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I_1 34 Щелебные бальзамы: Научно-популярные ста-
тьи о лечебных свойствах мумие, пихтового и об-
лепихового масла. __ Барнаул: Алт. кн. }tзд-во,
1990-24 с.

lIHTepec лtодей к нетрадиционным iltетодам лсчения различных
болезней сегодня высок как нilкогда. Верят з чудесirую силу попу-
лярных психотерапевтов и экстрасенсов. Одцако есть природные ле-
карства, о целебности которых, казалось бы, все знают, не Ilолу-
чившие пока широкой поддерх(ки Фармакологического комитета. I1i,
люди ими давно и с усгlехом лечатся, и многие просят лllшь об
одi{ом .- рассказать, при KaKoll заболеванrlи и как пр}lменяется то
или иное лекарство.

Составнтель этой брошюры предлагает вниillанtlю читатеJеI"l крат-
кие сведения о способах применения мумие, пихтового н облепнхо-
воrо масла. Брошюра вылускается на средсIва кооператива-

Брошюtlа сЪстоит нз трех частей: статья слецIlалнста по тябет-
ской'медЙi,ине В. Ф. ВостЪкова, опубликованная в газете qЛесная
промышленность>,-о пихтовом мас,]е; о нуilне-глава из кяиги
кirргизскиХ ученых А. А. АлтымышеВа и Б. К. Корчубековj <Что
Mbi знаем о мумие>; об облепихово}t масле- }tз княги Б, д. Фай-
мапа и Ю. д. Кошелева <облепиховое }tасло r его прнменение в
медицине> .
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fiихтOвоЕ мАсло
В газете <"'Iесная пDоNlышл,еt{ность>> 2а апреля

1989 года доктоl] TttбeTcltofi медиц]tныi мастер по Bocl
точныr\{ озJ.оровIlте,.'IьныN,l Cl{cTeMaM, спеп.иалист по л,е-
Kapcl,Be]{lIl)]\I растениям В. Ф, Всст,оков опубликовал
статью <<Аюрведа> 

- 
пу,ть к !оrпгоlliетию>)l (Виктор Фе-

доровI.Iч BocTol<oB 10 лет жлIл в ТLтбете, изучая тибет.
скую медициl-tу, сейчас он работает в }Iедавно организо:
ванном в нашей стране центре восточной медицины
<Аюрведа>>, что озна.rает <<Н,а),кз о .(оiпголетии>.)

После п,чбликациlI этой статьи в газету поступиЛо
tчIного писем от читателей с просьбой прололжить пуб-
ликации по тибетской медицине. И В. Ф. Востоков со-
гласился BecTLI в газете рlбрик1, <<ТаiIны тltбетской
медицины>>,

Ниже дана статья Ilз этоii р},брики -это руководст-
t]o l]o примененIiю пIIхтового л4асла составленное
В. Ф. ВостOкоRы}I по тliбетскLIl,d cBltTKaM <<Чж,чд-ши>.

Зеленый доктор

I-IttXтa, котор.Vю IlазыIJаIот лесныМ ДOКтороМ, Дае'r
людям 3/{ороIrьлч и молодость, Пихтовое },,Iасло, примеFIя-
ется для леченtiя бессоннлiцы и HeIJpoзoB, Благотворно
влияет на центральную нервн),ю сист,е,му. Восстанавли,
вает гетерогенl{ую, активi{ссть коры. Хорошо расслабляет
N{ышtlы, снимает усталость и омолаживает весь орга,
ltltзм. Согl становится спокойным, глубоким. Пос,пе прtt,
etr{a ванI{ы тело становtr]тся легкIlм.

На ванну горячей воды надо 3*5 гралtмов il,tасла.
11родолх<liт€л,Iьность 20-30 MI,{II},T.

Пt.iхтсlвое масло применяется -1,цrt Леченliя:

Р адLlкул LIт, fi лекс}Iт,
заболеваFIия I1ерифери
систёмы.

Втираr,ь riебо"ryьшое колtlчество Nlасла в область ilо,
,ic}tI,1I{ы и др),гIIс С-lольньiе j\4ecTa. Перед пpIINleIieHtlc!I

N,IеOзfiт и други
ческоil нервн0

е
й



&iacJia пеобходимо приIIятЬ горячую BaпIly или сделаiь
лl)огреванрlе.

К),рс ле,tсttrrя l0-15 процсдур.

Парадонтоз Il другIiе заболеваI-Iия ро-
toBoft по"цостI,I.

СмочlIr,ь биliт ltлlI BaTlty чlIстым пtrхтовым маслом
и лриложIIть к десне. fiep;KaTb l0-20 N{I{HyT. Не допус-
IiaTt о){(огов! Слелатl, 15--20 апплllкац1.1tl, через б ме-
сяцев повl,орIIть.

ЗубrIая боль
Cпto.iliTb ватку ]1ac.,Io],I, прIIаlожить к бor-lbIloMy зу-

бу. l|epiKaTb i0-20 Nll{FI},T с одной сторо}Iы зуба, а затем
пeI)eJ-]o}IiI.rTb I{a дI)}г!,ю cTo1lotly з1,,ба. Через полтора-
д,tsа часа повторить.

Мокрая эliзелIа
Приготовrtть мазь на ;ItttpoBoli основе (детскиr:i крем,

гусliное, барс1,,Iье сало I:IлI.I несолеrIый внутренний жир).
Состав мази: масло пихтовое 30-40%, жира 60-70%.
Состав тщатеJIьно разN{еIuать и нало;fiить на боЛьное
место (свсрху положить компресс]lую бумагу). Делать
2-3 раза в день. Кl,рс ле,lеIillя от двеналIdати до два,
дllа,гII четырех днеil.

Воспал,ение легкltх, бронхлiт
Соqетать втирание с иIlгаляцией. В домашних усло.

вltях можно прлIменять следующим образом: калить в
эмалIIрованную кастрюлю кипяток, капнуть 3-4 капли
пltхтоI]ого масла, накрыться и дышать. Получится инга"
ЛrIция по тиfiу содоволi. PacTrtpaTb больного IIIIсTI;]\,t пIlх-
,гоl}ы}l l\lаслом, HaKpIrTb теплы]!I одеялом.

Ангина
Чистое \4асло кап}lуть из пиtlетки на глаtIды. МожНо

liакрутить ватку на палочку, намочить ,ее N,Iаслом и сма-
зать гланды. ]vloжt-to сделать также орошение шприцем.
Делать 2-5 раз в день с интервалом в 4-6 часов.
l'Iродолжитель}IостЬ лечения 2-3 дня. При хроническоI1
аIIгiillО, I(po]vte смазываI{пя гланд и растира[Il,tй, закапать
в lloc одllу-две каплIl N,iасла. При этсlпл появIJтся жх{ение,

4



жжение, чиханtr{е, выделение мокроты из носа. Через
15-20 минут эти явления исчезнут.

Стеilокардия
Прлl прlлступе стенокардии налить на ладонь 5-6 ка,

I]е.';ь l,.,iac.,]a и втирать в область коронарных сосудов
(Hlta<e соска). С целью профилактики делать 3-4 раза
в деi]ь. }/л5rчшение наступит сразу же тtосле первого
приема.

гриrц, орз и другие респираторные за,
болевания, особенно у детей

Больнолtу необходимо втирать масло 4-5 раз в те-
чение суток через 5-6 часов в воротциковую зону спи,
ны, грудь, делать массаж стопы по рефлекторным зонам
с маслом. После втирания обернуть больного компрес-
cHoli бумагой и накрыть теплым одеялом, дать потогон,
ныйт сбор (настой). Применять небольшое количество
масла, лччше делать массаж и воздействие биополем..
Как и пpli ангине, можно закапьiвать в нос по одноil
капле.

Ревматоидный полиартрит
ПрIхтовое масло необходимо втирать в разогретые

предtsар}iтельно суставы. Компресс из морскоfi соли до и
после втирания. Разогретую соль накладывать на су,
став - подложить компрессную бумагу.

Переломы, ушибы
Втирать чистое масло в область пqрелома. От этого

ускоряется процесс заживления. Внутрь_ принимать
м]:мие-ассIiль по полграмма 2 раза в день. Втирать 2 ра,
за в (]утки,

Сильный ]<ашель
Чистое масло закапать из пипетки на корень языка,

3-5 капель перед сном.

Дl.астит
Де,лать компрессы. Для того чтобы не было ожога,

необходтlмо смешать с детеким кремом в пропорции l:3.
Повязка меняется 2_3 раза в сутки.

Пролежни и опрелости ног
Протliрать чистым маслом или мазью с детским кре,

моN{.



Дlаатез у детей
.Ц,елаtот маsь с детским кремом или оливковым мас-

лом с вптамином F. Состав мази: масло пихтовое- 30%,
серная }1азь- 300/о, детскиЙ крем-407о.

Колпт, энтероколит
Лечен1,Iе проводится хвойной водой. Взболтать 5-G

капе"IIь l,iac";]a пIIхтового в ста граммах дистиллята (во-
да) миксеро\I и принимать 3 раза в день за 20 минут до
еды. Прii язве iitелудка приниt{ать нельзя!

МУМИЕ (Архар-Таш)

муruие-древнее, до сего времени таящее немало за-
гадок вещество природного про[Iсхо}кдения (природный
бальзалt),

О r,lyцllg существует много Jегенд и сказаний. Кирги-
зь] называют его Архар-Таш. Это названIIе киргLIзсi{ое-
IvI}IMIle по.,]\,IчIlло Iiз легенды, описанной в кнIIге <Что ьtы
зIiаеilI о ],.1il\iiIe>>.

В этоfl ]iнIIге описаны места его распространения, Nte-
ханизl\{ обоазован1lя бальзама в природе и в лаборато-
pIILI, как Ii где \,Iожно отыскать его. .[l,aHo описаЕие ви_
дов NIyп{Ile: золотое мумие 

- 
красного цвета, серебря*

ное 
- 

белого цвета, медное 
- синего цвета, теil{ное 

- 
ко-

рI.lчнево_tiерilого цвета и т. д.
в после;tllllе годы ученые нашей страны, многих дру.

гI.Iх стран __уделяли большое внимание изучению мумиеr
его воздеi;lствi]Iо на различные патологические процессы.
На.,lичие в \1,y},1ие зоомеланоидионовых кислот, гумино-
вых ocHoBartlTй, большого количества микроэлементовr
сбалаътс;l1эсtваtlных по их физиологическому действиlо на
человека, дает основание считать, что результаты, полу*
ченные исс.iIедователями в эксперименте, могут HaT.iTи
шIlрокое прr,lп{енение на практике для лечеЕия многЕк
заболев анltli.

Некоторые клинические данные о мумпе

На стllаницах научных изданий в последнее времrr
появIl.пLlсь опLlсания клиничееких исследований по при*
IfeHeHLI}o муN{ие при хирургических, терапевтических, а
также при некоторых других заболеваниях.



В данной главе используются ранее опубликованныо
aBтopaM}I материалы о результатах лечебно-клииичес.
кого rrриrlененIlя ]чlу-\{ие более qел,I Еа четырех тысяiIах
бо.;ьlлы;i с liостны}lи переломаN{lt, язвой желудка, ради-
t(vJита},Iи, ожогаilIII, трофическими язвами и другими
бо;езirяrI lt.

Т. Р. Аб;r,i]ах),Iанов i1 соавторы (1970) применяли ltl}.
\iIl* ,].lя .,]еченIIя тро.,iбоф.тебитов глубоких вен
H]I;.IiHI.L\, iiонечностеii. Препарат назначали в дозе 0,3 г
о.]IIн раз в с},,тIiи в течение десяти дней.

Больные, KpoilIe мчмие, не получали каких-либо дрУ-
гI.{х N{едLIкz1},Iентозных средств, Результаты клиничес-
Iicio, блiо,\rr..,IIIческого Il ге\{атологLIческого исследований
]IoKaзa.iiI.I, IlTo у больных уже на третий-шестой день
"леLIенIIя \.].Iеньшil.,Iось ччвство боли, степень отечности
болl,rlоij IioileчHocTii. На восьрlоl'l-дgg9rrr1 день нормали-
зова"]Iась ко}кная темilература Ii Iiсчезли другие симп-
тоr,tы забо.,iеванпfl. При лечениrI IVlууие на 1-1,5 0/о УВе-
.,l ii liil в а ется содерiii а HI.ie ге }1ог"-Iобин а, количество эритро-
цLIf,ов, HoD}1 аJшзчется РОЭ, а TaIixie лейкоцитарная бор-

_-Пpll IIссJс.]ованIIи свертывающей системы крови у
болыtых, .IIече}iiiы-х \t\,:,Iие, было установлено, что на тре-
т;i:j-:есяr,ыii _:ень .,,Iлеlения препарат удлинял время свер-
тI,,з:lr{i]я I(|]oBII на 92-1320/q по сравнению с исходнь]ми
д;:Iiны}iII._ To"-iepaHTHocTb flлазмы к гепарину понижалась
ilал42-86С/о. Процесс фибринолиза ускорялся на 39-
i180/0, а кол!Iчество фибриногена умеЪьшiлось до 250-
300 лдг _0,Ь. Ко;rrчес:во гепарина под влиянием мумие
Yвеличивалось на 37-в0%. В процессе лечения мумие
не оказа,,iо СТР-l14цдlarоного действия на функции почек
Il п.JчеIiII. }'.irlтывая налрIчие выраженного антикоаг}rли-
р,},Iоlllего деfiствrlя препарата, мумие рекомендовано для
.ii(,LIeHIlrl бо,,tьных с тромбофлеблIтом глубокrтх вен ниж-
HI:i\ кснеЧностей.

В лругой ,.работе т. Р. Абдурахп,lанов (1970) сообща-
ет .J xopctlieй эффектirвностлI лечения с помощью густого
эi.iстракта }1уп{ие У больных с хро н ич ескими коли-
та\Iи. Препарат назначали в дозе 200 мгодин раз в с)rтки в теченiiе десяти дней
Iолряд.

осllовньiе сIтl{птомы забо.цевания Iлсчезали ЧаЩе все-
го на четВертые-пятЫеt а В отдельныХ случаяХ 

- 
Н8 .Ще:

сять]е cvTKII лечения.



А. С. Вишневский и соавторы (1972) использовалЕ
кавказское мумие в качестве компонеFIта комплексного
курортного лечения (в Ессентуках) больных с язвен-
ной болезнью желудка и двеЕадцатипер_
стноЙ кишки1 а также больных с неспецифичес,

киýI язвенным колитом. Myrvrиe назначалш
натощак в дозе 0,2-0,5 г в виде водного рас-
твора в течение двадцати восьмLI суток.
При язвен ном колите мумие вводили в ви-
де микроклизмы.

В результате проведеFIного курса лечеЕия с исполь-
зованием кавказского вида мумие в комплексе с курорт-
ными факторами Ессентуки oTMetIeHo благоприятное
воздействие на общее состояние организма,, улучшалось
функциональное состояние организма, желудка, двена-
дцатиперстной кишки и нижних отделов тол-rстого кишеч-
ника. Мумие уменьшало ранимость слизистой оболочкн
желудка, улуsшало ее трофику, способствовало зажив-
лению язв и повышало эффективность курортной тера-
тIии.

В. Н. Исмаилова в соавторстве (1969) использовала
муNlие при леченIIи переломов трубчатых костей
у пятидесяти двух детей в возрасте от двух д0 шестна-
дцати лет. Препарат назначали внутрь 2-3
раза в день до еды детям до пяти лет по 0,1-0,2 р;
от пяти до десяти лет - по 0,2-0,4 г; от десяти до пят-
надцати - по 0,4-0,5 г. l

Вышеуказанные авторы отмечают весьма положи-
тельLIое влияние препарата. Побочное явление они на-
блюдали только у лвух детей в виде тошноты, рвоты и
поносов, из-за чего назначение мумие было временно
прекращено.

В. И. Козловская (l968) использовала кавкавский
вид мумие для лечения больных с заболеванием пери-
ферических нервных стволов опорно_
двигательного аппарата (радикулиты, ней_
родермиты, плекситы, невралгии) путем втир ания
(в течение трех-пяти минут) раствора препара-
та в болезненные участки тела. Отмечено,

что после втирания мумие и легкого массажа снижался
тонус воспаленной мышцы, исчезало чувство боли, зу-
да, а все остальные симптоrмы заболевания ликвидиро-
вались в течение первых трех-пяти дней. Лечение закан-
чива.пось стопроцентЕым выздоровлением больньтх.



А. м. ,&Имадалиева и С. [. Мальяров (1968) исполь_
зовали мумие для лечения травматических по-
вреждений периферических нервов.

Препарат вводили в дозе 0,3-0,5 г два-три ра-за в день (т.е. суточная доза составляла 0,9-1,5 г)
в течение десяти дней.

указанное лечение способствовало восстановлению
yтраченных функц"й конечности, а также быстрой ноР-
\{ализации чувствительности на 3-4 недели раньше,
чем у больных, леченных обычным способом. Авторы
отмечаIот, что у пациентов после приема мумие наблю-
далось повышение температуры до 37-37,5' п потли.
вость. Некоторые больньiе жаловались на умеренную.
головную боль и ощущение жара. На наш взгляд, ука-
занная доза мумие является весьма высокой по сравне-
нию со средней терапевтической дозоЙ.

При длительном лечении мумие такие дозы приме-
нять нельзя.

В исследованиях Ю. Н. Нуралиева (1068, 1970) бы-
ла обнаружена способность мумие ускорять регенера-
торные процессы при экспериментальных язвенно-дист-
рофических изменениях желудка Kpbic, что 'явилось
экспер}Iмента.пьным обоснованием рекомендации.по при.
\,IенениЮ преtrарата для терапиll язвенной болезни же.
лудка и двенадцатиперстной кишки.

клини.{еские исследования мумие проведены в двух
клиниках на семидесяти четырех больных с язвеннойболезнью желудка Й двенадцатиперст;
ной кишки при кафедрах пропедевтики внутренних
бо.цезней (иргизского медицинского института, Ленин-
градского санIIтарно-гигиениqеского и педфака Таджик-
ского медицинского.

Большrинство больньтх имели давность заболевания
2-5 {440lo) и более 10 лет (2l0Ъ).

Основная масса (72) больных при поступлении жа-
JовI]"]LIсь на боли и тяжесть в подложечной или эпигаст-
ральной областях, связанные с приемом пищи и наст}.
паюшlие в зависимости от локализации язвы через ра3-
,]ичные проме)кутки времени. У тридцати семи больных
была изжога, у двадцати шести - склонность к тошно-
те и рвоте, у двадцати четырех-отрыжка, у девятна.
J,цати больных 

- 
ВЗДУтие живота и у двадцати восьмв 

-склонность б Запор}. Реакция Г,регерсена была положи.
тельная у.двадцати шести больных. При рентгенологи.



qеском исследовании у шестидесяти пяти бQльных вы-
яв.iена <<ниша>> в луковице двенадцатиперстной кишки, а
У трех <<нIlша>> находилась в стенке желудка. У всек
бо.rьлiых обнаружили ряд рентгенофункциональных при-
знаiiов изменения складок и рельефа слизистой оболоч-
ки, нарушеЕие двигательной функuии и различную сте-
лень леформации луковицы двенадцатиперстной кишкLI.

.itrе.lение с пОМОЩЬЮ мУI\III" пРОВОД1I.
лось в стационарных условиях на фонелечебного питания. Препарат назначали
BH_vTpb по l00 мг 2 раза в день (утром и вече-
porl) в течение двадцати четырех-двадцати шести
днеii за 30 минут до елы. Перед употреблением
препарат предварительно растворяли в объеме однолi
сто.rовой ложки чая или кипяченой воды.

r{ерез l5-20 миЕут после приема мумие почти
у всех больньтх снижалось чувство боли, Все диспепси.
ческ!Iе явления (тошнота, рвота, изжога, отрыжка и др.)
проходили на седьмой-десятьтй день лечения. У боль-
ных, IIмею[цих наклонность к запору, стул стал регуляр.
I{ы}1 IJa шестые 

- 
пятнадцатые сутки "tIечения.

В процессе лечеFIия мумие <<ниша>> IIсчез.,Iа у шести_
дес.с.тII пяти (95Yo) больных, у трех бо.,lьньтх <<ниша>>

опге_]елялась резко уменьшенной в размерах. Реакция
Грегерсена стала отрLIцательной у всех 26 больных, у ко-
торых она до .печения была положительной.

Ана",lиз желудочного сока выявил нормалtIзующее
деЙствие мумие и секреторную функчию желудка: прIl
ГИпеilацидных и гипоацидных процессах кис.тIотность
же.!чl,очного сока постепенно нормализова.пась при не-
котором увеличении уровня пепсиногена.

Гастробиопсические исследования у тридцати двух
бо.,lьных выявили различной степени дистрофичес_
кие Iiзменения поверхностного эпителия lt выраженныл';
подзп ителиальный отек.

На весьмые 
-двенадцатые сутки лечения с помощью

MyМile воспалительные процессы исqезли и трофика сли-
зистой оболочки жопудка нормализовалась.

В трех случаях (из семидесяти qетырех), когда у боль-
ны_х были весьма мучительные боли, назначение мумие
сочетаJ,Iось с викалином. При такой комбинации бо.ци
снЕмались в течение трех суток и больные выздоравли-
вали гораздо быстрее, qем при назначении каждого
препарата в отдельности.
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У четырех.больных, помимо язвенной ýолезни, был
установлен хронический спастический ко.
лит. После проведения курса лечония с помощью
мумие исчезли боли язвенной симптоматики и Дру-
гие симптомы, связанные с сопутствующими воспалитель.
яыми заболеваниями желчевыделительных сист€м и ки.
{лечнLIка.

итак, при лечении мумие лечебный эффект получен
у всех семидесяти четырех больных. При этом каких-
либо побочных явлений не отмечалось.

Л. Г. Селезнева и соавторы (1972) использовали му.
мие д.lя лечения бЬ больных с глубокнNIи оN(ога_
ruи. МумИе применЯлось местНо в Виде l-ЗO/о Рас-твора или мази с добавлением 0,50/о но.
tsокаина, а также внутрь в дозе 0,5 г один разts сутки в течение l0 дней с пятидневным
лерерывом, Во всех случаях оно способствовало
уN{еньшению болевых ощущений, исчезновению воспа.
лительных явлений, сокращению сроков отторжения
струпа и очищёния раны от некротических тканей, появ-
.пению розовых грануляций, ускоряло эпителизацию.
препарат сокращал предоперационную подготовку при
JIеченIIи глубоких ожогов на 7-12 дней.

И. Су"тейпланов (1972) применил сухой экстракт му-
Mile В КоМIIЛекснОМ лечении пос.rIеопера_ционного периода костнотуберкулезньтм
больным.

В группе (57) были больные с поражениеьт тазобед-
ренного (37), коленного (В) суставов II позвоночника
.(12). Автор использовал полученныЙ стандартный сухой
экстракт NIумие по 0, l г два раза в суЪкнв течение двадцати дней. Повторный курс лече-
{iия проводился после десятидневного перерьтва. Всего
+raj(ypc лечения приходилось 4 грамма препарата.

При леченIiи с применением мумие у боiьных ужечерез две недели восстанавливался соЕ, аппетит, боль-
ные быстро прибавляли в весе, а через две-три недел}l
.{ТОЛЕОСТЬЮ НОРМаЛИЗОВаЛИСЬ КЛИНИЧеСКИе, ГеIчIОДИНаП,IИ-
ческие_ (количестВо эритроцИтов, лейкоцитов, тромбоци-
тов, Роэ) и некоторые биохимические показатели и
функциональные пробы печени. У больных, леченных
муfiие, на месяц был сокращен срок гипсовой повязки.

В целом назначение мумие в послеотlерационном пе.
риоде ускоряло реiIаративные процеосы в телах По3вон.
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IioB на 28-30 дней у подростков и на 15-25 дней у
взрослых по сравнению с теми больными, которые лечrt-
лись с помощью известных методов без мумие.

А. Ш. Шакиров (1966-1969) более чем на двух е
половиной тысячах больных с различными перело;
мами трубчатьiх костей и плоских кое-
тей применял мумие в комплексном лечении с други-
MIr хирургI{ческими методами.

Препарат назначали внутрь в д()зе
0,2 г один раз в день натошlак на протrI-
жении десяти дней. После десятидневного пере-
рыва курс лечения повторился.

Автор считает, что у принимавших мумие больных
значительно улучшалось общее состояние, нормализо-
вался сон, повышался аппетит, уменьшались боли на
месте перелома, сокраща.пся срок патологической под-
вижности, быстрее исчезали отеки, рассасывались гема-
томы, раньше восстанав.цива.тIись функцпн травмирован-
ной конечности и трудоспособность.

Однако Еельзя согласиться с описанной автором схе-
Moli лечения мумие, рекомендованной ,],.1я .,Iечения боль-
ных с переломами трубчатых Iлли п"поских костеЙ: двух
десятидневных курсов с десятидневным перерывом. ,Д,е-
сятидIlевный перерыв после только что начинающегося
положительного влияния препарата яв.,iяется, на нац}
взгляд, весьма длительныNI и может прIIвести к подавле-
нлiю процесса за)кивления пере,lомов, ран. язв.

Поскольку препарат не токсиqен, то бо,,тее це.Iесооб-
разно назначать Ivtумие не одIIн раз по 0,2 г, а lпучше
2 раза из расчета 1-3 мг/кг веса больного (в зависи_
мости от степени минерализованности препарата) в те-
чение двадцати - тридцати дней подряд. Перерыв дол-
жен быть не более пяти суток, а повторение курса лечсния
чеобходимо только при длительно незаживающих пере-
ломах или прлI пepe.rloмax крупных костей.

Т. М. ШамшIrна и С. И. Гершкалов (1969) исполь-
3ОВаЛИ ВОДНЫе РаСТВОРЫ МУМИе Д"ПЯ л'I€Ч€i{ИЯ ДВаДЦаТIi
бочlьtlьтх с дефектом тканеЙ женских половых ор-
ганов (эрозия стенки влагалища и шелiкll матки).

На эрозированную поверхность накладывали сал-
фетку, смоченнуIо четьIрехпроцентныlut раствором MylvlIie'
которую затем фиксировали тампоном. Через сутки рана
хорошо очищалась от гнойного налета и на третьи -четвертые сутки она становилась совершенно чистойi.-
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С пятого-нrестого дня наблюдался рост эпителия с кра-
ев раны, отдельные гнезда которого располагались на
гранулирующей поверхности. Курс лечения составлял
6-10 обработок. У всех больных полная эпит9лизация
Fiаступала к концу второй-третьей недели.

А. Я. Ооагельман (1970) применял 2,3-30/0 водный
раствор и мазь мумие для леqеЕия шестнадцати обо-
жженных больных. Было установлено, что при п о в е р х,
ностных ожогах применение мумие ускоряет эпи-
телизацию. Сроки лечения сокращаются на 4-5 днеfi
по сравнению с применением других медикамептозных
средств.

Л. Х. Хабибов (1970-1071) использовал густой эк-
стракт мумие в комплексном лечении шестидесяти боль,
ных с пародоЕтозом. Лечебный эффект сопостав-
лялся с результатом общепринятых методов, вклюqаю*
щих местное при,менение антибиотиков и парэнтеральное
введение экстракта алоэ, витамина Br. Мумие ндзII8-
чалfi внутрь по 0,2 г один раз в день
в теченItе десяти суток. Одновременно больным да-
вали аппликации мумие в виде пятипроцентного вод-
ного раствора, (линико-рентгенологические и микро-
био"цогические анализы показали, что при комплексном
.лечении больных пародонтозом мумие является доста-
точно эффективным средством, способствуюпlим быст-
рому устранению основных симптомов заболевания, лик-
видацIIи местных восlrалительных реакций, улучшению
общего состояния и самочувствия больных, стойкой за-
держке развития основного патологического процесса
в альвеолярном отростке челюстей, улучшению трофи-
KLl десен и с1,Iизистой оболочки рта.

Исследования микрофлоры полости рта и зубодесно-
вых карманов показали, что у леченных мумие больных
количество бактерий, обладающих ко,мплексом фермен-
тов агрессии, уменьшалось более qем в три раза пФ
сравнеЕию с больньтми, получавшими антибиотики
(тетрациклин, пенициллин, левомицетин) или алоэ и
витамин Br.

Таким образом, диапазон лечебного применения му-
мие очень широк, Большинство авторов, применявших
мумие в современных клиниках, приводят убедительные
данные о многогранном деltствии 'его при различны)t
заболеваниях.
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Приготовление водного экстракта
(лля 

хOхм;дхi"зi*рi; 
"1xli 

-о" 
"

Сост ав: мумие-сырец (Архар-Таш) - 5 .раммов
вола дистиллированная - 500 мл

l,,tожно приготовить тремя способами:
i. Взять 5 граммов высушенного (при 20-30') пре-

i:]al]aTa, Liзмельчить в ступке в порошок и залить l00 мл
теп.лой д}Iстила,Iироваriной водьi. Через 4_5 минут сI\,Iе.
Шаlь до кашицеобразнсго состояния, добавить остдль.
ное колIiчество воды, по},1ешивая пестикоМ. Полученный
раствор процедить че]]ез два слоя марли, довести до
500 rI"ц.

2. В мензурку на.lить 500 лrл теплой дистиллирован-
Hol': воды и добавить 5 гралiлIов порошка препарата.
.Оставить на некоторое вре}iя, перемешать 

-палоqкой

до перехода бальзамноii частll в раствор (определять
,по остаткам), процедлlть, объеrl ]овести до 500 мл.

таким образом можно приготовпть водные экстракты
для инъекции и глазных капе.:Iь. но смесь необходимо
отi,.lrльтровать и затем стерилизовать 30 \{}iHyT.

3. fiистlл.плированнчю воду кипятить в теченио пят.
iiадцати миFIут, остJiдить до 70-80' и добавить нужное
к0,1IIчество порошка препарата, после чего оставить
{Ia сутк}i, процедить, объем довестI{ до треб\'емого.

Получение спирто-водной настойкп

Состав: .\,IуL,Iие-сырец (Архар-Таш) 
- l0 граммов

спирт винный 200/6 - 100 граммов
Препарат измельчить в ступе до сыпучего поро{дка,

перенести в сссуд из темного стекла с притертой проб.
Koij и залить 70 граммамц 200lо-го винного спирта. Оста-
BIi]b на 7 суток при комнатной температуре, перемеши-
вать два раза в сутки. После этого раствор перелить в
.лр5,гой сосуд для сбора. В оставшуюся маёсу добавить
ocTa"qbнoe ко.пичество спирта, оставить на 4 дня, пере-
.меtl]ивать через 12 часов,

Все извлечения собрать, поставить в прохладцое
,место на сутки. После чего жидкость процедить и долить
спI1l)та до 100 граммов,

L

l
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Приготовление мазей IIз мумЕе (Архар-Таш)

Состав: fuIумие-сыреu (Архар-Таш) -5 граммов
свиное сало - 45 граммов

Порошок препарата смачивать капляil,Iil дистli.qлLlро-
ванной воды для получения кашицы, пос"lе чего по qас-
тям добавлiть свиtIое сало до получен}Iя однородноti
il.{ассы. При растирании между пальцами не до,тхlно об-
наружив аться крупинок.

Из народной практики

Мумие прIIменяется также с соками, в меде, чае, мо-
локе. Крупинка препарата величиной с пшенIIliЕое зерно
растворяется Ir приFIимается раз-два в день натощак,
IIppI}4epHo за полчаса до еды.

Прпмечание: Водный раствор lt{y}tlle хранliтся НЕ

nurPo{]r|u 
суток. Срок хранения IIуýtие-сырца не огра-

ОБЛЕПИХОВОЕ МАСЛО

Срелп растсний, применяемых в народной I.{едицине,
особого внIllчlания заслуживает облепиха. Еще в давние
Bpe}IeHa бьтло подпtечено, что ягодьi и сок облепихи об-
ладают целебным действием. Первыg попытки приме.
нить облепIiху I.I ее продукты при леченIти различных бо-
лезней уходят своими корнями в тибетскую медицину.

В последнее время облепиховое масло находит все
большее пр[I\,1енение в медицI.tне: с лечебно-профилак_
тической це.IьIо его применяют внутрь и наружно.

Масло лействует очеяь эфФективно при некоторых
воспалительнь]-\ заболеваниях.

Однако следует помнить об индивидуальной перено-
слIмости препарата и без врачебного контроля его не при-
мсIIять.

Облепиховое масло нельзя, например, применять при
острых холециститах, заболеваниях поджелудочноit
железы.

О том, как I{ в каких случаях применяется облепихо-
вое масло, описано в книге доктора медицинсккх наук
Б. А. Файмана и Ю. А. Кошелева <ОблепиховOе масло
и его применение медицине>.
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Мьт предлагаем вниманию читателеЙ выпискfi из гла,
вы <<Применение облепихового масла в медицине}.

при некоторых кожннх заболеваниях
(Флегмонозное акне, 9кзема, чешуйчатый лишrай,

болезнь ,Д,арье, хеfiлиты язвенная волчанка,
при болезнях полости рта)

Под наблюдением было 220 больных с различным}t
кожными заболеваниями в возрасте от 5 до 70 лет u

давностью заболевания от месяца до двадцати двух лет.
Масло вначале прlIменяли внутрь в дозе не более 1 мл
в день и местно на пораженные участки кожи в виде
|-2Чо мази, приготовленной из этого пропарата. В по-
следующем масло вводи.пи внутримышечно по 4-6 мл в
день (его вначале пастеризовали и перед впрыскиваниеL,
подогревали).

Маiи, содержащие бо.цее 5Yо об"lепихового масла,
вызывали раздражение кожи. Наб;.Iюдения показали,
что У болiных'флегмонозным акне, экземой, чешуйча-
тым лишаем, болезнью !,арье, а также при хейлитах ll
язвенной волqанке неизменно отмечался терапевтичес-
кий эффект, превосходящий результаты "печения этих
дерматозов каротиноN,I и другими лрепаратами.

Наилучшиtrл эффектом при острой экземе обладает
5% мазь из масла облепихи, которая быстро снижает
эритему, отек, бо",lь и жжеЕие. У больных нейродермита_
ми, чешуйtIатым лишаем и другими хроническимI,I дер_
матозами облепихово€ мзс;-Iо приводит к быстрому рас-
сасыванию инФильтратов, прекращению шелушения, эпи-
тализации трещин, исчезновению зуда II иногда к норма-
лизации нарушенного А-витаминного баланса,

Крошrе Tbio, Л. Н. Юдкина применя"ла облепиховое
масло при заболеваниях полости рта (эрозии, экскориа,-
ции, треIцины), высыпаниях на генитальной и анальной
областях, при этом у больных наблюдалось сIIмптома-
тическое улучшение и отме!Iалась быстрая эпителIlзация
пораженных yllacTKoB кожи.

В офтальмологип
(многие поражения переднего отдела глаза)

Облепиховое масло применялось в вIIде инстилляцик
(через 1-3 часа Iлли 2-3 раза в сутки): в форме

16



l0-280/b глазноI:l мази (2-3 раза в сутки); внутримы.
шечно (1-2 ll.r ежедневно через 1-2 дня цо 8-15 инъ-
еI(ций на курс в ко,мбинации с иЕстилляциями и без них)
II перораJьно (из расчета 1 мл масла на l0 кг веса боль.
ного не менее 3 и не более l0 мл в сутки),

Наlt.lучший терапевти.tеский эффект лечения облепи"
ховым маслоN,l пOлучеЕ при розацеа-кератите. Ле.Iение
больных трахомой в течение полутора-двух месяцев в
большинстве с.пучаев давало хорошие результаты.

Хороurие резу"цьтаты также полуqены у больных с
ох(огам}I глаз. Из сорока больньiх (56 глаз) с ожогамII
Ilзвестью (13 глаз), кислотами (i9 глаз), термическими
o}KoiaMTI ( 16 глаз) и комбинированными ожогами
(В глаз).

В первьiе днIr trрименялось закапывание масла .каж-
дый qас, зате\{ закапывание масла и закладывние
10-200/0 облеппховой мази через 3 часа, некоторым
бо"цьным это делалось в комбинации с внутримышечIIы]\,lк
IIнъекцияN,Iи L{.,III пероральным приемом. Ни у кого не от-
мечалось вторltчной инфекции' а у больных, У которых
инфекция была при lrостуЕлении, лечение облепиховыпt
\,Iасло]\I дово,цьно скоро ее устраняло. Эпителизация ко-
}I(I{ и конъюктLIвы шла бьтстрее, ltосле заживления полу-
ча"цись нежные, порой едва заметные рубчики. Рогович-
НЫе пОIчIУтненI]я заМеТно УМенЬШаЛИСЬ, а инОГДа и пО.{-
ностью рассасывались. Ни у кого не развилось симбле-
фарона или заDIетного укорочения сводов. Закапывание
облепихового NIасла бьтстро купировало светобоязнь и
успокаивало боли. [аже в относительно запущенных
с.цучаях при запоздалой госпитализации получался удов-
летворительныir эффект.

В .,оезультате "тIечения ожогов облепиховы,м маслоiш
острота зрения у больных значительно поднялась.

ПРи лечении ожогов (ожоги кожи)

обезболиван?Iе начинали с введения l мл l 0/6 раство-
ра морфина, а затем орошали ожоговую поверхность 10/g

раствором новокаина. При шоке осуществляли комплекс
противошоковых плероприятий.

туалет ожоговой поверхности выполняли по д. д. Виш-
невскому: бритье покрова в окружности ожогов, смазы.
вание кожи вокруг ожога настойкой йода, очищение
обожженной поверхности в.,Iажньтми марлевыми тампо.
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на]чlи I] всIii]ытие пузырей у основания с сохранение}l
ОТСЛОИВШеГОС_rl эПидермиса. Для лечения примепяли об_
лепихсвое h{:ic.]o БlIflского вliтамIлнного завода.

методика применения ]r.{асла состояла в следующем:
IlIарлевьiе салфетки пропIIтыва.пI{ маслом, отжимали их
и од.нIiм слоеtI \,кjlадываJII на обработанную ожоговую
поверхность. Салфетки заIlреп.пя"ти легкиl!1I-I повязками.
Ecu:li не всзнIIка":lо нагноеiI}iя ожоговой рань}, повязку
снип,{алfi li.lи за[,Iеня.lи }ia вссь1\Iые 

-двеЕадцатые сутки}
когд:I обычно настчпаjо зах{ивление. При ..]еченилI ожо-
гов открытым способом (преIiмущественно сжогов лица}
пссле T,va.,]eTa ожоговые поtsерхности орошалLI облепи-
ховым 1{аслом, а в последующем это орошенIiе произ*
водилIl 1-2 раза в c\,,T!iII.

Кроuе того, пocтp:_]:Bli]]i]1 вводи"пи противостолб-
няЧНуIо сыворотК\-, JIIjlз:,-al. х.,jористыl1 кальций, де.
лалIi пара.Itефpa.,lbHые Ёa j,,:..а]]iloзые б.цокадьг, назначали
cHoTBop]ible lI обезбо.rliзау],-,]:: a]е.]ства, а при обшир-
ных с)I{огэх 

- 
антllбно:i:iii1. Б..,ьные flол_vча.пи ВИТДI\{И*

НИЗilРОВаi]:j].'Ю ВЫСОКОýi.lL ]II..;'.'Ю Ii:Щ\'.
TaKitrt образоrt, об;еппrо:-е yacio использовалось

в кол{п.:еIiсе }{ероприятrrit. направленных на леченIIе по-
верхностных о)Iiогов кожLI.

Теченriе заболевания хаl]актеризовалось повышением
те]чIпеi]атуры тела, учащенrrем E\:Jbca, ухудшением сна и
аппетiiта, увеличением числа .,lеiiкоцитов в периферичес-
кой крови.

Однако сдвI]ги показате.,jеli общего состояния боль"
ньтх былl,t Iiратковременны]I;I I1 норма"{IIзовались к пя.
ть]\{-ссдь\{ьj\t счткам пос.]е ]illча.'l а .,lеченtIя.

_tl.втог, сравнивая получеiiньiе рез\,.1ьтаты с другими,
считает, что облепиховое 11ac.lo оiiаза.:Iось эффективным
прIi .,ietleHtlи поверхностны_\ о,,i.-огов кожи, однако оно не
Ii]lIeeT особьтх лреимуществ пеDе_], другими средствами
тер а п I1}I.

При леченип язвенной болезни
(желудка ш двенедцатнперстпой кишки)

Эффективность лечения язвенноi't болезни желудка и
двенадцатIiперстной кишки облеппховым маслом изуча,ца
Н. М, Городецкая (1959) в клинике Длтайского мёди-
цLlнского института. На излечениLI находилось 37,
больных,
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исследоваl;liе проводилось на больных с большой
даВносТЬi,] забсJевания, частып{и и длительными обо-
стренияNlI1.

все больные в период леченiIя находились на диетiл-
ческоМ питаниII, принимали облепиховое масло по l чай-
Hofl ло>l<ке 3 раза в день перед едой в теqение семналца-
TI:, а некоторые 

- 
тридцати четьтрех дней.

В первые 3-4 дня леченIlя облепиховьтr,t маслом
большинство больных жаловались Еа усиленрlе изNiоги
и 1,1tiслоI1 отры)i<ки. АвтоР по.,lагает, что это обуслов-
.печо содержанIIем в облепихоВом масЛе 3Н3ЧИТ€1.IЬНоГо
I(оличества свободных жирных кIiслот. Нейтра.пизация
кI]слотност}I N,Iасла устраня€т фазу начального обостре"
нIlя у язвенных бо.пьных. ,Ц,ля этого олновременно с об-
лепиховым маслом больным следует давать жженJ-ю
\,1агriезиЮ LIлL{ четвеРть стакана двчхпроцентного раство-
ра соды. Еще лучше добав,цять соответствуIсщее ко.'1и-
чество DacTBopa соды в облепрtховое масло и с},Iешивать
ll,x взба",]тываIIием перед употреблением.

В результате такого лечения :i частrI больных irаб.,iю-
далссь улучшение уже в перв\,lю неделю приеt{а облепи-
хового т,{асJа, тогда как терапIiя не нейтрализованнь]м
\1aCJciI пр1.Iводи.ла к у.lYчшен]iю через 10-15 дней.

.'Tltulb \, оtrного бо.lьного бы.rо отмечено резкое у;iуд-шенI]е состоянIiя: \,cLIJ-IeHиe боли, рвоТы, отрыжки, trlз-
)iiоги, что заставIIло отказаться от лечения его об.tепи;{0-
вым It{ac"Io}I.

в гинекологии

(эрозия шейки матки и цервицит)

лечение провсдилось По Следующей л,летодике. Шей-
ку матки обна;ка",тlt при помощIi зеркал, очищали от
слизистых вьтJелениfi ватным тампоном, смоченныId
теплой дистrIJ.-ILlрованной водой, затем вытирали cyxI{N,l
ватным тап{понс}I. Во влагалище вводили и плотно при-
х{иIч{али к эрозIiрованной IIоверхности тампон, обильно
смоченный об.rепиховылт масло\4. Через 16-24 часа
этот тампот] IIзвлекали. Процедуры проводились еже-
дневно. Обurее число их в средне\{ составило от BocbM}I
до двенадцатлт. Результаты леченIiя эрозии шейки матки
оказались лучшиil{и после того, как одновременно с
прлlменение[{ тампонов, смоченных облепиховым маслом,
стали производIIть обработку шеечного канала облепи-
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ховыI\]t маслом. Это вызывало более быструtо элители-
зашиtо эрозии.

Обычно через 3-4 дня после начала лечення на эро-
зированной поверхности появлялись белесоватые ост-
ровки плоского эпителия, увеличивающиеся с кажды}I
днем. Отечность шейки IlчIатки и кровоточивость эрозии
быстро исчезали. После восьми-двенадцати процедур у
большинства бо.пьных наступала полная эпителизацйя
эрозии, лишь у некоторых она заканчивалась через 2-
3 недели пос.,Iе лечения.

,fulетод лечения прост, не вызывает Еикаких неприят-
ных ощущениi't lt ос.lолtнений, может широко приме-
няться в алtб1,.таторны_х условиях. ЛеrIение непроДолх<и-
тельное, эпLIте.,I!IзацIIя наст_чпает за 8-12 дней, а иног-
да п бьтстрее. Резl,.rьтаты .,Iечения стойкие.

Полученные данные свидете.пьствуют о том, сто об-
лепIlховое j\lac.lo яв.,Iяется эффективным средством при
лечении эроз}Iи шейки \1аткII Ir цервицитов.

лечение больных глоссальгвей
(слизистая оболо,rка ротовой полостп)

Г. В. Масленникова (1968) получила хорошие резуль-
таты, применяя облепиховое масло при летIении глос-
сальгии.

ff,ля введе}II{я его в полость рта использовали аэро-
зольный метод. В виде мелких капелек оно хорошо вса-
сьiвается слизirстой оболочкой, Перед орошением препа-
рат подогревали. На курс лечения назначали l0 про-
цедур. Орошrение проводили ежедневно по 10 минут. Та-
кое .цеt{енI{е назначали только после обследования
х(елудочно-I(I]шечного тракта и общего состояния орга-
низNIа. В слччае обнаружения заболеваний внутренних
органов проводилось их лечение. Кроме того, предвари-
те"пьно caH1{poIJa.,I}I полость рта.В боulыrrинстве случаев первые 2-3 прочедуры при-
водилrI к обострению всех явлений глоссальгин. (роме
того, появля"цось чувство садЕения слизистой оболоски
щек, нёба, зева.

Но пос.rе четырех-пяти процедур наступало улучше-
HLle, нараставшее с каждым сеансом. К концу лечения
либо совсем проходили яв.пения глоссальгии, либо на-
ступало ул},чшение.

В процессе лечения и вскоре после него в местах ат-
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;iтрофии нiлтевйдtlыi сбсочков на6;iюдалiось выра>kённоё
разрастаIIие их, уменьшение илII шсчезноtsеIli{с yl{acTKo]],
лесквалIOциll эllителия, Через 2-3 недел}l после курса
Tepaп}lll у бо"liьшинства болы.lых слизLIстая оболочка гiрп-
ходила в нормальное состоянI4,е, Iлсчсзала сухость во рl.у.

Эффект леqения г"цоссальг[iт.t облепи.ховым маслом
зI{ачительно превышаст лечебныli эф(;ект, поriу,lgц,,urРi
при других методах терапии.

Некоторые лорзаболеванияi

Под наблюденIiем находи:пось 25 больных в возрастё
0т семи до пятидесяти лет. При первiiчноL,I осмотре со
стороны лорорганов у них отмечаiпLlсь резкое истончегtlIе
слизистоl'l оболочкtl полости носа и глоткII, бледность лt

сухость ее. Лечеtlие проводилось амбt,латорно.
Методика леч,ения сво/iилась к след},йщеплу. Ел<е-

дневно слизистую оболочку носа и г"]откiI смазывалIi
ватным тамлоном, пропитанI]ым маслол,I облеплlхи и,
кро_ме того, больному давали B!I),Tpb .]аtlныli препарат
ло 3 г на прием ежедневно,

Спустя некоторое вре[4я больные от}iечали уменьШе,
HtIe tIyBcTBa сухости в полости носа и глотки, прекраще"
ние I,оЛовных болей, улучlпалось носовое дыхаIIие, повы"
шалась работоспособность. В конце курса lrсчения объ"
ективно изменялось состояние и внешfiий вl.tд слизrlстой
оболочки, последняя принимала нормальную розовую
0краску, заметно увЛажiнялась, уменьшJалось колI]чество
Iiopoк, а У некоторых больных они исчезали совсе[,1.

Курс лечения продолжался от десяти днеji до полу"
тOра месяцев.

При лечении больных га*моритом
(в о с палui е льньtе заб о л е в aHLt л

верхнецеJlюстноti пазgхu)

ле,iение восilалительных гlроцессов верхнечелюстной
trазухи облепиховым масЛом провOдилось следующим
образом. После месtной анестезии слизистой оболочки
ниrкнего носового хода fiроизводили пункцию пOражен-
ной пазухи. Шприцем аспирировали имеющееся в ней
содержимое и затем ее промывали стерильным физиоло.
гIlческим раствором. После удаления из пазухи остатков
промывной жilдкости в нее вволили 4-5 мл облепtlхо-
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F
tst.ll,t-l Macjla. i tерел tsвеJением в Ilаз)-х.\ оО;lелиховоt.u
масла голOвУ больного наклонялIl в сторону поражеI]-
ной паз5;хи, и в таком положении больаой 

- 
остъвался

15-20 мин},т. TaKlre лечебные процел},рь] проLIзводили
через cyTкll, а прII двчсторонlIеNi процессе 

- 
е}кедне,вIIо;

прlIтерием выздоровлеIlия счита,,1I.{ отс},тствие жалоб,
прLIсущи.\ д,пя гаliл.iортll.а, хар:ктер про[,Iьiвltой жrtдкости
при пун,кц}ILl, а TaKiKe даЕные контролi--1lоii рентгеногра.
фии придаточI.1ых паз),х itoca v Itасти бr_lльных.

Кроме об"Iе,п[IхоtsОIсJ \{ac,ia все больнЫе llОr']}'Ча,ПИ
еос},досужиtsающI{е IiаплlI в i{oc и УВЧ на область пора-
же}IныХ паз},х. У;ке посulе первыХ п)Iнл.iций, ПРОtчlЫВаНt-tЯ
паз\.х lt введенlIя в гtос облеItiIховсго },IaC,Ia больtiые от-
мечали залlетное \,.l\,чllleHl.ie, ксторое выражаtдось R

уilIеньшениli гс,rовноit бо,rlt и j{олIll.{ества отделяел,,Iого из
носа I.{ в полно\i Il.-iIl tIacTIiчIiJ\I Босс1,.lноt]лении носово-
ГО ;dЫХДFIИЯ.

Безуспешлtым ()казаJOсь пpI1,1etl!iIJie, обл,Iеп]{хового
масла при леLIении бо;ьньi\ \il(]HiiLtecKi,_\I пслIIIiозно.
гнойным гайморитол,I. Этt.t всс: бо..,i;,rlьi. бы,_,tit подвеllгну-
ты опера,гивti0Nl)r лечениIо.

KaKttx-;lllбo осложнеIIиij у все.\ бс",tьiIых от _\Iасла
}I€ было.

При лечеrrии олерациO,нньiх раr,
ПOсЛе ТоНЗИ"llЛЭК'l'llМ И!l

Больные,хрOнLttlесl(lI\1,tоIIзII,,],,IIll,()}I i-i cl,atllloIIapax
с,граны составJIяют 40-7ll % . ;\leai;rr Te\t, IIос.]ес)п€)ра-
IlионнOе лече,нlIе у больных, полвеi]гUrilхся тоrIзII"[.1эI(то-
N4IlII, }Ie всегда бывает благопол,r-чньir,т. (ак rlзlзестно,
посJlе тонзиллэктомии у части больных наблюдается
сильная реак]lIIя на oпepaTl{Bнoe вNiешательство, кото,
рая вырал{ается повышеIlrl,е},t теlIIlера,гtры T€1,13, больк;
в глOтке, увелIlчеIJлiем р€гIIоtI?льI{Iэiх лiIмфатическtIх
узлов и м€стliым1,I яts.ilеtlлIями в RllJ,е oTelia II гIIпсl],с,мии
мJIгкого пеба lt д),х<ек. (polIe того, ]]озlIllItают крово,
тl3.пиянIIя lr фибрлrнозные I]aлo)IieIJl я.

Облепиховое N,Iасло больныrI пос,,]е двl,сторОннеЙ
'гоtlзI-iллэктомии, удаление небных \l lIlj.la.,illH прilN,Iеняли
по следующелi схеме. Через с),ткII пос.-Iе тоLIзи,п"цэк,tомии

два)кды в де}tь, утром и вечероr.l, -]poIlзBo_11.1.i]I,I смазыва,
I{lie тонзиллярных нип] ватны\{ l]]apliiioir, обlIльно про,
пIlTaHIlыIvI облепl.tховым п,Iасло]\,I ll зд?{(дl,ыtrл в /l.,llлнный
I(орнIlаiнг. Ках<дr,ю II},llll\i civla,]LIBa"r]II оl,.lQ.,tьIlы},l Ilii]l)1,1KOivl.
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Указанльте процедуры производили в течение трех-пятлI
дней. Данную процелl,ру больные переносили относи-
тельно л,егко, и каких-либо побочных действий облепи-
ховое масло не вызывало. BcerT больным удалось прове-
стп пол]Iый курс л.еченLтя. Др}rгого - меiтного илй о6-
щего лечения бо"цьныtл данной группы не назначалlI.

днализ пол5,.qgцgоrХ ;{аНIJЫх свLIдетельству,ет сl том,
Il1,o примеFIеilие облепIl"\ового мас.ца способствует норма,
лизации температi,I)ы тела ).хiе в первые дни после ToIl-
зиллэкто\,1I]и, тогда К2К 1l бо.пьныХ контрольной группы
теL,Iпературная реакцIля выражена бьтла на протяжен!lи
бо.пее длительного времени, а так}к,е способствовала
б,тагоприятному течению пос.цеоПераIl,ионнOго периода,

Прlt леченlли больных хроническлrм фарингитuгt
}l .парингитом

(восtла,tч.те.tЫlь|е пр0l,,еl (l)l Be|Jxl{11x Ohl,y(lTe,lbHb!x ttllTet|t -.
il.i(),|,Kll u eollTotttt)

облеttttхоtзtlс мас.цо бсlльtlыrт с воспалительными
проt{ессамlI гOр,],аIlи Ilр11}1t]l]яJit lIo следующей схеме.

При фарlrltгиl,е е;tiелIlеl]Fl() с",lизtlстую обо"чочкy сма-
:J ыI]а,ц l-i I] атtI ы N,I tll ар Il Iio ){, обrI.n btto проп IlTa нIIым обJIепи-
х()l]ым l\,IacJIoM, два раза в день. При забо;lеваI-II]ях гс1]-
,l,zt l;l.t tlб,ц ell Il ховое м ас "л о II р и[,tен я.цось в I]иде lrгI га.ll яций.
I-{llга;Iяциtл пl)оизt]одI1.IiIl ,е}IiеjlIIеL]но, продолжI],].еJIьI{0сть
о](lJOго ccaIlczt рzttзllя"цllсIl Ilr]TIIa_ltlaTt.l MItil\rTa]\{. I1рп lra_
,лl,tчIlлI одII()I]llсмс1,II]() I}0спiiJIli,г€.IIьlIых процессоt] в глот.-
liс lI г()ртаI!I,1 одI.Ilл pa.J 1],ilcIIb г,пOтIi\,сi\,Iазь]IJа.]]IJ t]i-iTHb]п.,I
,l,aмll()г{o1,I, пl){]IIllTilIjtiLI]\4 l\,1ас,ло\,I сlблеriихlt, lt чере:з б ча-
сов Il l]оI]одIl,ц t{ li I] I, a.ll,t tl и tt сlблеп IIIOB ы II ]vl ас"ryо},{.

/{анные IIроце.l_yры бо,цьные пэреносилll oT,Iloc]lTe.lb-
tI0 хо[jошlо, побо,lных действиii Nlacr-Ic не вLIзыва,lо.

Кр итер ir е л,r в ыздоров,lен ия с чит a.l п отс),,тств I-1 е )ii а лоб.
F{аш клппttческtlit опыт пpI-1ltieIlet{I{я об.,iеtltтхового

]\{ас,[а при леIIениll бо,,tьtl1,1х xi)oI{lJlIeCБI]l\4I,1 воспалIIтtль-
ны},lи процеСсами г,т(),I,кI.i 11 гортi,]Ijи пока_rьJвает, чт.) \,
большинс,гва больl-tых этот растi,tl,е.rIьIlый препарат об-
лалает выDа}кенным тераlIев,гIIчески\,I деi:Iствием. Осо-
беrlrто он эt|2фектиt},ен ii р rI .}- l]oIIltч(-]cI(Lix ка та р аль Hbix ф а.
рI.{нго_"IариIIгI,Iтах, то ссть пpI1 Flача.1l)ных ai)oplrax l)азвlI-
тпя дисl,росРлttl с.п1,Iзl.tс:r,оit обоurочкIl г,цоткlI ll го])та t{II.
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