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Лечение острого панкреатита методом БРТ

Пархисенко Ю.А., Густомесова В.И., Мазуренко Т.С.

(Областная клиническая больница, г. Воронеж, Россия)

В развитии острого панкреатита (ОП) играет роль ряд факторов – билиарный, токсический, травма, заболевания желудочно-кишечного тракта, воздействие лекарственных средств, вирусные и бактериальные инфекции, нарушение метаболизма и др. В результате происходит интрапанкреатическая активация ферментов поджелудочной железы. Попадание ферментов в интерстиций органа вызывает отек, сдавление сосудов и вторичную ишемию поджелудочной железы. Воздействие активированных панкреатических ферментов носит не только местный, но и системный характер с повреждением миокарда, легких, центральной нервной системы, печени и почек, серозных оболочек. Часто развивается ДВС-синдром. 

Лечебная тактика при остром панкреатите зависит от формы заболевания, наличия осложнений, выраженности эндотоксикоза и органной недостаточности. Облигатными компонентами интенсивного лечения являются создание функционального покоя поджелудочной железе, борьба с болью и нейровегетативными расстройствами, инфузионная коррекция расстройств гомеостаза, дезинтоксикационная терапия, профилактика лечения осложнений, иммунокоррекция и т.д. Однако применение перечисленных мероприятий не всегда приводит к желаемым результатам. В связи с этим в научной литературе и медицинской практике постоянно идет поиск новых методов лечения острого панкреатита. 

Целью нашей работы явилось выявление возможностей использования биорезонансной терапии в комплексном лечении больных острым панкреатитом.

В лечении использовалась точка RP4a (dextra) и ее инверсия. Готовился общий и частный БР-препарат, применялись индукционные программы ритмов мозга. Работа проводилась с использованием АПК «ИМЕДИС-ЭКСПЕРТ» и автономного аппарата «ИМЕДИС-БРТ-А».

В исследование были включены 18 больных ОП. Все больные получали БРТ наряду с основной терапией. После первого сеанса БРТ 96,4% больных отмечали значительное улучшение общего состояния, – наблюдался регресс клинических симптомов (боль, рвота, метеоризм, слабость). Аналогичная закономерность получена также при характеристике клинических симптомов Воскресенского, Мейо-Робсона, Щеткина-Блюмберга. По данным УЗИ, для острого панкреатита характерны диффузные изменения поджелудочной железы. Нормализация УЗИ картины у больных, получавших БРТ, была более быстрой и выраженной, чем в группе сравнения, где размеры железы к концу наблюдения не приходили к норме.

В связи с малым количеством пролеченных больных мы планируем дальнейшее углубленное изучение эффективности БРТ у больных острым панкреатитом.
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