
Таблица 2

Рецидивы после «санации» и комплексного лечения

Но юлогия

1 О дином м ы ек  исты  
2 I М н о ж сс1 венные кис 
3. I Рецидивные кисты  
4 | Кисты на <|юнс 

J  «секреторной бол ея  
I Всего

До лечения Рецидивы
После "санации"

Рецидивы после 
комплексного лечения

количество % количество % количество %
25 21 2 2 0 0

гты 5<> 47 23 20 9 7
23 19 11 9 5 4

ни» 15 13 5 4 0 0

119 100 41 35 14 11

Предпочтение было отдано глюкокортикоидам, 
предполагая использование их свойств:
■ антиэкссудагивное действие:
• противовоспалительное действие;
• склерозирующее действие,
■ АКТГ-ингибирующее действие.

При этом проводилось исследование степени 
пролиферативных изменений в кистозном образова
нии, наличие внугрикистозных образований, исследо
вание гормонального статуса пациентов, оценка сома
тического состояния, анамнестические данные и т.д.

Непосредственные первые результаты - обна
деживающие и в 2 раза превосходят традиционные 
методы. Работа в этом направлении продолжается.

Выводы
1 Аспирационная ПБ+УЗИ  ̂сравнительно безопас

ный высокоинформативный метод, позволяющий 
выявить наиболее измененные участки МЖ, а 
также выбирать оптимальное направление и глу
бину пункции.

2 На результативность метода ПБ влияют следую
щие факторы:
а. квалификация врача, производящего ПБ; 
b соблюдение правильной техники приготовле

ния мазков,
c. количество полученного материала;
d. квалификация врача-цитолога.

V Аспирационная ПБ+УЗИ позволяет оптимизиро
вать показания к секторным резекциям и может 
быть отнесена к разряд)' малоинвазивных методов 
оперативных вмешательств.

4 Неаспирационная ПБ+УЗИ позволяет верифици
ровать диагноз внутрикистозных образований и 
степень пролиферации стенок кисты.

5 Малоинвазивность метода дает возможность 
профилактики развития РМЖ послеоперацион
ных рубцов, т.к. позволяет избежать пролифера
тивных изменении в области послеоперационной 
раны.

'V Аспирационная ПБ+УЗИ даст значительный ле
чебный эффект при полном опорожнении полости 
кисты, при отсутствии внутрикистозных образо
ваний и в зависимости от степени выраженности 
пролиферативных процессов в МЖ.

7 ПБ+УЗИ позволяет проводить местное лечение 
путем внутрикистозного введения лекарственных 
препаратов.
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Актуальность проблемы хронического пан
креатита (ХП) связана с широким распространением 
заболевания, трудностями его диагностики и лечения. 
Недостаточная эффективность современной медика
ментозной терапии ХП обусловлена, в том числе, 
сложностью патогенеза заболевания, важной состав-



нои мастью которою являются процессы спободнора- 
дикального окисления липидов (СРОЛ) \ Ц

Одним in последних достижении медицины 
стала миллиметровая терапия (ММТ) [2] Исследова
ние эффектов \СМТ обнаружило ее влияние на СРОЛ 
и антиоксидантную (АО) систему |1|. Эго послужило 
основанием к проведению исследования по оценке 
)ффскгивносп1 миллиметровых волн на клинические 
проявления XII. С РОЛ и АО статус.

Миллиметровая терапия заключается в воздей
ствии на организм электромагнитными волнами мил
лиметрового диапазона. Исследование п|Юведено > 72 
больных ХП в фазе обострения и 12 здоровых лиц, 
составивших контрольн>ю группу. Средний возраст 
больных V)J±2.2 лет. средняя длительность заболе
вания 12.9л1).8 лет В соответствии с задачами иссле
дования больные разделены на три груты В первой 
группе больные получали базисную медикаментоз- 
н\ю терапию (ферментный препарат, Н-блокатор ре
цепторов шегамина, несгероидный прогивовоспали- 
гельный препарат) и сеансы плацебо Сеансы плацебо 
заключались в установке аппарата для миллиметро
вой терапии (ММТ) без его включения Во вторую 
групп> вошли пациенты, получающие вместе с базис
ной медикаментозной терапией сеансы ММ'Г на длине 
волны 7 1 мм В третью группу вошли пациенты, по
лучающие вместе с базисной медикаментозной тера
пией сеансы ММТ на дтине волны 5.6 мм

Группы были сопоставимы по возрасту, полу, 
длительности заболевания, структуре этиологических 
и клинических ф о р м  заболевания. Исследование было 
рандомизированным О режиме ММТ пациент, леча
щий врач и исследователь лабораторных показателей 
не знали При сравнении величин до и после лечения 
применялся t-критерий Стьюдента

В соответствии с задачами исследования до и 
после лечения исследовали содержание МДА в крови 
по методу И Д Стальной, Г.Г. Гаршвили (1977). ре
зультат выражали в молях на литр крови Для иссле
дования антиокислительной активности {АОА) сыво
ротки крови использовали модельну ю систему (Ю О 
Тссслкин. 1987г.), результат - показатель окисления 
выражали в процентах накопления МДА е опытной 
пробе по сравнению с контролем

Исследование клинической эффективности 
комплексной терапии с включением миллиметровых 
волн показало, что курс ММТ, по сравнению с груп
пой плацебо, в среднем на два дня (р<0,05) сокращает 
длительность болевого синдрома, повышает частоту 
купирования астенического синдрома с 2.75 до 4,8 
раз, уменьшая срок стационарного лечения в среднем 
на два дня (р<0.05).

В плане раскрытия полученного лечебного эф
фекта были проведены исследования по оценке изме
нений СРОЛ и АО сыворотки крови.

Результаты исследования в период обострения 
ХП концентрации МДА показали его повышение у 
67% больных После лечения в первой группе выяв
лен рост показателя в среднем по группе на 7% 
(р>0.05). Во второй группе концентрация МДА сни
зилась в среднем на 8% (р>0,05). В третьей группе 
рассматриваемый показатель после лечения не изме

нился Таким образом, нам не удалось при исследова
нии концентрации МДА выявить достоверного влия
ния ММТ на СРОЛ.

Антиоксидангн\ю систему оценивали по сум
марной антиокислительной активности (АОА) сыво
ротки крови До лечения наблюдался различный ис
ходный уровень АОА: у 29,2% пациентов он был ни
же контрольной группы, у 20.8% в пределах нормы, а 
у 50% превышал уровень контрольной группы

Учитывая важность уровня АОА для прогноза 
заболевания, было решено изучить динамику показа
теля в каждой ipynne в -зависимости от его исходного 
уровня Исследование показало, что при исходно 
нормальном уровне АОА лечение во всех группах не 
влияет на исследуемый показатель, а при исходно 
низком уровне АОА - во всех группах наблюдалось 
увеличение пока $атс.тя: в первой группе в среднем на
10.) % (р>0,05), во второй группе на 25.5% (р<0,1) в 
третьей ipynne на 39.8% (р<0.()1). На повышенную 
АОА базисная терапия с плацебо и ММТ-5.6 мм су
щественно не влияла, уменьшая ее в среднем по груп
пе на 5% (р>0,05) и 11,2% (р<0.1) соответственно, в то 
время как ММГ-7.1 мм значительно ее снижала в 
среднем по группе на 24,2%(р<0.01).

Выводы
1. Рецидив хронического панкреатита сопро

вождается активацией свободнорадикального окис
ления у 67% больных и депрессией антиоксидантной 
системы у 29,2% пациентов

2. Комплексная терапия с включением милли
метровых волн является эффективным методом тера
пии хронического панкреатита, так как положитель
но и достоверно влияет на основные клинические 
симптомы заболевания, сокращает срок стационарно
го лечения, снижает риск повторного рецидива.

3. Воздействие миллиметровыми волнами в 
составе комплексной терапии является патогенетиче
ским методом лечения рецидива хронического пан
креатита. Миллиметровые волны 5.6 мм повышают 
подавленную антиокислительную активность крови в 
среднем по группе на 39,8% (р<0,01).
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