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Э. Г. ГРИГОРЯН, Э. Б. ПАРСЯН, К- А. САРКИСЯН, 
Н. К. КАЗАРЯН, Д. С. МАЛЕРЯНКОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ УЛЬТРАЗВУКА

Показано, что комплексная терапия, включающая медикаменты, минеральную воду 
<Джермук» и ультразвук, оказывает благопоиятное влияние на клнннко-функциокаль- 
ное состояние больных неспецкфическим язвенным колитом.Вопросы лечения неспецифического язвенного колита (НЯК) ДО настоящего времени изучены недостаточно. Антибактериальная и сте­роидная терапия, широко используемая при НЯК, приводит к появле­нию ряда побочных эффектов. Поэтому продолжается интенсивный поиск методов лечения данного заболевания [2]. Большой интерес представляет сочетанное применение при данном заболевании курорт­ных и физических факторов, имеющих широкий спектр действия и по­вышающих резистентность организма. Однако эти вопросы освещены в литературе недостаточно. Известны лишь единичные работы, указы­вающие на благоприятную динамику в клиническом течении больных НЯК под влиянием курортной терапии [1, 3, 4]. Сведений же об ис­пользовании физических факторов при лечении НЯК не имеется.Учитывая вышеизложенное, представлялось целесообразным изу­чить эффективность ультразвука в комплексе с минеральной водой «Джермук» и патогенетически обоснованными препаратами на течение НЯК- Нами проведены клинико-лабораторные исследования с целью оценки воздействия указанного комплексного лечения на состояние ки­шечника. Изучались всасывательная функция тонкой кишки с помо­щью количественного определения жиров в кале (по методу Ван де Камера) и экскреция Д-ксилозы с мочой (по методу Butterworth в мо ֊62



дификации Sammons). О состоянии электролитного обмена судили по определению натрия и калия в плазме, эритроцитах, моче, кишечном соке методом пламенной фотометрии. Проведены ректороманоскопия и колоноскопия, а также копрологическое и бактериологическое иссле­дования кала.Больные получали: ультразвук, по проекции кишечника и на две рефлексогенные паравертебральные зоны Эю—Լշ в комплексе с внут­ренним приемом минеральной воды сДжермук» по общепринятой ме­тодике, витаминотерапией (инъекции витаминов С, группы В, фолие­вая и никотиновая кислоты внутрь) и метилурацилом.С целью местного воздействия на слизистую оболочку кишечника назначались лекарственные микроклизмы (новокаин, риванол с ми­неральной водой «Джермук») в количестве 8—10. Лечение проводи­лось на фоне диеты № 4.Ультразвуковая терапия проводилась отечественным аппаратом УЗ-Т5 с площадью излучателя 4 ел2 в непрерывном режиме по лабиль­ной методике. На область кишечника применялся ультразвук интенсив­ностью 0,4 вт/см2 с экспозицией 4—8 минут. При хорошей переноси­мости интенсивность доводилась до 0,6 вт/см2 с экспозицией 2 минуты. Ультразвук назначался ежедневно, курс лечения состоял из 15 про­цедур.Под наблюдением находилась ’ 40 больных в возрасте от 19 до 55 лет с левосторонним поражением толстой кишки и рецидивирующей формой заболевания. У большинства (22) отмечалась средняя актив-1 ность процесса, у 4—выраженная, у 12—минимальная и в 2 случаях—՛ ремиссйя՜заболевания. 'У всех больных проявлялись характерные клинические симптомы: ректальные кровотечения, понос или запор, слизь и гной в кале, боли в животе, общая слабость. У большинства больных отмечалась гипо­хромная анемия и ускоренная СОЭ. При объективном исследовании об­наруживалась пальпаторная болезненность по ходу толстой кишки разной интенсивности, более выраженная в области проктосигмоидаль-
Таблица 1 

Динамика клинических проявлений заболевания под влиянием комплексного лечения, 
включающего ультразвук

Симптомы

Д
о л

е 1
еп

ня

После ле ։ения

исчезли уменьши­
лись

Гез 
пер е- 
мен

Боли по ходу кишечника 30 26(86,8%) 4(13,3%) —
Поносы 28 24(85,7%) 4(14,3%) —
Запоры
Патологические примеси в кале.-

19 18(94,7%) 1(5,3%) —

СЛИЗЬ 35 32(91/%) 3( 8,6%) —
кровь 30 26(86,6%) 4(13,4%h —
гной 20 20(100%) — —
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ного отдела. В результате проведенного лечения у больных отмечен положительный сдвиг в клиническом течении заболевания, проявляю­щийся в исчезновении болевого синдрома, нормализации стула, умень­шении или исчезновении в кале гноя, слизи, крови (табл. 1). У боль­шинства больных установлено улучшение показателей крови (замедле­ние СОЭ, повышение уровня гемоглобина). Наблюдались улучшение.аппетита и прибавка веса.
1.
1. Հ'

Динамика ректороманоскопнческнх данных под влиянием
Таблица 2 

лечения

Показатели

че
ни

я

После лечения
CJ

без пере­
менՑ исчезли

уменьши­
лись

Отечность слизистой 40 39(97,5%) 1(2,5%) —•

Зернистость 40 31(77,5%) 8(20 %) 1(2,5%)

Гиперемия 37 36(97,3%) 1(2,7%) —

Контактная кровоточивость 32 31(96,8%) 1(3,2%) —

Эрозии 25 18(72 %) 7(28 %) —
Язвы 4 4(100 %) — —
Слизь 25 22(86 %) 3(15 %) —
Гной 14 14(100 %) — —После комплексной терапии с ультразвуком заметно улучшилась опо- рожнительная функция кишечника: у подавляющего большинства больных исчезли или уменьшились патологические элементы в кале. При бактериологическом исследовании кала как до, так и после лече­ния существенных сдвигов не выявлено.По данным колоноскопии у 30 больных отмечались наличие зер­нистой слизистой, деформация сосудистого рисунка, повышенная крово­точивость, ранимость слизистой. У всех больных наблюдалось левосто­роннее поражение толстой кишки, у 20 из них—изолированное пора­жение ректосигмоидального отдела. При ректороманоскопическом ис­следовании у большинства больных констатированы отечность, гипере­мия слизистой, отсутствие сосудистого рисунка, контактная кровоточи­вость, эрозии. В просвете кишечника обнаруживалась слизь, а у части больных—гной.В результате проведенного лечения (табл. 2) у всех больных от­мечены исчезновение и уменьшение отечности и гиперемии слизистой толстой кишки, контактной кровоточивости, гноя и слизи. Таким об­разом, проведенное лечение способствует усилению регенеративных и уменьшению воспалительных процессов в слизистой толстой кишки.При исследовании всасывания углеводов в кишечнике по экскре­ции Д-ксилозы с мочой у большинства больных выявлено нарушение всасывательной функции. Под влиянием лечения констатировано ста­тистически достоверное улучшению процесса всасывания углеводов в гонкой кишке (до лечения—0,46±0,02, после лечения—0,68±0,05, Р<0,0011, при норме 0,8—1,2 г). Установлено также некоторое улучше- 
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иис всасывания липидов по выделению жира в кале (сдвиг статисти­чески недостоверный): до лечения—4,1±0,3, после лечения—3,8=0,27, Р>0,1 при норме 3,6 г.Исследование состояния электролитного обмена у больных НЯК выявило тенденцию к понижению содержания натрия и калия в раз­личных биологических средах, за исключением калия в кишечном соке, уровень которого по сравнению с нормой статистически достоверно воз­растал (25,7±2,65 при норме 9,5±0,51 мэк.в!л, Р<0,001). Под влия­нием комплексного лечения констатирован сдвиг к нормализации в содержании электролитов. Закономерно возрастал уровень калия в плазме (от 3,31 ±0,3 до 4,8±0,2 мэкв/л, Р<0,05) и натрия в моче (от 173,7±12 до 205,2±9,4мэкв/л, Р<0,05). Несмотря на некоторое по­вышение содержания натрия в моче, последний не достигал нормы во всех средах, а уровень калия резко возрастал в кишечном соке, плазме крови и моче.В результате лечения со значительным улучшением и улучшением выписалось 34 (85%), с незначительным улучшением—6 (15%) боль­ных.Результаты исследований показали, что применение ультразвука в комплексе с минеральной водой «Джермук» и медикаментами (ис­ключая антибиотики, сульфаниламиды, кортикостероиды) оказывает благоприятное воздействие на клинико-функциональное состояние больных с НЯК.Изучение отдаленных результатов лечения, прослеженных нами у 30 больных, подтвердило эффективность применяемой методики.Оценка терапевтического действия устанавливалась по длитель­ности ремиссии. При проверке результатов спустя 6 месяцев после ле­чения оказалось, что положительный результат сохранился у 16 (53%) больных, а через 12 месяцев ремиссия отмечена у 9 (30%) больных. При изучении причин возникновения рецидивов была выявлена их за­висимость от нарушения диеты, инфекций, эмоциональных травм.Приведенные данные свидетельствуют о том, что физические и курортные факторы с большим успехом могут быть использованы в комплексном лечении больных неспецифическим язвенным колитом.При данном заболевании следует широко использовать ультразвук как мощный противовоспалительный и стимулирующий репарацию слизистой физиотерапевтический агент. Заметным положительным действием обладает и минеральная вода «Джермук», оказывающая многогранное влияние на обменные процессы организма. Витамины и метилурацил повышают репаративную способность слизистой кишеч­ника.Результаты проведенных исследований показали, что применение физических факторов, в частности ультразвука, в лечения НЯК позво­ляет резко снизить и в большинстве случаев исключить назначение кортикостероидов, сульфаниламидов и тем самым избежать ряда по­бочных явлений.
65
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Таким образом, разработан эффективный метод реабилитации больных НЯК, повышающий компенсаторные возможности толстой кишки с удлинением периода ремиссии болезни и уменьшением про­цента осложнений.
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ՖԻԶԻԿԱԿԱՆ ԳՈՐԾՈՆԸ ՈԶ ՐՆՈՐՈՇ ԽՈՑԱՅԻՆ ԿՈԼԻՏՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ 

ՀԱՄԱԼԻՐ ՐՈԻԺՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ

Մինչև այժմ ֆիզիկական գործոնը չի կիրառվել ոչ բնորոշ խոցային կո֊ 
լիտով հիվանդների բուժման ժամանակ։ Վերը նշված հիվանդութ յունը բու֊ 
ժելիս մենք վեր ենք լուծել այն համալիր թերապիայի արդյունավետությունը, 
որն ընդգրկում է դեղամիջոցներ (մ եթ իլուրացիլ, վիտամիններ), «Ջերմուկս- 
հանքային ջուր և ֆիզիկական հզոր գործոն' ուլտրաձայն։ Կատարված բու­
ժումը բարենպաստ ազդեցություն է ունենում հիվանդության կլինիկական 
ընթացքի և աղիքների ֆունկցիոնալ-մ ո րֆոլոգիական վիճակի վրա։ Առող­
ջական վիճակի .նշանակալի բարելավումով և բարելավումով են դուրս գրվել 
հիվանդների 85%, առանց զգալի բարելավման' 15%։ Ստացվել են բավա­
կանին հոլսադրող ոչ անմիջական արդյունքներ։

Ֆիզիւկական-կոլրորտային գործոնները կարող են լայն կիրառություն, 
գտնել ոչ բնորոշ խոցային կոլիտի բուժման ժամանակ։

Е. 0. GRIGORIAN, E. В. PARSIAN, К. A. SARKISSIAN, 
N. К. GHAZARIAN, D. S. MALERIANTHE COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH NONSPECIFIC ULCERATIVE COLITIS WITH APPLICATION OF ULTRASOUNDThe effectivlty of the complex therapy, including preparations^ ,Djennouk“ mineral water and ultrasound, in the treatment of nonspe- cific ulcerative colitis is analized.It is revealed that this treatment has a positive effect on the clini­cal course of the disease and functional morphologic state of the intestine..
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