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К. С. ШАГПНЯН, Э. Г. ГРИГОРЯН, П. я. ГАПОНЮК, Б. Г. ХЕМЧЯНВЛИЯНИЕ ФОНОПУНКТУРЫ НА ПОКАЗАТЕЛИ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ pH-МЕТРИИ У БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ кишки
Установлено, что фонопунктура обладает выраженным корригирующим влиянием 

на кислотообразующую, кислотонейтрализующую функции желудка, восстанавливает 
кислотоиейтрализующую функцию дуоденума, создавая условия для заживления 
язвенного дефекта.Благоприятное воздействие методов рефлекторной терапии на раз­личные звенья патогенеза язвенной болезни доказано многими авто­рами [1, 5, 6, 9]. В последнее время для стимуляции точек акупункту­ры предложен ряд неинвазивных методов, одним из которых является фонопунктура [7, 8, 10]. Отсутствие данных о применении фонопунк- туры в лечении больных язвенной болезнью желудка и двенадцати­перстной кишки послужило основанием для проведения настоящего исследования, целью которого явилось сравнительное изучение кис­лотообразующей и кислотонейтрализующей функций желудка под .влиянием фонопунктуры с применением ультразвука в непрерывном .режиме различных интенсивностей.Исследования проведены у 71 больного язвенной болезнью две­надцатиперстной кишки в фазе обострения. Больные были распреде­лены на три группы: I получала фонопунктуру с интенсивностью уль­тразвука 0,05 ВТ! см2 (22 больных), II—0,2 BtIcm.2 (28 больных), III— 0,4 Вт/см2 (21 больной). У всех больных до и после лечения исследо­вали pH желудка и двенадцатиперстной кишки в базальной и стиму­лированной фазах желудочной секреции. Лечение проводили 5 раз в неделю. На одну процедуру брались 1—2 точки общего и 1—3 сегмен­тарного действия (курс лечения 13—15 процедур). Воздействию под­вергались в основном следующие акупунктурные точки: 4.4, 4.9, 2.11, .3.36, 3.22, 3.25, 9.6, 14.12, 14.13, 14.15, 8.9, 7.20, 7.21.Кислотообразующую, кислотонейтрализующую функции желудка и двенадцатиперстной кишки изучали методом гастродуоденальной рН- метрии с использованием pH-зонда конструкции Б. Ю. Линара [3]. В качестве стимулятора секреции использовался 0,1 % раствор гистамина. При интерпретации полученных данных мы пользовались общеприня­тыми критериями [2, 3, 4].Результаты исследований показали у 75% больных до лечения повышение уровня кислотообразования в базальной и у 82% больных в стимулированной фазах желудочной секреции, что характерно для язвенной болезни двенадцатиперстной кишки. У 25% больных в ба­нальной и 18% в стимулированной фазах желудочной секреции выяв­лен нормальный или пониженный уровень кислотообразования. Нару­шение ощелачивающей способности антрального отдела наблюдалось у 66 и 72% больных соответственно. Анализ исходных данных pH в луковице двенадцатиперстной кишки показал закисление среды раз-171



ной степени интенсивности в пределах 1,2—6,9 pH. Нарушение ощела­чивания среды в базальной фазе секреции отмечалось у 87, а в сти­мулированной—у 96% больных.Динамика показателей гастродуоденальной pH-метрии больных с повышенной интенсивностью кислотообразования и нарушением още­лачивающей функции антрума и дуоденума представлена в таблице, из которой видно, что наиболее положительные сдвиги по всем пара­метрам наблюдаются у больных, получивших лечение фонопунктурой интенсивностью 0,2 ВТ1см2. У больных этой группы наблюдалось досто­верное снижение концентрации активных водородных ионов с ослабле­нием интенсивности кислотообразования. У больных I и III групп из­менения pH среды в кислотообразующей зоне желудка до и после ле­чения были недостоверны. Снижение кислотообразования в первой фа-
Влияние фонопунктуры в непрерывном режиме на показатели гастродуоденальной 

pH-метрии больных язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки (М±т)

Объект ис­
следования

Фаза секре­
ции

Фоно пун к. тура

0,05 Вт/сжа 0,2 Вт/сжа 0,4 Вт/сжа

Корпус
базальная 1 1,3±0,03 (16)

2 1,4+0,05
1,3+0,03 (22) 
1,6±0,05*

1,2+0,03 (15)
1,3+0,05

стимулиро­
ванная

1 1,15+0.02 (17) 
2 1,2 +0,03

1,1+0,02 (25)
1,2Т0,03*

1,15+0,02 (16)
1,2+0,03

Антрум
базальная

стимулиро­
ванная

1 1,4 +0,02(15) 
2 1,8 +0,13*
1 1,35±0,02(15)
2 1,6 +0,09*

1,4+0,02 (18)
3,0j0,17*
1,3+0,02 (21)
2,7+0,15*

1,3+0,02 (14)
1,5+0,12
1,3+0,02 (15)
1.450,05

Дуоденум
базальная

стимулиро­
ванная

1 3,3 ±0,32(20)
2 4,0 +0,33
1 2,9 +0,27 (22)
2 3,7 +0,31

3,4+0,20 (24)
5,5+6,29*
3,0+0,23 (27)
5.4Т0.25*

3,3+0,34 (18)
3,7j0,34
3,0+0,35 (19)
3,5+0,34

Примечание. 1—показатели pH-метрии до лечения, 2—после лечения; *—досто­
верное различие с показателями до лечения, Р<0,05; цифры в скобках—число боль­
ных в группе.зе секреции, наблюдавшееся у больных II группы после лечения, сви- детельствует о нормализации основных нейрогуморальных механиз­мов регуляции. Этот эффект особенно важен при лечении больных яз­венной болезнью двенадцатиперстной кишки, т. к. понжение кислото­образования натощак способствует снижению агрессивных свойств же­лудочного сока в желудке, лишенном буферных свойств пищи.После фонопунктурной терапии в I и II группах наблюдались до­стоверные изменения pH среды антрального отдела желудка. Нейтра­лизующая способность антрального отдела желудка особенно улучши­лась у больных II группы. При этом разница между показателями pH кислотообразующей и кислотонейтрализующей функций желудка у больных этой группы была наиболее выражена, что указывает на зна­чительное повышение защитной функции пилорических желез. Благо­даря этому устраняется возможность постоянного-заброса резко кисло-- 172



го желудочного содержимого в дуоденум, что способствует восстановле­нию нарушенных гастродуоденальных функциональных взаимоотноше­ний. .У больных III группы сдвиги показателей pH антрального отдела желудка как в базальной, так и стимулированной фазах желудочной секреции оказались недостоверными. При анализе показателей pH в луковице двенадцатиперстной кишки после лечения достоверное улуч­шение ощелачивающей функции дуоденума установлено лишь у боль­ных II группы (Р<0,001) как в первой, так и второй фазах желудоч­ной секреции.Время восстановления pH желудка после проведения функцио­нальной щелочной пробы до лечения у больных I группы в среднем со­ставляло 9,1 ±1,39, II—8,6± 1,17, III—7,61±0,87 мин. После проведен­ного лечения эти показатели оказались следующими: в I группе 11,3± 1,39 (Р<0,05) в сравнении с исходным фоном, во II—16,4±0,94, (Р< 0,0001), в III—10,7±0,87 мин (Р<0,02). Таким образом, различия между временем восстановления pH среды желудка до и после лечения оказались достоверными во всех трех группах. Полученные сдвиги свидетельствуют об уменьшении интенсивности кислотообразова- ння в области тела желудка, особенно у больных II группы, где ще­лочное время увеличилось в среднем на 7,8 минут. Однако указанный показатель не достиг нормы, что говорит о сохранении избыточной ак­тивности кислотообразования желез желудка, весьма характерного для язвенной болезни двенадцатиперстной кишки и очень трудно поддаю­щегося коррекции.Таким образом, сравнение результатов pH-метрии трех различ­ных групп показало, что фонопунктура интенсивностью 0,2 Вт!см2 обладает более выраженным корригирующим влиянием на кислото­образующую и кислотонейтралнзующую функции желудка, способст­вует лучшему ощелачиванию дуоденальной среды, создавая условия для заживления язвенного дефекта.
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ներկայացված են գաստրոդոլոդենալ pYi-մետրիայի արդյունքները տաս­
ներկումատնյա աղու խոցային հիվանդների մոտ ֆոնպպունկտոլրայի ան­
ընդմեջ ռեժիմի 0,05 Վատ!и մ2, 0,2 Վատ/սմ2, 0,4 Վատ/и մ2 ինտենսիվության 
պայմաններում։

Երեք խմբերի համեմատական անալիզը ցույց է տվել, որ ֆոնոպոլնկ- 
տոլրան 0,2 Վատ!սմ2 ինտենսիվության պայմաններում օժտված է առավել 
արտահայտված կարգավորող ազդեցությամբ ստամոքսի թթվայնադոյացման 
և թթվայնա չեզոքացման ֆունկցիայի վրա, վերական դնում է տասներկում ատն- 
յա աղու հիմնայնացման պրոցեսները, որը և ստեղծում է բարենպաստ պայ­
մաններ խոցային դեֆեկտի վերականգնման համար։ 173



К. S. SHAHINIAN, E. О. GRIGORIAN. P. Ya. GAPONYUK, B. G. KHEMCHIAN EFFECT OF PHONOPUNCTURE ON THE INDICES OF GASTRODUODENAL pH-METRY IN PATIENTS WITH DUODENAL PEPTIC ULCERIt Is shown that phonopuncture of the constant regimen has an ex­pressed corregatlve effect on the acld-formatlng and acld-neutrallzlng fun­ctions of the stomach, reduces the duodenal acld-neutrallzlng function, creating the conditions for the healing of the ulcerous defect.
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Л. А. КЦОЯН. Г. С. КАРГАНЯН, Д. И. ЭЛОЯНВЗАИМОСВЯЗЬ КЛИНИЧЕСКИХ И иммунологических ПАРАМЕТРОВ У БОЛЬНЫХ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ТОЛСТОЙ кишки
Изучен уровень сывороточных иммуноглобулинов классов G, А, М у больных с 

воспалительными и функциональными заболеваниями толстой кишки. Выявленные 
достоверные сдвиги в уровне IgA могут быть учтены при дифференциальной диаг­
ностике этих заболеваний.На сегодня роль иммунологических расстройств в патогенезе вос­палительных заболеваний кишечника очевидна [3, 5]. В литературе имеются работы по оценке гуморального [1, 10] и клеточного [2, 5, 6, 8, 9] звеньев иммунитета при воспалительных заболеваниях толстой кишки. Однако данные по этому вопросу немногочисленны и разноре­чивы.Цель настоящей работы состояла в определении уровня Т-лим­фоцитов и сывороточных иммуноглобулинов классов G, А, М у боль­ных с воспалительными и функциональными заболеваниями толстой кишки в период обострения и выявлении взаимозависимости содержа-174


