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Кручинский Н.Г.
ТЕХНОЛОГИИ ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ — 

ПАРАДИГМА КЛИНИЧЕСКОЙ ПРОФПАТОЛОГИИ
НИИ экологической и профессиональной патологии, г. Могилев

Развитие живого мира происходило в постоянном контакте с неблагопри
ятными факторами внешней среды, обладающими антигенными свойствами. 
Результат такого контакта — формирование в организме млекопитающих двух 
мощных систем защиты: монооксигеназная детоксикационная система печени и 
иммунная. Эволюционно в функциональном плане наиболее тесно с ними свя
зана и третья защитная система — выделительная, прежде всего предназначен
ная для поддержания гомеостаза и выполнения роли «санитара» и/или «цензо
ра» путем удаления из организма продуктов деградации ксенобиотиков и анти
генных субстанций как внешнего, так и внутреннего происхождения. В сего-
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дняшних условиях перед человечеством, на которое в ходе научно-технической 
революции обрушилась лавина вредных и опасных факторов окружающей сре
ды, стоит далеко не праздный вопрос о выживании.

В этой ситуации клиническая профпатология и медицина труда призвана 
решить наиважнейшую задачу поиска оптимальных решений по предупрежде
нию, выявлению и устранению отрицательного влияния на здоровье человека 
потенциально опасных факторов внешней среды.

По данным ООН, на сегодняшний момент зарегистрировано более 4 мил
лионов токсических веществ и ежегодно их количество увеличивается на 6 ты
сяч. Наиболее заметные следствия загрязнения внутренней среды организма 
человека — рост числа острых и хронических отравлений, занимающих сейчас 
вместе с травмами после атеросклероза и рака третье место среди причин смер
ти. Вышеприведенные факты характеризуют как бы внешние проявления эко
логических заболеваний. Однако это только малая часть того айсберга проблем, 
который несет загрязнение внутренней среды организма человека. В процессе 
трансформации и обезвреживания ксенобиотиков в организме образуются не 
только вещества, лишенные своих ядовитых свойств, но и т. н. реакционно
активные соединения, которые легко вступают во взаимодействие с мембрана
ми клеток, нуклеиновыми кислотами, белками с образованием аутоаллергенов, 
мембранотоксинов или канцерогенов (мутагенов), т. е. попадание в организм 
любого чужеродного вещества даже в минимально ничтожном количестве не 
проходит бесследно. Вот почему в последние годы увеличивается доля хрони
ческих заболеваний, т. н. «болезней цивилизации», из которых на первое место 
вышел атеросклероз, уносящий жизни половины всех людей в возрасте 30-60 
лет.

Как же найти выход из создавшейся ситуации? Здравый смысл подсказы
вает путь, заключающийся в полном и безусловном запрещении выброса в лю
бых количествах ксенобиотиков в воздух, воду или пищевые продукты. Суще
ствует и второй путь, исключительно медицинский и более реалистический на 
современном этапе, — повсеместное использование технологий физико- 
химической медицины, основанных на временном замещении (точное воспро
изведение) функций органов естественной детоксикации организма, и обеспе
чивающих быстрое и эффективное выведение ядов, ксенобиотиков и продуктов 
метаболизма.

В настоящее время в арсенале врача присутствует множество методов и 
технологий эфферентной терапии, способствующих удалению любых токсиче
ских веществ, попавших извне или образовавшихся в самом организме: энтеро
сорбция и электрохимическое окисление, гемосорбция, плазмо- и плазмоцито- 
ферез, фильтрация крови через полупроницаемые мембраны, методы, основан
ные на физико-химическом воздействии на транспортные системы организма 
(ультрафиолетовое и лазерное облучение крови, электрохимическое и электро
магнитное воздействие).

Эфферентная медицина — медицина выведения, столь необходима в пе
риод невиданного ранее экологического неблагополучия. Широкое и повсеме
стное внедрение лечебных и профилактических технологий, основанных на
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принципах физико-химической медицины, имеет неоспоримое преимущество и 
перспективы в достижении конечного результата -  улучшения состояния здо
ровья и качества жизни, особенно экономически активной части человечества.

Накопленный нами многолетний опыт использования методов эфферент
ной терапии указывает на формирование нового направления в клинике внут
ренних болезней, т. е. происходит определенная переоценка ценностей и повы
шение интереса к этим технологиям за пределами медицины критических со- 
< іояний, особенно в ситуациях, когда традиционная терапия оказывается мало, 
•і зачастую и вовсе неэффективной.

По сути дела происходит становление нового раздела терапии внутрен
них болезней и профессиональная патология в частности. Фактически мы име
ем дело с парадигмой, направленной на решение сложной задачи повышения 
качества и эффективности лечения пациентов с профессиональными заболева
ниями и создание профилактического направления в профессиональной пато
логии, основанного на применении принципов эфферентной терапии.
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