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Одним из приоритетов и необходимым 

условием устойчивого развития Алтайского края 
является рекреационная и санаторно-курортная 
деятельность. В крае функционируют федераль-
ный курорт Белокуриха и 29 санаторев-
профилакториев, из которых 3 краевых ("Обь", 
"Барнаульский", "Сосновый бор").  

Большое значение в благоустройстве са-
наторно-курортных территорий имеют декора-
тивные растения, обладающие фитонцидной ак-
тивностью, оказывающие положительное психо-
эмоциональное воздействие, насыщающие воздух 
кислородом, поглощающие углекислый газ и оса-
ждающие пылевые частицы. 

Нами составлен и проанализирован спи-
сок из 684 видов декоративных растений, исполь-
зуемых в озеленении населенных пунктов Алтай-
ского края. Многие из этих растений можно 
встретить и на территории санаторно-курортной 
зоны края. Из деревьев в озеленении использует-
ся 85 видов. Преобладают: береза бородавчатая, 
тополь черный, клен ясенелистный. Меньшую 
долю составляют ель обыкновенная, яблоня 
ягодная, лиственница сибирская, вяз приземи-
стый, липа сердцевидная. Реже встречаются пих-
та сибирская, сосна лесная, ива белая, лох узко-
листный, вязы гладкий и голый.  

Из 185 видов кустарников часто исполь-
зуются: рябина, сирени, ива Ледебура, калина 
обыкновенная, миндаль низкий, бузина сибир-
ская, барбарис обыкновенный, вишня кустарни-
ковая, жимолость татарская, караганы кустарни-
ковая и древовидная, кизильник многоцветковый, 
смородина золотистая, таволга средняя, шипов-
ники морщинистый и иглистый. В вертикальном 
озеленении применяются 25 видов лиан. Самые 
популярные из них - девичий виноград пятилепе-
стковый, виноград амурский, ломонос маньчжур-
ский.  

Декоративные травянистые растения 
представлены 377 видами. Из них однолетников – 
97 видов, многолетников – 273, двулетников 7. 
Наиболее популярными из однолетников являют-
ся бархатцы, молочаи, очитки, амаранты, цело-
зии, космеи, петунии, пеларгониум, алиссум, аге-
ратум, циния, хлорофитум, бегонии, клещевина, 
кохия, хатьма, эшшольция, портулак, фиалка 
Виттрока, настурция. Из многолетников в 
оформление цветников чаще привлекают астиль-
бу, живокость, водосборы, флокс, пион, тюльпан, 
купену, мышиный гиацинт, лилию, хосту, лан-
дыш. 

Следует отметить ряд ядовитых растений 
- жимолость татарская, клещевина, молочаи, жи-
вокость культурная, купена многоцветковая, 
ландыш майский. Эти растения не должны при-
меняться на территориях детских санаторно-
курортных учреждений. 
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Одним из перспективных методов восста-

новления моторной функции желудочно-
кишечного тракта является электрическая стиму-
ляция [1].В последние годы широкое распростра-
нение получил автономный электростимулятор 
желудочно-кишечного тракта (АЭС ЖКТ), соз-
данный томскими учеными в 1982 г. [2]. 

Отличительной особенностью АЭС ЖКТ 
является то, что он представляет собой неболь-
шую капсулу, с размещенными внутри генерато-
ром электрических импульсов и блоком питания. 
Такое решение позволило создать полностью 
автономный аппарат, размеры которого позволя-
ют после обычного проглатывания беспрепятст-
венно перемещаться по просвету желудочно-
кишечного тракта на всем его протяжении, осу-
ществляя при этом поэтапную электрическую 
стимуляцию таких зон, которые ранее вообще 
были не доступны. Высокая эффективность элек-
тростимуляции обусловлена правильно подоб-
ранными параметрами электрических импульсов. 
Ими оказались прямоугольные импульсы дли-
тельностью 5 мс, частотой следования 50 Гц, 
сформированные в пачки длительностью 320-520 
мс, при этом, период следования пачек должен 
составлять 2,5-4,5 сек. На сегодняшний день рас-
крыто большинство механизмов влияния авто-
номного электростимулятора на организм чело-
века. Как правило, это влияние начинается уже 
при соприкосновении стимулятора со слизистой 
ротовой полости. Электроимпульсное воздейст-
вие на рефлексогенные зоны полости рта приво-
дит к восстановлению моторики желудочно-
кишечного тракта, нормализует секреторную 
активность слюнных желез, способно влиять на 
микроциркуляторные процессы головного мозга 
и сетчатки глаза. Эта особенность воздействия 
АЭС ЖКТ определила выделение самостоятель-
ного метода его применения - сублингвального. 
При этом стимулятор пациентам назначается 
ежедневно для удержания во рту по 10-15 минут 
при активном перемещении его языком по рото-
вой полости. Курс лечения при хронических за-
порах может составлять от 2-х недель до 1 меся-
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ца. Таким способом применение автономного 
стимулятора рекомендуется больным преклонно-
го возраста, значительно ослабленным соматиче-
скими заболеваниями, либо этот способ вводится 
как предварительный перед проглатыванием сти-
мулятора. Наибольший эффект от применения 
АЭС ЖКТ наблюдается при его проглатывании 
как обычной капсулы. При этом время нахожде-
ния стимулятора в той или иной области желу-
дочно-кишечного тракта будет определяться сте-
пенью нарушения периодической деятельности 
данного отдела. Активное восстановление со-
кращений в гладкомышечных слоях кишечной 
стенки способствует восстановлению циркуляции 
крови в её капиллярном русле. При этом сокра-
щения гладкомышечных структур выполняют 
роль «насоса» прокачивающего кровь, а соответ-
ственно, и лимфу в толще кишечной стенки. Вос-
становление микроциркуляции, естественно, не 
последнюю роль оказывает на ферментативные 
процессы в стенке кишечника, что способствует 
снижению уровня эндоинтоксикации, стимулиру-
ет лимфадинамику. 

Таким образом, применение автономного 
электростимулятора открывает новые возможно-
сти высокоэффективной электроимпульсной кор-
рекции периодической деятельности пищевари-
тельного тракта без применения химических фар-
мацевтических препаратов, определяя это на-
правление как наиболее экологически чистое и 
безвредное для организма человека. 
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Комбинированные повреждения печени и 

селезенки являются наиболее частым вариантом 
травм органов брюшной полости при дорожно-
транспортных происшествиях, количество кото-
рых в последние годы неуклонно растет. При 
этом результаты хирургического лечения боль-
ных во многом зависят от надежности гемостаза 
раны печени при ее повреждениях.  

С этой целью в детской хирургической 
практике используются различные варианты П-

образных швов и синтетические гемостатические 
материалы. Введение в рану печени гемостатиче-
ской губки, вискозы, полимерных клеев имеет 
ряд существенных осложнений: аутоиммунные 
реакции, гиперэргический спаечный процесс 
брюшной полости и.т.д. 

Поиск современных наиболее физиологи-
ческих способов гемостаза раны печени является 
актуальной проблемой.  

В клинике детской хирургии РостГМУ с 
1980 года оперировано 57 больных с политрав-
мой с доминирующим повреждением печени и 
селезенки.  

По механизму повреждений больные рас-
пределились следующим образом: у 17 пациентов 
(30%) – травма в результате падения с высоты; у 
2-х пациентов (3%) – спортивная травма, осталь-
ные пациенты (67%) – получили травму в резуль-
тате дорожно-транспортных происшествий.  

У всех больных во время лапаротомии оп-
ределялись значительные повреждения селезенки 
(поперечный разрыв, размозжение полюса орга-
на) и ушибленные линейные и звездчатые разры-
вы печени со значительным паренхиматозным 
кровотечением.  

На курсе детской хирургии ФПК и ППС 
РостГМУ с целью надежного гемостаза раны 
печени, а также профилактики послеоперацион-
ного гипоспленизма разработан новый способ 
гемостаза раны печени аутотрансплантацией се-
лезеночной ткани (патент на изобретение № 
2006108347/14(009074 от 16.03.2006 г.)). Способ 
применен в клинических условиях у 17 больных с 
комбинированными повреждениями печени и 
селезенки в возрасте от 7 до 16 лет. 

 Способ заключается в следующем: после 
экстренной лапаротомии больным производится 
превентивная тампонада раны печени. Выполня-
ется обоснованная спленэктомия. Затем из уда-
ленной селезенки выкраивается конусообразный 
фрагмент ткани, периферическая расширенная 
часть которого не декапсулируется, при этом вы-
кроенный фрагмент селезеночной ткани по форме 
и размерам соответствует ране печени. 

После удаления тампона из раны печени 
без дополнительного коагуляционного гемостаза 
рана печени «пломбируется» селезеночным ауто-
трансплантатом, который фиксируется по пери-
ферии П-образными швами к глиссоновой капсу-
ле печени.  

После выполнения данного этапа опера-
ции кровотечение из раны печени во всех наблю-
дениях останавливалось. При этом не было суще-
ственного натяжения в области швов, что профи-
лактировало их прорезывание.  

Применение данного способа в клиниче-
ских условиях позволило во всех наблюдениях 
радикально герметизировать рану печени без 
применения синтетических гемостатических ма-
териалов и дополнительного дренирования под-
печеночного пространства, что позволило на 12 


