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пировались рефлекторно у 54,0 % подростков. 
Вне приступа исчезал фиксированный, монотон-
ный синусовый ритм. Улучшились параметры 
центральной гемодинамики, биоэлектрической 
активности мозга. Снизился базально высокий 
уровень циклонуклеотидов с нормализацией 
ионизированного кальция в плазме и эритро-
цитах. На этом фоне вегетативное обеспечение 
деятельности у подростков с экстрасистоличе-
ской аритмией характеризовалось, в основном, 
небольшим снижением симпатического тонуса 
при некоторой активации центральных регуля-
торных механизмов и умеренном повышении 
активности парасимпатической нервной систе-
мы. Для закрепления терапевтического эффекта 
через 3-6 мес. курс лечения повторяли. 

Наблюдение детей и подростков с НРС по-
зволило сформировать алгоритмический подход 
к наблюдению и организации лечения группы 
пациентов с такой патологией в случаях слож-
ной природы аритмии. При отсутствии прогно-
зируемого результата при немедикаментозном 
лечении, шаги дальнейшей последовательности 
лечебной тактики включают: своевременный 
отбор больных, показанных для применения 
лекарственной терапии, с подбором препарата 
инвазивными методами диагностики; консуль-
тация кардиохирурга и выбор кардиохирургиче-
ского метода лечения на фоне неэффективности 
медикаментозного лечения в течение 1-1,5 мес.

Однако даже при необходимости перехода 
к медикаментозному лечению, нелекарственная 
восстановительная терапия позволяет сделать 
перерыв в применении препаратов, временно 
исключив, или ослабив их фоновое неблагопри-
ятное действие. Предложенные методы и раз-
работанные методики используются, до настоя-
щего времени, в клинике центра здоровья детей, 
детском кардиологическом санатории. Получе-
но авторское свидетельство (патент), подтверж-
дающее их медико-социальную эффективность. 
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Проведено проспективное мультицентро-
вое когортное параллельное исследование. 
В исследование было включено 970 пациентов 
с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, 
в том числе с эрозивно-язвенными изменени-
ями слизистой оболочки нижней трети пище-
вода. У 136 пациентов (группа наблюдения) 
в качестве комплексной терапии применен ме-
тод магнитотерапии на область нижнего пище-
водного сфинктера методом сфокусированного 
магнитного поля. 834 больным (группа сравне-
ния) было рекомендовано лечение по стандарт-
ным методикам (Маастрихт-III, IV). В качестве 
контроля эффективности лечения применяли 
эзофагоскопию с NBI- и FICE- методами визу-
ализации, с морфологической оценкой биоп-
сийного материала из нижней трети пищевода. 
В основной группе отмечено уменьшение желу-
дочно-пищеводного рефлюкса, воспалительно-
деструктивных изменений слизистой пищевода 
и сокращение сроков лечения больных. Маг-
нитотерапия как метод физиотерапевтического 
лечения оказывает стимулирующее воздействие 
на нижний пищеводный сфинктер, повышая его 
сократимость, и рекомендуется в комплексном 
лечении пациентов, которым не показана анти-
рефлюксная операция.

Выводы:
1. При отсутствии показаний к оператив-

ному лечению у пациентов с ГЭРБ с рефлюкс-
эзофагитом целесообразно проводить курсы 
магнитотерапии в комплексе с консервативным 
лечением. 

2. Применение магнитотерапии в комплекс-
ном лечении больных с ГЭРБ с рефлюкс-эзо-
фагитом является перспективным методом, по-
вышающим эффективность антирефлюксного 
лечения.

2. Применение магнитотерапии у больных 
с ГЭРБ с рефлюкс-эзофагитом способствует 
уменьшению воспалительных изменений в сли-
зистой оболочке нижних сегментов пищевода 
и повышению сократительной способности 
НПС.


