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Представлена новая методика медицинской реабилитации военнослужащих с эрозивно-язвенными пораже-
ниями желудка и двенадцатиперстной кишки, которая включает проведение эндоэкологических технологий по 
М. Ю. Левину (питьевые минеральные воды, фитотерапия и динамическая электронейростимуляция) на фоне проти-
воязвенного медикаментозного лечения. Двухнедельный курс эндоэкологической технологии у 24 военнослужащих 
с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки способствовал более выраженному восстановлению 
физического и психического здоровья, чем у лиц, получавших только стандартную медикаментозную терапию.
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The authors presented the new technique of rehabilitation treatment of the military stuff, suffering from erosive and 
ulcerative lesions of the stomach and duodenum. The programme of medical rehabilitation included endoecological 
treatment based on M.Yu. Levin technology (drinking mineral water, phytotherapy and dynamic electroneurostimulation) in 
addition to standard antiulcer medical therapy, which ensured the maximum possible level of restoration of the state of their 
physical and mental health.
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Краткие сообщения short communications

Внастоящее время приоритетным направле-
нием российского здравоохранения являет-
ся медицинская реабилитация, средствами 

которой являются природные лечебные факторы, 
физиотерапия, кинезиотерапия, фармако- и фи-
тотерапия, рефлексотерапия, гомеопатия и др. 
Включение их в лечебно-реабилитационные про-
граммы при язвенной болезни желудка и двенад-
цатиперстной кишки (ДПК) обеспечивает восста-
новление нарушенных функций организма [1, 2]. 
Особенно это касается военнослужащих, работа 
которых связана с повышенным риском для здо-
ровья: язвенная болезнь желудка и ДПК являет-
ся основной причиной досрочного увольнения из 
вооруженных сил РФ, а также признания граждан 
негодными к военной службе при призыве, что 
требует мультимодального подхода к проведению 
терапевтических мероприятий [3].

Целью исследования явилась разработка новой 
реабилитационной методики военнослужащих с яз-
венной болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки, включающей использование методов эндо-
экологической реабилитации на фоне стандартной 
противоязвенной фармакотерапии и лечения, на-
правленного на восстановление физического и пси-
хического здоровья военнослужащих.

Материал и методы. Проведено открытое много-
центровое контролируемое рандомизированное ис-
следование на базе трех военных госпиталей Южного 
военного округа, в которое были включены 46 боль-
ных язвенной болезнью желудка и ДПК, подписавших 
добровольное информированное согласие. Прото-
кол исследования утвержден этическим комитетом 
Пятигорского научно-исследовательского института 
курортологии. Критерии включения в исследование: 
язвенная болезнь желудка и ДПК в фазе рубцевания, 
возраст от 22 до 45 лет, служба в военных частях Юж-
ного военного округа. К критериям исключения отно-
сились желудочно-кишечные кровотечения в послед-
ние 6 месяцев, анемия, общие противопоказания к 
физиотерапии, отягощенный аллергический анам-
нез, отказ от участия в исследовании. 

Методом случайной выборки пациенты были раз-
делены на 2 группы. Больным контрольной группы 
(22 человека) назначалось стандартное медикамен-
тозное лечение в течение 14 дней в соответствии с 
клиническими рекомендациями «Язвенная болезнь», 
утвержденными Министерством здравоохранения 
РФ (2020): омепразол по 20 мг 2 раза в сутки, де-нол 
по 120 мг 4 раза в сутки, при наличии Helicobacter 
pylori  – кларитромицин по 500 мг 2 раза в сутки и 
амоксициллин по 1000 мг 2 раза в сутки. У 24 пациен-
тов основной группы в течение 14 дней дополнитель-
но применялась эндоэкологическая реабилитацион-
ная технология по М. Ю. Левину (ЭРЛ), включавшая: 
фитокомплекс левинафит по 2 капсулы 2 раза в сутки, 
маломинерализованную сульфатно-гидрокарбонат-
ную кальциево-натриевую минеральную воду с повы-
шенным содержанием кремниевой кислоты («Славя-
новская») по 3,0 мл на 1 кг массы тела, за 30–40 минут 
до еды, 3 раза в сутки, динамическую электронейро-

стимуляцию (ДЭНС) аппаратом «Дэнас» (Россия), ча-
стотой 200 Гц и силой тока до ощущения безболез-
ненной вибрации, продолжительностью 5 минут на 
каждую биологически активную точку («Цзю-сан-ли», 
«Ку-фан», «Ся-си»), ежедневно, курс лечения 10 про-
цедур. 

Эффективность реабилитационных мероприятий 
оценивалась до и после курса терапии с использова-
нием шкалы Лайкерта, эзофагогастродуоденоскопии 
гибким эндоскопом («ОЛИМПУС», Япония), уреаз-
ного дыхательного хеликотеста на аппарате «ЭЛИТ» 
(Россия) с индикаторными трубками ИТМ-12. Кроме 
того, проводилось исследование качества жизни с 
помощью опросника из 6 сфер жизни человека, раз-
работанного ВОЗ. 

При статистической обработке материала исполь-
зовалась система Statistica 6,0 (StatSoft, США). После 
проверки данных на нормальность распределения 
(тест Шапиро  – Уилка) применяли параметрические 
методы исследования (критерии Стьюдента, Пирсо-
на) при уровне значимости р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Контроль эффектив-
ности реабилитационных мероприятий подтвердил 
правильность выбранной тактики терапии. Так, в 
группе контроля боли в эпигастрии в конце лечения 
уменьшились в 1,57 раза (с 1,54±,03 до 0,98±0,05 
балла; р<0,05), диспепсия верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) – в 1,46 раза (с 1,52±0,04 
до 1,04±0,03 балла; р<0,05), кишечная диспепсия – в 
2,05 раза (с 1,60±0,06 до 0,78±0,02 балла; р<0,05), 
астеноневротические проявления  – в 1,48 раза  
(с 1,31±0,066 до 0,88±0,05 балла; р<0,05). В основной 
группе отмечалась статистически более значимая по-
ложительная динамика по всем изученным синдро-
мам (р<0,05): соответственно в 2,28 раза (с 1,62±0,05 
до 0,71±0,02 балла; р<0,01), в 2,18 раза (с 1,59±0,06 
до 0,73±0,01 балла; р<0,01), в 3,06 раза (с 1,65±0,08 
до 0,54±0,03 балла; р<0,01) и в 3,36 раза (с 1,38±0,07 
до 0,41±0,02 балла; р<0,01). 

В основной группе сроки эпителизации эрозий и 
рубцевания язв были существенно короче (р<0,05) 
по сравнению с группой контроля. При этом у 90,9 % 
больных основной группы заживление язвенного де-
фекта произошло без образования грубого соедини-
тельнотканного рубца. 

Статистически значимое уменьшение степени хе-
ликобактерной контаминации (р<0,01) наблюдалось 
в обеих группах при несущественном преимуществе 
положительной динамики у больных с использовани-
ем технологии ЭРЛ.

У пациентов основной группы суммарная оценка 
показателей качества жизни повысилась в 1,22 раза 
(с 76,18±3,26 до 93,82±3,18 балла; р<0,05), тогда как 
в группе контроля отмечалась лишь тенденция к улуч-
шению (с 77,24±3,41 до 85,31±3,29 балла). Позитив-
ная динамика преимущественно регистрировалась 
со стороны шкал «физическое здоровье», «психоло-
гическое здоровье» и «уровень независимости». При 
этом улучшение физического здоровья коррелиро-
вало с положительной динамикой эндоскопических 
показателей (r=–0,56; p<0,001), болевого (r=–0,64; 
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ДЭНС	–	динамическая электронейростимуляция

ЖКТ	–	желудочно-кишечный тракт
ЭРЛ	–	эндоэкологическая реабилитация и лечение



МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2021. Т. 16. № 4

Medical news of north caucasus
2021. Vоl. 16. Iss. 4

419

p<0,001) и диспепсического (r=–0,68; p<0,001) син-
дромов, а улучшение психического здоровья – с ни-
велированием астеноневротических проявлений (r=–
0,72; p<0,001). 

Включение методов технологий ЭРЛ (питьевых 
минеральных вод, фитокомплексов и ДЭНС) в стан-
дартные схемы лечения военнослужащих с язвенной 
болезнью желудка и ДПК обеспечивает активацию 
биорегуляторных систем организма [2, 4]. При этом 
более выраженная положительная динамика боль-
шинства изучаемых показателей в основной группе 
обусловлена курсовым приемом минеральной воды 
«Славяновская», оказывающей секретокорригиру-
ющий и трофостимулирующий эффекты и способ-
ствующей нормализации секреторной и двигатель-
ной функций ЖКТ, а также противовоспалительным и 
метаболическим действием фитокомплекса Левина-
фит, применением ДЭНС, со свойственными ей обез- 
боливающим, миорелаксирующим и трофостиму-
лирующим эффектами, что положительно влияет на 
микроциркуляцию и лимфоотток путём воздействия 
на вегетативную нервную системы. Снижение степе-
ни контаминации Н. pylori-инфекции в обеих группах 
связано с применением антихеликобактерной тера-

пии, а незначительное преобладание позитивной ди-
намики в основной группе, по-видимому, объясняет-
ся общестимулирующими эффектами минеральных 
вод и ДЭНС. 

В целом технологии ЭРЛ способствуют оптими-
зации медицинской реабилитации больных язвенной 
болезнью желудка и ДПК за счет активации саноге-
нетических механизмов, усиления потенциала фар-
макотерапии, а также синергии лечебных эффектов 
всех используемых факторов, что приводит к зажив-
лению дефектов слизистой оболочки гастродуоде-
нальной системы и восстановлению качества жизни в 
более короткие сроки.

Заключение. Включение эндоэкологических 
технологий (питьевых минеральных вод, фитоком-
плексов и ДЭНС) в программы медицинской реаби-
литации оказывает позитивное мультимодальное 
действие на течение язвенной болезни желудка и 
ДПК у военнослужащих, обеспечивая восстановле-
ние морфофункционального состояния ЖКТ, эради-
кацию хеликобактерной инфекции и улучшение фи-
зического и психического здоровья.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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