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Резюме

Цель исследования. Изучить эффективность и безопасность использования лечебных физических факторов в вос-
становительном лечении больных хроническим панкреатитом в стационарных условиях.

Материал и методы. Проведено открытое рандомизированное контролируемое исследование, в которое были 
включены 95 больных хроническим билиарнозависимым панкреатитом II–III стадии, средней степени тяжести, в стадии 
обострения, не нуждающиеся в оперативном лечении. Методом простой рандомизации было сгенерировано 2 группы: 
пациенты контрольной группы (n=46) получали стационарное лечение в соответствии с российскими клиническими 
рекомендациями; в основной группе (n=49) пациентам в комплекс лечения дополнительно была включена маломине-
рализованная минеральная вода в виде внутреннего приема и электрофоретирования по митигированным методикам.

Результаты. Включение маломинерализованных сульфатно- гидрокарбонатных кальциево- натриевых минеральных 
вод в комплекс лечения больных хроническим панкреатитом в стационарных условиях, их способность усиливать 
фармакологический потенциал используемых лекарственных средств обеспечили на стационарном этапе достоверно 
значимую редукцию клинических и ультразвуковых показателей у 76,56% больных при редукции болевого синдрома 
в 3,56 (р<0,01) раза, диареи — в 1,94 (р<0,01), снижение ферментативной активности — в 3,16 (р<0,01), острофазовых 
показателей крови — в 3,14 (р<0,01), улучшении метаболического статуса — в 2,29 (р<0,01) раза. Это способствовало 
сокращению сроков пребывания в круглосуточном стационаре на 2,7 дня, достоверно значимо в сравнении с данными 
в контрольной группе, где применялось лечение в соответствии с российскими клиническими рекомендациями. Кроме 
того, в обеих группах было выявлено сопоставимое количество нежелательных побочных реакций (8,13% против 10,63%), 
что свидетельствует о равноценной безопасности используемых медицинских технологий.

Заключение. Включение лечебных физических факторов в комплекс лечения больных хроническим панкреатитом 
на стационарном этапе обеспечивает достоверно значимое повышение эффективности терапевтических мероприятий.
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Summary

The purpose of the study is to study the eff ectiveness and safety of using therapeutic physical factors in rehabilitation 
treatment of patients with chronic pancreatitis in hospitals.

Material and methods. There has been carried out an open randomized controlled trial which included 95 patients with 
chronic biliary pancreatitis of stage II–III, moderate severity, in the stage of exacerbation, not requiring surgical treatment. 
Two groups were formed by simple randomization. The patients of the control group (n = 46) had stationary treatment in 
accordance with Russian clinical guidelines; in the main group (n = 49) the patients were prescribed low-mineralized mineral 
water in the form of ingestion and electrophoretics according to the mitigated methods in addition to the treatment complex.

Results. The inclusion of low-mineralized sulphate- hydrocarbonate calcium- sodium mineral waters in the treatment complex 
of patients with chronic pancreatitis in hospitals, their ability to enhance pharmacological potential of the used drugs at the 
stationary stage provided a signifi cant reduction of clinical and ultrasound indicators with 76.56% of the patients at reduction 
of pain syndrome in 3.56 (p < 0.01) times, diarrhea — 1.94 (p < 0.01), decrease in enzymatic activity — 3.16 (p < 0.01), acute- 
phase blood values — in 3.14 (p < 0.01), improvement of metabolic status — in 2.29 (p < 0.01) times. This helped to reduce 
the length of stay in a 24-hour hospital by 2.7 days, reliably signifi cant in comparison with the data in the control group based 
on the treatment in accordance with Russian clinical recommendations. In addition, a comparable number of adverse drug 
reactions were detected in both groups (8.13% verses 10.63%), which indicates equal safety of the used medical technologies.

Conclusion. Inclusion of therapeutic physical factors in the complex of treatment of patients with chronic pancreatitis in 
hospitals provides reliably signifi cant increase of therapeutic measures eff ectiveness.

Keywords: chronic pancreatitis, hospital treatment, therapeutic physical factors, mineral waters, electrophoretics
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Введение

Одним из основных направлений Государственной 
программы Российской Федерации «Развитие 
здравоохранения» в последние годы является со-
здание условий по обеспечению населения меди-
цинской помощью, в рамках которой применяются 

инновационные, в том числе разработанные и ра-
нее не применявшиеся методы профилактики, ди-
агностики, лечения и реабилитации. Это особенно 
актуально для больных хроническим панкреати-
том (ХП), что обусловлено неуклонным ростом 
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заболеваемости, склонностью к хроническому те-
чению, ранней инвалидизации, значительному 
ухудшению качества жизни (КЖ) данной катего-
рии больных [1–4]. Данную ситуацию усугубля-
ет пандемия новой коронавирусной инфекции, 
существенно утяжеляющая течение хронических 
заболеваний, и в большей степени это касается 
болезней желудка, печени и поджелудочной железы 
(ПЖ) [5, 6].

Современные высокоточные методы диагности-
ки дают возможность диагностировать ХП на ран-
них стадиях, что вносит изменения в клинические 
протоколы с использованием более агрессивных 
методов хирургического и эндоскопического лече-
ния [1, 3]. Ранняя диагностика ХП и его своевре-
менное лечение дают основание для возможно бо-
лее раннего использования лечебных физических 
факторов (ЛФФ) в программах восстановитель-
ного лечения больных с целью повышения общей 
эффективности терапевтических мероприятий. 
Использование ЛФФ, как в санаторно- курортных, 
так и во внекурортных условиях, обеспечивает 
существенное повышение эффективности лече-
ния за счет положительного воздействия на фор-
мирующиеся ведущие патогенетические звенья 
заболевания и улучшения нервно- рефлекторной 
регуляции физиологических функций организ-
ма [7–10]. Именно саногенетические эффекты 
ЛФФ, обладающих универсальным воздействи-
ем на основные биорегуляторные системы орга-
низма, обосновывают их применение в лечении 
больных ХП. Одновременно с этим необходимо 
отметить, что использование ЛФФ уже на стаци-
онарном этапе отвечает основным постулатам 

восстановительного лечения: во-первых, основ-
ными целями и задачами является максимально 
возможное восстановление нарушенных функ-
ций организма вследствие остро развившегося 
или обострения хронического патологического 
процесса; во-вторых, к основным средствам на-
ряду с фармакотерапией и ЛФК относятся при-
родные и преформированные ЛФФ; в-третьих, 
одним из основных принципов считается раннее 
начало проведения лечебных мероприятий [9, 10, 
11]. Определено положительное воздействие ЛФФ 
на нивелирование болевого синдрома, улучше-
ние секреторной функции ПЖ, коррекцию со-
матических и психоэмоциональных нарушений, 
повышение адаптационных возможностей орга-
низма путем активизации вегетативных, иммун-
ных, нейрогуморальных и др. механизмов [12, 13]. 
С другой стороны, многолетние исследования ку-
рортологов России позволяют сделать вывод о том, 
что реабилитационный потенциал курортов по 
лечебно- профилактическому действию не имеет 
альтернативы, его медицинская эффективность 
достигает 65–80%, при этом на 10–12% повышается 
производительность труда, на 10–15% снижаются 
экономические издержки на лечение в условиях 
поликлиник и стационаров [8, 14]. Однако до на-
стоящего времени не проводились научные иссле-
дования по изучению этапного применения ЛФФ 
в курортных и внекурортных условиях при ХП.

Цель исследования: изучить эффективность 
и безопасность использования лечебных физи-
ческих факторов в восстановительном лечении 
больных хроническим панкреатитом в стационар-
ных условиях.

Материал и методы

Проведено открытое рандомизированное кон-
тролируемое исследование, в которое были вклю-
чены 95 больных хроническим панкреатитом. 
Протокол исследования был утвержден Этической 
комиссией Пятигорского государственного 
научно- исследовательского института курорто-
логии ФМБА России (протокол № 16 от 12.09.2015). 
Критериями включения в исследование явились: 
больные с верифицированным диагнозом били-
арнозависимого ХП, II–III стадии, средней степени 
тяжести, в стадии обострения, не нуждающиеся 
в оперативном лечении; уровень эластазы кала 
менее 200 мкг/мл; частое рецидивирование ХП 
(3–4 раза в год); пол: мужской и женский; возраст 
от 30 до 65 лет; информированное добровольное 
согласие на участие в исследовании; невключения – 
общие противопоказания для проведения баль-
нео- и физиотерапевтических процедур; острый 
панкреатит; панкреонекроз; желчно- каменная 
болезнь; целиакия; синдром избыточного бакте-
риального роста; алкогольный, инфекционный, 
аутоиммунный варианты ХП; опухоль и кисты ПЖ; 
исключения – отказ от участия в исследовании; 
развитие выраженной бальнеореакции.

Методом простой рандомизации было сге-
нерировано 2 группы. Пациенты контрольной 
группы (n=46) получали стационарное лечение 

в соответствии с российскими клиническими ре-
комендациями на базе терапевтического отделения 
МБУЗ ГКБ № 1 г. Краснодара в течение 12–14 дней: 
диетическое питание – диета 5п с физиологической 
нормой белка (1/3 – животного происхождения), 
с низкой энергетической ценностью (с ограничени-
ем жиров и углеводов), механически и химически 
щадящая, дробная (5–6 раз в сутки); Рабепразол 
по 40 мг 2 раза в сутки, внутривенно капельно, 
в течение 8 дней, с последующим переходом на 
капсулированные формы – по 20 мг, по 1 капсуле 
2 раза в сутки, за 30 минут до еды; Креон 25000 ЕД 
по 1 капсуле с каждым приемом пищи; Дротаверин 
по 4,0 мл внутривенно капельно, в  течение 8 
дней; Кетопрофен по 20 мг в течение 3–5 дней; 
Гимекромон по 400 мг 3 раза в день, за 30–40 минут 
до еды; Амитриптилин по 25 мг 1 раз, в вечернее 
время; лекарственный электрофорез по Щербаку 
с 5% раствором мексидола (этилметилгидроксипи-
ридина сукцината): препарат наносили на каждую 
прокладку раздвоенного электрода- анода (размер 
прокладок по 250 см2), который располагали на 
шейные паравертебральные зоны, катод (размер 
прокладки 250 см2) – на пояснично- крестцовую об-
ласть, первые 2 процедуры начинали с силы тока 6 
мА при экспозиции 6 минут, затем силу тока увели-
чивали на 2 мА, а время – на 2 минуты; процедуры 
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проводили через 1,5 часа после приема пищи, экс-
позицией – 10 минут, ежедневно, курс – 6 процедур. 
Пациентам основной группы (n=49) в комплекс 
лечения дополнительно была включена маломи-
нерализованная минеральная вода (МВ) в виде 
внутреннего приема и электрофоретирования по 
митигированным методикам: внутренний прием 
бутилированной маломинерализованной (3,6 г/л) 
слабоуглекислой сульфатно- гидрокарбонатной 
кальциево- натриевой МВ «Славяновская» (баль-
неозаключение № 836 скв. № 69 – бис от 25.08.2018г), 
температурой – 40–42 С, из расчета 2,0–2,5 мл на 
кг массы тела, медленно, 3 раза в день, за 30 минут 
до еды; после окончания курса электрофореза 5% 
раствора мексидола продолжали курс электро-
фореза по той же методике с МВ «Славяновская», 
ежедневно, на курс лечения – 6 процедур.

Контроль эффективности проводили по сле-
дующим методикам. Для оценки уровня боли 
применяли Цифровую рейтинговую шкалу боли – 
Numeric rating scale (NRS), представляющую шка-
лу от 0 до 10, где 0 – отсутствие боли, 5 – умеренная 
боль и 10 – очень сильная боль. Определение ак-
тивности эластазы-1 в кале проводилось иммуно-
ферментным методом (с помощью моноклональ-
ных антител). Изучение метаболического статуса 
больных проводилось посредством определения 
в сыворотке крови показателей липидного обмена – 
по уровню общего холестерина, триглицеридов 
(ферментативным методом с наборами «Lachema» 
(Хорватия); углеводного обмена – с определени-
ем глюкозы крови (ферментативным глюкозо-
оксидазным методом); печеночного метаболиз-
ма – посредством определения концентрации 

аланинаминотрансферазы (АЛТ) и аспартата-
минотрансферазы (АСТ) кинетическим тестом, 
билирубина и гамма- глютамилтранспептидазы 
(ГГТП), щелочной фосфатазы (ЩФ) – кинети-
ческим колориметрическим методом; инсули-
на – с использованием реактивов фирмы «DRG» 
(Германия), кортизола – ООО «ХЕМА» (г. Москва, 
Россия). Оценка ферментативной активности 
проведена по уровню альфа- амилазы (кинети-
ческим колориметрическим методом) и липазы 
(энзиматическим колориметрическим методом). 
Была отслежена динамика концентрации бел-
ков острой фазы воспаления в сыворотке кро-
ви: С-реактивный белок (СРБ) – количественным 
высокочувствительным методом, лактоферрин 
и сывороточный ферритин – иммуноферментным 
методом с применением реактивов «Вектор- Бест» 
(Новосибирск, Россия). Ультразвуковое исследо-
вание брюшной полости проводили на экспертном 
сканере широкого спектра применения Samsung 
Medison HS70A (Корея), определяли: размеры ПЖ 
и её контуры; плотность паренхимы, диаметр 
протока протоков; состояние 12-перстной киш-
ки. Безопасность применения ЛФФ в комплексе 
восстановительного лечения больных ХП была 
проведена по оценке нежелательных побочных 
эффектов (НПР) в соответствии с классифика-
цией Всемирной организации здравоохранения. 
Статистический анализ материалов исследова-
ния был проведен с использованием стандартных 
математических программ STATISTICA, версия 
13.0 и Offi  ce- приложение “Microsoft  Excel 2010”. 
Различия считали достоверными при вероятности 
ошибки не ниже р<0,05.

Результаты

Следует отметить, что снижение интенсивности 
болевого синдрома в основной группе произошло 
в 93,88% (p<0,01) случаев, при этом интенсивность 
болевого синдрома по NRS снизилась к концу ста-
ционарного лечения в 3,56 раза (p<0,01), в кон-
трольной улучшение отмечалось в 86,96% (p<0,01) 
случаев, при снижении выраженности болевого 
синдрома в 2,89 (p<0,01) раза. Снижение интен-
сивности диспепсических проявлений в основной 
группе произошло у 88,89% (p<0,01) пациентов, 
в контроле – у 82,93% (p<0,01). Более всего отме-
чалось нивелирование рвоты и тошноты уже на 
3–4-й дни нахождения в стационаре, а вздутие, 
урчание в животе держались дольше. При допол-
нительном включении МВ у 93,88% (p<0,01) боль-
ных частота стула уменьшилась в 1,94 (p<0,01) раза 
(с 3,59±0,14 до 1,85±0,16), а в контрольной группе 
у 89,13% (p<0,01) – в 1,45 (p<0,01) раза (с 3,43±0,18 
до 2,36±0,17). Соответственно, снизилась интен-
сивность зуда и желтухи – в 94,74% (p<0,01) случаев 
против 91,43% (p<0,01); уменьшились проявления 
астенического синдрома – в 91,49% (p<0,01) и 84,09% 
(p<0,01) случаев. Следует особо остановиться на 
сроках купирования клинических синдромов: в ос-
новной группе положительный эффект от лечения 
наступил уже на 3–4-е сутки (в среднем 3,64±0,87 
дня), что было достоверно значимо (в 1,53 раза; 

p<0,05) в сравнении с динамикой в контрольной, 
где пациенты отмечали улучшение только на 5–6-е 
(в среднем 5,58±0,77 дня).

Динамика данных эластазного теста также сви-
детельствовала о целесообразности разработанной 
технологии (рис. 1). Так, уровень эластазы-1 в кале 
у пациентов основной группы повысился в 1,71 
(p<0,01) раз, что свидетельствовало о восстановле-
нии внешнесекреторной функции ПЖ. В контроль-
ной группе улучшение произошло в 1,43 (p<0,01) 
раза, но не достигло референсных значений.

Положительная динамика показателей пече-
ночного метаболизма оказалась по многим пока-
зателям существенно выше в основной группе по 
отношению к данным в контроле: уровень холесте-
рина в сыворотке крови снизился в 1,40 (p<0,05) 
раза, триглицеридов – в 1,59 (p<0,01) раза, тогда как 
в контрольной группе отмечалась только тенден-
ция к улучшению показателей липидного обмена. 
С такой же достоверностью отмечалась и динамика 
показателей цитолитического синдрома: уровень 
АЛТ в сравнении с исходными значениями снизил-
ся в 3,95 (p<0,01) раза, АСТ – в 3,83 (p<0,01), ГГТП – 
в 3,78 (p<0,01) раза. В группе контроля снижение 
аналогичных показателей также было достоверно 
по отношению к исходным значениям – умень-
шение составило, соответственно, 3,16 (p<0,01), 
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3,20 (p<0,01) и 3,18 (p<0,01) раза. Нивелирование 
холестатического синдрома в основной группе 
фиксировалось в виде снижения концентрации 
билирубина в 4,67 (p<0,01) раза и ЩФ в 2,50 (p<0,01) 
раза; в группе контроля позитивная динамика 
по аналогичным показателям отмечалась в 3,32 
(p<0,01) и в 2,07 (p<0,01) раза.

Более всего о целесообразности разработанной 
новой технологии лечения больных ХП в фазе обо-
стрения свидетельствовала динамика гормональ-
ных показателей: уровень инсулина у пациентов, 
получавших МВ, повысился в 1,59 (p<0,01) раз по 
отношению к исходным показателям, а кортизола 
снизился в 1,68 (p<0,01) раз, что было достоверно 
значимо лучше по отношению к данным в контроле, 
где динамика произошла в 1,20 и 1,37 (p<0,05) раза, 
соответственно. Снижение уровня глюкозы сыво-
ротки крови в основной группе произошло в 1,37 
(p<0,05) раз, что более существенно в сравнении 
с данными в контроле, где отмечалась только тен-
денция к улучшению данного показателя.

Снижение ферментативной активности в обеих 
группах пациентов произошло с высокой степенью 
достоверности на 3–4-е сутки госпитализации. Это 
объясняется применением адекватной фармакоте-
рапии в соответствии с Российскими клинически-
ми рекомендациями.

О стихании воспалительного процесса в ПЖ 
свидетельствовала динамика показателей остро-
фазовых белков, отмечавшаяся в обеих группах 
с высокой степенью достоверности. Так, концентра-
ция СРБ у пациентов основной группы снизилась 
в 4,20 (p<0,01) раз, в контрольной – в 3,33 (p<0,01), 

сывороточного ферритина в 3,22 (p<0,01) и 2,92 
(p<0,01) раза, лактоферрина в 2,01 (p<0,05) и 1,27 
(p<0,05) раза, соответственно.

Сонографическое исследование ПЖ свидетель-
ствовало о целесообразности наших разработок: 
уменьшение размеров ПЖ в основной группе 
в среднем отмечалось у 68,89% (р<0,01) пациен-
тов и 61,36% (р<0,01) – контрольной, причем более 
всего уменьшались размеры хвоста ПЖ; снижение 
плотности ткани железы негомогенного характера – 
у 67,50% (р<0,01) и 60,98% (р<0,01); восстановление 
просвета желчных протоков – у 71,88% (р<0,01) 
и 66,67% (р<0,01) больных, соответственно.

Включение маломинерализованных МВ внутрь 
и в виде электрофоретирования повлияло на сроки 
госпитализации: среднее пребывание в кругло-
суточном стационаре больных основной группы 
составило 12,9±1,24 дня, что на 2,7 дня меньше, 
чем в контроле, где данный показатель составил 
15,6±1,28 дня.

Безопасность разработанной нами технологии 
лечения обострения ХП была определена методом 
сравнения количества нежелательных эффектов 
в группах больных, получавших терапию в соот-
ветствии с Российскими клиническими рекомен-
дациями и с дополнительным использованием 
новой разработанной медицинской технологии 
с включением ЛФФ. Проведенный в конце курса 
лечения сравнительный анализ частоты и уров-
ня нежелательных побочных эффектов показал, 
что включение МВ внутрь и в виде электрофо-
ретирования характеризуется высокой безопас-
ностью: все 100% пациентов с обострением ХП, 
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Рисунок 1.

Примечания:

Figure 1.
Notes:

Динамика данных эластаз-
ного теста
достоверность различий до 
и после лечения ** – p<0,01.
Dynamics of elastase test data
signifi cance of diff erences 
before and after the treat-
ment * * and p < 0.01.

Таблица 1.
Динамика лабора-
торных показате-
лей (M±m)
Примечание:
достоверность раз-
личий до и после 
лечения 

* – p<0,05; 
** – p<0,01; 
достоверность раз-
личий относитель-
но показателей КГ 

" – р<0,05.
Table 1.
Dynamics of labo-
ratory parameters 
(M±m)
Note:
signifi cance of dif-
ferences before and 
after the treatment 

* – p < 0.05; 
** – p < 0.01; 
reliability of diff er-
ences in relation 
to indicators of CG – 
p < 0.05.

Клинические синдромы
Контрольная группа (n=46)

Основная группа
(n=49)

До лечения После лечения До лечения После лечения
Общий холестерин (ммоль/л) 6,81±0,15 5,96±0,12 6,81±0,15 4,88±0,10*
Триглицериды (ммоль/л) 2,14±0,06 1,83±0,05 2,14±0,06 1,35±0,08**
Аланинаминотрансфераза (МЕ/л) 123±4,82 38,92±2,37** 125±4,58 31,63±2,26**
Аспартатаминотрансфераза (МЕ/л) 127±5,23 39,64±3,15** 128±5,23 33,41±2,58**
Гамма-глютамилтранспептидаза (Ед/л) 137±5,46 43,04±2,86** 138±5,46 36,51±2,71**
Билирубин (мкмоль/л) 78,61±3,46 23,65±1,58** 78,61±3,46 16,82±1,16**
Щелочная фосфатаза (Ед/л) 196±3,83 94,27±2,74** 196±3,83 78,22±2,93**
Инсулин (мкМЕ/мл) 8,49±0,16 10,25±1,43 8,61±0,13 13,72±1,35**
кортизол (нмоль/л) 584±34,22 436±33,51* 596±36,48 354±34,57**
Глюкоза 6,52±0,16 5,86±0,12 6,48±0,10 4,73±0,14*
Альфа-амилаза (ЕД/л) 149±4,72 47,8±2,61** 149±4,72 46,24±2,53**
Липаза (МЕ/л) 104±3,26 34,2±2,68** 104±3,26 33,80±2,46**
С-реактивный белок (мг/л) 0,20±0,07 0,06±0,02** 0,21±0,09 0,05±0,01**
Сывороточный ферритин (нг/мл) 368±18,63 126±15,36** 380±15,81 118±14,54**
Лактоферрин (нг/мл) 2146±181 1387±168** 2194±193 1089±176**
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находившиеся на стационарном лечении, хоро-
шо перенесли лечение по разработанной нами 
методике, выбывших из исследования не было; 
градация по классификации Всемирной органи-
зации здравоохранения соответствовала шкале 
«редко ≥0,01%, но <0,1%» (таблица 2). Это значило, 
что клинически значимые НПР отмечены всего 
в среднем в 8,13% случаев, тогда как в контроль-
ной группе – в 10,63%. Необходимо отметить, что 
достоверно значимых различий между группа-
ми по частоте развития НПР отмечено не было 
(p>0,05). Интенсивность выраженных НПР между 

группами также была недостоверной, то есть по 
всем показателям значения между группами были 
сопоставимы. В ходе исследования в обеих группах 
по 1–3 пациента отмечали головные боли, боли 
в животе, тошноту, вздутие и урчание в животе, 
учащение стула, а также проявления астении: раз-
дражительность, нарушения сна, повышение арте-
риального давления не более чем на 10–15 мм рт. ст. 
от референсных значений. При этом все эти слу-
чаи не требовали отмены лечения, были слабо 
выражены, купировались самостоятельно в ходе 
дальнейшего лечения.

Обсуждение

Изучение действия питьевых МВ при лечении 
больных ХП в стационарных условиях в нашем 
исследовании показало следующее: применение ма-
ломинерализованной слабоуглекислой сульфатно- 
гидрокарбонатной кальциево- натриевой МВ 
«Славяновская» по митигированным методикам 
оказало выраженный терапевтический эффект. 
Преимущество разработанной нами технологии 
восстановительного лечения больных ХП объясня-
ется нами следующим. Во-первых, была применена 
адекватная обезболивающая, антисекреторная, 
спазмолитическая терапия в соответствии с фе-
деральными клиническими рекомендациями [15, 
16, 17], в том числе заместительная ферментная 
терапия, фармакологический потенциал которой, 
как считает В. С. Улащик (2017) [18] был усилен 
назначением МВ в виде внутреннего приема и элек-
трофоретирования. Во-вторых, согласно данным 
Л. И. Новожиловой (1980) [19], наличие в воде 
Славяновского источника элементов кальция 
и магния, уменьшающих тканевую проницаемость 
и спастические явления в протоках ПЖ, обеспечи-
ло меньшую величину уклонения ферментов желе-
зы, затруднение выведения их протоками железы, 
выделение ферментов почками. В-третьих, как счи-
тают Н. В. Ефименко (2015) [20], В. К. Фролков и др. 
(2013) [21], гормономодулирующее и менее выражен-
ное гормонстимулирующее действие маломинера-
лизованной МВ «Славяновская» обеспечило нор-
мализацию инсулин- кортизолового соотношения 

(уровень Homeostasis Model Assessment of Insulin 
Resistance в основной группе достиг референсных 
значений во всех случаях), свидетельствующего 
о стихании гормонального стресса в гастроэнтеро- 
панкреатической нейроэндокринной системе, об-
условившего регресс клинической симптоматики 
ХП. В-четвертых, по данным ученых Пятигорского 
научно- исследовательского института курортоло-
гии, наличие в МВ Славяновская гидрокарбонат-
ных ионов обеспечило ощелачивающий эффект, 
проявившийся смещением реакции среды в ще-
лочную сторону, что обеспечило противовоспа-
лительный эффект [9]. В-пятых, применение МВ 
обеспечило нивелирование НПР используемых 
в схеме лечения лекарственных препаратов за 
счет десенсибилизирующего, детоксицирующе-
го, желчегонного и других лечебных эффектов, 
что соответствует данным Н. В. Ефименко и др. 
(2020–2021) [8, 9], К. В. Котенко и др. (2021) [22], 
В. Н. Любчик и др. (2016) [13]. Кроме того, согласно 
многочисленным исследованиям, использование 
гальванизации (электрофорез мексидола и затем 
МВ Славяновская) способствовало улучшению 
кровообращения и обменных процессов в ПЖ, 
а форетирование мексидола и, особенно, МВ, обла-
дающей противоотечным действием, в ОГ усилило 
эти эффекты, а также способствовало улучшению 
репаративных процессов в железе, что и обеспе-
чило незначительное преимущество конечных 
результатов [22–25].

Таблица 2.

Примечание:

Table 2.

Note:

Оценка безопасности 
применения лечебных 
физических факторов 
в комплексе восстанови-
тельного лечения больных 
хроническим панкреатитом
« – p <0,05 – достоверность 
различий по отношению 
к показателям в группе 
контроля.
Safety Assessment of 
Medical Physical Factors in 
the complex of rehabilitation 
treatment of patients with 
chronic pancreatitis

“- p < 0.05 – reliability of 
diff erences with respect to 
parameters in the control 
group

Показатели

Контрольная группа (n=20) Основная группа (n=20)

частота
абс (%)

уровень
(M±m)

частота
абс (%)

уровень
(M±m)

Головная боль 2 (10) 2,56±0,08 1 (5) 2,28±0,07

Абдоминальная боль 2 (10) 2,57±0,11 1 (5) 2,24±0,09

Тошнота 2 (10) 1,12±0,11 – –

Метеоризм 2 (10) 2,03±0,09 2 (10) 1,89±0,03

Диарея 3 (15) 2,26±0,08 3 (15) 2,42±0,10

Повышение артериально-
го давления 1 (5) 1,43±0,04 2 (10) 1,57±0,08

Раздражительность 2 (10) 2,83±0,12 2 (10) 2,56±0,11

Нарушения сна 3 (15) 1,85±0,10 2 (10) 1,74±0,12
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Выводы

1. Кислоторегулирующий, противовоспали-
тельный, репаративно- регенеративный, пан-
креорегулирующий эффекты маломинера-
лизованных сульфатно- гидрокарбонатных 
кальциево- натриевых минеральных вод, их 
способность усиливать фармакологический по-
тенциал используемых лекарственных средств 
обеспечили на стационарном этапе достоверно 
значимую редукцию клинических и ультразвуко-
вых показателей у 76,56% больных при редукции 
болевого синдрома в 3,56 (р<0,01) раза, диареи – 
в 1,94 (р<0,01), снижение ферментативной актив-
ности – в 3,16 (р<0,01), острофазовых показателей 
крови – в 3,14 (р<0,01), улучшении метаболиче-
ского статуса – в 2,29 (р<0,01) раза. Это способ-

ствовало сокращению сроков пребывания в кру-
глосуточном стационаре на 2,7 дня, достоверно 
значимо в сравнении с данными в контрольной 
группе, где применялось лечение в соответствии 
с российскими клиническими рекомендациями.

2. При назначении основного лечебного комплек-
са (фармакотерапии и маломинерализованных 
минеральных вод в виде внутреннего приема 
и электрофоретирования по митигированным 
методикам) и  стандартного стационарного 
лечения выявлено сопоставимое количество 
нежелательных побочных реакций (8,13% про-
тив 10,63%), что свидетельствует о равноцен-
ной безопасности используемых медицинских 
технологий.
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