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По мере совершенствования 
методик и улучшения результатов 

лучевой терапии онкологических 
больных все большее внимание 

уделяется профилактике и лечению 
местных лучевых реакций и 

повреждений нормальных тканей.
Местные лучевые реакции со 

стороны слизистых оболочек и 
кожи протекают весьма болезненно 

даже при современных методах 
лучевой терапии, зачастую 

требуют нежелательных 
вынужденных перерывов в лучевом и 

комбинированном лечении, нередко 
значительно ухудшают качество 

жизни больных.

В последнее время все более 
широкое применение находит 

перспективный метод химиолу-
чевого лечения злокачественных 
опухолей различной локализации, 
особенно – опухолей головы и 
шеи. Однако практически все ис-
следователи одновременно с уси-
лением противоопухолевого воз-
действия отмечают возрастание 
частоты местных лучевых реак-
ций и усиление их интенсивности. 
Так, по сведениям М.Ю. Бяхова [1], 
обладающего опытом комплекс-

ного лечения 1246 пациентов с 
местно-распространенным раком 
орофарингеальной зоны, при 
одновременном использовании 
5–фторурацила, цисплатина и ио-
низирующего излучения местные 
лучевые реакции в виде катараль-
ного и очагового пленчатого эпи-
телиита на слизистой щек, мягком 
небе, в области опухолевой язвы 
в 83,9% наблюдаются уже на сум-
марной очаговой дозе 6–8 гр.
Практически у всех пациентов при 
суммарной очаговой дозе 18–20 гр 
развивались сливной пленчатый 
эпителиит и хейлит с выражен-
ным болевым синдромом.
Из-за развития вышеописанных 
осложнений при суммарной дозе 
14–18 гр, в 37,6% случаях при-
шлось прервать терапию. Впо-
следствии автором была разрабо-
тана методика последовательного 
использования двух терапевтиче-
ских противоопухолевых агентов.
Для профилактики и лечения 
местных лучевых реакций тради-
ционно применяется достаточно 
большой арсенал лекарственных 
средств и способов, уменьшаю-
щих воспалительные явления и 
отек тканей, улучшающих реге-
нерацию клеток в зоне лучевого 
воздействия или повышающих 
общую резистентность организма. 
Вместе с тем, зачастую практиче-
ские врачи сталкиваются с про-
блемой недостаточной эффектив-
ности применяемых препаратов, 
индивидуальной непереносимо-

сти или с наличием побочных эф-
фектов при их применении. Поэ-
тому активно ведется поиск новых 
средств и способов для коррекции 
лучевых реакций.
Куликов Е.П. и соавт. [2] сооб-
щают об успешном применении 
мазевых препаратов фитоэкди-
стероидов при лечении местных 
лучевых реакций у больных зло-
качественными опухолями кожи, 
головы и шеи, молочной железы, 
желудочно-кишечного тракта.
По сведениям И.В. Бондарь и соавт. [3],
использование в качестве радио-
протектора аквакомплекса глице-
росольвата титана «Тизоль» при 
подведении высоких доз ионизи-
рующего излучения (52–53 гр по 
изоэффекту) при опухолях орбит у 
детей достоверно снижает степень 
выраженности лучевых реакций.
Некоторые авторы сообщают, что 
применение низкоинтенсивной 
лазерной терапии способствует 
снижению частоты и степени вы-
раженности ранних лучевых реак-
ций со стороны нормальных орга-
нов и тканей при воздействии на 
них ионизирующим излучением 
[4, 5, 6].
В.С. Аниськина, А.П. Федоров, 
Н.В. Кривонос [7] для профилак-
тики местных лучевых реакций 
лучевого и химиолучевого лече-
ния местно-распространенного 
рака орофарингеальной зоны 
применяли комплексную тера-
пию, включающую метронида-
зол, полиоксидоний, полоскание 
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полости рта антисептическими 
растворами, обработку кожи ме-
тилурациловой, актовегиновой 
и левомиколевой мазями. Это 
позволило полностью избежать 
язвено-эрозивных эпителиитов и 
снизить показатель местных лу-
чевых реакций слабой и умерен-
ной степени выраженности по 
сравнению с контрольной груп-
пой с 18% до 5%.
По мнению М.Ю. Бяхова и соавт. [8],
высокоэффективным способом 
профилактики и лечения местных 
лучевых реакций является ком-
плексное применение имудона и 
раствора димексида в сочетании с 
ретинолацетатом и токоферолаце-
татом, что позволило значительно 
уменьшить степень осложнений 
и отодвинуть сроки их появле-
ния при химиолучевом лечении 
местно-распространенного рака 
орофарингеальной зоны.
Таким образом, при лечении 
местных лучевых реакций и по-
вреждений используется, как 
правило, комплексный подход, 
включающий методы общего и 
местного воздействия. Среди 
последних наиболее часто при-
меняются такие препараты, как 
метилурацил, димексид и про-
полис [9, 10]. 
Общая фармакологическая и 
биологическая активность про-
полиса обусловлена всем спек-
тром и комплексом химических 
соединений, входящих в него 
(смолы, 40 видов флавоноидов, 
ароматические вещества, эфиры 
ароматических и фенольной кис-
лот, ароматические кислоты и 
альдегиды и т. д.) Прополис обла-
дает противовоспалительными, 
антибактериальными, регени-
рирующими, анестетическими, 
антиоксидантными, противоопу-
холевыми свойствами. 
Противовоспалительные и анти-
бактериальные свойства пропо-
лиса обусловлены присутствием 
многочисленных флавоноидов и 
терпеноидов (галагин, теноцем-
брин, ниродан и т. д.) и высокой 
концентрацией ароматических 
соединений. Ароматические кис-
лоты (кофейная, коричная, бен-
зойная) проявляют выраженное 
грамположительное и грамотри-
цательное действие. 

Прополис действует на стафи-
лококки, стрептококки, он бак-
терицидноактивен в отношении 
оральных патогенов, дыхатель-
ных и кожных анаэробных ин-
фекций.
Вероятно, прополис, проявляя 
иммуномодулирующее свой-
ства, наряду с цитокинами ока-
зывает стимулирующее дей-
ствие на макрофаги, запуская 
сразу несколько бактерицид-
ных механизмов. Один связан 
с образованием супероксиддис-
мутазы, приводящей к образо-
ванию токсичных для бактерий 
гидроксильных радикалов, пе-
роксида водорода и синглет-
ного молекулярного кислоро-
да; другой – с образованием 
токсичного оксида азота NO. 
В результате взаимодействия 
оксида азота с метаболита-
ми кислорода образуются еще 
более токсичные для бактерий 
пероксинитриты.
Кроме того, прополис сам об-
ладает цитотоксическим дей-
ствием и может разрушать бак-
териальные клеточные стенки, 
что приводит к уничтожению 
бактерий путем фагоцинтоза 
[11, 12]. 
Регенерирующее действие про-
является в восстановлении сли-
зистых оболочек разных opraнов. 
Прополис ускоряет регенерацию 
и эпителизацию. Заживление ран 
и язв связывают с фенольными 
кислотами, обладающими вяжу-
щим действием. Аминокислоты 
пролин и аргинин участвуют в 
обновлении эпидермиса: пролин 
способствует синтезу коллагена 
и эластина, аргинин стимулиру-
ет их появление и восстановле-
ние [13]. 
Анестетические свойства свя-
зывают с действием летучих ве-
ществ, содержащихся в маслах. 
Действие является местным, не 
затрагивает механизмов цен-
тральной нервной системы. 
Препарат является нетоксич-
ным и достаточно сильнодей-
ствующим [10].
Антиоксидантная активность 
прополиса зависит от концен-
трации входящих в его состав 
растительных фенолов. Они 
играют роль ловушек свобод-

ных радикалов кислорода при 
малой концентрации прополи-
са и могут оказывать проокси-
дантный эффект при его высо-
кой концентрации. 
Благодаря антиоксидантной ак-
тивности прополис препятству-
ет некоторым окислительным 
процессам внутри клеток, про-
являя уникальные противоопу-
холевые свойства. Ускорение 
процессов рассасывания уплот-
нений связывается со способ-
ностью прополиса повышать 
проницаемость кожи и усили-
вать кровообращение [14, 15]. 
Противоопухолевая актив-
ность носит неспецифический 
характер. В ряде работ показа-
но, что флавоноиды, в частно-
сти кверцетин, фенилэтиловый 
эфир кофейной кислоты и ди-
терпеноид клеродан обладают 
антиканцерогенным действием 
[16, 17, 18]. 
Малая эффективность тради-
ционных мер терапии местных 
лучевых реакций объясняется 
наличием значительных на-
рушений микроциркуляции в 
поврежденных тканях [11], что 
ограничивает доступ к ним ле-
карственных препаратов (ЛП). 
Кроме того, многие ЛП, при-
меняемые для профилактики и 
лечения местных лучевых реак-
ций, обладают низкой раство-
римостью в воде, что снижает 
клинический эффект. К таким 
лекарствам относятся и приме-
няемые в указанных целях пре-
параты прополиса. 
В этой связи наиболее пер-
спективным представляется 
использование местных мето-
дов подведения ЛП к области 
опухоли и окружающих ее нор-
мальных тканей, что позволяет 
не только создавать высокую 
концентрацию лекарственных 
веществ избирательно в зоне 
лучевого воздействия, но и обе-
спечивать пролонгированный 
дозированный выход препарата 
в подлежащие ткани.
В качестве лекарственного пре-
парата нами выбран прополис, 
часто входящий в схемы ком-
плексного лечения лучевых ре-
акций и осложнений.
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Методика ДГТ Локализация опухоли Число больных Стадия опухоли
III IV

Без прополиса Кожа 31 31 –
Язык и полость рта 42 34 8

Всего: 73 65 8
С прополисом Кожа 33 33 –

Язык и полость рта 39 28 11
Всего: 72 61 11
Итого: 145 126 19

Таблица 2. Распределение больных в зависимости от локализации и стадии опухоли

Методика ДГТ Локализация опухоли Число больных Стадия опухоли
III IV

Без прополиса Кожа 45 45 –
Язык и полость рта 67 56 11

Всего: 112 101 11
С прополисом Кожа 41 41 –

Язык и полость рта 65 45 20
Всего: 106 86 20
Итого: 218 187 31

Таблица 1. Распределение больных в зависимости от локализации и стадии опухоли

Материал и методы
Совместно с НПО «Текстиль-
прогресс» нами разработан и 
апробирован в клинике новый 
способ местного подведе-
ния прополиса, основанный 
на использовании салфеток 
«Колетекс», представляющих 
собой специальный атравма-
тический бипористый сорбент 
из текстильного материала с 
распределенной в нем ком-
позицией из биополимер-
аполисахарида и ЛП. Свойства 
биополимера позволяют на-
носить на текстильную основу 
практически любые ЛП, в том 
числе и такие малораствори-
мые, как прополис, в высоких 
концентрациях, недостижи-
мых другими методами. Осо-
бенностью нового изделия 
является пролонгированный 
дозированный выход препара-
та, в данном случае прополиса, 
в ткани в течение 1–3 суток, 
при этом создается высокая 
заданная концентрация про-
полиса избирательно в зоне 
патологического процесса. 
Содержание прополиса на по-
верхности салфетки составляет 
4 мг/см2. Регистрационное удо-
стоверение № ФСР – 2010/08188 
от 07.07.2010 г.

Салфетки «Колетекс – СП–1» 
с прополисом обладают атрав-
матическими и сорбционными 
свойствами, способствуют акти-
вации процессов регенерации и 
эпителизации тканей. 
Разработанный аппликацион-
ный способ лечения и профилак-
тики местных лучевых реакций 
с использованием салфеток «Ко-
летекс – СП–1» применен нами 
при лучевой терапии злокаче-
ственных опухолей различной 
локализации, в т. ч. рака кожи и 
орофарингеальной зоны. 
Под наблюдением находилось 
363 больных раком кожи, языка, 
слизистой оболочки полости рта 
III–IV стадии, которым прово-
дилась дистанционная гаммате-
рапия (ДГТ) в режиме классиче-
ского фракционирования дозы – 
2 гр пять раз в неделю до суммар-
ной очаговой дозы 56–60 гр.
У 178 пациентов для профилак-
тики и лечения местных лучевых 
реакций кожи и слизистых обо-
лочек применялись аппликации 
салфеток «Колетекс – СП–1». 185 
больным контрольной группы 
лучевое лечение проводилось 
без применения прополиса.
106 пациентам для профилак-
тики местных лучевых реакций 
использовали аппликации сал-

феток «Колетекс – СП–1» с про-
полисом, контрольную группу 
составили 112 больных, которым 
лучевое лечение проводилось без 
применения прополиса. Распре-
деление больных в зависимости 
от локализации и стадии опухоли 
представлены в таблице 1. 
У всех больных морфологически 
был выявлен плоскоклеточный 
рак, ороговевающая форма кото-
рого составила 89,9%.
По полу, возрасту и распростра-
ненности опухолевого процесса 
группы между собой сравнимы.
Применение салфеток с пропо-
лисом начинали после подве-
дения к опухоли очаговой дозы 
16–20 гр, т. е. перед началом раз-
вития лучевых реакций со сторо-
ны кожи и слизистых оболочек в 
виде эритемы кожи или эпите-
лиита.
Эффективность профилактики 
оценивалась по дозному уровню 
с начала проявлений лучевых 
реакций и степени их выражен-
ности по завершении курса лу-
чевой терапии, переносимости 
лечения. 
Для лечения местных лучевых 
реакций аппликации салфеток 
«Колетекс – СП–1» с прополисом 
использовали у 72 пациентов. 
Контрольной группой служили 
73 аналогичных больных, у ко-
торых лечение лучевых реакций 
проводилось традиционными 
методами (облепиховое масло, 
метилурациловая мазь, поло-
скание полости рта растворами 
антисептиков).
Распределение больных в зави-
симости от локализации и ста-
дии опухоли представлены в та-
блице 2. Применение салфеток 
«Колетекс – СП–1» с прополисом 
начинали непосредственно по 
завершении курса лучевой тера-
пии по радикальной программе в 
СОД 56–60 гр.
После стандартного туале-
та остаточной опухоли (если 
таковая имеется), изменен-
ных кожных и слизистых по-
кровов салфетка накладыва-
ется на них с таким расчетом, 
чтобы она превышала грани-
цы поля облучения на 1,5–2 см
(если позволяют технические 
условия).
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Таблица 3. Степень выраженности местных лучевых реакций кожи по завершении курса 
лучевой терапии в зависимости от методики лечения

Таблица 4. Степень выраженности местных лучевых реакций слизистых оболочек по 
завершении курса лучевой терапии в зависимости от методики лечения

Методика ДГТ Число больных Эритема Сухой эпидермит Влажный эпидермит

Без прополиса 112 33/122*
29,5±4,3%

40/112
35,7±4,5%

39/112*
34,8±4,5%

С прополисом 106 45/106*
42,4±4,8%

37/106
34,9±4,6%

24/106*
22,6±4,1%

• здесь и далее – различие статистически достоверно

Методика ДГТ Число больных Островковый эпителиит Сливной эпителиит

Без прополиса 67 26/67*
38,8±5,9%

41/67*
61,2±5,9%

С прополисом 65 36/65*
55,4±6,1%

29/65*
44,6±6,1%

При наложении на кожу салфет-
ку предварительно увлажняют 
физиологическим раствором 
или кипяченой водой и фикси-
руют марлевым или трубчатым 
бинтом. В последующем салфет-
ку снаружи смачивают каждые 
3–6 часов. При наложении сал-
фетки на слизистые оболочки ее 
смачивание происходит за счет 
физиологической секреции.
Смену салфеток производят 
через 1–3 суток в зависимости от 
характера течения лучевой реак-
ции, при этом предпочтительна 
более редкая смена салфеток для 
создания более щадящих усло-
вий для заживления. Примене-
ние салфеток «Колетекс» с про-
полисом продолжается вплоть 
до полного стихания лучевых 
реакций (в среднем 2–3 недели). 
Следует отметить, что весь этот 
этап лечения можно проводить 
в амбулаторных условиях. Эф-
фективность применения сал-
феток «Колетекс», содержащих 
прополис, для лечения лучевых 
реакций со стороны кожи и 
слизистых оболочек оценивали 
по длительности стихания луче-
вых реакций и переносимости 
лечения.

Полученные результаты и их 
обсуждение 
Профилактика местных луче-
вых реакций с аппликацион-
ным использованием салфеток 
«Колетекс» с прополисом. 
Результаты исследования пока-
зали, что начальные явления лу-
чевой реакции в виде эритемы со 
стороны кожи при проведении 
лучевой терапии без использо-
вания салфеток с прополисом 
отмечались после подведения 
среднего уровня дозы 30 + 2,4 
гр, а в виде сухого эпидермита – 
50 + 5 гр. Использование салфеток 
«Колетекс – СП–1» с прополисом 
позволило отсрочить наступле-
ние местных лучевых реакций 
со стороны кожи, эти показа-
тели составили соответственно 
35 + 2,4 гр и 55 + 5 гр. Без исполь-
зования салфеток «Колетекс – 
СП–1» с прополисом средний до-
зный уровень начала проявления 
лучевых реакций слизистых обо-
лочек в виде островкового эпи-

телиита составил 24,4 + 2,5 гр, 
а сливного – 35,2 + 3,6 гр. При ис-
пользовании салфеток с пропо-
лисом эти реакции развивались 
позже, средний дозный уро-
вень их наступления составил 
соответственно 28,2 + 1,8 гр и 
39,3 + 2,5 гр.
Таким образом, использо-
вание салфеток «Колетекс – 
СП–1» с прополисом позво-
лило отсрочить наступление 
местных лучевых реакций со 
стороны кожи и слизистых 
оболочек в среднем на 4–5 гр. 
Сведения о степени выражен-
ности местных лучевых реак-
ций кожи представлены в та-
блице 3. 
Анализ таблицы показывает, 
что за счет использования 
салфеток «Колетекс – СП–1» 
с прополисом изменилась 
структура местных лучевых 
реакций кожи в сторону сни-
жения степени их выражен-
ности: число больных с более 
легкой реакцией в виде эрите-
мы увеличилась с 29,5 + 4,3% 
до 42,4 + 4,8%, а число боль-
ных с выраженной реакцией 
в виде влажного эпидермита 
снизилось с 34,8 + 4,5% до 
22,6 + 4,1% (различие стати-
стически достоверно, p < 0,05, 
p < 0,05).
Данные о степени выраженно-
сти местных лучевых реакций 
слизистых оболочек представ-
лены в таблице 4, которая по-
казывает аналогичную зако-
номерность. 

При использовании салфеток 
«Колетекс – СП–1» с прополисом 
число больных с островковым 
эпителиитом возросло с 38,8 + 
5,9% до 55,4 + 6,1%, а число боль-
ных с более выраженной лучевой 
реакцией в виде сливного эпите-
лиита уменьшилось с 61,2 + 5,9% 
до 44,6 + 6,1% (различие стати-
стически достоверно, p < 0,05 
и p < 0,05). 
Лечение удовлетворительно пе-
реносилось больными, лишь у 
3 больных из 106 (2,8%) имела 
место локальная аллергическая 
реакция со стороны кожи, кото-
рая купировалась самостоятель-
но после удаления салфетки.
Таким образом, применение сал-
феток «Колетекс – СП–1» с про-
полисом способствует профилак-
тике местных лучевых реакций 
со стороны кожи и слизистых 
оболочек, т. к. оно обеспечивает 
более позднее их развитие и до-
стоверно снижает степень их вы-
раженности.
Лечение местных лучевых реак-
ций с аппликационным исполь-
зованием салфеток «Колетекс» с 
прополисом.
Анализ длительности стихания 
местных лучевых реакций после 
завершения курса дистанционной 
гамматерапии в СОД 56–60 гр. по-
казал, что купирование сухого эпи-
дермита и островкового эпителии-
та происходит примерно в одни 
и те же сроки, также не выявлено 
существенного различия в сроках 
купирования влажного эпидерми-
та и сливного эпителиита.



Инь и ян онкогенеза

Специалистам давно известно, 
что развитию злокачественных 

опухолей противостоит естествен-
ная система противораковой защиты 
организма. Знают ученые «в лицо» 
и ее основного участника – ген p53.
Но до недавнего времени они не по-
нимали, что же заставляет его акти-
вироваться и действовать.
Ответ был найден исследователями из 
Медицинского центра дьяконицы Бет 
Израэль (Beth Israel Deaconess Medical 
Center), базовой клиники медицин-
ского факультета Гарварда (Harvard 
Medical School) в Бостоне. Оказыва-
ется, при появлении повреждений в 
клеточной ДНК белок р53 (продукт 
активности гена p53) начинает тор-
мозить механизм клеточного деления, 
давая таким образом время для ис-
правления дефектов. Если же повреж-
дения не поддаются ремонту, белок 
р53 дает команду на уничтожение 
клетки (апоптоз).
Биологи выяснили, что в организме 
человека у белка р53 есть естествен-
ный антипод – белок MDM2 (продукт 
онкогена MDM2). «Они, как инь и 

янь, несут противоположные начала, 
и судьба клетки зависит от баланса 
между ними, – объясняет Вэй Вэньи, 
руководитель исследования. – Когда 
в клетке повреждается ДНК, MDM2 
устраняется и позволяет р53 остано-
вить клеточное деление на время ре-
монта. Когда MDM2 вновь появляется, 
он блокирует р53, и нормальный жиз-
ненный цикл клетки продолжается».
Ученым из Гарварда важно было по-
нять: что заставляет белок MDM2 
уступать место своему заклятому на-
парнику – р53. Оказывается, MDM2 
деградирует под действием двух фер-
ментов. Сначала казеинкиназа I (CKI), 
активирующаяся при повреждении 
ДНК, фосфорилирует белок MDM2 
(присоединение фосфатных групп к 
молекуле белка либо придает ему ак-
тивность, либо тормозит), подавляя 
его функциональную активность. 
Причем, как показывают исследова-
ния, активность белка снижается не 
одномоментно, а постепенно, по мере 
присоединения новых фосфатных 
групп. «Это похоже не на выключа-
тель, а на реостат – плавный регулятор 

мощности до полной остановки», – го-
ворит Вэй Вэньи. 
Уже фосфорилированный MDM2 
становится доступным для другого 
фермента – ß-TRCP1. Этот фермент 
«ставит» на MDM2 небольшую моле-
кулу белка убиквитина, которая, при-
соединяясь к аминогруппам белка, по-
давляет его.
Окончательным же уничтожением 
MDM2 занимается протеасома 26S – 
белковый комплекс-разрушитель.
Узнав всех действующих лиц этого 
процесса и выяснив их роли, оста-
ется только найти пути воздействия 
на них. К примеру, зная, что более 
половины раковых опухолей имеют 
недостаточное для эффективной ра-
боты количество белка р53, можно 
подавить активность его конкурен-
та – белка MDM2. А достигается это 
через казеинкиназу I.
Более того, выяснив при генетиче-
ском анализе, что какие-либо мутации 
ослабляют работу CKI или ß-TRCP1, 
специалисты получат в распоряжение 
новые биомаркеры рака.

Источник: infox.ru
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Без использования салфеток 
«Колетекс – СП–1» с прополи-
сом длительность стихания су-
хого эпидермита и островкового 
эпителиита составляла в среднем 
17,2 + 3,4 дня, а влажного эпи-
дермита и сливного эпителиита 
31,3 + 3,8 дня. 
Применение салфеток «Колетекс – 
СП–1» с прополисом способство-
вало более быстрому купирова-
нию лучевых реакций, при этом 
средняя длительность стихания 
сухого эпидермита и островкового 
эпителиита уменьшилась до 12,3 + 
2,4 дней, а при влажном эпидер-
мите и сливном эпителиите – до 
25,2 + 2,8 дня. Различие по сравне-
нию с контрольной группой ста-
тистически достоверно (p < 0,05; 
p < 0,05). 
Лечение в целом удовлетворитель-
но переносилось больными, что 
позволило у подавляющего боль-
шинства пациентов провести его 
в амбулаторных условиях. О раз-

витии местной реакции, расценен-
ной нами как аллергическая, сооб-
щило двое больных (2,8%).
Следовательно, использование сал-
феток «Колетекс – СП–1» с про-
полисом способствует лечению 
местных лучевых реакций кожи и 
слизистых оболочек, т. к. при этом 
на 5–6 дней сокращается средняя 
длительность их течения. 

Заключение
Результаты проведенного исследо-
вания доказывают высокую меди-
косоциальную эффективность ис-
пользования салфеток «Колетекс – 
СП–1» с прополисом для профи-
лактики и лечения местных лу-
чевых реакций кожи и слизистых 
оболочек.

Выводы
1. Аппликационное использова-
ние салфеток «Колетекс – СП–1» 
с прополисом для профилактики 
местных лучевых реакций обеспе-

чивает более позднее их развитие 
и достоверное снижение степени 
их выраженности.
2. При лечении местных лучевых 
реакций с аппликационным при-
менением салфеток «Колетекс – 
СП–1» с прополисом сокращается 
средняя длительность их купиро-
вания, что существенно улучшает 
качество жизни больных. 
3. Лечение с помощью салфеток 
«Колетекс – СП–1» с прополисом 
хорошо переносится больными, 
побочные явления встречаются 
редко, они ограничены развитием 
аллергических реакций в случае 
индивидуальной непереносимо-
сти прополиса.
4. Предлагаемая методика аппли-
кационного применения прополи-
са отличается высокой экономиче-
ской эффективностью, поскольку 
стоимость одной салфетки состав-
ляет всего 25 руб., а лечение луче-
вых реакций можно проводить в 
амбулаторных условиях.
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