
 

 

 

 
22 

Прикаспийский вестник медицины и фармации. 2024. Т. 5, № 3. С. 22–27. 

Caspian Journal of Medicine and Pharmacy. 2024. Vol. 5, no. 3. P. 22–27. 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Научная статья  

УДК 616.37-002-036.12-036.838:615.83 3.1.18. Внутренние болезни (медицинские науки) 

doi: 10.17021/2712-8164-2024-3-22-27  

ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
И РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ C ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ 

Виталина Викторовна Антонян1, Юлия Николаевна Сикорская2,  

Виктория Самвеловна Антонян3, Эльвира Манатовна Закарьяева2,  

Лэйла Мохамед Радван1 
1Астраханский государственный медицинский университет, Астрахань, Россия 
2Городская клиническая больница № 3 имени С. М. Кирова, Астрахань, Россия 
3Областная детская клиническая больница имени Н. Н. Силищевой, Астрахань, Россия 
  

Аннотация. Проанализирована эффективность терапии больных хроническим панкреатитом с введением 

в комплекс мероприятий физиотерапевтических методов. В исследование было включено 250 пациентов в воз-

расте от 28 до 67 лет с диагнозом «хронический панкреатит». В основной группе на фоне стандартной терапии 

пациенты получали дополнительный курс физиотерапевтического лечения. В контрольной группе лечение про-

водилось по стандартам согласно клиническим рекомендациям. Результаты исследования показали, что включе-

ние физиотерапевтических методов в комплексную терапию пациентов c хроническим панкреатитом способ-

ствует полному купированию или ослаблению болевых ощущений, уменьшению срока купирования боли, явле-

ний диспепсии и способствует улучшению внешнесекреторной функции поджелудочной железы. 
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Abstract. The article analyzes the effectiveness of therapy for patients with chronic pancreatitis with the 

introduction of physiotherapeutic methods into the complex of measures. The study included 250 patients aged 28 

to 67 years diagnosed with chronic pancreatitis. In the main group, patients received an additional course of physiotherapy 

treatment in addition to standard therapy. In the control group, treatment was carried out according to standards in 

accordance with clinical recommendations. The obtained results of the study showed that the inclusion of 

physiotherapeutic methods in the complex therapy of patients with chronic pancreatitis contributes to the complete relief 

or weakening of pain, a reduction in the period of pain relief, dyspepsia, and helps improve the exocrine function of the 

pancreas. 
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Введение. Хронический панкреатит (ХП) является тяжелым полиэтиологическим заболеванием 

поджелудочной железы. В результате хронического, длительно протекающего воспалительного про-

цесса развиваются необратимые морфологические изменения в органе. Наиболее распространенными 

его клиническими синдромами являются: абдоминальная боль, потеря экзокринной и эндокринной 

роли поджелудочной железы, являющейся железой смешанной секреции [1–3].  

В ряду заболеваний желудочно-кишечного тракта диагноз ХП составляет от 5,1 до 9,0 % случаев. 

Изучение особенностей протекания и терапии ХП сегодня весьма актуально, что подтверждает обще-

мировая тенденция к росту числа заболеваемости этой нозологией более чем в 2 раза. В России рас-

пространенность ХП среди взрослых пациентов за последние 10 лет возросла в 3 раза, что обусловлено 

увеличением объема потребления алкоголя, повышением числа случаев ХП как исхода острого пан-

креатита, улучшением диагностических возможностей в специализированных терапевтических и га-

строэнтерологических стационарах. Кроме того, подобные возможности созданы и в крупных поли-

клинических центрах, оснащенных современной лабораторной диагностической аппаратурой [4, 5]. 

В комплексной терапии ХП необходимо учитывать многофакторность заболевания. Качествен-

ное своевременное лечение, адекватность поддерживающей терапии, строгое соблюдение диеты, фи-

зиотерапевтические методы необходимо использовать как на стационарном, так и на амбулаторном 

этапах лечения [6–9]. 

Цель: оценить эффективность лечения больных хроническим панкреатитом с включением 

в комплекс мероприятий физиотерапевтических методов. 

Материалы и методы исследования. В исследование были включены 250 пациентов в возрасте 

от 28 до 67 лет с диагнозом «хронический панкреатит», получивших стационарное лечение в гастро-

энтерологическом отделении ГБУЗ АО «ГКБ№ 3 им. С. М. Кирова» г. Астрахани в 2023 г. Пациенты 

были разделены на две группы. В основную группу вошли 220 человек, получавших, помимо стандарт-

ной терапии ХП, основанной на клинических рекомендациях, дополнительно курс физиотерапевтиче-

ского лечения. В группу сравнения вошли 30 человек (56,6 % женщин, 43,3 % мужчин), у которых 

лечение ХП проводили только по стандартам, основываясь на клинических рекомендациях [2,3]. В ос-

новной группе средний возраст пациентов составил 46 лет, σ ± 14,7, в группе сравнения 45 лет, 

σ ± 14,5. Стандартное лечение ХП включало в себя диетотерапию, воздержание от вредных привычек, 

купирование боли, спазмолитики, ингибиторы протонной помпы, заместительную ферментную терапию. 

Все пациенты подписали добровольное информированное согласие на обследование и лечение.  

Основная группа пациентов также была разделена на две подгруппы в зависимости от вида фи-

зиотерапевтического лечения:  

 первая подгруппа (А) – 100 пациентов, получавших лекарственный электрофорез в сочетании 

с лазеротерапией. Средний возраст пациентов составил 47 лет, σ ± 14,8, при этом женщин было 62 %, 

мужчин – 38 %; 

 вторая подгруппа (В) – 120 пациентов, получавших синусоидальные модулированные токи 

(СМТ-терапию) в сочетании с лазеротерапией. Средний возраст пациентов 46 лет, σ ± 14,3, при этом 

женщин было 60,8 %, мужчин – 39,2 %. 

Различия групп исследования по возрасту и полу были статистически недостоверны (p > 0,05).  

С целью купирования болевого синдрома и оказания противовоспалительного действия приме-

няли методику лекарственного электрофореза с введением 2 % раствора новокаина. Использовали ап-

парат для лекарственного электрофореза автоматизированный «Элфор-Проф» (ООО НПФ «НЕВО-

ТОН», Россия). Воздействие осуществляли по поперечной методике. Электрод площадью 200–300 см2 

(анод) с прокладкой, смоченной раствором лекарственного препарата, располагали в области проекции 

поджелудочной железы (средняя и левая часть надчревной области). Другой электрод аналогичного 

размера (катод) располагался сзади, в области спины, на уровне нижнегрудного отдела позвоночника. 

Продолжительность процедур – 10–20 мин. при силе тока 12–15 мА. Процедуры назначались еже-

дневно, курсом 10–15 процедур.  

СМТ-терапию проводили в I режиме, использовали III–IV род работы, частота модуляции была 

100 Гц, глубина модуляции – 25–50 %. Курс СМТ-терапии составлял 8–12 процедур, которые осу-

ществляли ежедневно, продолжительностью 10 мин. СМТ способствуют быстрому уменьшению болей 

и диспепсических расстройств, обладают противовоспалительным эффектом, улучшают микрогемоди-

намику. СМТ-терапию проводили аппаратом «Амплипульс-5» (ННПО ФРУНЗЕ, Россия). 

Лазеротерапию выполняли аппаратом «Матрикс» (ООО НИЦ «Матрикс», Россия 

(МАЯС.987909.001ПС), применяя методику наружного воздействия инфракрасным лазером в импуль-

сном или непрерывном режиме на область проекции поджелудочной железы и сегментарно сзади, 
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а также надвенное облучение крови. Продолжительность воздействия – 10 мин. Курс лечения состоял 

из 8–12 процедур. Лазеротерапия обладает способностью улучшать микроциркуляцию, благоприятно 

влияет на нарушенные реологические свойства крови, снижает показатели перекисного окисления ли-

пидов и активизирует систему антиоксидантной защиты [10]. 

Эффективность терапии анализировали через 2 недели после начала лечения, учитывая клини-

ческие данные, а также лабораторные и инструментальные методы исследования: ультразвуковое ска-

нирование органов брюшной полости, копрологические исследования, уровень панкреатической ами-

лазы сыворотки крови (определяли энзиматическим колориметрическим методом (ЗАО «Вектор-

Бест», Россия)). Интенсивность боли оценивали с помощью визуально-аналоговой шкалы [11]. 

Статистическую обработку данных выполняли с использованием программного пакета “Statistica 

10” (“StatSoft”, США).  

Результаты исследования и их обсуждение. В клинической картине во всех группах наблюде-

ния доминировал болевой вариант ХП: у 83,3 % пациентов в группе сравнения, у 85 % в подгруппе А 

основной группы, у 87,5 % в подгруппе В основной группы. По данным визуально-аналоговой шкалы, 

во всех группах у пациентов преобладала умеренная (45–74 мм) и сильная боль (75–100 мм): в группе 

контроля умеренная боль наблюдалась у 56,6 %, сильная боль – у 23,4 %, слабая боль – у 20,0 % обсле-

дованных; в подгруппе А основной группы умеренная боль – у 52 %, сильная боль – у 27 %, слабая 

боль – у 21 % пациентов; в подгруппе В основной группы умеренная боль – у 58,4 %, сильная боль – 

у 22,5 %, слабая боль – у 19,1 % обследованных. Различия групп исследования по интенсивности боли 

статистически недостоверны (p > 0,05). Следовательно, группы исследования по интенсивности боли 

статистически однородны. 

По характеру клинического течения во всех случаях отмечалось часто рецидивирующее течение 

ХП. Боли различной интенсивности и локализации были ключевыми проявлениями заболевания: 

при поражении головки поджелудочной железы, боли локализовались в правой верхней половине жи-

вота, при поражении тела поджелудочной железы боли были в эпигастральной области, при вовлече-

нии в воспалительный процесс хвоста поджелудочной железы боли локализовались в левом подребе-

рье. Редко встречался опоясывающий характер боли. Синдром диспепсии состоял из желудочного и ки-

шечного и наблюдался у 76,6 % пациентов в группе сравнения, у 75% пациентов в подгруппе А основ-

ной группы и у 75,8 % в подгруппе В основной группы. Причиной желудочного диспепсического син-

дрома были явления дуоденогастрального и гастроэзофагеального рефлюкса. Синдром мальдигестии, 

характерный для ХП, был причиной кишечной диспепсии.  

Панкреатическая амилаза крови была повышена: в группе сравнения у 26,6 % (68 ± 5,2 Ед/л) 

пациентов, в подгруппе А основной группы – у 30 % (72 ± 3,4 Ед/л) обследованных, в подгруппе В 

основной группы – у 35 % (57 ± 6,1 Ед/л) больных. 

У всех обследованных пациентов при ультразвуковом исследовании (УЗИ) было обнаружено 

усиление эхогенности структуры поджелудочной железы, что является показателем развития её скле-

розирования в результате неоднократно перенесенных обострений заболевания. Увеличение размеров 

железы и неровность контуров наблюдались у 40 % пациентов группы сравнения, у 54 % больных 

подгруппы А основной группы и у 52,5 % пациентов подгруппы В основной группы. 

Копрологическое исследование показало, что стеаторея, амилорея и креаторея наблюдались 

у 43,3 % пациентов группы сравнения, у 42 % больных подгруппы А основной группы и у 40 % боль-

ных подгруппы В основной группы. 

Таким образом, различия групп исследования по варианту течения ХП, уровню панкреатической 

амилазы, копрологическим данным, данным УЗИ были статистически недостоверны (p > 0,05), что сви-

детельствует об однородности групп. 

В результате комплексного лечения с использованием физиотерапевтических методов был пол-

ностью купирован болевой синдром у 89 % больных подгруппы А основной группы, боли умеренного 

или слабого характера оставались у 11 % пациентов. В подгруппе В основной группы болевой синдром 

был полностью снят у 87,5 % больных подгруппы А основной группы, умеренные или слабые болевые 

ощущения сохранялись у 12,5 % больных. Различия между подгруппами А и В основной группы ис-

следования по купированию боли статистически недостоверны (p > 0,05). В группе сравнения, где про-

водилось лечение пациентов без использования физиотерапевтических методов, полностью удалось 

снять болевые ощущения у 63,3 % больных, умеренные или слабые болевые ощущения, оставались 

у 36,7 % больных. Различия между основной группой и группой сравнения являются статистически 



 

 

 
25  

достоверными (p < 0,01). В обеих подгруппах основной группы ослабление болевого синдрома наблю-

далось к 4–5 дням терапии, а полное купирование – на 6–7 день. В группе сравнения ослабление боле-

вого синдрома наблюдалось в основном к 8–9 дням терапии. 

Использование физиотерапевтических методов в основной группе облегчало или устраняло дис-

пепсические жалобы у 80 % больных, быстрее (к 3–4 дням) купировалась тошнота, чувство тяжести 

в эпигастрии; в группе сравнения диспепсические явления проходили или уменьшались медленнее 

(к 8–9 дням) у 60 % больных. 

Комплексная терапия с применением физиотерапевтических методов способствовала снижению 

уровня панкреатической амилазы крови: в группе сравнения – у 37,5 % больных (51 ± 3,3 Ед/л), в под-

группе А основной группы – у 83,3 % (42 ± 5,2 Ед/л), в подгруппе В основной группы – у 88,5 % 

больных (48 ± 4,3 Ед/л). Различия между подгруппами А и В основной группы исследования по сни-

жению уровня панкреатической амилазы статистически недостоверны (p > 0,05). Различия между ос-

новной группой и группой сравнения статистически достоверны (p < 0,01). 

В процессе комплексной терапии улучшались копрологические показатели: в группе сравнения 

у 61,5 % больных, в подгруппе А основной группы – у 80,9 %, в подгруппе В основной группы – 

у 85,4 % больных. Различия между подгруппами А и В основной группы исследования по улучшению 

копрологических показателей статистически недостоверны (p > 0,05). Различия между основной груп-

пой и группой сравнения статистически достоверны (p < 0,01). 

Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что включение в комплексную 

терапию пациентов хроническим панкреатитом, помимо стандартной терапии, физиотерапевтических 

методов приводит к полной ликвидации или уменьшению болевых ощущений, сокращению сроков 

купирования болевого синдрома. В группе сравнения, где проводилось лечение пациентов без исполь-

зования физиотерапевтических методов, полностью купировать болевой синдром удалось у значи-

тельно меньшего числа пациентов, кроме того, боли купировались медленнее. В процессе лечения 

у больных основной группы уровень панкреатической амилазы достоверно снизился по сравнению 

с группой сравнения. 

В процессе терапии отмечалась положительная динамика копрограммы, что статистически до-

стоверно в основной группе по сравнению с группой сравнения. Таким образом, применение физиоте-

рапевтических методов улучшает результаты лечения хронического панкреатита, способствует более 

эффективному купированию болевого синдрома, диспепсических явлений и улучшает внешнесекре-

торную функцию поджелудочной железы. 
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