064 2,25 ± 0,15 <0,05 
Показатель эластичности 34,7 ± 3,51 61,0 ± 2,86 <0,05 
Систолическое наполнение  0,13 ± 0,003 0,11 ± 0,007 =0,05 
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