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междисциплинарный подход к решению андрологиче-
ских проблем, несомненно, позволит оказать позитивное 

влияние на стабилизацию демографической ситуации в 
промышленном регионе.
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реЗЮме
Проведен анализ заболеваемости жителей экологически неблагополучного региона по отдельным группам болез-

ней, характеризующих репродуктивное здоровье взрослого населения, во взаимосвязи с фактическими объемами 
оказания специализированной медицинской помощи по указанным профилям в липецкой области.

ключевые слова: репродуктивное здоровье, экологическое неблагополучие, заболеваемость населения, андро-
логия.

AbstrAct
The installed dependency fertization ability from degree of antropotechnical loads at ecological disadvantage region, age, 

length of service of the work and residences on territory with different rank of the disadvantage influence toxically surge and 
departure industrial production on male organism. It was received new information, having importance for adaption of male 
reproduction system to different ecological and social conditions of the residence. It was installed the structure of the breaches 
morphological and immunological parameter of ejaculat at men with infraction of fertization ability, reflecting population 
changes, which increased during sufficiently durable time for territory with middle and high factor of anthropogenium loads.

Key words: reproduction health, antropotechnical loads, immunological parameter of ejaculat.
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введение
Формирование гастроэзофагеальной рефлюксной 

болезни (гЭРБ) определяется действием многих факто-
ров, но общепризнано, что пусковым механизмом явля-
ется несостоятельность нижнего пищеводного сфинкте-
ра (НПс), генез которой связан с нарушением нейрогу-
моральной регуляции. одним из медиаторов нейрогу-
моральных влияний на моторику пищевода считают ва-
зоактивный интестинальный пептид (вИП), тормозящий 
моторную активность пищевода и снижающий тонус НПс 
(1,5). если механизмы классической гЭРБ в основном из-
вестны, то неэрозивная рефлюксная болезнь (НЭРБ) во 
многих отношениях пока не изучена, поэтому интерес к 
ней неуклонно возрастает. среди многочисленных гипо-
тез, с помощью которых пытаются объяснить природу 
НЭРБ, не последнюю роль играют нарушения в эмоцио-
нальной и вегетативной сферах [2, 3, 4]. 

цель исследования: изучение эффективности и на-
учное обоснование применения структурно-резонансной 
электромагнитотерапии в лечении больных гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезнью.

методы исследования
оценка состояния вегетативной нервной системы по 

результатам вариабельности ритма сердца (вРс) мето-
дом спектрального анализа с помощью кардиомонитора 
«кардиотехника-4000Ад» в рамках суточного монито-
рирования Экг. во временном анализе всР выделяли 
дыхательные или быстрые волны (high freguency – НF) и 
медленные волны: первого порядка (low freguency – LF) и 
второго порядка (very low freguency – VLF). VLF модели-
руются колебаниями концентрации активных веществ в 

гуморально-метаболической среде и отражают активность 
высших центров вегетативной регуляции. LF отражают ак-
тивность симпатических центров продолговатого мозга. 
НF характеризуют активность парасимпатического центра 
продолговатого мозга. Рассчитывали коэффициент ваго-
симпатического баланса (LF/НF), отражающий отношение 
мощности волн низкой частоты к мощности волн высокой 
частоты. для изучения нейрогуморальной регуляции ниж-
него пищеводного сфинктера определяли содержание 
вИП в сыворотке крови иммуноферментным методом.

результаты и их обсуждение
Под наблюдением находилось 60 больных гЭРБ, 18 

мужчин и 42 женщины, в возрасте от 21 до 58 лет. 30 
больных составили основную, 30 – контрольную группу 
(кг). Больным основной группы проводилась структурно-
резонансная электромагнитотерапия (сРТ) от аппарата 
РеМАТеРП, больным кг – процедуры плацебо. 

спектральный анализ волновой структуры сердечного 
ритма у пациентов, страдающих гЭРБ, выявил в структу-
ре общей мощности спектра значительное преобладание 
VLF (2150±73мс² при норме 765±210мс²,р<0,05) и сниже-
ние НF (326,5±53,6мс² при норме 975±173 мс²,р<0,01). 
соответственно отмечалось повышение коэффициента 
вагосимпатического баланса LF/HF до 3,7±0,29 при пока-
зателях здоровых лиц 1,2±0,25, р<0,01. Таким образом, 
у больных гЭРБ выявлен дисбаланс вегетативной регу-
ляции с преобладанием центральных механизмов регу-
ляции и уменьшением вклада волн высокой частоты HF, 
указывающее на снижение вагусных влияний. 

Полученные данные о дисбалансе вегетативной ре-
гуляции больных гЭРБ вносят вклад в понимание пато-
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генеза заболевания, что может быть использовано в раз-
работке эффективных методов лечения указанной кате-
гории больных. 

определение вИП выявило достоверное повышение 
его уровня в сыворотке крови больных гЭРБ до 36,5 ± 
1,01 пг/мл при показателях здоровых лиц 29,85 ± 2,8 пг/
мл, р < 0,05.

После курса лечения сРТ мощность LF снизилась в 
абсолютных значениях на 18%, мощность HF повысилась 
на 19%, что обусловило достоверное снижение коэффи-
циента вагосимпатического баланса LF/HF с 4,3 ±0,3 до 
3,25 ±0,3 (р <0,05). Таким образом, сРТ способствует по-

вышению парасимпатических влияний, тем самым опти-
мизирует вегетативную регуляцию, что может оказать по-
зитивное влияние на моторную дисфункцию пищевода. 

уровень вИП в сыворотке крови больных достовер-
но снизился после сРТ с 36,6±2,1 пг/мл до 31,2±1,3 пг/
мл (р< 0,05). снижение вИП может свидетельствовать 
об улучшении функции НПс и, как следствие этого, об 
уменьшении и/или исчезновении рефлюкса желудочного 
содержимого в пищевод. 

Полученные результаты позволяют рекомендовать 
сРТ больным гЭРБ, как эффективный и патогенетически 
обоснованный метод лечения.
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реЗЮме
Проведено исследование нейрогуморальной регуляции нижнего пищеводного сфинктера и состояния вегета-

тивной нервной системы у больных гастроэзофагеальной болезнью. установлено снижение уровня вазоактивно-
го интестинального пептида в сыворотке крови и оптимизация вегетативной регуляции под влиянием структурно-
резонансной электромагнитотерапии у больных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью.

ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, нейрогуморальная регуляция нижнего пищевод-
ного сфинктера, спектральный анализ вариабельности ритма сердца, структурно-резонансная электромагнитотера-
пия.

AbstrAct
Research of nervous and humoral regulation of the bottom compressing muscle of a gullet and condition of vegetative 

nervous system at patients with stomach and gullet diseases is conducted. Decrease in level of a certain kind of a peptide in 
whey of blood and optimization of vegetative regulation under the influence of a structurally-resonant electromagnetotherapy 
at patients is established.

Keywords: gastroesophageal refluks disease, the neurohumoral regulation of lower esophagal sphincter, the spectral 
analysis of the variability of the rytm of heart, structher- resonance of elektromagnitotherapy. 
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аннотация. Разработка и внедрение в клиническую 
практику немедикаментозных методов восстановительной 
медицины, основанных на стимуляции компенсаторных и 
регуляторных возможностей организма для повышения эф-
фективности профилактики и лечения социально значимых 
заболеваний, является важной медико-социальной пробле-
мой [1,2]. Показано, что ФН способствуют снижению массы 
тела, Ад и особенно диастолического Ад, снижению уровня 
триглицеридов и повышению липопротеидов высокой плот-
ности, увеличению чувствительности к инсулину [1, 3, 7]. важ-

ной целью ФН является повышение толерантности и улуч-
шение функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы за счет урежения частоты сердечных сокращений 
(чсс) и снижения Ад при субмаксимальном значении, свой-
ственном данному уровню нагрузки с расширением в даль-
нейшем переносимости ФН в профессиональной и бытовой 
деятельности, что приводит к повышению качества жизни  
[2, 3, 7]. 

все вышеизложенное определяет актуальность рабо-
ты, ее цели и задачи.
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