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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Саногенетические эффекты физических факторов, обеспечивающие восстановление нарушенных 
функций организма, являются основанием для их включения в стандартизированную программу восстановительного 
лечения больных хроническим панкреатитом.
Цель исследования ― изучить эффективность высокоинтенсивной импульсной магнитотерапии и маломинерализо-
ванных питьевых минеральных вод в восстановительном лечении больных хроническим панкреатитом на стационар-
ном этапе. 
Материалы и методы. Проведено открытое рандомизированное контролируемое проспективное исследование, в ко-
торое вошли 125 пациентов с хроническим панкреатитом. Методом простой рандомизации пациенты были распре-
делены в три группы: в контрольной группе (n=40) пациенты получали восстановительное лечение в соответствии 
с федеральными клиническими рекомендациями, в группе сравнения (n=42) ― дополнительно была назначена мало-
минерализованная питьевая минеральная вода; в основной группе (n=43) ― дополнительно к лечению в группе срав-
нения была назначена высокоинтенсивная импульсная магнитотерапия. Контроль эффективности реабилитационных 
мероприятий проведён с применением визуальной аналоговой шкалы, карболеновой пробы, госпитальной шкалы тре-
воги и депрессии.
Результаты. Как показал статистический анализ, включение питьевых минеральных вод и высокоинтенсивной им-
пульсной магнитотерапии в восстановительное лечение больных хроническим панкреатитом способствовало значи-
мому редуцированию болевого (р <0,01) и диспепсического (р <0,01) синдромов, улучшению моторно-эвакуаторной 
функции кишечника (р <0,01), снижению ферментативной активности и выраженности тревожно-депрессивных про-
явлений (р <0,01). Эффективность разработанных программ восстановительного лечения больных хроническим пан-
креатитом составила 87,8–92,5%, стандартизованной программы ― 78,5%. 
Заключение. Включение питьевых минеральных вод и высокоинтенсивной импульсной магнитотерапии в стандарти-
зированную программу восстановительного лечения больных хроническим панкреатитом на стационарном этапе обе-
спечивает значимое восстановление внешнесекреторной функции поджелудочной железы. 

Ключевые слова: хронический панкреатит; питьевые минеральные воды; высокоинтенсивная импульсная 
магнитотерапия; восстановительное лечение.
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High-intensity pulse magnetic therapy and drinking 
mineral water in rehabilitation treatment of patients 
with chronic pancreatitis at inpatient stage
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ABSTRACT
BACKGROUND: Sanogenetic effects of physical factors, providing restoration of disturbed functions of the organism, are  
the basis for their inclusion in the standardised programme of restorative treatment of patients with chronic pancreatitis.
AIM: To study the effectiveness of high-intensity pulse magnetic therapy and low-mineralized drinking mineral waters  
in the restorative treatment of patients with chronic pancreatitis at the inpatient stage.
MATERIALS AND METHODS: There has been carried out an open-label, randomized, controlled, prospective study  
of 125 patients with chronic pancreatitis. The patients were divided into 3 groups using the simple randomization method. In 
the control group (n=40) the patients underwent restorative treatment in accordance with federal clinical guidelines; in the 
group of comparison (n=42) he patients were additionally prescribed low-mineralized drinking mineral water; in the main 
group (n=43) the patients had high-intensity pulse magnetic therapy in addition to the treatment of the group of comparison. 
The effectiveness of rehabilitation measures was monitored using a visual analogue scale, a carbolene test, a hospital scale 
of anxiety and depression.
RESULTS: The statistical analysis showed that the inclusion of drinking mineral water and high-intensity pulse magnetic 
therapy contributed to a significant reduction of pain (p <0.01) and dyspeptic syndromes (p <0.01), an improvement in motor 
evacuation function of intestine (p <0.01), a decrease in enzymatic activity and the severity of anxiety-depressive manifestations 
(p <0.01). The effectiveness of the developed programmes of restorative treatment of the patients suffering from chronic 
pancreatitis was 87.8–92.5%, the standardized programme ― 78.5%.
CONCLUSION: The inclusion of drinking mineral waters and high-intensity pulse magnetic therapy in the standardized 
program of restorative treatment of the patients suffering from chronic pancreatitis at the inpatient stage provides a significant 
restoration of pancreatic external secretory function.

Keywords: chronic pancreatitis; drinking mineral waters; high-intensity pulse magnetic therapy; restorative treatment.
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ОБОСНОВАНИЕ
На целесообразность использования лечебных физи-

ческих факторов при хроническом панкреатите с целью 
активации основных механизмов восстановления веду-
щих систем жизнеобеспечения указывают авторитетные 
отечественные специалисты в области физической и реа-
билитационной медицины [1–4]. 

Следует отметить, что работ, посвящённых примене-
нию лечебных физических факторов на различных этапах 
медицинской реабилитации при хроническом панкреатите 
на сегодняшний день недостаточно. При этом позитив-
ные и адекватные саногенетические эффекты физических 
факторов, обеспечивающие восстановление нарушенных 
функций организма [5–13], являются основанием для их 
включения в стандартизированную программу восстано-
вительного лечения больных хроническим панкреатитом.

Цель исследования ― изучить эффективность мало-
минерализованных питьевых минеральных вод и высо-
коинтенсивной импульсной магнитотерапии на стаци-
онарном этапе в восстановительном лечении больных 
хроническим панкреатитом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Дизайн исследования 
Открытое проспективное рандомизированное контро-

лируемое клиническое.

Критерии соответствия 
Критерии включения: письменное добровольное ин-

формированное согласие на участие в исследовании и об-
работку персональных данных; пол мужской и женский; 
возраст от 35 до 65 лет; рецидивирующий хронический 
панкреатит билиарной и алкогольной этиологии (K86.0 
и К86.1 по Международной классификации болезней 10-
го пересмотра); наличие хронического абдоминального 
болевого, воспалительного и диспепсического синдромов, 
не купирующихся медикаментозной терапией на про-
тяжении трёх и более месяцев); уровень эластазы кала 
менее 200 мкг/мл; оценка состояния пациента по шкале 
реабилитационной маршрутизации 4 балла. 

Критерии невключения: отсутствие мотивации; от-
каз от участия в исследовании; общие противопоказания 
для физиобальнеотерапии, кроме хронического панкреа-
тита в фазе обострения. 

Критерии исключения: несоблюдение протокола ис-
следования; отсутствие пациентов на визитах; развитие 
нежелательных побочных реакций на фармакотерапию, 
применение лечебных физических факторов.

Условия проведения 
Исследование проведено в условиях Республикан-

ской клинической больницы г. Нальчика и Городской 

клинической больницы № 1 г. Краснодара в соответствии 
с этическими принципами (Хельсинкская декларация, 
Бразилия, 2013). 

Описание вмешательства
В соответствии с принципами рандомизации были 

сформированы три группы. 
В контрольной группе 40 пациентов получали лечение 

в соответствии с российскими клиническими рекомен-
дациями по хроническому панкреатиту [1]: миотропный 
спазмолитик мебеверин по 200 мг 2 раза в сутки (утром 
и вечером); гимекромон 200 мг, по 1 таблетке 3 раза 
в день в течение 18 дней; ингибитор протонной помпы 
омепразол по 20 мг 2 раза в сутки; ферментный препарат 
панкреатин внутрь во время еды (дозу подбирали инди-
видуально, начальная доза составляла 25 000 ЕД липа-
зы с основным приёмом пищи); лечебная физкультура 
(дыхательные и физические упражнения в течение 15 
минут), занятия проводились 3–4 раза в неделю, на курс 
лечения 8 процедур; фонофорез Даларгина от аппарата 
ультразвуковой терапии УЗТ-1.07Ф (РЗН 2014/1624; Рос-
сия) на переднюю брюшную стенку (анод с электродной 
прокладкой площадью 150 см2, смоченной 2 мл раство-
ра Даларгина, располагали в правом подреберье, катод 
с электродной прокладкой площадью 150 см2, смоченной 
водой, ― в проекции Тh9–L2; род работы ― I: глубина ― 
50%, частота ― 100 Гц, длительность посылок ― 2–3 
по 5 минут; род работы ― IV: глубина ― 50%, часто-
та ― 100 Гц, длительность посылок ― 2–3 по 5 минут; 
сила тока ― до ощущения выраженной безболезненной 
вибрации под электродами), на курс лечения 8 процедур 
через день. 

В группе сравнения 42 пациентам дополнительно 
была назначена бальнеопитьевая терапия: внутренний 
приём маломинерализованной (1,43 г/л) углекислой ги-
дрокарбонатно-хлоридной (хлоридно-гидрокарбонатной) 
натриевой минеральной воды «Долинск-1» из расчёта 
2–2,5 мл/кг массы тела, 3 раза в день, за 40 минут до еды, 
в тёплом виде, в течение 14 дней. 

В основной группе 43 пациента получали дополни-
тельно высокоинтенсивную импульсную магнитотерапию 
от аппарата магнитотерапевтического «ТЕСЛАМЕД» (ФСР 
2011/10269; Россия): положение больного сидя на стуле; 
два электрода от аппарата накладывали контактно, ста-
бильно в височной области (справа и слева), разнополюс-
но; магнитную индукцию, которая на первых двух про-
цедурах составляла 1,0 Тл, к концу лечения увеличивали 
до 1,5 Тл; частота также увеличивалась с 10 до 30 Гц; 
длительность импульса ― от 100 до 500 мкс; время воз-
действия ― 20 минут; на курс 10 ежедневных процедур.

Методы регистрации исходов  
Оценка интенсивности клинических проявле-

ний проведена с использованием 10-балльной визу-
альной аналоговой шкалы (ВАШ), оценка моторики 
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кишечника ― с помощью карболеновой пробы, актив-
ности эластазы-1 в кале ― иммуноферментным мето-
дом, тревоги и депрессии ― с применением госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS). Все исследования проведены 
до курса восстановительного лечения, после него и спу-
стя 6 месяцев. 

Этическое утверждение 
Проведение исследования одобрено локальным эти-

ческим комитетом ФГБУ «Северо-Кавказский федераль-
ный научно-клинический центр Федерального медико-
биологического агентства» (протокол № 6 от 19.12.2023). 

Статистический анализ 
Обработка материалов исследования проведена с ис-

пользованием стандартной программы STATISTICA 13.0 
с применением параметрических и непараметрических 
критериев при уровне значимости достоверности разли-
чий р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
В исследование включено 125 пациентов с хрониче-

ским панкреатитом. 

Основные результаты исследования
Проведённый статистический анализ показал, 

что включение физических факторов (питьевых мине-
ральных вод и высокоинтенсивной импульсной магнито-
терапии) в стандартизированную программу обеспечивает 
значимое повышение эффективности восстановительно-
го лечения больных хроническим панкреатитом (табл. 1). 
Так, снижение болевого синдрома к концу курса лечения 
у пациентов основной группы в среднем было на 84,4% 
(р <0,01), в группе сравнения ― на 75,4% (р <0,01), 
при значимой достоверности различий с контрольной 
группой по критерию хи-квадрат Пирсона, где нивелиро-
вание боли в зоне Шоффара и точке Мейо–Робсона от-
мечалось также с высокой достоверностью ― на 66,3% 
(р <0,01). Однако по критерию хи-квадрат Пирсона опре-
делялись межгрупповые различия по конечным резуль-
татам.

С такой же достоверностью отмечалось редуцирова-
ние диспепсического синдрома в виде значимого умень-
шения диареи, холестаза, астении: у пациентов основной 
группы в среднем на 72,1% (р <0,01), в группе сравне-
ния на 62,3% (р <0,01), в контрольной группе на 51,3% 
(р <0,01) при межгрупповых различиях.

Время карболеновой пробы у пациентов основной 
группы увеличилось на 23,8% (р <0,05), в группе сравне-
ния ― на 18,4% (р <0,05) при значимой достоверности 
различий с контрольной группой по критерию хи-квадрат 

Пирсона, где улучшение моторно-эвакуаторной функции 
кишечника, свидетельствующее о замедлении времени 
пассажа химуса по кишечнику, отмечалось всего на 14,7%. 

О снижении ферментативной активности свидетель-
ствовала динамика содержания эластазы-1 в кале: 
в основной группе ― на 41,6% (р <0,01), в группе срав-
нения ― на 38,5% (р <0,01), в контрольной группе ― 
на 34,5% (р <0,01) при отсутствии межгрупповых раз-
личий.

Выраженность тревожно-депрессивных проявлений 
по госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS) бо-
лее всего снизилась в основной группе ― в среднем 
на 77,0% (р <0,01) против 64,3% (р <0,01) в группе срав-
нения и 55,4% (р <0,01) в контрольной группе при меж-
групповых различиях.

Эффективность разработанных программ восстано-
вительного лечения больных хроническим панкреатитом 
составила 87,8–92,5%, стандартизованной программы ― 
78,5%. 

Следует отметить, что по всем изученным клинико-ла-
бораторным и функциональным показателям в основной 
группе и группе сравнения отмечалось сохранение, а в не-
которых случаях и нарастание положительных результа-
тов в сроки до 6 месяцев.

ОБСУЖДЕНИЕ
Научно обосновано синдромально-патогенетическое 

действие разработанных программ восстановительного 
лечения больных хроническим панкреатитом на веду-
щие звенья патогенеза заболевания. С одной стороны, 
включение маломинерализованной углекислой гидро-
карбонатно-хлоридной (хлоридно-гидрокарбонатной) на-
триевой минеральной воды «Долинск-1» способствовало 
формированию у пациентов основной группы и группы 
сравнения противовоспалительного, репаративно-реге-
неративного, панкреорегулирующего лечебных эффектов; 
с другой ― применение высокоинтенсивной импульсной 
магнитотерапии обеспечило развитие обезболивающе-
го, психокорригирующего воздействия. Следует отме-
тить, что отсутствие межгрупповых различий по уровню 
фекальной эластазы можно объяснить использованием 
во всех группах адекватной стандартизированной фар-
макотерапии в соответствии с клиническими рекоменда-
циями. 

Одним из основных клинических проявлений хрони-
ческого панкреатита являются тревожно-депрессивные 
расстройства [1, 10]. Их существенное нивелирование 
по госпитальной шкале тревоги и депрессии у пациен-
тов основной группы основано на нейростимулирующем 
эффекте высокоинтенсивной импульсной магнитотерапии, 
что подтверждает мнение М.Г. Лутошкиной и соавт. [11]. 

О регулирующем влиянии питьевых минеральных 
вод на патогенетические механизмы хронического пан-
креатита свидетельствуют работы учёных Пятигорского 
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научно-исследовательского института курортологии ― 
А.Г. Пак [8], Н.В. Стафорандовой [9], И.В. Качмазовой [6], 
А.С. Кайсиновой с соавт. [2] и других авторов [14, 15]. 

Синергические эффекты при сочетанном применении 
минеральной воды и высокоинтенсивной импульсной маг-
нитотерапии были изучены посредством использования 
коэффициента синергизма [16–18]. При этом коэффици-
ент синергизма у всех изученных показателей был >1, 

что свидетельствовало о супрааддитивном взаимодей-
ствии используемых физических факторов, обусловив-
шем высокую клиническую эффективность разработанной 
нами программы восстановительного лечения больных 
хроническим панкреатитом.

Синергия лечебных эффектов используемых физи-
ческих факторов (питьевые минеральные воды и вы-
сокоинтенсивная импульсная магнитотерапия) явились 

Таблица 1. Динамика клинико-лабораторных и функциональных показателей
Table 1. Clinical, laboratory and functional dynamics

Параметры Период  
наблюдения

Контрольная 
группа
n=40

Группа  
сравнения

n=42

Основная  
группа
n=43

M±SD

Оценка клинических проявлений

Болезненность в зоне Шоффара, балл до 6,8±0,2 6,7±0,3 7,0±0,4

после 2,6±0,4** 1,7±0,5**+ 1,2±0,2**+

через 6 мес 3,4±0,5** 1,8±0,3**+ 1,4±0,6**+

Выраженность симптома Мейо–Робсона, балл до 6,2±0,3 6,3±0,2 6,5±0,6

после 1,8±0,2** 1,5±0,4** 0,9±0,04**+

через 6 мес 1,5±0,3** 1,6±0,7** 0,8±0,05**+

Диспепсический синдром, балл до 7,6±0,4 7,7±0,3 7,9±0,3

после 3,7±0,5** 2,9±0,3**+ 2,2±0,4**+

через 6 мес 4,5±0,6** 3,3±0,2**+ 2,8±0,5**+

Показатели моторно-эвакуаторной функции кишечника

Карболеновая проба, ч до 9,3±0,7 9,3±0,4 9,6±0,5

после 10,9±1,0 11,4±1,1*+ 12,6±1,2*+

через 6 мес 9,8±0,6 12,6±0,9*+ 14,4±1,1*+

Оценка содержания эластазы-1 в кале

Уровень эластазы-1 в кале, мкг/г до 126,2±4,8 126,9±5,1 128,3±4,9

после 192,6±5,2** 206,5±5,4** 219,8±5,6**

через 6 мес 171,2±4,9* 215,4±5,8**+ 220,6±5,7**

Госпитальная шкала тревоги и депрессии

Уровень тревоги, балл до 7,6±0,4 7,5±0,3 7,7±0,4

после 3,8±0,6** 2,8±0,7**+ 1,9±0,2**+

через 6 мес 4,4±0,5** 2,6±0,3**+ 1,6±0,3**+

Уровень депрессии, балл до 8,7±0,6 8,8±0,3 8,9±0,5

после 3,4±0,3** 3,0±0,4**+ 1,8±0,6**+

через 6 мес 3,9±0,5** 2,8±0,2**+ 1,6±0,3**+

Примечание. Достоверность различий (р) до и после реабилитации: * <0,05; ** <0,01; + ― достоверность различий с контрольной 
группой по критерию Стьюдента.
Note. Validity of differences (р) before and after rehabilitation: * <0.05; ** <0.01; + ― validity of differences with the control group 
Student's t test.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



DOI: https://doi.org/10.17816/rjpbr627564

444

Russian journal of the physical therapy,  
balneotherapy and rehabilitationVol. 22 (6) 2023

основанием значимого повышения эффективности вос-
становительного лечения больных хроническим панкреа-
титом, восстановления у них внешнесекреторной функции 
поджелудочной железы по всем изученным клинико-ла-
бораторным и функциональным показателям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Включение питьевых минеральных вод и высокоин-

тенсивной импульсной магнитотерапии в стандартизиро-
ванную программу восстановительного лечения больных 
хроническим панкреатитом на стационарном этапе обе-
спечивает значимое восстановление внешнесекреторной 
функции поджелудочной железы. 
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