
БЮЛЛЕТЕНЬ                                                                                                                                        Выпуск 11, 2002

27

остальных 20 больных (34,5%) из-за отека и дефор-
мации привратника и луковицы двенадцатиперстной
кишки, исключить или подтвердить диагноз перфо-
рации не представлялось возможным. Эти больные
были повторно направлены на обзорную рентгено-
графию органов брюшной полости. Газ под куполом
диафрагмы выявлен у 11 больных, диагноз перфора-
тивной язвы подтвержден в операционной. У 9 боль-
ных газа в брюшной полости после фиброгастродуо-
деноскопии обнаружено не было. У 2 из них для под-
тверждения прободения язвы выполнена диагности-
ческая лапароскопия, при которой выявлен перито-
нит, причиной которого была перфорация язвы, про-
изведена лапаротомия и ушивание язвы. У 7 больных
диагноз перфорации исключен, им проводилось кон-
сервативное лечение.

Выводы

1. Фиброгастродуоденоскопия является эффек-
тивным методом диагностики  кровотечений  при  яз-

вах желудка, позволяет определить топику патологиче-
ского процесса и произвести остановку кровотечения.

2. Фиброгастродуоденоскопия при перфоратив-
ных язвах является высокоинформативным методом
диагностики.
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РЕЗЮМЕ

     Исследовано влияние на синтез инсулина у боль-
ных острым панкреатитом магнитолазерного излу-
чения. Обследован 101 больной острым панкреати-
том (у 26 - панкреонекроз). Использовалась методика
чрескожного надсосудистого облучения крови в маг-
нитном поле. С помощью набора реактивов рио-
ИНС-ПГ-125I определялся иммунореактивный ин-
сулин в сыворотке крови. Выявлено определенное
влияние магнитолазерного облучения на эндокрин-
ную функцию поджелудочной железы, что проявля-
ется увеличением концентрациии иммунореактив-
ного инсулина в сыворотке крови у больных с отеч-
ной формой острого панкреатита с уменьшением
синтеза инсулина у больных с панкреонекрозом.

SUMMARY

V.P. Korita, V.S. Kuzmenko

MAGNETIC LASER RADIATION EFFECT ON
INSULIN SYNTHESIS IN PATIENTS WITH

ACUTE PANCREATITIS

We studied magnetic laser radiation effect
on insulin synthesis in patients with acute pan-
creatitis. 101 patient with acute pancreatitis (26
– pancreonecrosis) were examined. We used the
technique of intraskin supravessel radiation in

magnetic field. We determined  immunoreactive
insulin  in blood serum with the help of a num-
ber of reaction substances rio-INS-PG-1251. In-
crease in immune reactive insulin in blood se-
rum of patients with edematous acute pancrea-
titis and decrease in insulin synthesis in patients
with pancreonecrosis suggests magnetic laser
radiation effect on pancreatic endocrine func-
tion.

Несмотря на повышенный интерес к проблеме
острого панкреатита в последние годы, определён-
ные успехи, достигнутые в области панкреатологии,
количество больных данной патологией увеличива-
ется с каждым годом и среди неотложных заболева-
ний органов брюшной полости на его долю прихо-
дится более 9% [7, 18, 19, ,20 21].

Учитывая характер патологического процесса, в
большинстве случаев исследователи придают значе-
ние общедоступным, максимально эффективным  и
наименее инвазивным методам лечения острого за-
болевания поджелудочной железы [10, 15], которые
тормозят ранние нейрогуморальные реакции орга-
низма,  способствуют снижению  уровня энергетиче-
ских  затрат, сохраняют энергетические резервы и
создают  функциональный покой пораженному органу.

В литературе имеется достаточно публикаций о
благоприятных результатах лечения больных с ост-
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рым панкреатитом с применением низкоинтенсивно-
го лазерного излучения [5, 6, 8, 9, 11, 12, 14]. В печа-
ти появились сообщения и о применении магнито-
лазерной терапии в лечении заболеваний гепатоби-
лиарной системы [1, 2, 13, 16, 17]. Эмпирически оп-
ределено усиление терапевтического эффекта низко-
интенсивного лазерного облучения при одновремен-
ном воздействии на облученный  участок  постоян-
ным магнитным полем [16, 17]. Однако сведения об
использовании магнито-лазерной терапии в лечении
острого панкреатита единичны. В доступной литера-
туре не отражены методы сочетанного воздействия
на поджелудочную железу медикаментозно-
новокаиновых блокад и магнито-лазерной  терапии
больных острым панкреатитом, в связи с чем разра-
ботка данной проблемы нам представляется весьма
актуальной.

Целью нашего исследования явилось изучение
воздействие магнитолазерного облучения на синтез
инсулина у больных острым панкреатитом.

Собственные наблюдения основаны на клиниче-
ском исследовании 101 больного острым панкреати-
том, находившихся на лечении в факультетской хи-
рургической клинике Дальневосточного государст-
венного медицинского университета в период с 1996
по 2000 год.

Всех больных острым панкреатитом разделили на
две основные группы на основании классификаций,
предложенных В.С.Савельевым (1983) и
С.А.Шалимовым (1990) [19]. Международную клас-
сификацию острого панкреатита Атланта-92 в наших
исследованиях  мы не использовали из-за её громозд-
кости. Первую группу составили 75 больных отеч-
ной формой панкреатита (74,3%), а вторую – 26
больных с панкреонекрозом (25,7%).

При разделении больных на группы учитывали
данные клинических, лабораторных, сонографиче-
ских, рентгенологических, эндоскопических иссле-
дований и характер патологии, выявленной во время
операции.

В рассматриваемой группе больных женщин было
48 (47,5%), мужчин – 53 человека (52,5%). Возраст
больных от 20 до 86 лет.

Для решения поставленных задач все больные
были разделены на 2 группы. Первую (контрольную)
группу составили 17 больных с острым панкреатитом
(из них 3 с деструктивным панкреатитом), получав-
ших традиционное лечение, принятое в клинике. Ос-
тальным больным проводилась магнитолазерная те-
рапия.

Для лазеротерапии применяли установку АФЛ-1 с
гелий-неоновым лазером ЛГ 75-1 с длиной волны
632,8 нм. Использовалось специальное фиксирующее
устройство (рац.предложение №1590 от 25.08.93 г.).

Нами применялась методика чрезкожного надсо-
судистого облучения крови (ЧЛОК) в постоянном
магнитном поле с помощью устройства для магнито-
лазерной терапии (патент №93017688/14 от 26.04.93).

Для чрескожного надсосудистого лазерного облу-
чения крови применяли световоды из кварцевого

стекла диаметром 400 мкм в тонкой (№1) полимер-
ной оболочке. Выходная мощность на конце светово-
да 25 мВт. Экспозиция – 20 минут. Индукция посто-
янного магнитного поля составляла 35 мТ. Количест-
во сеансов – 4-6.

При деструктивных формах острого панкреатита
нами применяется метод непосредственного лазерно-
го облучения поджелудочной железы и парапанкреа-
тической клетчатки в послеоперационном периоде с
помощью специальных насадок различной формы
для лазеротерапии, которые позволяли воздействовать
лазерным лучом на любой поражённый участок подже-
лудочной железы (рац.предложение №1655 от 5.05.96).

С целью изучения состояния эндокринной функ-
ции поджелудочной железы у больных острым пан-
креатитом нами определялся один из показателей
оценки  инкреторной функции – иммунореактивный
инсулин. Последний оценивался  в сыворотке крови с
помощью набора реактивов рио-ИНС-ПГ-125 I. В на-
ших исследованиях концентрация инсулина  в сыво-
ротке крови у здоровых лиц составила 14,52±4,3
мкед/мл. Нормальные значения концентрации инсу-
лина, определяемые с помощью набора рио-ИНС-ПГ-
125 I, составили от 3 до 20 мкед/мл. Результаты прове-
дённых исследований представлены в таблице 1.

Исследования эндокринной функции поджелу-
дочной железы показали высокий уровень активно-
сти инсулярной системы у больных деструктивным
панкреатитом, у которых концентрация иммунореак-
тивного инсулина составила 27,37±10,24 мкед/мл,
что достоверно выше нормы (р<0,001), тогда как у
больных  отёчной  формой панкреатита достоверных
различий в концентрации иммунореактивного инсу-
лина нет (р>0,05). На высокую активность инсуляр-
ного аппарата у больных панкреонекрозом указывает
Г.Ф.Ильичёва и соавт. [8].

В таблице 2 представлены результаты исследова-
ния влияния магнито-лазерной терапии на синтез
инсулина  у  больных  острым  панкреатитом.   После
проведения традиционных консервативных лечебных
мероприятий концентрация иммунореактивного ин-
сулина в сыворотке крови существенно не измени-
лась и составила 19,05±3,7 мкед/мл (р>0,05).

Таблица 1
Концентрация иммунореактивного инсулина

сыворотки крови у больных острым
панкреатитом (мкед/мл)

Форма
панкреатита

Количест-
во больных
(абс.число)

Концентрация имму-
нореактивного инсу-
лина при поступле-
нии больных острым

панкреатитом

Отёчная 75 16,57±5,46
р >0,05

Деструктивная 26 27,37±10,24
р <0,001

Примечание: р – в сравнении со здоровыми лицами.
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Таблица 2
Концентрация иммунореактивного инсулина у больных острым панкреатитом

после применения магнито-лазерной терапии

Контрольная группа МЛТ

Показатели отёчный
панкреатит (n=14)

деструктивный
 панкреатит (n=3)

отёчный
 панкреатит (n=61)

деструктивный
 панкреатит (n=23)

16,57±5,46 27,37±10,24 16,57±5,46 27,37±5,46До лечения
р1>0,05 р1<0,001 р1>0,05 р1<0,001

После однократного
применения - - 21,32±3,3 24,42±9,51
После курса 19,05±3,7 22,58±3,2 21,23±1,9

р2>0,05 р2<0,01 р2<0,05
р3<0,05

Примечание: р1 – в сравнении со здоровыми, р2 – в сравнении до лечения, р3 – в сравнении с контрольной
группой.

Результаты проведённых исследований показали
повышение концентрации иммунореактивного инсу-
лина в сыворотке крови у больных отёчной формой
острого панкреатита под влиянием магнитолазерной
терапии. Уровень инсулина был достоверно выше в
сравнении с контрольной группой (р<0,05) и состав-
лял после однократного облучения крови 21,32±3,3
мкед/мл, а после курсового лечения – 22,58±3,2
мкед/мл.

Использование магнитолазерной терапии у боль-
ных с деструктивным панкреатитом после курсового
лечения обусловило достоверное снижение
(21,23±1,9 мкед/мл, р<0,05) концентрации иммуноре-
активного инсулина в сыворотке крови этих пациен-
тов.

Таким образом, применение в комплексном лече-
нии больных острым панкреатитом лазерного облу-
чения крови в постоянном магнитном поле, оказыва-
ет определённое влияние на эндокринную функцию
поджелудочной железы, что проявляется увеличени-
ем концентрации иммунореактивного  инсулина  в
сыворотке  крови  у больных с отёчной формой ост-
рого панкреатита и уменьшением синтеза инсулина у
больных с панкреонекрозом. Приведенные исследо-
вания показывают необходимость дальнейшего изу-
чения влияния магнитолазерного излучения на инсу-
лярный аппарат.
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РЕЗЮМЕ
В настоящей работе оценена лабораторная и

клиническая эффективность и потенциальные
возможности постоянной заместительной почеч-
ной терапии (ПЗПТ) у больных в критическом
состоянии, когда рутинная диализная терапия
невозможна.

 ПЗПТ применена у 10 пациентов с полиорган-
ной недостаточностью (ПОН). В связи с неста-
бильной гемодинамикой попытки проведения ру-
тинного ацетатного гемодиализа оказались безус-
пешными.

Особый интерес проявлен к состоянию респи-
раторного статуса пациентов, поскольку практи-
чески у всех была дыхательная недостаточность,
требующая аппаратной поддержки.

Ряд специфических преимуществ, такие, как
простота, несложные мониторинг и применение
делают ПЗПТ методом первого выбора при лече-
нии больных с выраженной нестабильностью сер-
дечно-сосудистой системы, с синдромом ПОН или
политравмой. Использование различных мембран
для устранения провоспалительных медиаторов
открывает новые возможности в терапии сепсиса,
синдрома ПОН и других критических состояний.

SUMMARY

A.Ju.Bevzenko, D.V.Ezerski, V.L.Gatsuk,
A.F.Lopatin, V.S.Gorokhovski

PERMANENT KIDNEY SUBSTITUTION
THERAPY  IN TREATING PATIENTS WITH

SEVERE DISEASES

The study was aimed at assessing laboratory
and clinical efficiency of  permanent substitu-
tion therapy (PST) in patients with severe kid-
ney states which don’t allow using routine di-
alysis therapy. PST was used for patients with
polyorganic insufficiency(POI). With hemody-
namics  unstable, routine acetate hemodialysis
failed.

Patient respiration status was carefully ob-
served, because all patients suffered from respi-
ratory insufficiency requiring apparatus sup-
port. Several specific advantages such as being
easy to use and simple monitoring make this
treatment a method of choice in treating pa-
tients with marked unstable cardiac system,
POI syndrome or multiple injury.

Развитие диализных технологий значительно
расширяет возможности оказания помощи больным с
почечной недостаточностью. Новейшие мембранные




