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Цель исследования: изучение возможности и целесообразности применения методов эндоэкологи-
ческой реабилитации (ЭЭР), питьевых минеральных вод и динамической электронейростимуляции 
(ДЭНС) на фоне стандартной противоязвенной медикаментозной терапии военнослужащих с эро-
зивно-язвенными поражениями желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК).
Материал и методы. Проведено исследование 154 военнослужащих мужского пола, находившихся 
на лечении в военных госпиталях Северо-Кавказского федерального округа по поводу обострения 
язвенной болезни желудка и ДПК. Методом простой рандомизации были сформированы 4 лечебные 
группы, где в сравнительном аспекте проведены исследования эффективности противоязвенной фар-
макотерапии: контрольная группа, её сочетания с методами ЭЭР — 1-я группа сравнения, ДЭНС — 
2-я группа сравнения, а также в комплексе с ЭЭР и ДЭНС — основная группа. 
Результаты. В основной группе значительное улучшение клинико-лабораторных и эндоскопических 
показателей, а также качества жизни отмечалось в 92,9% случаев; при применении противоязвен-
ной фармакотерапии и методов ЭЭР — в 81,5%; при противоязвенной фармакотерапии и ДЭНС — 
в 84,2%; при монофармакотерапии — всего в 66,8% случаев.
Вывод. Разработанная методика комплексной медицинской реабилитации военнослужащих с эрозив-
но-язвенными поражениями желудка и ДПК с применением методов ЭЭР и ДЭНС на фоне противо-
язвенной фармакотерапии обладает более высокой клинической эффективностью. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а : язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, военнослужащие, эндоэкологи-
ческая реабилитация, динамическая электронейростипуляция, минеральные воды.
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ULCER-BEARING AREA AND DUODENUM
© N.V. Efi menko1, D.N. Gordienko2, E.N. Chalaya1

1 The Federal State Budgetary Institution Pyatigorsk State Scientifi c and Research Institute of Balneology of 
Federal Medical and Biological Agency, Pyatigorsk, Russian Federation
2 Military Unit 6775, Grozny, Russian Federation

The purpose of the study is to study the possibility and expediency of using methods of endoecological 
rehabilitation (EER), drinking mineral waters (MW) and dynamic electro-neuro-stimulation (DENS) against 
the background of standard anti-ulcerous drug therapy for the military suffering from erosive ulcer-bearing 
area and duodenum.
Material and methods. 154 male military men have been examined. They were under treatment in military 
hospitals of North Caucasian Federal District (NCFD) concerning recrudescence of gastric ulcer (GU) 
and duodenum. By simple randomization method 4 treatment groups were formed where the effectiveness of 
anti-ulcer pharmacotherapy was carried out in comparative aspect. We defi ned the control group (CG), the 
1st group of comparison based on its combination with EER methods (CG1), the 2nd group of comparison 
(CG2) based on DENS, and the main group (MG) based on a complex of EER and DENS.
Results. In the MG there were signifi cant improvements in clinical laboratory and endoscopic indicators as 
well as quality of life in 92.9% cases; on application of anti-ulcerous pharmacotherapy and EER methods 
(GC1) in 81.5%; on application of anti-ulcerous pharmacotherapy and DENS (GC2) in 84.2%; in mono-
pharmacotherapy (CG) in 66.8% of cases in total.
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Проведенный анализ отечественной и зарубеж-
ной литературы показал, что основной причиной 
досрочного увольнения военнослужащих из Воору-
женных сил Российской Федерации, а также при-
знания граждан негодными к военной службе при 
призыве являются эрозивно-язвенные заболевания 
желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) [1, 2]. 
Именно это диктует необходимость дальнейшего 
целенаправленного изучения ее медико-социаль-
ных и клинических особенностей в целях разра-
ботки эффективных методов профилактики, лечения 
и  медицинской реабилитации [3, 4]. Исследования 
ведущих гастроэнтерологов и реабилитологов [5–20] 
свидетельствуют о том, что для оптимизации реа-
билитационных мероприятий данному контингенту 
необходимо: 

• совершенствование методов ранней и доклини-
ческой диагностики болезней военнослужащих; 

• совершенствование методов фармакотерапии 
хронических неинфекционных заболеваний; 

• разработка и внедрение программ комплексно-
го применения природных, преформированных 
лечебных физических факторов и рациональной 
фармакотерапии хронических неинфекционных 
заболеваний для усиления биологического по-
тенциала терапевтического воздействия медика-
ментозных средств; 

• повышение функциональных резервов здоровья 
военнослужащих; разработка программ коррек-
ции нарушений психоэмоциональной сферы.
В связи с вышеизложенным целью исследования 

явилось изучение возможности и целесообразности 
применения методов эндоэкологической реабилита-
ции (ЭЭР), питьевых минеральных вод (МВ) и ди-
намической электронейростимуляции (ДЭНС) на 
фоне стандартной противоязвенной медикаментоз-
ной  терапии военнослужащим с эрозивно-язвенны-
ми поражениями желудка и ДПК.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено комплексное выборочное, рандоми-

зированное контролируемое проспективное ис-
следование 154 военнослужащих мужского пола, 
находившихся на лечении в военных госпиталях 

Conclusion. The developed method of complex medical rehabilitation of the military with erosive ulcer-
bearing area and duodenum using EER and DENS methods against the background of anti-ulcerous 
pharmacotherapy has higher clinical effectiveness.
K e y w o r d s :  duodenal ulcer, the military, endoecological rehabilitation, dynamic electro-neuro-stipulation, 
mineral waters.
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Северо-Кавказского федерального округа (СКФО) 
по поводу обострения язвенной болезни желудка 
и ДПК. Обследование и лечение пациентов про-
водилось в соответствии с принципами Хельсинк-
ской декларации Всемирной ассоциации «Этиче-
ские принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» и «Правилами 
клинической практики в Российской Федерации» 
(2003), протокол исследования был утвержден Эти-
ческой комиссией ФГБУ ПГНИИК ФМБА России 
(протокол № 2 от 21.05.2015). Критерии включе-
ния в исследование: военнослужащие по контракту 
(солдаты, сержанты, прапорщики и офицеры); хро-
нические эрозивно-язвенные поражения пищевода, 
желудка и ДПК в фазе обострения или затухаю-
щего обострения; мужской пол; возраст от 28 до 
45 лет; информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании; согласие на обработку 
персональных данных.  Критерии исключения из ис-
следования: общие противопоказания к проведению 
физио- и бальнеотерапевтических процедур; желу-
дочно-кишечные кровотечения; злокачественные 
новообразования желудка и ДПК; аллергические 
реакции на медикаменты и компоненты фитоком-
плекса «Левинафит»; чрезмерное потребление ал-
коголя (>20 г/день). 

У 86% наблюдаемых выявлены тревожно-де-
прессивные расстройства; у 83,6% — дискоорди-
нация процессов перекисного окисления липидов 
и антиоксидантной защиты, липидного обмена, 
гормонального обеспечения; у 86% — нарушения 
адаптационных возможностей организма. У 100% 
военнослужащих выявлены эрозивно-язвенные по-
ражения слизистой верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта. Качество жизни наблюдаемых во-
еннослужащих в сравнении с показателями у здо-
ровых лиц в среднем было хуже на 22,7% (р < 0,01). 
При этом суммарная оценка качества жизни (КЖ) 
оказалась ниже у пациентов с сочетанным эро-
зивно-язвенным поражением слизистой оболочки 
пищевода, желудка и ДПК (r = 0,71; р < 0,001) при 
снижении уровня адаптации организма (r = 0,59; 
р < 0,001) и напряжении стрессмобилизующих си-
стем организма (r = 0,61; р < 0,001).
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Методом простой рандомизации были сформи-
рованы четыре лечебные группы, где в сравнитель-
ном аспекте проведены исследования эффективно-
сти противоязвенной фармакотерапии: контрольная 
группа (КГ); сочетание фармакотерапии с методами 
ЭЭР — 1-я группа сравнения (ГС1), с ДЭНС — 2-я 
группа сравнения (ГС2), а также с ЭЭР и ДЭНС — 
основная группа (ОГ). 

Стандартная противоязвенная медикаментоз-
ная терапия включала омепразол по 20 мг 2 раза 
в день 2 нед, затем по 1 капсуле 1 раз в день 
2 нед; де-нол 120 мг 4 раза в день 2 нед, при на-
личии Helicobacter pylori — антихеликобактерные 
препараты (кларитромицин 500 мг 2 раза в день 
и фуразолидон по 100 мг 4 раза в день в течение 
10 дней).

Для эндоэкологической реабилитации исполь-
зовали бутилированную МВ малой минерализации 
«Славяновская» и биологически активную добав-
ку — фитопрепарат «Левинафит». 

МВ «Славяновская» скважины 69-бис источник 
«Славяновский» Железноводского месторождения 
относится к водам слабоуглекислым маломинера-
лизованным сульфатно-гидрокарбонатного кальцие-
во-натриевого состава с повышенным содержанием 
кремниевой кислоты, назначалась из расчета 3,5 мл 
на 1 кг массы тела, 3 раза в день, за 30–40 мин до 
еды, в течение 21 дня. 

Фитопрепарат «Левинафит» представлен тра-
вой душицы обыкновенной, цветков календулы 
лекарственной, листьев подорожника большого 
(№ RU.77.99.11.003.Е.042400.10.11, 10.11.2011), со-
держит биологически активные вещества (флаво-
ноиды, дубильные вещества, арбутин, каротинои-
ды), обеспечивающие улучшение обмена веществ, 
противовоспалительный, иммуномодулирующий 
лечебные эффекты [19]. Препарат назначали по 
2 капсулы 2 раза в день за 30 мин до еды в те-
чение 2 нед.

ДЭНС — метод электрорефлексотерапии, обес-
печивающий нормализацию вегетологического ста-
туса, оказывающий существенный антистрессовый, 
седативный и анальгетический эффекты, проводили 
от электростимулятора чрескожного универсально-
го аппарата «ДЭНАС» (регистрационный номер 
№ ФСР 2009/06316 от 27.12.2013) [20, 21] на биоло-
гически активные точки Цзю-сан-ли, Ку-фан, Ся-си, 
отвечающие за состояние органов гастродуоденаль-
ной зоны и психоэмоционального статуса, в режи-
ме «терапия», частотой 200 Гц, силой тока — до 
ощущения безболезненной вибрации, по 5 мин на 
каждую точку, ежедневно, 12 процедур на курс ле-
чения. 

Для определения эффективности проведенных 
мероприятий всем пациентам на различных эта-
пах проводили следующее обследование: изучение 

выраженности клинических проявлений посред-
ством применения шкалы Лайкерта; психологиче-
ского статуса — восьмицветового теста Люшера; 
состояние гастродуоденальной слизистой обо-
лочки — методом эндоскопии, КЖ — опросника 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ 
КЖ-100). Статистическая обработка данных про-
водилась с применением программных пакетов 
Statistica 6,0 версии. Для всех видов анализа 
статистически значимыми считали различия при 
р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Исследования динамики состояния пациентов 

в ходе комплексной МР продемонстрировали до-
статочно высокую клиническую эффективность 
разработанных новых методик перед традици-
онным медикаментозным лечением. В первую 
очередь это касалось ускоренной и позитивной 
динамики основных клинических показателей 
(болевого, диспепсического, астеноневротическо-
го и синдрома кишечной диспепсии), что пред-
ставлено на рис. 1. В ОГ в среднем показатели 
улучшились на 61,1% (р < 0,01). В группах срав-
нения, где использовались дополнительно фи-
токомплексы и физические лечебные факторы, 
в среднем нивелирование клинических проявле-
ний заболевания произошло на 49,3% (р < 0,01) 
в ГС1 и на 49,9% (р < 0,01) в ГС2. В КГ, где при-
менялась только стандартная медикаментозная те-
рапия, в среднем улучшение произошло на 38,3% 
(р < 0,01).

Сравнительный анализ, проведенный при интер-
претации цветового теста Люшера (рис. 2), показал, 
что у пациентов ОГ после лечения в среднем до-
стоверно снизились показатели стресса — на 26,0 
(р < 0,05), улучшились показатели работоспособно-
сти — на 24,5% (р < 0,05), повысился вегетативный 
коэффициент — на 30,56% (р < 0,05). В ГС1 дина-
мика данных показателей произошла, соответствен-
но, на 16,5%, 14,4% и 15,94%; в ГС2 — на 21,2% 
(р < 0,05), 17,8% (р < 0,05) и 23,4% (р < 0,05); 
в КГ — на 13,0 %, 11,2% и 8,43%.

Целесообразность выбранной терапевтической 
тактики подтверждается и проведенным этапным 
анализом КЖ (рис. 3). Суммарная оценка КЖ че-
рез 6 мес. повысилась на 17,5% (р < 0,05) в срав-
нении с исходными данными, причем терапевти-
ческий эффект сохранялся и через 12 мес. В обе-
их группах сравнения положительная динамика 
была ниже на 6–8%, а при использовании только 
противоязвенной медикаментозной терапии через 
12 мес. суммарный показатель КЖ вернулся к ис-
ходным значениям.
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Рис. 2. Динамика показателей психологического тестирования по М. Люшеру. ГС — группа сравнения; КГ — контрольная группа; 
ОГ — основная группа:

* — р < 0,05 и ** — р < 0,01 — достоверность различий по сравнению с показателями до лечения; # — р < 0,05 — достоверность различий по сравне-
нию с показателями у здоровых лиц; ″ — р < 0,05 — достоверность различий относительно показателей групп контроля и сравнения.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Более быстрое купирование клинико-лаборатор-

ных синдромов и существенное улучшение морфо-
функционального состояния органов гастродуоде-
нальной системы в ОГ, во-первых, было обусловлено 
назначением методов ЭЭР: секретокорригирующим, 
прокинетическим, трофостимулирующим эффекта-
ми питьевой МВ [5, 6, 8–10, 18] и метаболическим, 
противовоспалительным, детоксицирующим эффек-
тами фитокомплекса «Левинафит» [19]; а во-вторых, 
адаптогенным, вегетостабилизирующим, седатив-
ным, аналгетическим эффектами ДЭНС-терапии [20, 
21]. Сравнительный анализ показал, что питьевые 
МВ, ДЭНС и противоязвенная медикаментозная 
терапия обладают однонаправленным действием 
и взаимопотенциируют действие друг друга, суще-
ственно повышая свой биологический потенциал. 

Рис. 3. Динамика показателей КЖ по данным отдаленных наблюдений:
* — р < 0,05 и ** — р < 0,01 — достоверность различий по сравнению с показателями до лечения; # — р < 0,05 — достоверность различий по сравне-
нию с показателями у здоровых лиц; ″ — р < 0,05 — достоверность различий относительно показателей групп контроля и сравнения.

ВЫВОДЫ

Разработанная методика комплексной меди-
цинской реабилитации военнослужащих с эро-
зивно-язвенными поражениями желудка и ДПК 
соответствует основным направлениям современ-
ной гастроэнтерологии. При этом использование 
методов ЭЭР и ДЭНС на фоне противоязвенной 
фармакотерапии обладает более высокой клини-
ческой эффективностью: значительное улучшение 
клинико-лабораторных и эндоскопических показа-
телей, а также КЖ отмечалось в 92,9% случаев; 
при применении противоязвенной фармакотерапии 
и методов ЭЭР — в 81,5%; при противоязвенной 
фармакотерапии и ДЭНС — в 84,2%; при моно-
фармакотерапии — всего в 66,8% случаев. 
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