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Abstract. This paper gives the concept of pain of various etiologies. The results of his own observations 
on the use of optimal parameters VTES and TENS in 182 patients with degenerative-dystrophic diseases 
of the spine and radicular syndrome. Significant and lasting effect As a result of the treatment received, on 
average, in 94% of patients. Evaluate the results of the three-stage hronaksimetricheskoy electrodiagnosis. 
The characteristics of pain on 17 healthy male patients. Research carried out by the standard method of 
diagnosis for electro-curve «force — duration» on the machine «Magnon-29D» during the day. It is found 
that with increasing duration of exposure nociceptive factor (electric current) value of the «pain threshold» 
(the threshold of pain) in the morning is reduced (dependent type A) about 10-12%, whereas in the evening 
it increases (in dependence of the type B) by 14-16%, and the initial values of pain threshold in the morning, 
much higher than the initial values of pain threshold in the evening. Certain «threshold of pain» sleeping man.
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Реферат. На 105 больных хроническим панкреатитом показано благоприятное действие со
четанной терапии с использованием флюктуирующих токов и переменного магнитного поля. 
Разработанный физиобальнеотерапевтический комплекс способствует купирование клинических 
симптомов заболевания, снижению активности процессов воспаления, восстановлению перевари
вающей способности поджелудочной железы и улучшению качества жизни пациентов.
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Хронический панкреатит (ХП) — прогрес
сирующее воспалительное заболевание подже
лудочной железы (ПЖ), характеризующееся не
крозами в сочетании с фиброзом и развитием 
различной степени выраженности внешнесе
креторной и эндокринной недостаточности [1]. 
Эта патология наиболее распространена в тру
доспособной части населения (в возрасте 35-50) 
и составляет 27-50 случаев на 100000 населения 
[2]. За последние тридцать лет в мире отмечен 
двукратный рост числа пациентов с панкреати
том, первичная инвалидизация достигает 15%, 
летальность— 11,9%.

Медикаментозная терапия этого контингента 
пациентов не всегда эффективна, а в ряде случа
ев сопровождается нежелательными побочными 
явлениями, что может быть связано с недооцен
кой роли дезорганизации общих интегральных 
адаптивно-восстановительных механизмов на 
различных уровнях саморегуляции организма [3].

Вместе с тем, немедикаментозная терапия, по 
сравнению с действием лекарственных препара
тов, оказывает не только обезболивающее и про
тивовоспалительное действие, но и способна ак
тивизировать неспецифические саногенетиче- 
ские реакции на уровне целого организма [4].

Наиболее выраженным аналгезирующим эф
фектом в физиотерапии обладают флюктуирую
щие токи, особенно примененные в транскрани
альных процедурах. Кроме того, они оказывают 
выжженное спазмолитическое, вегетокорриги- 
рующее и общеукрепляющее действие [5, 6].

Показано также благоприятное влияние маг
нитных полей на течение ХП, эндокринную 
и экзокринную функцию поджелудочной желе
зы противовоспалительный, иммуномодулиру
ющий и общеукрепляющий эффекты [7].

Однако научно обоснованной методики по со
четанному применению флюктуирующих токов 
и магнитотерапии в гастроэнтерологической прак
тике, в том числе при ХП, не существует, что обу
словливает целесообразность и необходимость про
ведения исследований по эффективности исполь
зования данного метода в лечении пациентов ХП.

Целью работы являлась оценка эффективно
сти сочетанной терапии больных хроническим 
панкреатитом с использованием флюктуирую
щих токов и переменного магнитного поля.

Материалы и методы
Исследования проведены на 105 больных 

ХП (40 женщины и 65 мужчин) в возрасте от

19 до 59 лет (средний возраст — 42,4 года). 
Большинство из обследованных были лица мо
ложе 51 года (73 чел.; 69,5%). Более половины 
больных — 55 чел. (52,4%) страдали ХП ме
нее 5 лет. Дольше заболевание продолжалось 
у остальных пациентов (50 чел.; 47.6%).

Все больные ХП жаловались на боль в левом 
подреберье, преимущественно тупого, ноюще
го характера. 88 пациентов отмечали тошноту 
(83,8%), 75 — вздутие живота (71,4%) и 105 — 
измененный стул в виде стойких запоров (34 чел.; 
32,4%) или кашецеобразный (47 чел.; 44,8%), 
у остальных — поносы (24 чел.; 22,8%).

При объективном обследовании у значительно
го большинства пациентов пальпаторно определя
лась болезненность живота в зоне Шоффара (102 
чел.; 97,1%, Губергрица (90 чел.; 85,7%) и в зо
не Мейо-Робсона (68 чел.; 64,8%). Уплотненная 
и болезненная ПЖ при исследовании по Гротту 
пальпировалась у трети больных (35 чел.; 33,3%).

У пациентов ХП до и после лечения опреде
ляли в сыворотке крови активность панкреатиче
ских ферментов — амилазы (методом Каравей), 
трипсина (методом Erlanger et al. в модификации
В. А. Шатерникова) и эластазу-1 (наборы фирмы 
ScheBo-Tech — «Serum test», Германия. Кроме то
го, у всех больных оценивали переваривающую 
функцию ПЖ по уровню эластазы-1 в кале (набо
ры фирмы ScheBo-Tech — «Stool test», Германия).

С целью верификации основного диагноза 
и выявления сопутствующей патологии желу
дочно-кишечного тракта проводили фиброгаст- 
родуоденоскопию, ультразвуковое и томографи
ческое исследование ПЖ.

Для оценки интенсивности абдоминальной бо
ли использовали визуальную аналоговую шкалу 
(ВАШ), качества жизни (КЖ) — «Краткий во
просник оценки статуса здоровья» (официальная 
русскоязычная версия 36-Item Short-form Health 
Survey; MOS SF-36).

Обработка научного материала проведена с по
мощью персонального компьютера с использова
нием пакета статистических программ SPSS 13.0 
«Mathematica 5.1». Существенными считали раз
личия при %2> 3,8; р< 0,05.

Все больные методом простой рандомизации 
были разделены на две группы: основную (53 
чел.), принимавших вышеприведенный лечебный 
комплекс и стандартный медикаментозный ком
плекс (омепразол по 20 мг 2 раза в сутки, дрота- 
верин по 40 мг 3 раза в сут. и заместительная те
рапия экзокринной функции поджелудочной же



лезы — прием препарата из расчета 10000 ЕД 
липазы с каждым приемом пищи), а также кон
трольную (52 чел.), получавших процедуры «пла
цебо» (имитация сеансов физиотерапии в про
цедурном кабинете) и тот же набор фармаколо
гических препаратов.

Во время лечения больные получали также 
стол № 5-5п, искусственные хлодидно-натрие- 
вые йодобромные ванны по общепринятой ме
тодике (температуры 36-37° С, через день, 10 
процедур на курс лечения), ЛФК и терренкур.

Результаты исследования
Пациенты обеих групп хорошо переносили 

физиобальнеотерапию. Следует отметить, что 
бальнеореакция I—II степени наблюдалась на 
первых 2-3 процедурах (незначительное усиле
ние болей в области ПЖ и тошноты) практиче
ски с одинаковой частотой в основной (3 чел.; 
5,7%) и контрольной (2 чел.; 3,8%) группах, ко
торая не требовала отмены лечения и назначе
ния медикаментозных средств.

При анализе полученных данных выявлено 
положительное действие на течение заболевания 
комплексной физиобальнеотерапии по сравне
нию с процедурами «плацебо». Так, в основной 
группе больных ХП боль в левом подреберье пол
ностью купировалась у 84,9%. Тошнота исчезла 
у 87,0%, вздутие живота — у 94,7%, стул норма
лизовался — у 92,5%. После курса процедур бо
лезненность при пальпации в зоне Шоффара ис
чезла у 61,5% пациентов, Губергрица — у 78,3% 
и Мейо-Робсона — у 81,8%. У остальных паци
ентов субъективные и объективные симптомы 
имели существенную тенденцию к уменьшению 
интенсивности их проявления.

Менее отчетливая положительная динамика кли
нических симптомов ХП наблюдалась у больных, 
получавших процедуры «плацебо». При назначе
нии данной методики примерно в одинаковом про
центе случаев (44,2-51,2%) исчезали боли в левом 
подреберье, тошнота и вздутие живота. Стул нор
мализовался в 53,9% случаев. Болезненность при 
пальпации в зонах Шоффара, Губергрица и Мейо- 
Робсона исчезла у 30,0-48,6% пациентов. Следует 
отметить, что достоверные различия между груп
пами больных отмечены по боли в левом подре- 
берье (х2=4,1; р<0,01) и болезненности при паль
пации в зоне Шоффара (х2=3,9; р<0,05).

Балльная оценка болевого синдрома по ВАШ 
подтверждает полученные данные позитивных 
сдвигов клинических симптомов. Так, в основной

группе больных ХП получены достоверные сдви
ги интенсивности боли с 4,98±1,13 до 0,83±0,38 
баллов (р<0,01). В контрольной группе стати
стически значимой динамики боли по ВАШ не 
отмечено (4,57±1,41 против 1,74±0,62 баллов).

Положительная динамика лабораторных те
стов, объективно отражающая активность пато
логического процесса при ХП, также была отчет
ливее выражена в основной группе пациентов. 
После курса процедур комплексной физиобаль
неотерапии в целом по группе выявлено сниже
ние в крови активности трипсина с 5,71±0,64 до 
4,10±0,30 нмоль/мл/мин. (р<0,05) и эластазы-1 
с 5,78±0,93 до 2,16±1,54 нг/мл (р<0,05). Кроме то
го, у больных с исходно повышенными показателя
ми отмечены достоверные положительные сдвиги 
уровня амилазы с 38,45±1,53 до 30,02±2,67 мг/мл/ 
час (р<0,02) и трипсина с 11,01 ±0,47 до 8,10± 1,01 
нмоль/мин./мл (р<0,01). При этом экскреция элас- 
тазы-1 с калом статистически значимо увеличи
лась с 183,8±3,4 до 240,7±2,9 мкгЭ/л (р<0,001).

У больных, получавших процедуры «плаце
бо», также отмечено существенное повышение 
эластазы-1 кала с 183,8±3,4 до 210,7±2,91 мкгЭ/л 
(р<0,05), но конечный уровень ее был достовер
но ниже, чем в первой группе (р<0,05).

После курса комплексной терапии в первой 
группе больных отмечено статистически зна
чимое улучшение критериев качества жизни по 
таким показателям как физическая активность, 
роль физических проблем, социальная активность 
и роль эмоциональных проблем (р<0,05 и 0,001).

Эффективность лечения в первой группе паци
ентов ХП составила 84,9%, во второй — 44,2%. 
При этом со значительным улучшением лиц, по
лучавших комплексную физиобальнеотерапию, 
было выписано в 4 раз больше (х2=Ю,4; р<0,001) 
в отличие от контрольной группы.

Выводы
Таким образом, полученные данные свиде

тельствуют о купировании клинических симпто
мов заболевания, снижении активности процес
сов воспаления, восстановлении перевариваю
щей способности поджелудочной железы. При 
этом включение в лечебный комплекс низкоча
стотных импульсных токов и переменного маг
нитного поля оказывает более выраженное по
ложительное действие на изученные показатели. 
Полученные позитивные сдвиги клинико-функ- 
циональных тестов, по-видимому, способствуют 
улучшению качества жизни пациентов.
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Abstract. In 105 patients with chronic pancreatitis shows a beneficial effect of combined therapy 
with fluctuating currents and an alternating magnetic field. Designed fiziobalneoterapevtichesky complex 
contributes to relief of clinical symptoms, reduced activity of inflammation, restoration of digestive ability 
of the pancreas and improve the quality of life of patients.
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