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I Вктдальность пробдека 
,, ''|3звенная болезнь 12-перстной кивки занииает одно из ве-

гдуцих пест среди патологии внутренних органов (Комаров Ф.И.. 
"Логиков fl.C Косин В.И. и др,). 

Наличие склонности к рецидивам заболевания, длительно 
неза5ИВд!11|еиу течении, различный осложненизы, кгудовлетвори-
телькость результатами лечения традиционными методами, 
обосновывает высокуп актуальность поиска новых, более аффек­
тивных методов терапии этих заболеваний. 

В этоа отноменни веська перспективным направлением яв­
ляется разработка методов лечения основанных на физических 
процессах. В литературе имеется ряд сообчекий об успевном 
применении гелиЯ-неонового и гелий-кадмиевого лазеров при 
терапии язвенной болезни, главным образом при его эндоскопи­
ческом прнкененин (И.М.Корочкин. Й.В.Пославскнй и др.). В 
то ве время этот аетод икеет ряд недостатков. Одник из них 
йвляетсч пока ецг невозвомность индивидуального дозирования 
лазерного излучения. Частое проведение эндоскопической про­
цедуры иовет привести к возножности инфицирований 8ИЧ-инфек-
цией. активизации целого ряда биохиамческих процессов 
(дестабилизации меибран. перикисного окисления липндов и 
др.) (Бондаренко СИ., .Крылов й.й., Курэанов ft.H.). 

В нзстожее время достиЕения в технологии лазерного 
производства открывавт новые возиояности в прк!йенении лазер­
ной терапии при патологии внутренних органов с применением 
неинвазизных методов на аппаратах "Ягода", "Узор" и др.. в 
тоге врекя недостатком в их применении является невозмозг-
ность перестраиваниа длины волны, длительность процедуры. 
Перспективным направлением является внедрение в клмническуо 
практику новых оидов лазерного излучения с перестраизашеейся 
длиной волны, одним из которых является высокоинтенсивное 
импульсное лазерное излучение (ЗЙЙЛЙ). что позволяет подво­
дить лечебные дозы на сяизкстув велудка при транскутанном 
его применении. В то яе время методика лечения больных 
ДНаДПК не разработана, имеются лйвь единичные исследования, 
васамиеся непосредс1венна.х результатов лечения, что делает 
данное направление исследования весьма перспективным. 

В патогенезе аэзообразованиа и неблагоприятного течения 
гзеекной болезни вазное место занимает механизма гормональ-
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ной регулации, иммунологические нзруаения и расстройств; 
микроциркулации. В литературе отсутствуют сведения об изуче­
нии влияния ВИИЛИ на гормональный статус, динамику микроцир-
куляторннх нарумений при его применении, патологическув мик­
рофлору и HP у больннх с ДНЯДПК. что и обусловливает акту­
альность намего исследования. 

Цель работа. На основе узучения новых патогенетических 
механизмов разработать программу лечения больных с длительн! 
незамивавцими язвами 12-перстной кивки с помоцьв ВИИЛИ дл; 
улучшения непосредственных и отдаленных результатов лечения 

Основнне захачм нссдехования 
1. Разработать методику транскутанной лазерной терапи 

ВИИЛИ у больных с длительно незаскваБвими язвами 12-П8рсткс 
кимки. Определить показания и противопоказания к проведени 
данной методики лечения. 

2. Изучить действие лазерной терапии ВИИЛИ на гсрно 
нальный, иммунологический статус, состояние кикроцирхуляиии 
регенерации и патолоической микрофлоры организма. 

3. Оценить результаты лечения ВИИЛИ у больных ДНЯЦПК. 
4. Оценить сравнительнув эффективность различных виде 

лазерной терапии у больных длительно незаживавциии язвах 
12-перстной кишки. 

Научная новизна. Впервые изучены механизмы терапевт)' 
ческого воздействия высокоинтенсивного импульсного лазерног 
излучения в велтом спектре при комплексном лечении больно 
длительно-неэа1ивав«ими язвами двенадцатиперстной кикки. П( 
казано влияние ВИИЛИ на состояние системы обаей и локальн! 
никроциркуляции, регенерацив, патологическув микрофлору о| 
ганизка, что и обеспечивает терапевтический эффект. 

На основе полученных данных о механизме действия ВИИ| 
на организм больного, нами впервые разработана патогенет! 
чески обусловленная программа комплексного лечения больн 
ДНЯДПК с вклвчениеы ВИИЛИ. 

Разработаны показания и противопоказания для применен 
ВИИЛИ. 

Впервые проведено сравнительное изучение различных -в 
дов лазерного излучения при ДНЯДПК. 

Основнне подохения. виноснмне на зациту 
1. Механизмы терапевтического воздействия нового Ви 

лазерного излучения (ВИИЛИ) на фоне базисной терапии у бол 
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йх ДНЯДПК. 
2. Сравнительная эффективность действия различных видов 

ззерного излдчениз g больных ДНЯДПК. 
Лрактяческаа значижость. Разработан новый метод лече-

^я, вклвчаоций воздействие высокоиктенсивныы импульсным ла-
эрным излачеииех в «елтои спектре g больных ДНЯДПК. Зффек-
iBHOCTb метода обусловлена длцчвениеа микроциркуляции, нор-
ализацией микрофлоры, возможность воздействия на регенера-
«ю слизистой оболочки 12-перстной кивки, что обусловливает 
зстименне клинико-зндоскопической ремиссии g больных ДНЯДПК 
более короткие сроки, улучвает непосредственные и отдален-. 
le результаты. Применение данного метода позволило сокра-
1ть сроки лечения больных ДНЯДПК и уменьвить частоту реци-
!ВированИ!3 в 1,5 раза. Метод безопасен и неинвазивен. йогет 
ipOKo применяться как s стационаре, так и в амбулаторно-по-
1Клиннческой практике. 

йпробацня работы. Основные полоаениа диссертации обсуя-
1ЧЫ и долоаены на: иеадународкой конференции "Лазеры н ме-
щина", Носкаа. 1989; научной кокференцки "йктуальнне воп-
сы клиники, диагностики, профилактики и леченна заболева-
й у лнц среднего и понилого возраста", йоскза, 1983; 4-ом 
эсовэном съезде гастроэнтерологов. Ленинград. 1390; XXII 
учкой конференции ЦВКГ им. fi.fi.Вивнезского, Йосква, 1990; 
учно-методической конференции ВМедФ при ЦИУВ. йосква. 
30; республиканской кколе-семинаре "Лазернаа биология и 
зерная кедицина: практика", Тарту. 1990; научной ионферен-
и, посвященной ?0-летив Смоленского медицинского институ-
. Смоленск. 1990. 

Пубмкацин. По теме диссертации опубликовано П работ. 
них 5 в центральной печати. 
Объеи ы стрцктура работы. Работа включает в себя нведе-

й. 4 главы, закяпчение, выводы, практические рекоыендсщии, 
эзатель литературы. Материалы диссертации излоз!ены на 163 
ракицах мавинописного текста, кллистрированны 25 таблица-
, 5 рисунками и 5 диаграааии. Список литературы включает 
1 названий, в том числе работ отечественных авторов - 234. 
астранных - ??. 

МЕТОДУ » МЙТЕРНАЛИ ИССА£Л08АННЯ 
Для ревенил поставленных задач было обследовано и 
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подвергалось лечении 114 больнях ДНЯДПК. 

Общая характернстяка обследованшп больннх 
Таблица 

Пол Кол-во Возраст (лег) Пол Кол-во 21-30 31-40 41-50 51-60 
иувчинн 8? 76,35: 12 10.52 

29 
25.62 

28 
24.62 18 15.82 

венщины 
г 

г? гъ.п 4 3.5Z 
4 3.5Х 9 7.92 10 8.82 

На лечение отбирались больные, у которых традиционна 
терапия и применение совреиенннх медикаментозных препарате 
(холинолитики, антацидн. блокаторы Н2-рецептрров гистамина 
бдокаторы ыускариновнх рецепторов) не давали должного зффен 
та, 

Как видно из таблицн 1 основную массу больных составил 
муачины С76.32). Основная возрастная группа представлена 
возрасте от 31 до 50 лет (62,52). 

Отмечались редкие рецидивы - 62 больных (542), частые 
23 (252). впервые выявленные - 20 (172) и с непрерывно рец* 
дивирующим течением - 4 (42). Ведуцей причиной госпитализг 
ции а 104 больных (912) являлась безуспевность аыбуяаторког 
лечения. 

Первую контрольную группу составили 15 здоровых лиц. 
которых проводился забор крови для определения показателе 
гуморального и клеточного иммунитета, гормонального профил! 
а также эндоскопическое исследование для уточнения характег 
микрофлоры в слизистой оболочке при отсутствии патологии 
желудке и 12-перстной кивки. Вторув контродьнув груш 
составили 27 больных неосяовненного течения ЯБДПК, Трет! 
группа состояла из 25 больных ДНЯДПК. которые лечились б( 
эффекта традиционными медикаментозными препаратами. T.i 
блокаторами Н2-рецеп1оров гистамина, блокаторами мускарин( 
вых рецепторов. Четвертую группу составили 16 больных ДНИ! 
прннимаввих изолированно ВИИЛИ. 

S всех больных в первые дни поступления в клинику пр( 
водилось клиническое обследование с вироким использовани! 
лабораторных и инструментальных методов. В диагностике я: 



венной болезни реааааее гначение придавалось эндоскопическо­
му исследованив с обязательной биопсией. 

При оценке «аяоб больнах ЛН9ДПК обращалось вникание на 
наличие болей, их характер, локализацию, интенсивность, ир­
радиации. связь с приеном пики, характер диспептических про­
явлений (иэмга, отрыака. тоенота, рвота, состояние физиоло­
гических отправлений). При сбсрг акаынеэа отмечались особен­
ности течения заболевания, частота последующих обсстренкй, 
тяжесть течения заболевания, сезонность, наличке ословнений. 
В беседе с больным выяснялось наличие факторов риска заболе­
вания, предрасполагавших факторов (отягор.енпая наследствен-. 
ность. нарувение режима питания, курение, алкоголь и др.). 

Для установления диагноза основного заболевания, его 
осложнений и сопутствусиих заболеваний использовался КОЙП-
лекс обследования, вклпчзвций клинпческиз, лабораторные и 
инструментальные методы исследования. Эндоскопическое иссле­
дование пидевода, желудка и !2-п8рстной кивки производили 
при поступлении больного и в динамике 1 раз в iO дней в ста­
ционаре. В последувдем у ряда больных проводилось динами­
ческое эндоскопическое наблвлекие 2 раэс, в год в течении 2-х 
ЛРТ. 

у всех больных изучали показатели гуморального и кле­
точного иммунитета до лечения и после него. Для выявления 
Т-лимфоцитов использовался метод Е-РОК. В-ликфоцитк опреде­
ляли с помоаьЕ эритроцитов бака, сенсибилизированных антите­
лами и комплементом. Т-супрессори идентифицировали по нали­
чии рецепторов к Fc-фрагиенту иимуноглобулкна Б. Т-хелперн -
по нзличип рецепторов к Fc-Фрагаенту иммуноглобулина И. Уро­
вень иммуноглобулинов fl, й. & опредглялй по Kenchini. 

Микрофлору в зоне яззы идентиоицироваяи по нетодике 
З.С. Стрелке в навей модификации. HP - с поможьв коммер­
ческих сывороток фирмы Delta (СВй). частично в окраске Вар-
тин-Стари и Грамму. Локальнуэ микроциркуляцив определяли по 
D.Katz. Системиув микроциркулацив - с помояьв модифицирован­
ных системных критериев, предяояенных /1.П.5<алой. Расчитывае­
мый коньанктнвальный показатель является количественной 
оценкой наруяений системной микроциркулации. 

Больным ДН9ДПК проводилось лечение високоинтенсивиым 
импульсным лазерным излучением в кокп-чексе с базисной тера­
пией. Для этой цели прикенялисо. разреаенные Нинэяравом СССР 
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(протокол 3 от 12.09.85 г. и протокол I от 16.01.86 г. коми­
тета по новой медицинской технике) для клинических испытаний 
внсокоинтенсивнне ихпульснме лазерные терапевтические уста­
новки типа ВИИЛТЗ - "Л1И-402 М". "9ЛТ". "Л1И-406" на краси­
телях (родамин 6 I) с жидкостной активной средой и перестра­
иваемыми параметрами, а также в твердой матрице -
"Л1И-301-1". Нами разработана методика облучения желты» 
спектром лазерного излучения с длиной волны 580-600 нм. При 
этом использовались следующие технологические параметры: ре­
жим работы - импульсный с частотой повторения 1-3 Гц. дли­
тельность!) импульса излучения 1-3 икс, энергией излучени£ 
3-5 мДж. средней мощностью излучения до 10-15 мВт (в им­
пульсе 0.5-1.5 кВт/, питание от сети 220 В. 50 Гц, потребля­
емая мощность не более 200 Вт. готовность установки к работе 
с момента включения, охлаждение автономное. На одну процеду­
ру отпускается от 30 до 150 импульсов (0,5-1.5 мин.), курс 
лечения составляет от 10 до 16 процедур, 

Воздействие ВИИЛИ проводилось транскутанно при дистан­
ционном облучении наружными полями 6-8 см в диаметре на кож­
ную проекцию язвы с 1-3 направлений через день. Для подведе­
ния излучения использовался гибкий световод с фиксирующж 
устройством. 

Методика лечения планировалась дифференцированно в за­
висимости от характера заболевания (степени тяжести, тече­
ния. длительности. Фазы обострения, осложнения, наличие со­
путствующих заболеваний). 

Полученные результаты обрабатывались методом вариацион­
ной статистики с применением критерия Стгюдента на персо­
нальном компьютере IBM РС/йТ с разработкой комплекса прог­
рамм по ведению базы данных и статистическому расчету пока­
зателей. 

PE3SAbTfiTH ИССЯЕДОВШШ 
В последнее время доказано, что патологическая микроф 

лора играет важнув роль в развитии и поддержании язвенноп 
процесса у больных ЯБ1ДПК. Персистирупжаз в зоне язвы, n^jo 
логическая микрофлора сопутствует развитию ДНЯДПК. 

В связи с недостаточным освещением этого вопроса, в ра 
боте изучалось влияние 6ЙИЛИ на патологическую микрофлору i 
области язвы у 114 больных ДНЯДПК. состав которой представ 
6 



,вн в табл. 2. 
Таблица 2 

Вдияняе ВММЛИ на патодогическу* шкрофдорд у бодьянх 
ДНЯДПК в астрой фазе и ремхссии 

Виды бактерий 

Streptococcus faecalls Streptococcus anaerobicus Streptococcus lactis Streptococcus sarouls Streptococcus salTvarlus Streptococcus Hoainis Staphjflococcus aureus Staphylococcus Epidersidis Bacleriu» lactis Sarclna ventriculi Echerlchae coll Candida albicans 

Выделенные ятаимы (основная / контрольная группы} 
острая фаза 
42 13 11 3 3 2 24 / 2? 

82 17 10 1 

ремиссия 
3 / 1 2 / 2 1 / 1 - / -- / -- / -3 / 1 
с /• U - / -- / -- / -1 / 2 

Было отнечено. что патологическая микрофлора в острой 
lase заболевания выявлялась в 76,8Х случаев, в фазе ремиссии 
только в б.52. В контрольной группе - в 372 случаев. Наи-

юлее часто высевались различные виды стрептококка - 67 слу-
1аев (55.7Z) и кияечная палочка - 62 случая (69.52). 
1есколько рехе выделялись различные виды стафилококка - в 51 
лучае (43,22). 

При сопоставлении полученных результатов у больных 
;онтрольной группа отмечается высевание той «е микрофлоры. 
ITO и у больных длительно незавивавчими язвами 12-перстной 
;ивки. Аналогичные результаты получены и при посеве биопта-
ов из пограничной зоны язвы. 

После лечения ВИИЛИ у больных ДНЯДПК отмечается, что 
1атояогическая микрофлора высевается только в 6.52 случаев. 

а больных ДНаДПК в 17.22 случаев отмечалось выявление 
IP. При зтом обрачает на себя внимание, что при наличии HP, 
[атологическая микрофлора практически не выявляется, что 
видетельствует об антогонестических свойствах меяду HP и 
[икрофлороЯ. высеваемой из гастробиоптатов. 

Все больные длительно незаяяваияиии язвами 12-перстной 
;ивки имели наруяение локальной микроциркуляции. В основном 
ITO бнли больные с умеренными (32.42), значительными (352) и 
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выравеиными (212) ее наруаениани. После проведенного курса 
лечения ВИИЛИ у больных отмечается значительное уменьаение 
выраженности патологического изменения показателей локальной 
микроциркуляции (незначительно внравенные - 36Z. умеренные -
A2Z. значительное выраженные - ?,1ZJ. 

В острой фазе заболевания больных обнаруживались выра­
женные наружения системной микроциркуляции в виде уменьжения 
диаметра артериол и венул в 69,92 случаев, сетевидннх струк­
тур сосудов в 622 случаев, артериовенулярнне анастанозы в 
3iX случаев, неравномерность калибра сосудистой стенки в 
69.3 2 случаев и меандрической извилитости венул в 84Х слу­
чаев. 

Внутрисосудистые изменения проявлялись в виде агрегации 
зритроцитов внутри сосудов и в виде михротромбов в bZX слу­
чаев. Периваскулярный отек встречался в 322 случаев и оцени­
вался как внесосудистое проявление изыенений микроциркуля­
ции. 

Рассматривая вопрос о состоянии системной микроциркуля­
ции у больных ДНЗЛПК в стадии ремиссии после проведенного 
курса лечения ВИИЛИ, отмечается выраженная положительная ди­
намика. Проводя анализ показателей микроциркуляции, следует 
.отметить, что выявляется корреляционная зависимость между 
фазой заболевания и выравенностьв патологических изменений 
локальной к системной микроциркуляции. Однако, следует заме­
тить. что полной нормализации зтих показателей достигнуто не 
было. 

После' проведенного курса лечения ВИИЛИ отмечается улуч-
жение выжеописаыннх показателей. Лоддержзнив каружекнй 

системной и локальной микроциркуляции способствовала 
патологическая микрофлора в зоне язвы, которая высевалась в 
острой фазе в В2Х случаев. Это приводило к иммунологическик 
и гормональным наруаениям. 

Применение курса лечения ВИИЛИ в сочетании с базисное 
терапией способствовало удучженив показателей локальной > 
системной, микроциркуляции, иммунологических показателей, 
уменьженив и исчезновению патологической микрофлоры. 

Прогностически неблагоприятным фактором для развита 
рецидива язвенной болезни 12-перстной киаки являлос! 
отсутствие полной нормалязации показателей микрофлоры и на­
личие HP. 



Для оценки процессов регенерации изучали материале при-
ельной гастробиопсии до лечения и после 3-х, б-ти и 9-ти 
азерных процедур. После 3-х процедур ВИИЛИ отмечается зна-
ительное умеиыение зкссудативных явлений и нейрофильной 
нфильтрации слизистой оболочки 12-перстной кимки. В краевых 
тделах язв отмечается уменьаение реактивной гиперемии, пе-
иваскулярных диапедезных кровоизлияний, увеличивалось коли-
ество эозинофилов и лаброцитов. Наблпдается активная проли-
ерация макрофагальных и оибропластических элементов. 
оставлящих основу клеточного состава грануляционной ткани. 

После 6-ти лазерных процедур отмечалась регенерация. 
лизнстой оболочки 12-перстной кимки. 

Б литературе иневтся данные сзидетельствуюцие об изуче-
ин гормонального состояния организма при развитии ЯБДПК и 
рактически не изучены гормональные нарувения у больных 
НЯДПК (Бодня Е.й,, Гросман Б.Е.. йалов B.C., Преобраменский 
.Н, и др). 

Полученные данные при изучении гормонального профиля 
ак у больных ЛНЯДПК, так и у больних с неослояненным тече-
ием ЗБДПК. вероятно, отражает возрастание функциональной 
ктивности гипофиза, корн надпочечников, парацитовидной ме-
езн и др. со снйяениеы напряженности гормональной секреции 
фазе начинавшейся ремиссии язвенной болезни. 

Содераании горыонов гипофизарно-гонадной системы при 
Н9ДПК, по-видимому, является зачитно-приспособительной ре-
кцией организма и обусловлены активацией адаптационных 
истем, опосредуо«их нейрогуноральные механизмы регуляции. 
ти изменения более выражены у больних с обычным течением 
5. По-видимому, у пациентов с длительно незаживавцини язва-
и 12-перстной кивки такие механизмы имеет тенденцив к исто-
енив, и в этих условиях начинают превалировать, как показа-
0 нами ранее, другие механизмы (нарувения микроциркуляции, 
ерсистирувчая патологическая микрофлора, наличие HP). 

Применение ВКИЛИ в комплексной терапии больных ЯБДПК. 
ероятно, приводит к опосредувдеау действие на нейрогумо-
альный механизм, который влияет на процессы заживления яз-
енного дефекта слизистой 12-перстной киаки. В то хе время 
ледует отметить, что показатели нейрогуморальной систеын не 
мевт ведуцего значения в патогенезе ДН9ДПК. 

В связи с тем, что вопрос изиеиення показателей гуко" 
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рального и клеточного иммунитета у больных ДНЯЛПК практи­
чески не изучался, мы проанализировали динамику иммунологи­
ческих нарумений у 114 больных под влиянием ВИИЛИ. Эти дан­
ные сопоставлялись с показателями в изучаемых контрольных 
группах, оценивались факторы кеспецифической защиты в за­
висимости от длительности заболевания. 

Так, у больных ДНЯДПК отмечается следувцие иммунологи­
ческие показатели: В-клетки - 28,70 + 1.30Z. Т-лимФоциты -
42,40 1 О АУЛ, Т-хелперы - 37.60 ± 0.В4Х. Т-супрессоры -
42,40 i 0.43Z, иммуноглобулин С - 14.30 ± 0,40 г/л. компле-
нент 69,70 + 2,83 титр усл.ед., лизоцим - 38,93 ± 1.64 титр 
усл.ед. 

При достивении клинико-эндоскопической ремиссии под 
влиянием ВИИЛИ у больних ДНЯДПК уровень иммунологических по­
казателей соответствует слевдущим данным: Т-клетки 
49.90 i. 4,112, В-клеткй - 24.40 i 1.322, Т-супрессорн -
12.90 ± 0.Р1Х. Т-хелперн - 39.10 ± 0.732. иммуноглобулин С -
13,10 ± 0,73 г/л, комплемент - 87,62 ± 1,96 титр усл.ед.. 
лизоцим - 49,53 + 1.27 титр усл.ед. 

В результате проведенного исследования получены данные 
о сниЕении Т-лимфоцитов и увеличении В-клеток. Отмечено уве­
личение Т-супрессоров и снижение Т-хелперов. а такае повыме-
ние уровня иммуноглобулина 6. Отмечается снивенке показате­
лей титра комплемента и лизоцима в острой фазе заболевания. 
Выраяенность изменений выме перечисленных показателей за-
висили от длительности течения заболевания. 

Полученные данные при достижении клинико-эндоскопи­
ческой ремиссии после комплексного лечения с применением ВИ­
ИЛИ свидетельствуют о корреляции показателей клеточного и 
гуморального иммунитета. 

Динамическое каблодекие за больными ДНЯДПК. проведаим»! 
курс ВИИЛИ в сочетании с базисной терапией по сравнении с 
контрольной группой показал, что рецидивирование заболеваннл 
снизилось в 1.5 раза по сравнению с контрольной группой. 

Вааныи объективным показателем эффективности терапевти­
ческого применения ВИИЛИ являются сроки зааивдения язвенн.огс 
дефекта. Полученные данные указывают на высокую эффектив­
ность применения ВИИЛИ. Так, полное рубцевание язвенного де­
фекта происходит в среднем за 11-13 процедур. Более быстрс 
процесс завивдения набдвдается у мувчин в возрасте 21-3( 
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1вт. а у женцин - в возрасте 51-80 лет. Средние сроки рубце­
вания составили 26 дней. Отмечено два случая, когда у иувчин 
I возрасте 51-60 лет после 15 процедур ВИИЛЙ размер .азвенно-
-0 дефекта мало изменялся. 

Диаграмма i 
Сроки рдбцеваияя ДШДЛК по вабдшдаемнм группам (дик) 

дни 
50 • 

40 

30 • 
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1  
основная ВИЙЛИ rSn традиц. (эндоскоп) терапия группы 

В группе больных ДНЯДПК <16 пациентов), приниизвмих ле-
1ение только ВИИЛИ на фоне соответствуввего ре1има и диеты. 
ыраменное клиническое улучмение отмечалось yie на 4-5 день: 
[меныа'лся болевой синдром, исчезали диспепсические 
асстройства. Рубцевание язвы наступило у 84Z больных. Ло-
альная никроциркуляция улучзилась у 64% больных, системная 

у 67Х. Патологическая микрофлора в конце лечения внсева-
ась лишь в 13Z случаев (грибковая флора и стрептококки). 9 
АХ больных отмечалось уменьмение размеров язвенного дефек-
а. но рубцевания не было достигнуто. Среднее число лазерных 
роцедур - 23. Средние сроки рубцевания в этой группе соста-
или 32.0 ± 1.2 дня. Таким образом, применяя комплексное ле-
ение больных ДНЯДПК в сочетании с ВИИЛИ. при динамическом 
аблвдеиии отмечается положительный эффект, в результате че-
о частота рецидивирования била значительно иеные. чем в 
онтрольннх группах. 

В другой группе больних ДНЯДПК (1? пациентов) после об­
учения гелий-неоновнм лазером трансэндоскопически (2 раза в 
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неделв), отмечалось улучвение состоаниа на S-10 день. 
посл.едувцем уменьвались размеры ЯЗБЫ, происходило очицен) 
ее от некротических масс и фибрина, уплоценке дна язвы с ai 
лениями краевой эпителиэации, Клинико-зндоскопической pi 
миссии удалось достигнуть у 11 больных, в б случаях отмеч. 
Лось только уиеныение размеров язвенного дефекта, оконч. 
тельного рубцевания язва достигнуть не удалось, йокальн; 
микроциркуляция улучшилась у 7 больных. Б фазе рубцевания 
5 больных произошла полная регенерация эпителия слизнет 
оболочки. Средние сроки рубцеванеия в этой группе больн 
составили 43,0 i 1,8 дня. Рубцевание завермилось образован 
ем звездчатого или линейного рубца без видовой деформац 
органа. В фазе рубцевания у больных зюй группы патолог 
ческая микробная флора практически не выявлялась. Ч пацие 
тов. не достигших окончального рубцевания, в зоне язвы и 
пограничном отделе определяли HP. 

В течении 2-х лет проводилось динамическое наблюден 
за больными ДНЯЛПН после проведенного комбинированного кур 
лечения с применением ВИИЛИ. Результаты наблидения предста 
лены в таблице 3. 

Таблица 
Результата ЯЕшамяческого знАоскопического наблюдения 
большши ДНЯДПК 

Методы лечения 

Основная группа (ВИИЛИ в комплексном лечении) Контрольная группа 1 (ГНЛ -эндоскопический в комплексном лечении} Контрольная группа 2 (традиционная терапия) 

Число рецидивов язвы после проведенного лечения (годы) 

Осиовнуш динамическую группу со(:тавиди 28 больных.. 
всех больных проводилось эндоскопическое исследование 
гастробиопсийнны контролем, изучение патологической микрс 
лоры, а такяе системной к локальной микроциркуляции. 
вирование заболевания отмечалось 
12 
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3-х больных. На втором году наблвдвния - у 2-х пациентов. 
При сопоставлении с первой контрольной группой, которув 
составили 14 больннх с ДНЯДПК при проведении им комплексного 
лечения с сочетании с эндоскопическим применением гелий-нео­
нового лазера, число рецидивов составило 5, как на первом, 
так и на втором году наблюдения. 

Во второй динамической группе (16 пациентов), достигмих 
клинико-зндоскопической ремиссии при лечении традиционными 
медикаментозными препаратами, на первом году наблвдалось 3 
рецидивов, на втором - 11 (4 из них имели повторные рецидивы 
заболевания на втором году наблюдения). 

Динамически наблюдалось 27 больным ДНЯДПК, Проводился 
профилактический курс лазерной терапии 5ИИЛИ (10 сеансов) 2 
раза в год. Рецидивов 9БДПК не отмечалось. • 

Таким образом, применяя комплексное лечение больных 
ДНЯДПК в сочетании с ВИИЛИ, при динамическом наблюдении от­
мечается пояоаительинй эффект, в результате чего частота ре-
цидивирования снивается в 1,5 раз по сравнению с контрольной 
группой. 

Следовательно, применение лазерной терапии ВИИЛИ при 
ВН9ДПК является высокоэффективный методом лечения, 
способствувлим быстрому купированна клинических проявлений 
болезни и заяивленив язвенного дефекта слизистой 12-перстной 
КИ1КИ. 

ваводн 
1. Перспективным направлением в лечении больных с дли­

тельно незакиваюции течением язвенной болезни 12-перстной 
кивки является применение транскутанной дистанционной высо­
коинтенсивной импульсной лазерной терапии. Даннцй метод яв­
ляется неинвазивныи высокоэффективным, патогенетическим 
збоснованным и безопасным, и моает применяться в условиях 
стационара и амбулаторно-поликлинической практике. 

2. Под влиянием ВИИЛИ у больных ДНЯДПК отмечается зна­
чительное снижение патологической иикрофяора в виде киаечной 
1алочки и микробных ассоциаций в острой фазе в 8i,5z , в фа­
зе ремиссии в 6.SZ. В контрольной группе в фазе ремиссии 
(икробнне ассоциации высевались в 5?,5'Л. 

3. Под влияниеи ВИИЛИ у больных длительно незааиваюцими 
гзвани 12-перстной киахи отмечается улучвение показателей 
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локальной и системной микроциркуляции в Ь?Х случаев, в то 
время как в острой фазе заболевания они обнарумиваптся в 7AZ. 
6 контрольной группе в фазе ремиссии микроциркуляторные 
наруаения отмечаются в 53;i; случаев. 

4. Изучение эффективности лечения при применении ВИИЛИ 
у больных ДНЗЛПК позволило добиться клинико-зндоскопической 
ремиссии в 97Z случаев. Данные 2-х летнего динамического 
наблвдения за больными ДНЗДПК после применения ВИИЛИ показа­
ло снижение в 1,5 раз частоты рецидивов по сравнению с конт­
рольной группой iZZX). 

ПРШГГНЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
i. Применение лазерной терапии ВИИЛИ показано при 

отсутствии зффективности современных медикаментозных методов 
лечения ДНЯДПК (в том числе при глубоких и гиганских язвен­
ных дефектах), при сочетанных язвенных и эрозивных порамени-
ях яелцдка и 12-перстной ки|ки, при других сопутствующих за­
болеваниях пицеварительного тракта воспалительного генеза. 
протекавчего с болевым синдромом (панкреатит, холецистит, 
гепатит), при наличии противопоказаний для применения эн­
доскопического метода лечения, при аллергиэации к препаратам 
гастроэнтерологического назначения, при необходимости исклю­
чения (по обцим показаниям) возновности обострения к физи­
ческому методу лечения. Назначение ВИИЛИ производится после 
эндоскопического исследования с морфологическим контролен 
при отсутствии данных за дисплазию 3 степени и онкологи­
ческого процесса. 

2. Мы не рекомендуем применять высокоинтенсивное им­
пульсное лазерное излучение при наличии опухолевого про­
цесса. беременности и тяжелом обхен состоянии больного. 

3. Метод лазерной терапии ВИИЛИ может эффективнс 
использоваться как в сочетании с медикаментозным, так к npj 
самостоятельном лечении различных Форм язвенной болезни i 
сочетании с диетой и соответствуюжим режимом. Сочетание раз­
личных методов физиотерапии и ВИИЛИ противопоказано, т.к 
может вызывать нежелательные побочные эффекты. ^ 

4. Использование гибкого световода ВИИЛТУ позволяв. 
происводить лазерные процедуры в любом фиксированном положе 
НИН больного. Дистанционный, бесконтактный метод каружяог 
облучения ВИИЛИ обеспечивает полную безопасность лечени 
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ольного. органы зрения пациента и медработников во время 
роцеддр обязательно предохранявтса от лазерного воздействия 
ачитными очками. Метод мовет эффективно использоваться в 
мбалаторно-пояиклинической слаябе и в стационарных услови-
X. 

5. При рецидиве язвенной болезни показано проведение 
овторных курсов лазерной терапии ВПИЛИ, которые обладают 
ысокой Эффективность!! повторного язвозаживления. Больные 
осле курса лазерной терапии должны находиться под динаии-
еским наблидениеи с обязательным проведением контрольных 
астроскопических исследований. 
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