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Преформовані фізичні фак-
тори стали невід’ємною части-
ною програм комплексного лі-
кування і реабілітації хворих ді-
тей з різною патологією. У світ-
лі алергізації дитячого контин-
генту, великої кількості побіч-
них реакцій і ускладнень три-
валої медикаментозної терапії
актуальність розробки немеди-
каментозних методів лікування
не підлягає сумніву [1–4].
Людський організм є склад-

ною системою коливальних про-
цесів, тому одним із шляхів під-
вищення ефективності й опти-
мізації фізіотерапевтичних про-
цедур є використовування резо-
нансу або синхронізації ритмів
діючих факторів і систем орга-
нізму. З урахуванням того, що
клітини організму постійно всту-
пають у ритмічний енергоінфор-
маційний контакт із зовнішніми
електромагнітними полями на
частотах, які збігаються з їх влас-
ними, для отримання макси-
мального терапевтичного ефек-
ту необхідно добиватися резо-
нансної дії на патологічно змі-
нену клітину, орган або систе-
му. Надзвичайні можливості що-
до синхронізації дії з різними
біоритмами організму людини,
на думку В. С. Улащик (2006),
притаманні електромагнітному
випромінюванню (ЕМВ). Важ-

ливість резонансного явища в
розумінні механізму й особли-
востей дії фактора демонструє
терапія хвилями надвисокої час-
тоти. Головним механізмом дії
міліметрових хвиль є підтримка
в мембрані акустико-електрич-
них коливань, які виконують
важливу роль у синхронізації
функцій клітин і збереженні
клітинного гомеостазу [5].
КВЧ-терапія сьогодні все

ширше застосовується у педіат-
ричній практиці, проте дані про
ефективність цього методу лі-
кування не систематизовані, а
дане питання ще вельми далеке
від вирішення. У зв’язку з цим
викликає інтерес аналіз сучасно-
го стану проблеми використання
преформованих фізичних фак-
торів у педіатрії, а саме при ліку-
ванні хронічних гастродуоде-
нальних патологій — гастритів і
гастродуоденітів [6–10].
Застосування КВЧ-терапії в

комплексі з традиційними ме-
тодами лікування у хворих ді-
тей із нефропатіями, як дово-
дять Е. Н. Туманянц і співав-
тори (2000), справило позитив-
ний вплив на рівновагу ПОЛ–
АОС: знизився рівень продук-
тів пероксидації в крові та нор-
малізувалися показники SH-гру-
пи, що дозволило авторам ре-
комендувати КВЧ-терапію для

лікування нефропатій у дітей
[11–13].
КВЧ-терапія, на думку А. И.

Гуляева (2000), виявилася дуже
ефективною при дифузному ток-
сичному зобі, дифузному неток-
сичному та вузловому зобі II–
III ступенів [14].
Повідомляють про розробку

нових методів лікування В. Ф.
Москаленко і співавтори (2002).
Дослідники аналізують пер-
спективи нового напрямку прак-
тичної медицини — квантової,
а також її основної технології —
мікрохвильової резонансної те-
рапії (МРТ). Метод МРТ, який
запропонував доктор фізико-
математичних наук, професор
С. П. Ситько, став променем
надії для багатьох тисяч хворих
людей. Сьогодні науково-дослід-
ний центр квантової медицини
«Відгук» Міністерства охорони
здоров’я України широко відо-
мий і в нашій країні, і за її ме-
жами. Метод МРТ запатенто-
ваний в Україні, Росії, США
тощо. Його з успіхом використо-
вують тисячі лікарів у багатьох
країнах.
Даний метод базується на

особливостях живого організму
сприймати ЕМВ надвисокої час-
тоти короткого діапазону з про-
явом резонансного ефекту, за-
лежного від частоти.
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Таким чином, МРТ впливає
на біохімічні процеси людсько-
го організму, нормалізує мета-
болізм, її дія реалізується на тих
рівнях біологічної організації, де
ще не відбулися зміни, спе-
цифічні для різних нозологій;
тобто МРТ є неспецифічним ви-
дом лікування загального, нор-
малізуючого характеру. Саме
завдяки цій особливості, вона
ефективна при різних за етіоло-
гією та патогенезом захворю-
ваннях, а її дія є універсальною.
Переваги даного методу по-

лягають у такому: значно зни-
жуються терміни лікування по-
рівняно з медикаментозними
методами (в середньому в 1,5–
2 рази); методика застосовуєть-
ся безконтактно, на відстані
0,5 см від поверхні шкіри, тим
самим гарантується безпека
щодо інфікування; методика
безболісна та немедикаментоз-
на; вона не спричинює негатив-
них ефектів або ускладнень;
дана терапія добре поєднуєть-
ся практично зі всіма іншими
методами як класичної, так і тра-
диційної медицини; діє на весь
організм у цілому, коригує пору-
шення, зумовлені патологічними
процесами основного і супровід-
них захворювань, а також усуває
гормональні дисфункції, пору-
шення ферментативних і біо-
енергетичних процесів, має іму-
нокоригувальну дію.
Клінічна ефективність МРТ

залежить від віку хворого, ха-
рактеру патологічного проце-
су, стадії захворювання, наяв-
ності ускладнень, супровідної
патології, ступеня розвитку не-
оборотних органічних процесів
в органах, а також характеру і
тривалості попереднього ліку-
вання. Принципово важливим,
вважають автори, є те, що МРТ
можна використовувати як са-
мостійний метод. При цьому в
деяких випадках її ефективність
перевищує традиційні методи
лікування, наприклад дитячого
церебрального паралічу [15].
Н. Е. Мольская і А. А. Моль-

ский (1999) у своєму досліджен-
ні провели ретельний аналіз лі-
тературних джерел, присвяче-

них застосуванню МРТ у ліку-
ванні різних патологій.
Головною ознакою резонанс-

ного сприйняття організмом
ЕМВ КВЧ низької інтенсивнос-
ті є наявність нерівномірного за
частотою і поверхнею, залежно-
го від функціонального стану
організму, розподілу модально-
стей фізіологічних реакцій, що
виявляються як індивідуально,
так і для популяції в цілому [16].
На думку деяких авторів [17;

18], МРТ останніми роками до-
сить широко використовується
для отримання цитопротектор-
ного, гемодинамічного, імуно-
модулюючого, стреслімітуючо-
го, а в цілому — адаптогенно-
саногенетичного ефекту. Істот-
ні зміни імуногенезу мікрохвилі
можуть спричинювати як при
безпосередньому впливі на різ-
ні утворення імунної системи,
так і опосередковано, у першу
чергу через системи нейроен-
докринної регуляції.
В. И. Маколинец і співавто-

ри (2001) повідомляють про ус-
пішне використання МРТ при
комплексному консервативно-
му лікуванні дітей з хворобою
Пертеса. Уже після перших 3–
5 сеансів терапії практично в
усіх хворих зникав больовий
синдром і значно зростав обсяг
рухів в ураженому тазостегно-
вому суглобі [19].
Вплив міліметрового (ММ)

випромінювання на перебіг хро-
нічного гастродуоденіту (ХГД)
у дитячому віці в режимі резо-
нансно-хвильової КВЧ-моноте-
рапії на резонансних частотах
прозорості ММ-хвиль у водно-
му середовищі вивчали Ю. А.
Мочалов і співавтори (2000).
Новизна дослідження полягала
в тому, що автори вперше про-
водили лікування саме на резо-
нансних частотах прозорості
ММ-хвиль у водних середови-
щах. Крім того, для отримання
гранично чіткої картини ліку-
вання на час перебування дітей
у стаціонарі та проведення кур-
су лікування була повністю ви-
ключена будь-яка інша терапія.
Принципова відмінність резо-
нансно-хвильової КВЧ-терапії,

на думку дослідників, полягає
в слабкій дії на шкірні проекції
органів радіохвилями на резо-
нансних частотах водних струк-
тур у нормі, на яких хвилі віль-
но проникають углиб біоткани-
ни і, досягаючи внутрішніх
органів, коригують їх морфо-
функціональний стан, віднов-
люючи нормальну частоту ко-
ливань. Наголошуючи на ви-
сокій ефективності запропоно-
ваного методу лікування, авто-
ри вказують на такі його пере-
ваги перед відомими методами
терапії, як відсутність протипо-
казань, алергічних реакцій і по-
бічних ефектів, поліетіологічний
ефект, коли попутно вилікову-
ються інші захворювання, на-
явність позитивних емоцій у хво-
рих у процесі лікування, неінва-
зивність, дешевизна, простота і
доступність. У подальшому знач-
ний інтерес становитиме не тіль-
ки розвиток технології методу
МРТ, але і дослідження можли-
востей його ефективного поєд-
нання з іншими терапевтични-
ми методами лікування [20].
Г. Д. Дорофеева і О. Е. Жур-

бий (2001) використовували МРТ
у лікуванні 27 дітей з хронічним
гастритом (ХГ) і дуоденогаст-
ральним рефлюксом. Автори на-
голошують на актуальності за-
стосування МРТ як методу впли-
ву на вегетативну нервову сис-
тему й одночасно повідомляють
про більш раннє зникнення бо-
льового синдрому, печії, нудоти,
відрижки, головного болю, піт-
ливості у досліджуваних хворих.
Вегетативний тонус у пацієнтів,
які одержували МРТ, наближав-
ся до ейтонічного: розмах відхи-
лень індексу Кердо став мен-
шим, істотно знизився парасим-
патичний тонус шлунково-киш-
кового тракту [21].
Аналізуючи МРТ, М. В. Теп-

поне і Р. С. Авакян (2003) відзна-
чають, що при даному варіанті
КВЧ-терапії лікувальна часто-
та для кожного пацієнта підби-
рається індивідуально на під-
ставі аналізу сенсорних реак-
цій або змін динамічних пара-
метрів організму, реєстрованих
за допомогою ЕКГ, ЕЕГ, термо-
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метрії та ін.; найбільша кількість
індивідуальних терапевтичних
частот знаходиться поблизу ліній
поглинання ЕМВ молекулярним
киснем. В основі методу, на дум-
ку дослідників, лежить гіпотеза
про існування для кожного біо-
логічного об’єкта, і зокрема лю-
дини, власних «характеристич-
них частот». Дія цими частотами
супроводжується резонансним
відгуком організму та корекцією
порушеного гомеостазу [22].
Характеризуючи МРТ як при-

кладний аспект унікального фе-
номена резонансної корекції по-
рушень функціонального стану
людського організму при дії
ЕМВ міліметрового діапазону,
И. А. Тучкина (2003) висловлює
думку про актуальність і важ-
ливість досліджень його вико-
ристання в лікувальній прак-
тиці. Відсутність ускладнень і
побічних реакцій при лікуванні
дорослих пацієнтів із високим
позитивним клінічним ефектом
дала можливість дослідникам
апробовувати метод у лікуванні
дітей [23].
Таким чином, дослідження

останніх років показали, що
КВЧ-терапія низькоінтенсив-
ним ЕМВ забезпечує в педіатрії
можливість ефективної профі-
лактики та лікування тяжких і
складних захворювань. Даний
метод добре поєднується із за-
стосуванням традиційного ліку-
вання, а також може використо-
вуватися як монотерапія [24].
Електромагнітне випроміню-

вання дециметрового діапазону
використовується для реабілі-
тації імунної системи при впливі
на імунокомпетентні органи [25].
На думку И. В. Кармазиной

[25], дециметрові хвилі (ДМХ)
низької інтенсивності покращує
мікроциркуляцію, крово- і лім-
фотік у тканині імунокомпетент-
них органів, збудливість і про-
никність клітинних мембран,
клітинний метаболізм, стимулює
процес мітотичної активності
лімфоїдних клітин, проліфера-
тивні процеси в лімфоїдній тка-
нині. При цьому підвищується їх
функціональна активність, сти-
мулюється процес імуногенезу.

Метою дослідження, що прово-
дилось автором, було вивчення
імуномодифікуючої дії ЕМВ
ДМХ на ділянку тимуса і селезін-
ки у 170 дітей, які часто хворі-
ють, у віці від 7 до 15 років, жи-
телів Київської області. Дітям
1-ї групи дію ДМВ здійснювали
на ділянку проекції селезінки від
апаратів «Ромашка», «Ранет»
(діаметр випромінювача 70 мм,
методика контактна, інтенсив-
ність дії 8–15 Вт, експозиція 8–
10 хв, курс лікування складав-
ся з 8 процедур, які проводилися
через день). Дітям 2-ї групи
ДМХ-терапію проводили на ді-
лянку проекції тимуса (апара-
ти «Ромашка», «Ранет», діаметр
випромінювача 25 мм, методи-
ка контактна, інтенсивність дії
5–8 Вт, експозиція 7–10 хв, курс
лікування складався з 8 про-
цедур, що проводилися через
день). Вплив низьких доз ЕМВ
ДМХ на тимус і селезінку ви-
вчали за показниками імуногра-
ми, активності ПОЛ і системи
АОЗ, адаптаційних можливос-
тей організму. Дані досліджень
у дітей 1-ї групи, які одержували
в комплексі санаторно-курорт-
ного лікування ДМХ на ділянку
проекції селезінки, показали
вірогідне збільшення кількості
Т-лімфоцитів, В-лімфоцитів,
вмісту IgА, лізоциму, зниження
рівня циркулюючих імунних
комплексів. Також активізував-
ся показник АОЗ — церуло-
плазмін, зменшилася кількість
гідроперекисів ліпідів. У дітей
2-ї групи, які одержували в комп-
лексі санаторно-курортного лі-
кування ДМХ на ділянку про-
екції тимуса, спостерігалося ві-
рогідне збільшення кількості
Т-лімфоцитів, Т-хелперів, спів-
відношення субпопуляцій, комп-
лементу, рівня IgА і IgМ. У сис-
темі АОЗ відбувалося зростан-
ня активності церулоплазміну,
зниження гідроперекисів ліпі-
дів. Вказані зміни, на думку ав-
тора, свідчать про виражений
імуномодулюючий ефект дії
ЕМВ ДМХ [25].
Вивчаючи ефективність дії

ДМХ на ділянку селезінки в лі-
куванні 40 дітей, хворих на хро-

нічний пієлонефрит, Е. И. Сло-
бодян (1998) робить висновок про
те, що використання даного ви-
ду терапії справляє значний іму-
нокоригуючий ефект, вірогідно
збільшуючи кількість Т-лімфо-
цитів і їх субпопуляцій, але не
ліквідовує дисбаланс у їх спів-
відношенні, оскільки стимулює
більшою мірою Т-супресорну
ланку. У зв’язку з цим автор ре-
комендує включення ДМХ-те-
рапії за точними показаннями,
вибірково діючи на ушкоджену
ланку імунітету — Т-лімфоци-
топенію з переважним дефек-
том Т-супресорної ланки. Да-
ний метод лікування, на думку
дослідника, найефективніший у
період повної клініко-лабора-
торної ремісії, а також при про-
веденні на фоні осередків рані-
ше санованої інфекції [26].
Про вивчення динаміки де-

яких показників клітинного іму-
нітету хворих на хронічний гло-
мерулонефрит при поєднаному
використанні ДМХ на наднир-
кові та щитоподібну залози по-
відомляють С. Н. Крутиков і спів-
автори (2000). Використовуючи
переміжну ДМХ-терапію в лі-
куванні пацієнтів, автори дійш-
ли висновку, що поєднана фізіо-
терапевтична дія на дані ендо-
кринні органи приводить до зни-
ження активності імунозапаль-
ного процесу (що підтвердилося
зміною функціонального стану
імунокомпетентних клітин пери-
феричної крові), а також до під-
вищення рівня гормонів, які
виробляються, — кортизолу та
тироксину в крові [27].
Л. И. Позднякова (2002) наво-

дить приклад вивчення імуно-
модулюючого ефекту курсово-
го використання ДМХ і лазеро-
терапії з метою оптимізації ме-
дичної реабілітації хворих на
бронхіальну астму і хронічний
обструктивний бронхіт у стадії
нестійкої ремісії. На думку ав-
тора, у хворих до кінця курсо-
вого лікування, разом із поліп-
шенням клінічної симптомати-
ки, подовжився період ремісії,
відмічалося зниження тяжкості
та частоти загострень (за дани-
ми віддалених результатів про-
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тягом 6 міс і 1 року). Результа-
тами досліджень було доведе-
но зниження запального проце-
су, обмеження автоімунних ре-
акцій (зниження рівня протитка-
нинних автоантитіл до тканин
бронхів і легенів), усунення дис-
функції Т-ланки імунітету (під-
вищення початково зниженої
кількості Т-лімфоцитів і їх фрак-
ції, що мала супресорноу актив-
ність), а також відновлення фа-
гоцитарної активності нейтрофі-
лів [28].
Н. П. Дриневський і співав-

тори (2002) розглядають застосу-
вання ДМХ як комплексне ліку-
вання дітей, хворих на ювеніль-
ний ревматоїдний артрит. Адек-
ватне призначення ДМХ-тера-
пії з урахуванням форми захво-
рювання, ступеня активності за-
пального процесу, характеру су-
глобового синдрому сприяє, за
думкою дослідників, не тільки
формуванню лікувального ефек-
ту, але і стійкості періоду ремі-
сії [29].
Г. М. Кушнір і співавтори

(2003) повідомляють про успіш-
не використання в комплекс-
ному лікуванні ДМХ-терапії на
ділянці головного мозку в дітей,
хворих на дитячий церебраль-
ний параліч. Випромінювач апа-
рата «Ранет» діаметром 100 мм,
потужністю 6 Вт встановлював-
ся контактно, процедура трива-
ла 10 хв (по 5 хв на кожну півку-
лю), курс складався з 10 проце-
дур через день. Результати до-
слідження показали, що викорис-
товування методики лікування
вірогідно справляє значніший
ефект на біоелектричну актив-
ність мозку [30].
С. М. Зубкова (2006) розгля-

дає антиоксидантну активність
фізичних факторів електромаг-
нітної природи, зокрема ДМХ,
які застосовують у фізіотерапії.
Їх антиоксидантна дія прояв-
ляється шляхом резонансного
поглинання електромагнітних
випромінювань відповідними
акцепторами або за рахунок не-
резонансного поглинання, що
ініціює конформаційні зміни в
білковій фазі клітинних мемб-
ран. Такі конформаційні пере-

будови приводять до посилен-
ня білок-ліпідних взаємодій і
перешкоджають розвитку ПОЛ
у ліпідній фазі. Тим самим дані
фізичні фактори виконують роль
структурних антиоксидантів і,
запобігаючи ушкодженням клі-
тинних структур активних форм
кисню і розвитку окиснюваль-
ного стресу, усувають основу
багатьох хронічних патологій.
Аналіз проведених автором екс-
периментальних і клінічних да-
них показав, що лікувальний
процес із застосуванням низь-
коінтенсивної фізіотерапії у ви-
гляді курсових дій завершуєть-
ся довготривалою адаптацією
організму пацієнта з формуван-
ням структурно-метаболічного
сліду, завдяки якому ефект ліку-
вання зберігається в тривало-
му періоді післядії [31].
Таким чином, аналіз літера-

турних джерел показав, що ус-
піхи фундаментальних наук і
клінічної медицини в останні
десятиріччя XX ст. дозволили
впритул підійти до розв’язання
існуючих проблем гастроенте-
рології. Включення преформо-
ваних фізичних факторів у ком-
плекс лікувальних і реабіліта-
ційних заходів створить реаль-
ну можливість впливати на про-
цеси адапто- та саногенезу і тим
самим підвищити ефективність
лікування [32]. Сьогодні, на фоні
наростаючого потоку інформації
та появи нових уявлень і гіпо-
тез, існує необхідність їх розум-
ної інтеграції з досвідом і знан-
нями попередніх поколінь гаст-
роентерологів.
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I. L. Babiy, N. V. Movlyanova
PRE-FORMED PHYSICAL FACTORS USAGE IN

MEDICAL TREATMENT OF CHRONIC GASTRITIS
AND GASTRODUODENITIS IN CHILDREN

The article presents the data on the analysis of literary sour-
ces, which highlight the questions of the pre-formed physical
factors using in pediatrics considered in the article. Appli-
cation of electromagnetic waves of millimeter and decimeter
range in medical treatment of chronic gastritis and gastro-
duodenitis in the complex of medical and rehabilitation mea-
sures creates the real possibility to influence the disease course
and promote efficiency of medical treatment.

Key words: chronic gastritis, chronic gastroduodenitis, pre-
formed physical factors, children.




