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Аннотация. В статье проанализированы и систематизированы физиотера- певтические методы, используемые при развитии поздних осложнений после гас- троэктомии.
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Введение. В настоящее время язвенная болезнь желудка и двенадцати- перстной кишки являются одним из наиболее часто встречающихся заболева- ний внутренних органов среди взрослого населения, и ее распространенность составляет 6-10% [2, 7].

Хроническое рецидивирующее течение с длительной потерей трудоспо- собности, широкое распространение язвенной болезни, не проявляющее тен- денции к снижению заболеваемости в наиболее активном возрасте, осложнения язвенной болезни – кровотечение, стенозирование, прободение и пенетрация, часто угрожающее жизни больного, предопределяют актуальность лечения данной болезни. [1, 5].

Чаще всего язвенная болезнь лечится консервативно, но при осложнениях её требуется хирургическое вмешательство для спасения жизни больного.

Однако, избавляя больного от язвенного страдания, операции на желудке у многих больных спустя большего или меньшего отрезка времени приводят к выраженным формам послеоперационных расстройств или так называемых болезней оперированного желудка [3, 10].

Вследствие этого проблема профилактики послеоперационных осложнений и возвращении больным трудоспособности является весьма актуальной [2].
Ряд авторов отмечают частоту осложнений после гастроэктомии в 4-8 % случаев, другие не более в 1-3 %, а наиболее тяжелые расстройства возникают в поздние послеоперационные сроки (от 1-3 лет) [2, 4].

У 20-30 % больных в первый год после операции и у 10-15 % больных в более поздние сроки возникают такие осложнения, как астенический синдром, синдром “малого желудка”, гипогликемический синдром, синдром приводящей петли и демпинг-синдром [4].

Применение средств физической реабилитации, и в частности физиотерапевтических методов лечения, восстанавливают нарушенные функ- ции кардиореспираторной системы, желудочно-кишечного тракта, уменьшают количество послеоперационных осложнений и помогает быстрее восстановить здоровье больного [8].

Цель работы – проанализировать и систематизировать современные подходы к назначению физиотерапевтических методов лечения больных после гастроэктомии в позднем послеоперационном периоде.

Для достижения поставленной цели решались следующие задачи:

1. На основе анализа специальной литературы по данной проблеме раскрыть клиническую симптоматику поздних осложнений, возникающих после гастроэктомии.

2. Определить задачи, механизм влияния лечебного действия физиотера- певтических методов лечения, назначаемых в позднем послеоперационном периоде, а также показания и противопоказания к их назначению.

Материал и методы исследования – анализ источников научной и научно-методической литературы по данной проблеме.

Результаты исследования. Послеоперационные расстройства возникают в различное время после хирургических вмешательств, однако, все авторы (3) сходятся на том, что с течением времени частота послеоперационных расст- ройств возрастает. Существует множество классификаций расстройств, однако можно выделить следующие [3, 10]:

· “синдром приводящей кишки” как одно из последствий резекции желудка, при этом возникает чувство тяжести, распирания, вздутия в области желудка и правом подреберье через 15-20 минут после еды, рвота;

· синдром “малого желудка” характеризуется появлением тяжести, пол- ноты и распирания в подложечной области после еды, особенно обильной, жир- ной пищи, отмечается быстрая насыщаемость и возникновение чувства голода через 1-1½ часа после еды. Это связано со снижением тонуса желудка и кишечника, отеком и нарушением двигательной функции желудка.

· более тяжелым осложнением является послеоперационный панкреатит: возникают боли опоясывающего характера чаще всего после еды, в верхней половине живота, тошнота, вздутии живота, обильный стул.

· это расстройство функции поджелудочной железы имеет значение в развитии демпинг-синдрома, наиболее тяжелого осложнения после операции [10]. При этом синдроме наблюдается ускоренная эвакуация желудочного содержи- мого в тонкую кишку, гипергликемия, резкое снижение желудочного сока. Боль- ные отмечают слабость, серцебиение, потливость, прилив жара к лицу, сонливость, головокружение после приема пищи. Демпинг-синдром может быть легкой, средней и тяжелой степени развивающейся в большинстве случаев через год.
Основной задачей лечения поздних послеоперационных синдромов явля- ется улучшение нейрогуморальной регуляции организма, воздействие на нару- шенные функции органов пищеварения [7]. В наибольшей степени это можно осуществить с помощью физиотерапевтических методов лечения, комплексным курортным лечением [8].

Физиотерапевтические методы лечения оказывают противовоспалительное, рассасывающее действие, снижают болевой синдром, обладают бактерицидным, иммуностимулирующим действием, улучшают обмен веществ и трофику тканей, оказывают положительное влияние на восстановление секреторной и моторной функции пищеварительного тракта [9, 11].
При назначении физиотерапевтических методов лечения необходимо учи- тывать вид операции и их осложнений, наличие сопутствующих хронических заболеваний, имеющих противопоказания ко всем методам физиотерапии. По данным некоторых авторов [2, 3], в восстановительном лечении больных после операций на желудке целесообразно проведение амплипульстерапии (особенно при синдроме приводящей кишки, демпинг-синдроме) и микроволновой тера- пии для стимуляции моторной деятельности желудка. Амплипульстерапию (СМТ) проводят по схеме переменный режим, I-IV род работ, по 3 мин. Каж- дый, при глубине модуляции 25-50 % и частоте 100 Гц, сила тока до ощущения вибрации. Электроды накладывали по полярной методике – на верхнюю поло- вину живота и сзади на пояснично-крестцовую область. Процедуры проводят через день, по 8-12 процедур [11].

Микроволновую терапию (ДМВ) проводят от аппарата “Волна-2” продол- говатым излучателем, который устанавливается над желудком. Мощность воз- действия 25-30 ВТ, продолжительность 8-10 минут, на курс 8-10 процедур. Бы- ло доказано, что больным с поражением поджелудочной железы была показана ДМВ-терапия [1].

Изучено влияние переменного низкочастотного магнитного поля от аппара- та “Полюс-1”. Прямоугольный индуктор устанавливают контактно спереди на об- ласть желудка, режим непрерывный, частота 50 Гц, магнитная индукция 20 мТ., продолжительность 10 минут, на курс 12 процедур [2]. Этот вид лечения при- меняют при синдроме “малого желудка”, панкреатите  и демпинг-синдроме. Так же применяют метод индуктотермии диаметром 20 см. от аппарата “ИКВ-4”, индуктор устанавливают в верхней половине живота, ощущение тепла слабое (ІІ- ІІІ ступень мощности), всего 10 процедур. После 10 дней лечения отмечается от- мечено улучшение функционального состояния желудка [6].
Имеются данные о благоприятном воздействии ультразвука на область желудка и правого подреберья при панкреатите и демпинг-синдроме. Интенсив- ность 0,2-0,4 вт/см², непрерывный режим методика лабильная, продолжитель- ность от 5 минут до 10 минут [2, 8].

Эти методы физиотерапии желательно сочетать с приемом бальнеопро- цедур, грязелечением. Показанием для курортного лечения является такие осложнения после операции на желудке, как синдром малого желудка, астени- ческий синдром, демпинг-синдром и др. [2].

Хорошие результаты дают применение грязевых аппликаций, которые нак- ладывают на верхнюю половину живота – желудок и нижнюю часть грудины, t˚ грязи 38˚ (торфа 40-42˚) продолжительность 10-15 минут. Применяют электрофо- рез лечебной грязи на желудок t˚ 38-40˚, сила тока 10-15 мА, длительность 10-20 минут в чередовании с ваннами [8]. Широко используется водные процедуры [10] – ванны и минеральные, радоновые, йодобромные, хвойные t˚ воды 36-37˚, 8-15 ми- нут, на курс 10 ванн. После их применения уменьшается клинические проявления демпинг и гипогликемического синдромов. При демпинг-синдроме необходимо придерживаться диеты №1 с резким ограничением углеводов и увеличенным количеством белка [8].
Питьевые минеральные воды способствуют уменьшению явлений анасто- мозита, рефлекс-гастрита, демпинг-синдрома, улучшают моторику желудка и кишечника. Назначают мало- и среднеминерализированые воды за 20, 40 или 60 минут до еды в зависимости от вида операции в теплом виде, 3 раза в день [9].

Курортное лечение не показано больным с синдромом приводящей петли, тяжелым демпинг-синдромом, обострением панкреатита, а также больным име- ющим общие противопоказания для применения методов физиотерапии [9].

Таким образом, проведенные исследования показали целесообразность восстановительного лечения с применением физиотерапевтических методов ле- чения больных после операций на желудке по поводу язвенной болезни в позд- ние сроки после оперативного вмешательства.

Выводы:

1. Анализ научно-методической литературы по проблеме физической реабилитации больных после гастроэктомии позволили установить наиболее характерные поздние послеоперационные синдромы: синдром малого желудка, синдром приводящей кишки, демпинг синдром, послеоперационный панкре- атит со специфическими для каждого из них клиническими симптомами.

2. Раскрыты задачи и механизмы лечебного действия физиотерапевтических методов лечения, определены наиболее современные методы физиотерапии, ис- пользуемые в комплексной реабилитации поздних послеоперационных осложне- ний, оказывающих противовоспалительное, рассасывающее, противоболевое, тро- фическое, регенерирующее и иммуностимулирующее действие, к которым отно- сятся амплипульстерапия, микроволновая терапия, низкочастотная магнитотера- пия, индуктотермия, ультразвуковая терапия, грязелечение и бальнеотерапия. Представленны методики проведения выше перечисленных физиотерапевти- ческих процедур и показания к их назначению.
Перспективным в дальнейших исследованиях является внедрение и научное обоснование некоторых физиотерапевтических методов с целью про- филактики поздних послеоперационных осложнений после гастроэктоии.
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