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Лечение язвенной болезни желудка (Я БЖ ) и две
надцатиперстной кишки (Д П К ) является одной из ак
туальных проблем гастроэнтерологии, учитывая неук
лонный рост этих заболеваний и количества осложне
нии, связанных с ними.

Применение многочисленных, в том числе новых 
лекарственных препаратов, обладающих патогенетиче
ским механизмом действия, не всегда позволяет добить
ся желаемых результатов. Сроки заживления язв оста
ются продолжительными, эффект от проводимой тера
пии нестойкий, а у 20—25 % больных обычное противо
язвенное лечение оказывается безуспешным. Кроме 
того, медикаментозное лечение Я БЖ  часто с использо
ванием нескольких препаратов в ряде случаев приво
дит к аллергическим и токсическим реакциям. Моно
терапия современными эффективными препаратами з а 
частую не может быть проведена из-за отсутствия по
следних или наличия противопоказаний к их примене
нию. Использование преформированных физических 
факторов для лечения столь распространенного заболе
вания имеет большие преимущества и перспективы по 
сравнению с медикаментозными средствами, так  как 
физические методы лишены перечисленных недостатков.

В последние пять-шесть лет для лечения Я Б Ж  стал 
применяться относительно новый фактор аппаратной 
физиотерапии — электромагнитные излучения милли
метрового диапазона или микроволны крайне высокой 
частоты (КВЧ-терапия). Этот метод называют еще ми
кроволновой резонансной терапией (М РТ). М еханизм



действия микроволн на биологический субстрат, а 
данным литературы [5], заключается в управленгл 
энергетическими процессами в тканях, в частности з 
посылке сигналов с  резонансными частотами, соответст
вующими возникающим в организме для защиты « 
поломок. Лечебный эффект микроволн обусловлен ста
билизацией клеточных мембран, нормализацией мнкро- 
циркуляции и улучшением трофических процессов з 
тканях [2, 3, 4 ].

С учетом имеющихся в литературе данных [1,4], 
нередко противоречивых в оценке эффективности нового 
метода, целью нашей работы было изучение лечебного 
действия микроволн прн Я Б Ж  по собственным наблю
дениям и, возможно, уточнение перспектив применена 
М РТ при этом заболевании.

Под наблюдением находилось 108 больных с Я Б Ж  
и Д П К  (79 мужчин и 29 женщин) в возрасте от 18 :о 
74 лет. Наиболее многочисленной была возрастная груз- 
па от 21 года до 50 лет — 72 человека; до 21 года—5. 
а старше 50 лет — 28. Продолжительность заболевана 
в наблюдаемой группе была разной. Впервые в а 
ленная Я Б Ж  обнаружена у 52 пациентов, течение зак- 
левания до 5 лет — у 28, до 10 лет и более 10 лет с̂- 
лезнь протекала соответственно у 11 и 17 человек. Еже
годные обострения заболевания среди длительно (■> 
леющих имели место у 10 человек, у 18 — один раз з 
два-три года и реже. Клиническая картина у всех на
блюдаемых была типичной. У 12 больных ЯБЖ проте
кала с осложнениями. У 3 пациентов обнаружено желу
дочное кровотечение,' которое было дебютом заболева
ния, у 6 — перфорация язвы  с последующим ушнвангеч 
ее, у 3 — компенсированный стеноз прнвратннка. Со
путствующие заболевания (хронический холецистоангг> 
холит, хронический панкреатит, персистирующий ге?а- 
тит), усугубляющие основной патологический процес:. 
выявлены у 52 (49,1 %) человек. Больных обследоза.н 
по общепринятой методике до и после лечения. Диаг
ноз Я Б Ж  верифицировался с помощью фиброгастроХ'> 
деноскопии или рентгенографии. По результатам обс;г 
дования ЯБ Д П К  диагностирована у 89 больню. 
Я Б Ж  — У 19. У 11 человек обнаружены множественна 
две-три язвы, в том числе контактные — у 6 больны 
с локализацией в Д П К . Крупные язвы от 0,6 до 3 
в диаметре диагностированы у 24 больных. Во м н о г у



случаях дно язвы было покрыто некротическим на
летом.

Для проведения лечения больные были разделены 
на две группы. Первая группа состояла из 52 человек, 
а вторая — из 56. При распределении пациентов по 
группам учитывали длительность и тяжесть заболева
ния. В 1-ю группу вошли больные с впервые выявлен
ной ЯБЖ  или с непродолжительным язвенным анамне
зом. Вторую группу составили больные, у которых об
наружена крупная язва или длительное течение болез
ни. В лечебный комплекс больных 1-й группы включали 
КВЧ-терапию [4] на эпигастральную область, 12 про
цедур с произвольной длиной волны 5JS мм или 7,1 мм. 
Больные получали процедуры ежедневно по 30 мин. 
Методику КВЧ-терапии применяли согласно методиче
ским рекомендациям М3 РСФСР [4]. Назначали также 
платифиллин или атропин на 8— 10 дней, альмагель или 
викалин — в течение 10— 14 дней, гастроф арм— 15— 
18 дней и фурадонин в течение 5—7 дней.

Лечебный комплекс больных 2-й группы отличался 
лекарственной терапией. Кроме КВЧ-терапии по той же 
методике и холинолнтиков назначали де-нол или гаст
роседин или актовегин на весь период пребывания в 
стационаре. Продолжительность курса лечения состав
ляла в среднем 23,8 дня в обеих группах.

Анализ непосредственных результатов лечения по
казал, что все больные хорошо переносили микровол
новую терапию. Большее количество процедур (от 16 
до 20) получали 4 пациента вследствие медленного на
ступления ремиссии, в связи с чем изменялась длина 
волн. К моменту выписки из стационара у всех боль
ных наступала полная клиническая ремиссия. Конт
рольное эндоскопическое исследование в конце курса 
лечения проведено 59 больным. При этом полное руб
цевание язвы зарегистрировано у 38 человек, что со
ставило 64,4 % от числа обследованных. Явная тенден
ция к рубцеванию в виде уменьшения размеров и коли
чества язвенных дефектов, а такж е исчезновение при
знаков реактивного воспаления и очищение дна язвы 
от некротического налета наблю далась у 20 пациентов 
(33,9%). Без динамики эндоскопической картины вы-' 
писался один больной (1 ,7 % ), у которого была язва 
желудка диаметром 3 см. Крупные язвы у 4 больных 
(мз 11) полностью зарубцевались, у 6 — уменьшились



в размерах. У 3 больных с контактными язвами обна
ружена полная регенерация обеих «ниш», другие 3 че
ловека отказались от контрольного исследования.

При сравнении показателей эффективности лечения 
у больных 1-й и 2-й групп выявлена одинаковая поло
жительная динамика субъективных симптомов болезни 
как по срокам наступления, так и по их проявлениям. 
Эндоскопическое исследование показало полное рубце
вание язвы у 74 % больных 1-й группы, уменьшение 
язвенного дефекта — у 21,7%» отсутствие динамики — 
у 4,5 %. Во 2-й группе полное заживление язвы диаг
ностировано у 59,4 % пациентов, тенденция к рубце
ванию — у 40,6 %ч

Анализ эффективности проводимой терапии в зави
симости от локализации патологического процесса по
казал, что ремиссия у больных Я Б Ж  наступала в более 
поздние сроки, чем при ЯБ Д П К , о чем свидетельству
ет значительная продолжительность пребывания этих 
больных в стационаре (24 дня против 23). Полное руб
цевание язвы желудка к концу курса лечения в срав
нении с язвой Д П К  достигнуто соответственно у 40 % 
и 75 % больных.

Сопоставляя данные эндоскопической ремиссии у 
больных с впервые выявленной язвой и у длительно бо
леющих независимо от локализации процесса, мы полу
чили следующие результаты: полное рубцевание до
стигнуто в первом случае у 65,8% , а во втором — 
у 59,4% ; тенденция к регенерации наблюдалась соот
ветственно у 31,6%  и 47,6%  пациентов. Полученные 
нами результаты согласуются с литературными дан
ными [1].
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