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Огляд

Досягнення довгостроково-
го стійкого ефекту лікування
незапальної патології товстої
кишки залишається важливою
проблемою сучасної гастроен-
терології. Синдром подразне-
ної кишки (СПК), при якому пе-
реважає моторна кишкова дис-
функція, та різні за провідним
етіологічним фактором хро-
нічні невиразкові коліти (ХНК),
при яких розлади моторики су-
проводжуються запально-дис-
трофічними змінами слизової
оболонки товстої кишки, впли-
вом патологічної мікрофлори
та її метаболітів, гомеостатич-
ними зрушеннями, потребує
етіологічної, патогенетичної та
симптоматичної терапії, під час
якої досить важко запобігти
поліпрагмазії [1]. У зв’язку з
цим великої актуальності на-
бувають дослідження немеди-
каментозних методів лікуван-
ня, які у хворих гастроентеро-
логічного профілю сьогодні
використовуються недостат-
ньо. До того ж при неабиякому
виборі фізичних методів ліку-
вання відсутні прямі критерії
оцінки їх ефективності (термін
лікування, кількість усклад-
нень, якість життя тощо) й чіткі
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показання до призначення, які
б базувалися на принципах
доказової фізіотерапії [2]. Важ-
ливим досягненням фізіоте-
рапії останнього десятиріччя
стало наукове обгрунтування
концепції гетерогенності — різ-
норідності молекулярних, клі-
тинних і системних механізмів
дії лікувальних фізичних фак-
торів, на основі чого був успіш-
но апробований синдромно-па-
тогенетичний підхід до призна-
чення лікувальних фізичних
факторів, зважаючи на спе-
цифічні особливості їх пере-
важної дії на основні патологічні
процеси і системи організму [3].

Важливими етапами осмис-
лення наукових основ викори-
стання преформованих фізич-
них факторів при патології тов-
стої кишки стали відповідні
розділи у монографіях Е. Б.
Вігоднер (1987), В. М. Мавро-
дія, В. В. Грубніка (1994) і А. Г.
Шимана і співавторів (1999),
проте за час, що минув після
їх видання, було накопичено
нові експериментальні та клі-
нічні дані про механізми й особ-
ливості лікувального впливу
апаратної фізіотерапії у хво-
рих на ХНК і СПК.

Сучасна класифікація фі-
зичних методів лікування колі-
тів містить колономодулюючі
(стимулювальні та релаксуючі
мінеральні води), міорелаксу-
ючі (вібротерапія та теплі пріс-
ні ванни) і міостимулювальні
фактори (інтерференцтерапія,
ампліпульстерапія або діади-
намотерапія). При лікуванні
СПК застосовують також пси-
хорелаксуючі та седативні фак-
тори (електросонтерапія, галь-
ванізація головного мозку і сег-
ментарних зон) [4].

Протизапальний, протиспа-
стичний та знеболювальний
ефекти мають індуктотермія
(високочастотне перемінне
магнітне поле), електромагніт-
не поле (ЕМП) дециметрово-
го діапазону — мікрохвильова
терапія (ДМХ) і постійний
електричний струм (попереч-
на гальванізація) при накла-
данні індукторів діаметром
150–200 мм або електродів на
ділянку проекції товстої кишки
експозицією 15–30 хв [5]. До
того ж за допомогою індукто-
термії та гальванізації у комбі-
нації із диференційованим (за-
лежно від переважаючого типу
моторної дискінезії) викорис-
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танням дієти та мінеральних
вод відновлюється моторика
товстої кишки. Інтерференцте-
рапія та діадинамотерапія в ді-
лянці живота за ходом кишеч-
нику спричинюють збудження
периферичних аферентів, що
приводить до підвищення то-
нусу гладких м’язів кишечнику
й активації кишкової моторики.
Використовують інтерферен-
ційні струми частотою 10–25–
50 Гц, сила струму — за від-
чуттям достатньо сильної без-
болісної вібрації [6]. Ампліпульс
або діадинамотерапію викону-
ють за лабільною методикою,
випрямленим режимом, ІІ РР
(ПП), частотою модуляції 10–
20 Гц та її глибиною 50–75 %,
посиланням-паузою 1–6. Де-
циметрові хвилі спричинюють
теплоутворення у тканинах на
значній глибині, що сприяє по-
ліпшенню кровопостачання, мік-
роциркуляції, активізації об-
мінних процесів у кишечнику.
Поперечна гальванізація, яка
дозується за густиною струму
(у діапазоні 0,03–0,05 мА/см2)
і тривалістю дії, підвищує вміст
біологічно активних речовин,
резорбційну здатність тканин.
Завдяки посиленню лімфовід-
току зменшуються запальний
набряк й компресія нервових
провідників больової чутли-
вості. Цей вплив має гіпоалер-
генний ефект. Одним з най-
більш ефективних репаратив-
но-регенеративних методів вва-
жають лазеротерапію, яка при
черезшкірному проведенні на
ділянки найбільшої болісності
у проекції товстої кишки сприяє
відновлюванню слизової обо-
лонки при атрофічному коліті.
Використовують випроміню-
вання довжиною хвилі 890 нм,
потужністю імпульсу 2–4 Вт,
частотою 50–10 000 Гц протя-
гом 2 хв на кожну зону [7].

До біотичних методів мож-
на зарахувати електрофорез
сульфату цинку та тіосульфа-
ту натрію, який ефективно ви-
користовується при лікуванні
хворих із клініко-лаборатор-
ним синдромом дисбактеріозу
[8]. При застосуванні гальва-

нічного струму на ділянку ки-
шечнику відзначено зниження
концентрації окремих пред-
ставників умовно-патогенної
мікрофлори, але будь-яких
істотних покращань з боку сли-
зової оболонки товстої кишки
та імунологічних показників не
спостерігалося, тимчасом як
застосування внутрішньоор-
ганного електрофорезу колі-
бактерину сприяло нормалі-
зації макро- і мікроскопічних
показників слизової оболонки
(без істотних змін в імунному
статусі) [9].

Усі вищеперелічені методи,
що вивчалися, були запропо-
новані для використання у
хворих на ІІ–V етапах медич-
ної реабілітації, оскільки під
час гострого періоду захворю-
вання застосовують переваж-
но низькоінтенсивні фізичні
фактори на сегментарно-ме-
тамірні зони і лише у підгост-
ру і хронічну фази інтенсив-
ність фактора збільшують і
впливають частіше безпосе-
редньо на патологічний осере-
док.

У хворих із хронічною пато-
логією кишечнику дуже часто
є супровідними захворювання
і стани, за яких використову-
вати ці лікувальні фізичні фак-
тори не рекомендується, а са-
ме: злоякісні новоутворення,
системні захворювання крові,
різке загальне виснаження (ка-
хексія), гіпертонічна хвороба
3-ї стадії, різко виражений ате-
росклероз судин головного
мозку, захворювання серцево-
судинної системи 2-ї стадії до
компенсації, кровотечі або
схильність до них, загальний
тяжкий стан, фебрильні гаряч-
ки, виражені психомоторні зру-
шення. Оптимальний лікуваль-
ний ефект цих преформова-
них факторів у більшості ви-
падків очікується лише після
проведення повного курсу
лікування [10].

Слід продовжувати пошук і
вивчення нових преформова-
них фізичних факторів, які б
мали специфічні та неспеци-
фічні впливи на провідні пато-

генетичні ланки захворюван-
ня, здатні були б впливати на
взаємозв’язок процесів пато- і
саногенезу на ранніх стадіях
хвороби та стимулювати не-
специфічну резистентність і
адаптаційно-компенсаторні
реакції організму на її заключ-
них стадіях, могли б викорис-
товуватися у фазі загострення
та за наявності тієї супровідної
патології, яка для більшості
відомих методів фізіотерапії є
абсолютним або відносним
протипоказанням, а також від-
повідали б принципам доказо-
вої фізіотерапії [11].

Серед багатьох фізіотера-
певтичних засобів особливе
місце посідають електромаг-
нітні хвилі міліметрового діа-
пазону (ЕМХ ММД) нетепло-
вої інтенсивності, внаслідок їх
доступності, відносної деше-
визни, високого рівня безпеки,
багатофакторного впливу на
організм завдяки багатьом ко-
регувальним ефектам та
адаптаційним реакціям. Цей
метод лікування має й інші си-
нонімічні назви: вкрайвисоко-
частотна (ВВЧ), надвисокоча-
стотна (НВЧ), міліметровохви-
льова (ММХ) інформаційно-
хвильова (ІХТ), а останнім ча-
сом — мікрохвильова резо-
нансна терапія (МРТ) [12].
Відомо, що за допомогою ЕМХ
ММД можна здійснювати керу-
вання біологічними процесами
як резонансними системами,
зокрема, на рівні одного з цик-
лів біохімічних реакцій, про-
ліферації й диференціювання
клітин ці методи використову-
ють для симптоматичної, пато-
генетичної, а в деяких випад-
ках й етіологічної терапії бага-
тьох захворювань [13]. Ефек-
тивність ММХ-терапії пов’язу-
ють із її впливом на ушкоджені
клітини, які генерують змінені
за частотою сигнали, а мікро-
хвильове випромінювання, вза-
ємодіючи з клітинними мем-
бранами, формує тривало
існуючі білкові підструктури,
які у відповідь починають гене-
рувати характерні для нор-
мального функціонування ВВЧ-



# 5 (91) 2005 101

коливання, що потім переда-
ються подальшим генераціям
клітин [14].

Протягом 30 років накопиче-
но неабиякий експеримен-
тальний та клінічний досвід
про саногенетичні впливи на
біологічні об’єкти ЕМХ ММД,
які використовуються при ліку-
ванні різноманітної патології:
тривалий знеболювальний
ефект під час перших проце-
дур; вплив на відновлення та
диференціювання клітин сли-
зових оболонок шлунково-киш-
кового тракту; нав’язування
нормального ритму м’язовим
скороченням; нормалізуючий
вплив на найважливіші біохі-
мічні процеси, які зумовлюють
індукцію метаболічної адап-
тації (перекисне окиснення лі-
підів, протиоксидантний за-
хист, активність ферментних
та енергетичних систем, кис-
лотно-лужну рівновагу); вира-
жений імунонормалізуючий
ефект; позитивний вплив на
психоемоційний стан хворих;
відсутність протипоказань, ха-
рактерних для призначення
інших видів фізіотерапевтич-
ного використання ЕМХ. Особ-
ливо це стосується онкологіч-
ної патології, яку, на жаль, мож-
на «прогаяти» під час нібито
ретельного колопроктологіч-
ного та гінекологічного обсте-
ження [14–18].

Використанню ММХ-терапії
у хворих із клінічно складною
гастроентерологічною патоло-
гією було присвячено неве-
личкий огляд Ю. А. Філіппова
і співавторів у збірнику допо-
відей Міжнародного симпозі-
уму «Миллиметровые волны
нетепловой интенсивности в
медицине» (Москва,1995). За
минулі 10 років більшість робіт,
присвячених вивченню ЕМХ
ММД, описують лікування па-
тології гастродуоденальної зо-
ни: відзначалася ефективність
резонансно-хвильового впливу
як монотерапії при лікуванні
хронічних гастродуоденітів
навіть за відсутності протихе-
лікобактерної терапії, що ви-
кликало сумнів у авторів щодо

участі Helicobacter pylori у
спричиненні цього захворю-
вання [19]; спостерігалися
швидке зникнення синдромів
шлункової диспепсії та епігас-
трального болю під час пер-
ших сеансів НВЧ-пунктури,
швидка репарація слизової
оболонки та прокінетичний
ефект при виразковій хворобі
шлунка та дванадцятипалої
кишки [20; 21]; досліджувалася
оптимізація проліферативних
процесів при гіперпластичних
змінах у слизовій оболонці
шлунка [22]. Обгрунтована та-
кож доцільність використання
міліметровохвильової терапії
при гострих деструктивних пан-
креатитах, які супроводжуються
тяжкими гомеостатичними по-
рушеннями [23].

При гастропатіях добре ви-
вчені різноманітні методики
КВЧ-терапії як за місцем впли-
ву (зональне, сегментарне, на
симпатичні та парасимпатичні
вузли, на біологічно активні
точки або її комбінації), так і з
використанням різних пара-
метрів резонансних терапев-
тичних і резонансних частот. У
колопроктології КВЧ викорис-
товували при лікуванні деяких
синдромів, які виникають під
час кишкових розладів як функ-
ціонального, так і органічного
характеру, без ретельного
вивчення та з’ясування ме-
ханізмів їх дії. Ефективність
ЕМХ ММД при лікуванні киш-
кової патології за весь період
вивчення цього виду впливу
хоча і наводиться в деяких
працях, проте чіткі рекомендації
з використання ММХ впливу,
причому у вигляді КВЧ-пункту-
ри, подаються лише в одному
збірнику праць [24]. Останнім
часом вивчається ефективність
ММХ-терапії у відновленні
пропульсивної моторики при
запорах у хворих із СПК [25],
а також для профілактики та
лікування парезів шлунково-
кишкового тракту після опе-
рацій на товстій кишці [26].

Результатам дослідження
зонального НВЧ-впливу при
комплексному відновному лі-

куванні ХНК і СПК, які перебу-
вали у стаціонарі з приводу
загострення різноманітної гас-
троентерологічної патології,
було присвячено низку друко-
ваних праць, виконаних на ка-
федрі госпітальної терапії
ОДМУ. Хворих на ХНК і СПК
досліджували відповідно до
розподілу за переважаючим
типом кишкової дискінезії, при-
чому було проведено порів-
няння не лише із групами, які
отримували максимально стан-
дартизовану медикаментозну
терапію, а й з групами, в яких
застосовувалися плацебо, що
наблизило дослідження до
стандартів доказової фізіоте-
рапії. Використовували НВЧ-
вплив за допомогою контакт-
но-дзеркального відбивача,
розміщеного у зоні лівої здух-
винної ділянки, потужністю
1 мВт/см2, модульованою ча-
стотою 3 Гц (яка є кратною
власній частоті коливань тов-
стої кишки) у режимі імпульс-
ної генерації з довжиною хвилі
4,9 мм, терапевтичною резо-
нансною частотою 61,2 ГГц,
тривалістю процедури 10 хв у
хворих з перевагою гіпомотор-
ної дискінезії кишечнику та з
довжиною хвилі 7,1 мм (часто-
тою 42,1 ГГц), тривалістю про-
цедури до 25 хв — у хворих із
гіпермоторною дискінезією.
Курс лікування — 10 сеансів
щодня.

Встановлено, що показни-
ком клінічної ефективності
НВЧ-терапії у комплексному
відновному лікуванні хворих
на ХНК і СПК є усунення прак-
тично всіх клінічних проявів
ХНК і СПК (кишкова диспепсія,
больовий абдомінальний синд-
ром, підвищення рівня реак-
тивної тривожності), що відбу-
валося на 60 % швидше, ніж у
хворих, які не отримували
НВЧ-впливу, та на 38 % швид-
ше, ніж у групі плацебо. Май-
же через 3-4 дні після початку
лікування хворі відмовилися
від спазмолітичних, послаб-
люючих або прокінетичних за-
собів; відновилися моторна
функція, цитопротекторні та
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енергетичні властивості при-
стінкового слизу товстої кишки,
що без застосування про-
біотичних засобів дало змогу
нормалізувати мікробіоценоз
товстої кишки [27]. Вірогідно
зменшилася патологічна про-
ліферація та активізувалася
апоптотична активність, що
для товстої кишки з її високим
раковим потенціалом є одним
зі шляхів елімінації ушкодже-
них і мутованих клітин [28].
Знизилася напруженість сис-
теми перекисного окиснення лі-
підів і підвищилася активність
ферментативної та нефермен-
тативної ланок антиоксидант-
ного захисту, покращився клі-
тинний ліпідний спектр, відбу-
лася оптимізація метаболічної
системи кислотно-лужного го-
меостазу як у плазмі крові хво-
рих на ХНК і СПК, так і на клі-
тинному рівні в еритроцитах
[29; 30].

Отже, є всі підстави зроби-
ти такий висновок: біологічний
механізм впливу низькоінтен-
сивного електромагнітного ви-
промінювання у ММ-діапазоні
довжини хвиль має багато-
факторний характер. Низка
переваг над відомими метода-
ми, що застосовуються у те-
рапії хронічних захворювань
товстої кишки, до яких можна
зарахувати відсутність проти-
показань, алергічних реакцій
та побічних ефектів, поліетіо-
логічний ефект, коли вилікову-
ються, і супровідні захворю-
вання, наявність позитивних
емоцій під час лікування, не-
інвазивність, дешевизна, про-
стота і доступність мають іні-
ціювати подальший інтерес
дослідників до розвитку НВЧ-
терапії, вивчення її можливос-
тей та нових механізмів, а та-
кож дослідження можливостей
ефективного поєднання цього
методу із іншими терапевтич-
ними методиками.
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