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цель!о !|сследован|!я поолужило изучсние эффектив11ости при\|снсния

п1аг11итотера1ев'!ическо!о бегущим импульо!1ь1м полем, \'1алогабаритно1о

аппарата А11\1А[ 01 для лстения хрогтическ]1х ластритов и язвснт{ой бо!ез11и.

3аданами !!сс.педован!|я являлись оце11ка влияния бегуп1сго и}1пу:1ьсшого

\4агт{итного по]1я на скорость купирования основньтх симптомов !об0левания.

дина]!|!п{у эядоскопических и морфо1огических из\1ене11ий в сли]истой оболо.1ке

жслудка и двснад!1атипсрстной т(ит11|(и, а таю1(е частоту рецидивов.

!ц1и обследовании па11иентов в соответствии с инстру|(цией производи'!е'1я

заоолевания и соотояния. явля!ощиеся

противопоказат{ие!! к при[{енсни1о аппарата А]1\,1А[-01: напичие

ип1!1']1а11'!ируе\1ого 1(ардиостип1улятора в зопе воздействия. диэпцес,а1'11ый

сипдроп1. тиреото|(си|(оз. он1(ологичеслие ]або]1ево]1ия, системнь1с з]б0лева11ия

крови' бсрсп1снт.'ость. оощь1й период нару1]]ения \1озгового кровообраще11ия,

ран1тий постинфарктвь1й оит1дром' тяжелое тече]]ис иттто!'ической болезпи сердца,

гнойнь]е процеооьт до хирургического 
'1ечения] 

вь]Ра)т(енная гипото|]ия,

кровоте1тенис и нак.11от{пость к не\1у. воо11апительньте заболсвания в острь:й

11ериод.

в труппу бь1ли вкл!о.]евь1 пациснть] с обостренис\' язвет1ной бо.]!езпи и

хро1]1]ческих гас'1ритов без язвенного дсфскта и эрозирова11ия слизистои

оболочки. эквив1.1енто;\'! о6острешия слу)1(ила развернутая к;тини.теская

си!1пто!!атика заболсвания и эндоско11!1ческие и гио'1'оло.ические п1',]изнаки

]\1ест11ой воспш1ите'цьЁой реакции в вари?ш1те ! аотродуоде!]ита.

Бсе : ашие:::ь: б[!ли обс.!с_1ов. !ь! ! 0 ( андар. ной с\е\|е. вк !ючавш(и

обш{еклинические анализь1 1(рови' мочи и к,!1а! анализ кш1а т1а скрь1!у1о кровь'

31{1', эвдоскопинес|(ое исследова11ие верхпих отделов ]кел}.дочг1о-ки1]1еч!{ого

тракта с гистологи.]еским изг1ениеп1 б,1о11татов с]1из!.1отой оболовки. !314 органов

бр1ошяой !олооти' биохимичсское исследование крови в объептс оистемь1

( !'вснп1сош).

Бсс больньтс сл\'1|айнь1!1 образом бъ1ли раздслсньт на :1 подгруппь1.

0!..и'!_в!|!..]хсядр}! о| р}!; в"]д0\| !!роводив!'!сй\я сра! и/.

применялись три схеп1ьт терапии язвеяпой болсзни.



!]срвая |руппа бо:тьгть:х для подав-.!ения агрессии кислого же]1\дочно].0

содеР)101\'|ого принип,11па ] |]-гиста]цит{облокаторь1 в'!орого поко-1сния - ранитиди11

(по 150 :гтг дваждьт в дегть).

во второй щуппе бо-1ьнь1е получа]1и в т<аяествс базисньтх срсдс'тв

11евс.1оь1ва1ощиеся антацидьт (''А!тта9е1'' или ''А1па9е1 А" по 1 сто"товой ложке (15

птл) яерез 1.5 таса после едь1 и т1а 1{очь (всего 4 раза в сутки) и препарать1 вис\'|ута

- коллоидпь1й субци1рат вио]1у'.а ое-шо1 (тто 120 п:т за 30 птипу'г до едь1 и

дополнителъно через 2 часа 11осле ужит1а - все!о 4 раза в сутки)'
'1'рстья гртппа пат1ие11!ов 11о.]1уча1а 11е]]сасъ1ваю1цисся антацидь1 (''А]!!а9с1" и:!и

''А!п]а9с1 А'' по 1 ото'1овой ]оя(1(е ( 15 [,!)1) через 1 .5 чаоа после едь| и на ночь (]]сего

:1 раза в сутт<и) и курсовуо тсрапию ]!{агнит!1ь1!1 бегущи\'! и!1пу]1ьснь]п'| поле!

(ш11!арат А'1мА]'-01). |,1спользовапась ста!1дартная п{стодика прип|енсп!1я

аппарата А)1\,1А[-01 д'1я лече!1ия хронических гастритов и язвепшой болсзви.

кат}1пки-и11дук!орь1 рас]1о.т1аг!]]1ись по 1]ерецнеи повер\ности );ивот.] 1т\ть ви'(е

края ре6ерной дуги. 1]родо,'1жительт1ооть процедурь1 составляла 20 ми||ут. }{урс

лечения 20 процедур (1 раз в с)тки)'

кро!'е того' все т1ацие11ть1 по"1учапи оедативнъ1о средотва (Фв|1АзвпАм

0.0005 вяугръ по 1 'габлеттсе на новь).

]1ациентьт в контрольной;1-й группе приним&пи Фвн^звпАм 0'0005 вшутрь

по ] таблстке н.1 т{о.ть.

(]равт{'{тель!|у|о оце11к} эффективт{остт'] схе]{ лече11ия ]] исследус\!ь1х фу1111ах

11роводили г1у'1еп1 обцею1и11ического 0бследова1ия- ]ндоскопи11сского и

гис'1'о]!о! ичео!(ого изучения сос'1ояпия гас1род'\оце!]а]1ь11ой (пизистой оболо.1ки.

Рсзу.:гьт'атьл *:сс;тедовапия.

1] таблице 1 отражет1о влият{ие прип|с11яв1пихся методов тера11ии на скорость

](\''пи1']ования основнь1х субъектив1{ь1х оимптомов язвен11ой болез1{и.

из продставлевт1ь1х в 1аблице давт]ь1х видно' что' веза]]исимо от вьтбраппого

п,1етода лече!{ия частота |(упирова11ия обос'[рения в срот( до 4-х !тедель ше

различалась в подгруппах (р > 0.05) и состави]1а 100о;. в коптрольной группе

этот показатсль бь1;т зна.тите-]тьно ни)1(е и сос'1'авил 78о%.

достоверно лольптс (р < 0.05) сохранялся болевой оиндром у пац]1е|1тов]

по]!}чав11]их коп1бинаци1о препаратов вис!!ута и антацидов по сравненито с теп!1т.



кто получап г12-блокаторь1 сскрс!1ии ооляной т(иолоть1 и \1агнито!ерапевтическос

:|ечение в ]'[их гру11лах больнь1х наблюд&_тиоь достоверт1ь1е ра3личия и п'тсжду

длительностьк:) купирования из)коги и то1[11о1ь] (р < 0 001)

1'абтипа ]

дияамика купироват1ия си]\,1птоп|ов язве]1ной 6опезни и хроничсского гас'фи'1'а

]] зависи\{ости от проводимой тсрапии.

[1е'год

тера1!ии

чис]1о

лиц в

!р}11!]е,

!1

д-пите11ьнооть оохранения симпто['!ов

(лни)

9астота
ку11ирования
обостре11ия в

срок до
:1-х педе)1ь

боль то!]1нота отрь1'(ка,

п{етеориз[1

}

2

4

16

11

12

1з

з.61 0.6+

.1.5! 0.9

3.910.7*

11'81-з'6

2.210.5',!*

'1.210.8

2.510.8**

12.2 +2.7

з.1 10 6']'*

5'4 11'з

з'011'4''

10.9 +з.з

5.6

10'ч* *

9.5 11.9

5.з

11.2**

19.1 +5.9

100%

100%

100%

78%

|1рт.тлтенат;ие:

+ - р < 0.05 по сразтте!1и1о со в'1'орой тр"\ппой оболедовапнь1х

'' р 0.00 лпсг_1в'счию(''в!орои.о)ппойобс.е_0в:]!!! |'\

с]корос1'ь кут1ирова}т1.'я ооновньтх субъетстивньтх си!1пто\|ов язвснной боле.]111'

11ри 1рех о1лич!1ющихся лтодификациях тер.:пии о6остреттля язвеннотт т5опезни и

хрош|1ческого гас'1'рита бь1.]1а.1{остоверно (р < 0.001) вь]1]]е. !1е\! в конт1]о-1ьной

груп11е.

|.']спользование ранитидипа и п{агнитотсрапсвтичсского лсчет{ия зпачимо

)'скоря]то исчсзвовение из)|(оги' отрь1хки и п{етеоризш|а (р < 0.001)' а татсхсе

'1о]т1нотьт и болсвого оиндроьта (р < 0.05) в сравне1{ии с др)!!.11\1и [1е1юда\'!и

'!ера11!и. при ]'1'ом вк]1!оче1тис в терапи!о бегущего птагнитного поля бьтло

сопостав'т\{о по эффективности с 11ри]!1еповис]!{ н2-гисташ!ипоблокаторов второго

1!околспия'

Рез1'ль'гагьт !'истологичсс|(ого и э!1доскопического исслсдования оли'1ист0й

обо]:он:<и;тселу!ка при различа|ощихся !{етодах тсрапт'!и обост1'эсния язвенной



болезтти и хроничес](ого г?1с'|ри'[а бь]]1и оди11аковь1 в 11ервъ!х трех групг1ах

паписнтов.

Бь;водьт.

таким образоп{, полг]е1{нъ1е результать] свидетсльству1от о

вь]соко]ффектившом и б]1а!оприятт]оп{ влиянии богу]т{с.о и1\,тпу;тьст1ого !1аг!]ит11ого

поля (генерируе1\того аппара1о1\1 
^лмАг-01) 

при ко!1плексной тера11ии язвепной

бо]езт1и двенадцатиперотной ки]ттки и хро11ических гастрит:1х. !1ри обострепии

]'1'их забо]1еваний в отсутствис язвенного дефекта и эрозий с-тизистой оболонкп

\1о,(1!о реко\1ендова'!ь 11ачать купированис о6острения в обье\]е терапии

ап11Фато['! АлмАг-01, а|1тацидов и седа1'ив1{ь1х средс'гв- примснепие

секрстол!ттиков. опаз[{олитиков, инду1{торов рогст{сра1{и]]' а1'1ацидов1

обладаюп(их определет1нь1!'и побо.тньт\!и свойства}1и. должно б!1'!ь о11ра8дало

только в случае сохр.1левия отри1татепьной си]\|птоматики в 1ече11ие

продо]т'!(ительного вре\1ени. вероятнь'м патогепетичеоки\1 п1еханиз\'о\{

1|ри[1ет1ения бе1'уцего !1а!11итпого поля. тенерирусп1ого аппарато!{ Ал[{Аг-01 11ри

'герапии обос'1'ре]1ия язве1шой болезпи и хровичсокого гастрита являе'!ся б]1о1'!1да

а4)фере|{тной и!1пульсащии из болевого очага по механиз}1у периферическо.о

(воротного блока>, трофивеское в.]1ия!1ие па сосудь1 и впу'гренние органь1 в

области воздействия. уп{ет{ьптснис воспапительной инфильтрации и сти]!!уляц14я

\1етаболизп1а'1'ка11ей.


