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therapy and the use of antihypoxant, microcirculation in periodontal tissues improved. This shows a good level of perfusion for all 
regions gums. In the marginal gingiva occurred normalization and even some decrease in blood flow by reducing inflammation 
in the periodontium. In the attached gingiva and transitional folds all over the alveolar bone after treatment microcirculation 
index increased on average by 20 %. These functional changes are due to the improvement of micro-vascular permeability and 
positive changes in blood rheology. Steady downward trend showed a gradient of differences in the zones of the gums, a sign of 
normalization of microcirculation. Clinically achieved remission of up to two years in 92 % of patients with periodontal disease.
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В основу работы положен опыт хирургического лечения  больных эхинококкозом печени (ЭП) с локализацией 
кист в 7-8 сегментах. Ключевыми этапами при выполнении эхинококкэктомии (ЭЭ) являются предотвращение реци-
дива заболевания и ликвидация остаточной полости. Оптимальное решение этих задач в первую очередь зависит от 
адекватного хирургического доступа. Использование торакофренолапаротомии облегчает задачу хирурга, позволя-
ет снизить количество ранних послеоперационных осложнений и улучшить отдаленные результаты. К рецидиву ЭП 
приводят недиагностированные эхинококковые кисты, сохранение в фиброзной капсуле  зародышевых элементов и 
обсеменение ими брюшной полости.  Первым шагом профилактики рецидива заболевания является осуществление 
надежной антипаразитарной обработки полости кисты. Для обработки фиброзной капсулы использовали 90-100 % 
глицерин, 3 % перекись водорода. Следующим этапом операции, обеспечивающим благоприятное течение ранне-
го послеоперационного периода, является выявление и ликвидация цистобилиарных свищей (ЦБС). При ЦБС с во-
влечением сегментарных и более мелких протоков ликвидацию осуществляли плазменной коагуляцией устья сви-
ща и ушиванием атравматическим шовным материалом. Ликвидацию остаточной полости при неосложненном те-
чении заболевания проводили путем иссечения свободной фиброзной капсулы и вворачивания оставшейся части в 
санированную полость,  у части  больных остаточные полости были ликвидированы методом капитонажа, при нали-
чии ЦБС на 2-3 дня в остаточной полости оставляли микроирригатор. Выполнение закрытой и полузакрытой эхино-
коккэктомии при ЭП в 7-8 сегментах остается наиболее распространенной операцией. Использование торакофрено-
люмботомического доступа в этих случаях позволяет тщательно обрабатывать полость кисты и ликвидировать ЦБС, 
что снижает частоту ранних послеоперационных осложнений и улучшает отдаленные результаты.
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The research is based on surgical treatment of patients suffering from liver hydatid disease (LHD) with cysts in 
segments 7 and 8. The key stages of hydatidectonomy (HE) are prevention of disease recurrence and removal of residual 
cavity.  The successful outcome depends on an appropriate approach. Thoraco-phreno-laparotomia makes the task easier for 
a surgeon, reduces the risk of post-surgical complications and improves long-term results. The recurrence of LHD is caused 
by undiagnosed hydatid cysts, remaining tapeworm eggs in fibrous capsule and their seeding in abdominal cavity. The first 
preventive measure of disease recurrence is anti-tapeworm treatment of a cyst cavity. A fibrous capsule was treated with 90-
100% glycerol, 3% hydrogen dioxide. The following stage of the operation that makes the early post-surgical period more 
favourable is diagnosis and removal of cystobiliary fistulas (CBF). In the case of CBF with segmental and smaller ducts 
involved removal was performed with plasmic coagulation of a fistula opening and suture with atraumatic sutural material. 
Provided that a patient suffers from the noncomplicated disease, removal of a residual cavity was performed by means of 
resection of a free fibrous capsule and putting the remaining part into the sanitated cavity. In some cases residual cavities were 
removed with the use of capitonnage procedure; if there were CBF, a micro-irrigator was left in the residual cavity for 2-3 
days. Closed and semi-closed hydatidectonomy in LHD in segments 7and 8 is still the most common operation. In these cases 
thoraco-phreno-lumbotomic access provides careful treatment of the cyst cavity and removes CBF. The procedure reduces 
the frequency of post-surgical complications and improves long-term results.
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Объектом исследования были выбраны светодиодные источники света и их воздействие на состояние зри-
тельного анализатора, функциональное состояние нервной системы и здоровье человека в целом. Цель работы 


