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Нами было исследовано 270 человек, страдаю-
щих различной степенью тяжести язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки. Все больные 
были разделены на 3 группы: первая группа - 90 
больных, получавших базисную противоязвенную 
терапию (средний возраст – 48,9+1,2); вторая группа - 
90 больных, получавших биоуправляемую миллимет-
ровую терапию (средний возраст - 50,1+1,5); третья 
группа - 90 больных, получавших миллиметровую 
терапию и биоуправляемую цветостимуляцию. 

Воздействие на патологический процесс был реа-
лизован посредством биоуправляемой системы ММ-
терапии, работающей на лампе обратной волны. Па-
раллельно этому была проведена цветостимуляция 
путём выведения на экран монитора последователь-
ности цветовых импульсов в виде паттерна электро-
энцефалограммы. 

Длительность процедуры воздействия составляла 
30 минут, курс лечения включал 10 процедур, по 
окончанию которого оценивалась секреторная функ-
ция желудка методом интрагастральной ph-метрии.  

Использование базисной терапии в сочетании с 
миллиметровой терапией и, особенно, в комбинации с 
биоуправляемой цветоритмотерапией, обусловило 
перераспределение числа лиц, имевших нарушения 
секреторной функции желудка в сторону понижения 
доли больных имевших кислый субкомпенсирован-
ный желудок и повышения числа лиц с кислым ком-
пенсированным типом желудочной секреции. В ди-
намике проводимой комбинированной терапии не 
зарегистрированы случаи функциональной ахлоргид-
рии. 

Обращает на себя внимание факт отсутствия дос-
товерных изменений в диапазоне кислого декомпен-
сированного типа секреции при любых видах лечения. 
Скорее всего, как биоуправляемая миллиметровая 
терапия, так и комбинированная с цветостимуляцией 
не влияют на генетически детерминированные меха-
низмы, обусловливающие декомпенсированный тип 
желудочной секреции, что предопределяет дальней-
шие исследования в этом направлении. 

 
 
ИЗМЕНЕНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО  

СТАТУСА БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ БИОУПРАВЛЯЕМОЙ 

МИЛЛИМЕТРОВОЙ ТЕРАПИИ И  
ЦВЕТОСТИМУЛЯЦИИ 

Григорова С.Ю. 
Государственный университет, медицинский  
факультет, кафедра пропедевтики внутренних 

болезней и медицинских информационных технологий, 
Белгород 

 
В развитии язвенной болезни большую роль от-

водят стрессовым факторам, которые во многом пре-
допределяют дальнейшее течение и исход заболева-
ния.  

Мы провели исследование, включающее 270 че-
ловек с диагнозом язвенной болезни желудка и двена-
дцатиперстной кишки с различной степенью тяжести. 
Все больные были разделены на 3 группы по 90 боль-
ных в каждой, в зависимости от применяемой тера-

пии. Первая группа получала базисную противояз-
венную терапию (средний возраст - 48,9+1,2); вторая 
группа - биоуправляемую миллиметровую терапию 
(средний возраст - 50,1+1,5); третья - миллиметровую 
терапию и биоуправляемую цветостимуляцию. 

Принцип воздействия миллиметровых волн на 
патологический процесс был реализован через био-
техническую систему, биофизические параметры ко-
торой представлены электромагнитными волнами с 
частотой от 49,6 до 78,9 ГГц и биомодулятором, со-
единенного с гнездом генератора «перестройка частот 
в широком диапазоне»,который в свою очередь на-
строен по суммарному напряжению на 3,0 - 4,5В, при 
амплитуде пульса, дыхания и плавающей частоты 7-
13 Гц. 

В ходе исследования прослеживается влияние 
миллиметровой терапии на психологический статус 
больных. Психологический статус оценивали методом 
Спилбергера, позволяющим оценить динамику пока-
зателей ситутативной тревожности. Как показали ис-
следования, после всех видов лечения регистрируют-
ся достоверные изменения психологического статуса 
больных. Наибольшие изменения отмечаются после 
лечения боиуправляемой монотерапии миллиметро-
выми волнами и комбинированной терапии.  

Обращает на себя внимание сохранение при всех 
видах терапии высокого уровня ситуативной тревож-
ности, в период предстоящего повторного эндоскопи-
ческого исследования пациентов, что предопределяет 
развитие негативной реакции стрессирующей инфор-
мации на психологический статус больных. При про-
ведении инвазивной диагностики появляется необхо-
димость включения в комплекс лечебных мероприя-
тий соответствующих коррегирующих методов.  
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Среди актуальных проблем медицины и биоло-

гии все чаще называют повсеместное широкое рас-
пространение грибковых болезней зерновых культур, 
в частности, фузариоза колоса (ФК) озимой пшеницы. 
К сожалению, борьба с этой категорией заболеваний 
колосовых пока остается малорезультативной. Поэто-
му вопросы детоксикации продуктов зернового про-
изводства, поиска более совершенных способов пере-
работки требуют решения. 

Фузарии накапливают МТ [дезоксиниваленол 
(ДОН) и в ряде случаев зеараленол (ЗЛ)] в процессе 
развития на созревающих зерновых культурах. Ис-
следованиями канадских и американских ученых бы-
ло показано [7], что образование ДОН наблюдалось в 
зерновках уже через 24 ч после заражения грибами, 
т.е. в начале молочной спелости. Интенсивность этого 
процесса зависит от генетических особенностей 
штаммов фузариев, сортовых особенностей, времени 
и степени поражения зерна грибами. Другие источни-


