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филов. В течение 10 дней лечения достоверных изменений в 
средних показателях IgE в сыворотке крови не произошло. 
Так, в начале терапии он был в пределах 38,3 ± 1,3 Кu / л, 
через 10 дней – 36,8 ± 1,1 Кu / л.

Выводы. Препарат Бронхипрет сироп при применении у 
детей с острым бронхитом и аллергическим фоном показал-
хорошую эффективность и безопасность, отсутствие аллер-
гических осложнений и может бать рекомендован к приме-
нению в педиатрической практике.
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Acute bronchitisis a topical issue in pediatrics and one of the 
most common reasons for seeking medical attention. In children 
with anallergic background, special requirements are made for 
the treatment of acute bronchitis, as treatment should notincrease 
the allergy of the body.

Objective: to study the effectiveness and safety of the drug 
Bronchipret syrup in children with acute bronchitis and atopic 
background.

Materials and methods. The study in volved 30 children 3-
7 years old with acute bronchitis with a burdensome anamnesis 
of allergic diseases. Allergic background was assessed by serum 
IgE levels in blood serum. During treatment, all children received 

the drug Bronchipret syrup 3 times a day for 10 days. Repeated 
clinical examinations of patients were performed for 3, 5, 7 and 
10 days from admission to the hospital.

Results. Against the background of complex treatment 
with the inclusion of the drug Bronchipret, the intensity of 
fever and intoxication syndrome were significantly lower on 
the 3rd day of hospital treatment and on the 5th day in the 
vast majority of children disappeared. Improvement in the 
discharge of nasal and bronchial secretions was observed 
on the third day of therapy. Increase in eosiophil content 
wasn’t observed in any child during treatment. Within 10 
day softreatment, significant changes in serum Ig E didn’t 
occur. Thus, at the beginning of the rapy it was in the range of 
38.3 ± 1.3 kU / l, after 10 days – 36.8 ± 1.1 kU / l.

Conclusions. Thedrug Bronchipret syrup has shown good 
efficacy and safety, no allergic complications in children with 
acute bronchitis and allergic background and can be recommended 
for useinpediatric practice.
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липы; дисплазии и метаплазии различной степени 
выраженности, хеликобактерный гастрит, болезнь 
Менетрие, ахилия, пернициозная анемия.

Ежегодно многие десятки тысяч людей поги-
бают от рака желудка главным образом, вследс-
твие поздней диагностики. Автору данной статьи 
пришлось оперировать пациента с ранним раком 
желудка в 1961 году. На том уровне лечения па-
циент прожил всего 5 лет. А между тем эта бо-
лезнь вполне излечима, если будет своевременно 
распознана. Это «если» – самый слабый пункт в 
борьбе со злокачественными опухолями.

Рак желудка (carcinoma ventriculi), из всех 
раковых поражений органов пищеварения встре-
чается наиболее часто. Число случаев рака же-
лудка увеличивается с возрастом. В развитии его 
большую роль играют предраковые заболевания 
желудка: гастрит с секреторной недостаточнос-
тью (особенно атрофический с участками гипер-
плазии; опухолевидный вариант гастрита; гастри-
тические изменения в желудке, сопровождающие 
различные варианты анемий); язвы желудка, осо-
бенно большие каллезные, быстро рецидивирую-
щие; полипоз, в меньшей степени одиночные по-
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Мы – клиницисты широкого профиля тера-
певтического, хирургического, с многолетним 
опытом работы в отделениях реанимации, в кли-
нических отделах научно-исследовательского ин-
ститута гастроэнтерологии НАМНУ, в течение 
почти 40 лет руководили гастроэнтерологической 
службой Украины, обеспечивали работу главно-
го ургентного хирурга промышленного города 
(проф. Ю. Филиппов), с многолетним опытом 
преподавательской работы на кафедрах терапии, 
гастроэнтерологии, анестезиологии-реанимации, 
госпитальной хирургии.

С чувством высокой гражданской и врачеб-
ной ответственности утверждали тот факт, что 
рак желудка обычно протекает без боли и очень 
скрытно. Порой даже самые грамотные пациенты 
обращались впервые за медицинской помощью 
после появления желтухи кожных покровов все-
го тела, глаз, то есть уже при самой запущенной 
ІV cтадии заболевания желудка с метастазами во 
внутренние органы. По мере развития онкологии 
в специальной справочной литературе было напи-
сано твердое утверждение, что рак желудка чаще 
возникает без предшествующего заболевания. 

Процесс возникновения и развития рака же-
лудка до 1-й стадии длится 10 лет (по нашим 
клиническим наблюдениям 11-12 лет), а течение 
заболевания (без лечения) от 1-й стадии забо-
левания до летального исхода зависит от мито-
тической активности опухоли и продолжается в 
среднем 2-3 года. На начальных стадиях развития 
изъязвления опухоли могут временно эпителизи-
роваться, особенно под влиянием лечения. Ант-
ральный отдел и тело желудка поражаются чаще 
(90 %, а кардия – реже (10 % ). Направление рос-
та рака желудка бывает различным. В отдельных 
случаях опухоль распространяется поверхностно, 
захватывая большую площадь слизистой оболоч-
ки и подслизистого слоя (поверхностный рак), а 
иногда небольшая опухоль прорастает сразу все 
слои органа до серозной оболочки.

По гистологическому строению рак желудка 
– обычно аденокарцинома разной степени диффе-
ренцировки, значительно реже недифференциро-
ванный.

Трудность своевременного выявления рака же-
лудка обусловлена многими причинами. Вот не-
которые из них: 

1. Весьма длительный период болезни в скры-
той, доклинической стадии.

2. Поздняя обращаемость больных вследствие 

невыраженности симптомов или невнимания к 
своему здоровью.

3. Длительный период выявления характера за-
болевания (около полугода).

Врач часто неправильно оценивает симптомы. 
Поэтому долгое время, наблюдая больного, он 
все-таки нередко допускает ошибки в диагности-
ке рака желудка.

4. Отработанная тактика диспансерного на-
блюдения и профилактического обследования 
определенных возрастных групп населения недо-
статочно реализуется учреждениями здравоохра-
нения.

Трудность диагностики рака желудка ярко де-
монстрирует наше наблюдение.

В клинику в отделение хирургии доставлен па-
циент 55 лет с непостоянными болями в животе 
разлитого характера без выраженных острых сим-
птомов и без симптомов раздражения брюшины. 
Пациент осмотрен в течение первых двух суток 
пребывания в стационаре консилиумом врачей: 
хирургом, терапевтом, онкологом. Диагноз за-
болевания не установлен. У врачей возникло по-
дозрение на агравацию с записью в направлении: 
больной по собственному настоянию направлен 
на консультацию в поликлинику Областной кли-
нической больницы им. И.И.Мечникова, г.Днепр.

Без установленного врачом-хирургом диагноза 
больной возвратился домой по месту жительства 
и к ночи у него появились острые боли в живо-
те. Диагностирован острый живот с симптома-
ми раздражения брюшины, причем показана и 
проведена диагностическая лапаротомия под эн-
дотрахеальным наркозом. Во время ревизии ор-
ганов брюшной полости выявлена каллезная ра-
ковая опухоль желудка – блюдцеобразный рак с 
перфоративным отверстием в центре опухоли, с 
серозным выпотом в брюшной полости. С техни-
ческими трудностями была выполнена тампона-
да перфоративного отверстия тканью большого 
сальника. Брюшная полость дренирована. Через 
две недели диагностирован перитонит и проведе-
на повторная лапаротомия с удалением раковой 
опухоли. В раннем послеоперационном периоде 
развивается клиника разлитого перитонита со 
смертельным исходом. 

Ранняя диагностика рака желудка, как правило, 
затруднена и носит случайный характер. Для пла-
номерного выявления заболевания необходимо 
выделение из всей популяции населения группы 
высокого риска с использованием методов иссле-
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дования, включающих гастроскопию, эксфолиа-
тивное цитологическое или гистологическое изу-
чение гастробиопсийного материала, определение 
опухолевых маркеров (РЭА, СА-72-4 ).

Приводим наш случай наблюдения.
Пациентка – молодая женщина, 30 лет, неза-

мужняя, нерожавшая, без сопутствующих забо-
леваний с единственной жалобой – во время еды 
яблока ей показалось, что кусочек яблока при 
глотании как будто за что-то зацепился при про-
хождении по пищеводу. После осмотра в поли-
клинике научно-исследовательского института 
гастроэнтерологии НАМНУ больная направлена 
на гастроскопию. Выявлена обширная опухоль 
от входа в желудок до его антрального отдела и, 
как оказалось при исследовании – аденокарцино-
ма. От операции больная временно отказалась. В 
анамнезе примечательно выявлено: дед пациент-
ки умер, имея рак желудка, отец умер на операци-
онном столе во время операции удаления раковой 
опухоли желудка (тотальная резекция желудка).

Спустя три месяца больная обратилась повтор-
но с жалобами на быструю потерю массы тела, 
утомляемость, общую слабость. Была выполне-
на паллиативная операция. Летальный исход в 
течение полугода. Данный клинический пример 
показывает на бессимптомное возникновение 
онкологического заболевания, молодой возраст 
пациентки, на запущенный вариант течения за-
болевания, невнимания к здоровью, генетические 
факторы возникновения заболевания, позднюю 
обращаемость за медицинской помощью, неблаго-
приятный исход заболевания, несмотря на приме-
нение основного хирургического метода лечения 
при данной патологии и нацеливает медицинских 
работников на самое внимательное отношение к 
пациентам, особенно при малейшем подозрении 
на онкологическую патологию.

Ежегодно в Европе от онкозаболеваний уми-
рает более 800 тысяч человек, и за этот же пе-
риод регистрируется примерно 4 миллиона новых 
случаев онкологических заболеваний. В Украине 
на 100 тысяч населения приходится 325 раковых 
заболеваний. Опухолевые заболевания пищева-
рительной системы, которые по частоте и смерт-
ности занимают первое место в мире.

Желудок – орган, где наиболее часто возни-
кают опухоли. В последнее время проблема рака 
становится одной из самых актуальных. Мы слы-
шим эти слова все чаще и чаще, при этом страш-
ный диагноз значительно «помолодел», что и под-

тверждает приведенный выше пример. Особенно 
часто жертвами данного заболевания становятся 
женщины. В нашем примере цветущей женщине 
исполнилось всего 30 лет. Но и наука не стоит на 
месте. Ученые доказали факт передачи онкогена 
по родственной линии, и уже существуют специ-
альные пакеты обследований, которые на генети-
ческом уровне определяют риск предрасположен-
ности к онкозаболеваниям.

Единой причины, вызывающей рак желудка, не 
установлено. Ученые Германии в последние годы 
доказали, что из ядов, регулярно поступающих 
в организм человека 75 % с пищей, 15 % с воз-
духом и 10 % поступает с водой. Еще и поэтому 
в первую очередь страдает желудок. Имеет зна-
чение ряд факторов, в первую очередь характер 
питания, о чем мы остановимся ниже. Известные 
канцерогены (полициклические углеводороды, 
нитрозосоединения) образуются при консерва-
ции солением или копчением продуктов, терми-
ческой обработке жиров, при обработке высокой 
температурой под давлением. Замечено, что рак 
желудка чаще встречается в регионах, где в почве 
содержится много торфа. Способствуют заболе-
ваемости неблагоприятная наследственность (вы-
ше приведены примеры), образ жизни, экологи-
ческая среда, острая и хроническая психогенная 
травма, тяжелые нервные потрясения (мы распо-
лагаем многочисленными примерами). Мы также 
много лет решали трудную проблему: как можно 
надежно защитить желудок от предрака и рака? 
Для специалистов Украины было выпущено науч-
но-методическое пособие «Хронический гастрит 
и предрак желудка» (авторы – д. м. н. Л. Н. Мо-
сейчук, М. Ю. Зак, под редакц. проф., чл.-кор 
НАМНУ Ю.А. Филиппова); научно-методическое 
пособие по язвенной болезни желудка и двенад-
цатиперстной кишки также под нашей редакци-
ей со всеми практическими рекомендациями и с 
порядком диспансерного наблюдения в группах 
риска. По проблеме рака желудка были сделаны 
программные доклады на Нобелевских конгрес-
сах в Украине, в России, на научных врачебных 
конференциях, в печати, на международных на-
учных форумах в Индонезии, России. За наши 
научные разработки мы были удостоены высших 
наград форумов – 3 золотых медалей в 2014 го-
ду. Третья золотая медаль была присуждена во 
Франции, в Париже на Международной выстав-
ке медицинской литературы за фундаментальный 
труд по раннему раку желудка в объеме 600 стра-
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ниц, который был написан нами по специально-
му заказу Международной медицинской редак-
ции PALMARIUM ACADEMIC PUBLISHING 
– «РАННИЙ РАК ЖЕЛУДКА», диагностика, 
лечение и предупреждение» (авторы проф. Ю. 
Филиппов, проф. В. Тютюнник, акад., Прези-
дент и генеральный директор Международного 
Информационного Нобелевского Центра, Шве-
ция, 2014 год). Данный труд рецензировали уче-
ные Америки, Японии, Германии. По условиям 
договора труд должен содержать не менее 80 % 
собственного практического материала по раку 
желудка и 20 % материала из доступной мировой 
литературы. Данный научный труд в электрон-
ном варианте направлен авторам и во все страны 
Европы и рекомендован к практическому приме-
нению также во всех европейских странах.

Как защитить слизистую оболочку желудка от 
повреждающих факторов пищи? На решение этой 
проблемы мы затратили несколько десятилетий. 

Совместно с учеными головного института 
страны НИИ гастроэнтерологии Национальной 
медицинской академии, институтом новых транс-
портных систем НАН Украины, инженерами и 
врачебным персоналом поликлиники металлур-
гического комбината г. Днепродзержинска, инже-
нерной группой Приднепровского химического 
завода был разработан и выпущен магнитотера-
певтический аппарат с вихревой компонентой 
(торговой маркой «ВИТМА-1»). По решению 
Министерства здравоохранения Украины и Пра-
вительства был налажен промышленный выпуск 
аппарата. Разработаны 4 модели аппарата: для 
крупных клиник, поликлиник, санаториев и для 
индивидуального пользования, была создана 
электронная модель аппарата. Реализация про-
дукции через аптечную сеть, медтехнику (авторы 
и исполнители: И.И. Соколовский, радиофизик, 
инженер, к.т.н., доцент НИИ, заслуженный изоб-
ретатель Украины; инженер В.В. Малашенок, ин-
женер Ю.Г. Путилов; О.Ф. Петренко – главный 
врач санатория-профилактория завода.

Аппарат «ВИТМА-1» защищен междуна-
родным патентом в 1995 году. Нами, авторами 
указанного магнитного генератора, изучена за-
кономерность изменения протеолитической ак-
тивности желудочного сока организма человека 
под влиянием переменного магнитного поля с 
вихревой компонентой (получен диплом на науч-
ное открытие № 356 в 2007 году).

Практическое значение открытия состоит в 

том, что удается безмедикаментозным способом 
осуществить подавление повышенной агрессив-
ности кислотно-пептического фактора, сопро-
вождающего язвенную болезнь желудка и две-
надцатиперстной кишки, либо стимулировать 
повышение активности пепсина в случае снижен-
ной протеолитической активности желудочного 
сока.

При язвенной болезни желудка язвы кардии 
малигнизируются чаще. 

Снижение заболеваемости раком желудка воз-
можно достигнуть путем уменьшения употребле-
ния крахмалсодержащих продуктов, в частности 
злаков, ржи, пшеницы, риса, бобовых, картофеля, 
солений, копчений, и увеличения содержания в 
рационе свежих овощей, фруктов, витаминов С, 
А, Е.

При раннем раке желудка обнаруживается де-
зорганизация клеток слизистой оболочки. Прак-
тически во всех странах Европы при диагностике 

пользуются Венской классификацией эпите-
лиальных неоплазий пищеварительного тракта 
(2000 г). Гистоморфологи выделяют 5 степеней 
неоплазий.

Категория 1 характеризуется отсутствием не-
оплазии и дисплазии. Видна нормальная слизис-
тая оболочка, гастриты, кишечная метаплазия. 
Клиническое значение – показаний для динами-
ческого наблюдения нет (120 наблюдений в тече-
ние года).

2 категория. Неопределенная неоплазия или 
сомнительная дисплазия. Диагностируют в тех 
случаях, когда неясно, имеются регенераторные 
изменения или неопластические. Диагностику 
затрудняют воспаление и артефициальные изме-
нения. В таких случаях необходима повторная 
биопсия, так как сущность процесса осталась не-
известной (40 наблюдений).

3 категория. Неинвазивная неоплазия низкой 
степени (низкая степень дисплазии или аденомы). 
Несомненный неопластический процесс с низким 
риском малигнизации. Рекомендуется эндоско-
пическое удаление или наблюдение (эндоскопия 
каждые 3 месяца на протяжении первого года; ес-
ли нет прогрессии после двух эндоскопий с мно-
жественными биопсиями с интервалом в 6 меся-
цев, наблюдение можно прекратить). (Мы имели 
20 пациентов с указанными изменениями).

4 категория. Неинвазивная (без признаков 
инвазии) неоплазия высокой степени. Риск ин-
вазии и метастазов повышен. Могут быть вари-
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анты: аденома или дисплазия высокой степени. 
Неинвазивная карцинома (carcinoma insitu). 
Подозрение на инвазивную карциному. Клини-
ческое значение – показана эндоскопическая или 
хирургическая резекция слизистой оболочки (20 
наблюдений, в 3-х из них применено криохирур-
гическое лечение).

5 категория. Инвазивная неоплазия: интра-
мукозная карцинома – аденокарцинома, прорас-
тающая собственную пластинку или более глу-
бокая карцинома. Клиническое значение – риск 
глубокой инвазии и метастазов столь велик, что 
необходимо срочное вмешательство. Для оценки 
глубины инвазии требуются эндоскопия, рентге-
нологическое и ультразвуковое исследования (26 
наблюдений). Вот такова отработанная в нашей 
стране диагностика раннего рака желудка. Дру-
гими методами диагностика очень затруднена и 
носит, как уже указывалось выше, случайный ха-
рактер.

Клиника заболевания также имеет свои осо-
бенности. В начальных стадиях развития рак же-
лудка протекает в большинстве случаев бессим-
птомно. По мере развития опухоли появляется 
синдром малых признаков (А.И. Савицкий, 1948), 
описан также нами в 2004 году с учетом инфор-
мационного поля человека или с помощью мате-
матической формулы (математик, проф. Ершова 
Н.М., проф. Филиппов; «Экспресс-диагностика 
здоровья человека» и «Формула связи витальнос-
ти с уровнями информационно-энергетического 
поля человека», (свидетельство авторского права 
№ 66332 и № 66333).

Лечение и профилактика. Лечение больных 
ранним раком желудка, как правило, проводится 
консервативными методами, эндоскопическими 
или криохирургическими.

Нами четко отработана методика лечения: при-
ем амаранта (экстракт не спиртовой) по 10 капель 
3 раза в сутки; зведчатки (Stellaria media), те же 
дозы, 3 месяца; лабазника (Filipendula ulnaris), 
те же дозы, 3 месяца; гастрогран по 7 гранул под 
язык 1-3 месяца; вихревое импульсное магнитное 
поле аппаратом «Витма-1» (15 сеансов на подло-
жечную область живота по 15 мин. при правом 
вращении компоненты и 5 мин. при левом вра-
щении вихревой компоненты); специальная дие-
та: чай зеленый, блюда из гречневой крупы, про-
дукты амаранта – чай, хлеб, салаты, каши, супы, 
мясо и пр.; экстракт-концентрат брокколи по 10 
капель 3 раза в день до или после еды через 1 час 

в течение от 1 до 3-х месяцев (натуральный пре-
парат капусты. Важно также, с нашей точки зре-
ния, аппаратом-озонатором обрабатывать перед 
употреблением как воду, так и пищевые продук-
ты. Профилактическое лечение до 6 месяцев по 
такой же методике.

Прогноз при таком лечении в 100 % случаев 
благоприятный. Диспансерное наблюдение обя-
зательно от 6 месяцев до 5 лет.

Снижения заболеваемости раком жулудка воз-
можно достигнуть путем уменьшения употреб-
ления крахмалосодержащих продуктов (злаков, 
ржи, пшеницы, риса, бобовых, картофеля), соле-
ний, копчений и увеличения содержания в рацио-
не свежих овощей, фруктов, витаминов С, А, Е.

Выводы
Приведенные данные позволяют решать ос-

новные проблемы в борьбе с раком желудка.
1. Ранняя диагностика рака желудка явля-

ется очень актуальной в своевременном лече-
нии рака желудка. Реализация возможностей 
ранней диагностики актуально в перспективе 
сохранения здоровья населения страны Ис-
пользование возможностей прогнозирования 
при распределении населения на группы рис-
ка с выделением высокой группы риска долж-
но быть эффективным. Качество диагностики 
зависит от гастроскопии, эксфолиативного ци-
тологического или гистологического изучения 
гастробиопсийного материала, определения 
опухолевых маркеров (РЭА, СА-72-4). 

2. Предупреждение действия поврежда-
ющих факторов на слизистую желудка при 
применении магнитотерапевтического аппа-
рата с вихревой компонентой «Витма-1». Под 
действием физических свойств переменного 
вихревого магнитного поля изменяется проте-
олитическая активность желудочного сока и 
удается осуществить подавление повышенной 
агрессивности кислотно-пептического факто-
ра, который сопровождает язвенную болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки, либо 
стимулировать повышение активности пеп-
сина в случае снижения протеолитической ак-
тивности желудочного сок.

3. В профилактике заболевания значимая 
роль отводится специфической диете и исполь-
зованию природных растительных средств в 
группе риска.
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Ю. О. Філіппов, Т. В. Євтушенко

РАННІЙ РАК ШЛУНКА: ДІАГНОСТИКА, 
ЛІКУВАННЯ ТА ПОПРЕДЖЕННЯ

Ключові слова: рак шлунка (Carcinoma ventriculi), рання 
діагностика, вихрьове магнітне поле,

Наведені дані дозволяють вирішити основні проблеми у 
боротьбі з раком шлунка.

1. Рання діагностика раку шлунка є дуже актуальною 
у своечасному лікуванні. Реалізація можливостей ранньої 
діагностики актуальна в перспективі збереження здоров’я 
населення країни. Використання можливостей прогнозуван-
ня при розподілі населення на групи ризику з виділенням 
високої групи ризику, повинно бути ефективним. Якість 
діагностики залежить від гастроскопії, ексфоліативного ци-
тологічного чи гістологічного вивчення гастробіопсійного 
матеріалу, визначення маркерів пухлин (РЭА, СА-72-4). 

2. Попередження дії пошкоджуючих факторів на слизо-
ву шлунка при використанні магнітотерапевтичного апара-
ту з вихрьовою компонентою «Вітма-1». Під дією фізичних 
властивостей вихрьового магнітного поля змінюється про-
теолітична активність шлункового соку і вдається знизити 
підвищену агресивність кислотно-пептичного фактору, який 
супроводжує виразку шлунка та дванадцятипалої кишки, або 
стимулювати підвищення активності пепсину в разі знижен-
ня протеолітичної активності шлункового соку.

3. У профілактиці захворювання значна роль надається 
специфічній дієті і використанню природних рослинних за-
собів у групі ризику.

Ю. А. Филиппов, Т. В. Евтушенко

РАННИЙ РАК ЖЕЛУДКА: ДИАГНОСТИКА, 
ЛЕЧЕНИЕ И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Ключевые слова: рак желудка (Carcinoma ventriculi), ран-
няя диагностика, вихревое магнитное поле

Приведенные данные позволяют решать основные про-
блемы в борьбе с раком желудка.

1. Ранняя диагностика рака желудка является очень акту-
альной в своевременном лечении рака желудка. Реализация 
возможностей ранней диагностики актуально в перспекти-

ве сохранения здоровья населения страны. Использование 
возможностей прогнозирования при распределении населе-
ния на группы риска с выделением высокой группы риска 
должно быть эффективным. Качество диагностики зависит 
от гастроскопии, эксфолиативного цитологического или гис-
тологического изучения гастробиопсийного материала, оп-
ределения опухолевых маркеров (РЭА, СА-72-4). 

2. Предупреждение действия повреждающих факторов 
на слизистую желудка при применении магнитотерапевти-
ческого аппарата с вихревой компонентой «Витма-1». Под 
действием физических свойств переменного вихревого маг-
нитного поля изменяется протеолитическая активность же-
лудочного сока и удается осуществить подавление повышен-
ной агрессивности кислотно-пептического фактора, который 
сопровождает язвенную болезнь желудка и двенадцатиперс-
тной кишки, либо стимулировать повышение активности 
пепсина в случае снижения протеолитической активности 
желудочного сока.

3. В профилактике заболевания значительная роль от-
водится специфической диете и использованию природных 
растительных средств в группе риска.

Y. A. Filippov, T. V. Evtushenko

EARLY STOMACH CANCER DIAGNOSTICS 
TREATMENT PREVENTION

Keywords: Stomach cancer (Carcinoma ventriculi), early 
diagnosis, vortex magnetic field

The presented data allow us to solve the main problems in the 
fight against stomach cancer.

1. Early diagnosis is very important in the stomach cancer 
timely treatment. Implementation of the early diagnosticsis 
relevant in the future of preserving the country’s population 
health. The use of prediction capabilities in the distribution of 
the population into risk groups with the allocation of a high risk 
group should be effective. The diagnosis quality depends on 
gastroscopy, exfoliative cytological or histological examination 
of gastrobiopsy material, determination of tumor markers (Cancer 
Embryonic Antigen, Specific Antigen-72-4).

2. Damaging factors action prevention on the gastric mucosa 
when using a magnetotherapy apparatus with a vortex component 
“Vitma-1”. Alternating vortex magnetic field, the proteolytic 
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activity of gastric juice changes. It is possible to suppress 
the increased aggressiveness of the acid-peptic factor, which 
accompanies gastric ulcer and duodenal ulcer; or to stimulate a 
pepsin activity increase in case of a decrease in the gastric juice 
proteolytic activity.

3. A significant role is assigned to a specific diet and the 
natural herbal remedies use in the risk group for the disease 
prevention.
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Іридодіагностика – це діагностика хвороби 
по зміні форми, структури. кольору і рухливості 
райдужної оболонки ока. Іридодіагностика може 
використовуватися в лікарській практиці як екс-
прес- та скринінг-метод діагностики захворювань, 
а також стану функціональної слабкості органів і 
тканин, схильності їх до захворювань.

Мета дослідження: на практичних прикладах 
показати принципи діагностики захворювань щи-
топодібної залози за райдужною оболонкою ока.

Матеріали та методи дослідження: проаналі-
зовано райдужки пацієнтів, у яких патологія щи-
топодібної залози вперше виявлена методом іри-
додіагностики.

Проекційна зона щитоподібної залози розташо-
вується в середньо-назальних відділах циліарно-
го поясу райдужки (2.45-3.15 на правій райдужці 
і 8.45-9.15 на лівій) по всьому циліарному поясу. 
При постановці діагнозу враховуються іридоло-
гічні знаки: структурні, рефлекторні, локальні і 
загальні.

Розглянемо приклади із моєї практики:
На знімку 1 права райдужка. Хлопчик 8 років 

з підвищеною вагою. Звернувся зі скаргами на 
часті ангіни, підвищену стомлюваність, закреп, 
болі в животі. В області проекції щитоподібної 
залози (2.30-3.20) визначається лакуна зі світлим 
дном, втягнення автономного кільця в цій зоні. 
За результатами УЗД виявлена гіперплазія щи-
топодібної залози. Гормони щитовидної залози в 

Значна поширеність, руйнівний вплив на ба-
гато систем організму, що призводять до погір-
шення якості життя пацієнтів, ставлять захворю-
вання щитоподібної залози в один ряд з такими 
патологіями як цукровий діабет і хвороби сер-
цево-судинної системи. За даними Всесвітньої 
організації охорони здоров’я серед ендокринних 
порушень захворювання щитоподібної залози 
займають друге місце після цукрового діабету. 
Згідно зі статистикою, порушеннями в роботі 
щитоподібної залози страждає до третини всього 
населення планети. Понад 740 млн осіб у світі ма-
ють ендемічний зоб, або страждають іншою тире-
оїдною патологією. При цьому, згідно зі статис-
тикою, приріст числа захворювань щитоподібної 
залози в світі становить 5 % на рік. 

До основних захворювань щитоподібної залози 
відносяться: гіпертиреоз, аутоімунний тиреоїдіт, 
мікседема, дифузний токсичний зоб, дифузний 
еутиреоїдний зоб (збільшення щитоподібної зало-
зи без порушення її функції), вузловий зоб, аде-
нома щитовидної залози, рак щитоподібної залози.

Захворювання щитоподібної залози останнім 
часом є однією з важливих причин скорочення 
тривалості життя і періоду активного довголіття. 
Саме тому такою актуальною проблемою є ран-
ня діагностика і прогнозування цих патологічних 
процесів. І в цьому допоможе іридодіагностика. 
Зародившись кілька тисячоліть тому, зараз цей 
метод переживає друге народження. 




