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(57) Спосіб лікування виразкової хвороби шлунку
та дванадцятипалої кишки, що включає введення
лікарських препаратів, відрізняється тим,  що на
фоні базисної терапії застосовують електрофорез
крапель Береш Плюс у кількості 40-45 крапель в
двох мл дистильованої води, при цьому розчин
крапель вводять з аноду, а з катоду вводять 5%
розчин аскорбінової кислоти.

Винахід має відношення до медицини, а саме -
гастроентерології і може бути застосований для
лікування виразкової хвороби шлунку та двана-
дцятипалої кишки.

У клінічній практиці відомі способи консерва-
тивного лікування виразкової хвороби, наприклад:
сучасні фармакопрепарати - блокатори Н2 рецеп-
торів гістаміну, цитопротектори, депресори секре-
ції шлункового соку [1, 2, 3]; мікроелементи - цинк,
мідь [4, 5, 6]; фізіотерапевтичні методи [7, 8, 9].

Проте кожному з них властиві деякі недоліки:
тривалі терміни репаративного процесу, появлен-
ня токсичних і алергійних реакцій при використанні
ряду медичних препаратів; незначна антиоксидан-
тна, антигіпоксантна і імуномодулююча дії, що
приводить до зберігання гіпоксії і порушення мік-
роциркуляції у слизової оболонці шлунку, приско-
рення процесів перекисного окислення ліпідів клі-
тинних мембран і виснаження імунної та антиокси-
дантної системи, недостатнього регулювання біл-
ково-ситетичних процесів.

Найбільш близьким до способу за винаходом
є спосіб лікування виразкової хвороби методом
електрофорезу (міді) на епігастральну ділянку че-
рез день протягом 15-20 хвилин, на курс 10-12
процедур. Однак при цьому термін загоєння вира-
зкового дефекту складає 44,4% протягом 3-
4 тижнів.

Технічне вирішення завдання полягає у ство-
ренні способу, який дозволить підвищити ефекти-
вність лікування шляхом процесів регенерації сли-
зової оболонки на фоні підвищення імунно-
захисних функцій організму, а також скоротити
термін заживлення виразкового дефекту.

Поставлена задача може бути досягнута тим,
що для електрофорезу використовують багатоко-
мпонентний мікро-макроелементний препарат

"Краплі Береш Плюс" (Угорщина), який регулює не
тільки окислювально-відновні і репаративні проце-
си, але і сприяє нормалізації гуморального та клі-
тинного імунітету.

Суть способу полягає в тому, що на фоні ба-
зисної терапії застосовують електрофорез крапель
Береш Плюс у кількості 40-45 крапель в 2 мл дис-
тильованої води, при цьому розчин крапель вво-
дять з аноду, а з катоду вводять 5% розчин аскор-
бінової кислоти.

Спосіб виконують таким чином: на підставі клі-
нічного та ендоскопічного обстеження і підтвер-
дження діагнозу проводять електрофорез водо-
розчинного концентрату мікро-макроелементів
"Краплі Береш Плюс" на епігастральну ділянку на
протязі 2-3 тижнів щоденно, крім вихідних; час
впливу 15-20 хвилин, на курс лікування 10-15 про-
цедур. Вплив на епігастральну ділянку проводили
за допомогою електродів площею 200 см2 від апа-
рату для гальванізації "Поток-1" з розміщенням
аноду з препаратом у верхній частині живота, ка-
тоду з 5% розчином аскорбінової кислоти на рівні
сегментів Т7-Т10 при щільності струму 0,05 мА/см2.
Розчин для електрофорезу готували безпосеред-
ньо перед процедурою із розрахунку: 45 крапель
препарату (середня добова доза) у 2 мл дисти-
льованої води.

Приклади конкретного застосування способу
Приклад 1. Хворий М., 1937 р. Діагноз: вираз-

кова хвороба дванадцятипалої кишки у стадії заго-
стрення; виразка цибулини (0,7 см), хронічний гас-
тродуоденіт з нормальною кислотоутворюючею
функцією у стадії загострення. Поступив до стаці-
онару 29.04.94 р., виписувався І9.05.94 р. На фоні
базисної терапії ранітидіном виконували електро-
форез крапель Береша Плюс на епігастральну
ділянку протягом 20 хвилин, на курс 12 сеансів.
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Больовий та диспепсичний синдром зникли на 9-й
день від початку лікування. При ендоскопічному
дослідженні на 20 день зареєстровано загоєння
виразки з утворенням зірочного рубця без дефор-
мації цибулини.

Приклад 2. Хворий П., 1957 р., учасник лікві-
дації наслідків аварії на ЧАЕС; поступив 14.10.93
р., виписувався 3.11.93 р. Діагноз: Хрон. виразкова
хвороба дванадцятипалої кишки у стадії загост-
рення, 2 активних виразки (0,7 й 0,6 см) цибулини;
хрон. гастродуоденіт з нормальною кислотоутво-
рюючою функцією; кишковий дізбакгеріоз, гіпер-
плазія щитовидної залози.

Скарги на проявлення значного больового і
диспептичного синдромів, порушення сну, роздра-
тованість. Хворому проведений лікувальний ком-
плекс, що складався з ранітидіну і електрофорезу
крапель Береша Плюс на епігастральну ділянку
протягом 20 хвилин, щоденно № 10. Больовий
синдром купирований на 5-й день, диспептичний
на 8-й день від початку лікування. При ендоскопіч-
ному контролі після 10-го сеансу відмічено загоєн-
ня обох виразок з утворенням зірочного та лінійно-
го рубця без деформації цибулини і повним зник-
ненням периуль-церозного запалення.

За даним способом проведено лікування 50
хворим на виразкову хворобу шлунку та двана-
дцятипалої кишки (див. таблицю).

Таким чином, наслідки проведеного дослі-
дження свідчать про те, що застосування в лікува-
льному комплексі хворих на виразкову хворобу,
тому числі тих, які зазнали впливу малих доз раді-
ації, водорозчинного концентрату мікро-
макроелементів "Краплі Береш Плюс" дозволяє

значно підвищити ефективність медикаментозної
терапії в стадії загострення захворювання, при-
скорити перехід в стадію клінічної ремісії, знизити
частоту і інтенсивність остаточних явищ у вигляді
пери-ульцерозного запалення, а також у більш
ранній термін перейти на підтримуючі дози раніти-
діну. Крім того, препарат сприяє ліквідації синдро-
му вторинного імунодефіциту, що супроводжуєть-
ся активацією репаративних процесів у слизової
оболонці шлунку та дванадцятипалої кишки.
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Таблиця

Результати ефективності лікування за даним способом

№ Критерії оцінки Е/форез КБП Е/форез цинку Медикамент.
терапія

1 Зникнення больового ідиспеп-
тичного синдрому (у днях) 6-8 9-11 7-9

2 Середня тривалість лікування
(у днях) 19,3 29,0 27,4

3 Частота загоєння виразки (%) 89,4 44,4 75,0
4 Наявність остаточного пери-

ульцерозного запалення 46,1 Немає даних 62,0
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