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ШАРХЛАР

ТУРДЫЕВА Ш.Т., КОШИМБЕТОВА Г.К.

ПУТИ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ И РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ 
ПОМОЩИ ШКОЛЬНИКАМ С ХРОНИЧЕСКОЙ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ

ПАТОЛОГИЕЙ

Ташкентский педиатрический медицинский институт

Своевременная диагностика, начало лечения и 
эффективное проведение профилактическо-оздо- 
ровительных мероприятий среди больных с забо
леваниями желудочно-кишечного тракта остаётся 
одним из приоритетных направлений современной 
медицины. При этом, проблема профилактики и 
эффективной реабилитации хронической гастро
дуоденальной патологии (ХГДП) у детей и под
ростков школьного возраста остаётся одним из ак
туальных задач современной детской гастроэнте
рологии. В то же время, профилактика является од
ним из наиболее приоритетных направлений не 
только медицинской науки и практики, но и сов
ременного общества. На основании полученных 
результатов анализа литературных данных было 
сделано заключение, что своевременно начатые про
филактические и реабилитационные мероприятия 
по оздоровлению детей и подростков с ХГДП 
способствуют более эффективному восставлению 
здоровья больных в условиях первичного звена 
здравоохранения.

Рассмотрение клинико-функциональных особен
ностей состояния гастродуоденальной зоны с по
зиций общих патологических изменений в организ
ме опирается на холистический подход единства 
процессов, происходящих в организме [2,9], зна
чения иммунно-нейро-эндокринной регуляции и 
психосоматических соотношений [6,24]. Значение 
интегративных подходов лежит в основе прогнози
рования течения заболевания с целью повышения 
эффективности и индивидуализации лечения и 
профилактики для каждого конкретного пациента. 
На этом фоне, появились новые проблемы — «омо
ложение» и сочетанный характер поражения орга
нов пищеварения, что в результате функциональ
ной незрелости детского организма создает пред
посылки для быстрой декомпенсации заболева
ний, полиморфности клинической картины и хро- 
низации [17,25,27]. При этом, менее изученным в 
гастроэнтерологии является сочетание патологии 
органов пищеварения с заболеваниями других 
органов и систем, свидетельствующее о систем
ном повреждении мембран клеток в результате 
метаболических нарушений, именуемое в литера
туре как эндогенная интоксикация [3,17].

Как отмечают ряд автора, начало многих болез
ней во взрослой жизни неотъемлемо связано с 
заболеваниями, перенесшими в детском возрасте, 
с нарушениями образа жизни, питания, иммуно
профилактики, высоким риском вследствие эколо
гического неблагополучия что обусловливает необ
ходимость совершенствования профилактических 
программ [6].

Так, по данным А.А.Нурмиевой (2012), несмотря 
на проведенные множество исследовании этиопа- 
тогенетических факторов возникновения ХГДП, ос
таётся открытым влияние медико-социальных, мак- 
ро- и микроэкономических факторов на возникно
вение различных заболеваний у детей школьного 
возраста. Одновременно, изучение участия много
численных негативных социально-гигиенических, 
медикобиологических факторов, нерациональной 
организации учебного процесса, школьного пита
ния, недостатков медицинского обслуживания в 
формировании заболеваний органов пищеварения 
у детей школьного возраста проведено недостаточ
но [16].

Ранний дебют многих заболеваний ЖКТ, которые 
до недавнего времени являлись прерогативой 
взрослого населения, определяют и особенности 
их клинической картины, значительно отличающей
ся от таковой у детей более старшего возраста и 
взрослых пациентов. На смену манифестной кар
тине заболеваний всё чаще приходит их атипичное 
течение, что приводит к ошибкам в диагностике, 
несвоевременному выявлению патологии и назна
чению патогенетической терапии, а следователь
но, к неизбежной хронизации процесса и ранне
му формированию осложнений [19].

При этом, несмотря на приоритеты, отданные в 
последнее время профилактической медицине, спе
циализированный этап в системе оказания меди
цинской помощи до настоящего времени остает
ся важнейшим [20].

В связи с недостаточной эффективностью еди
ных схем традиционной терапии, растущей аллер- 
гизацией организма, неблагоприятным влиянием 
длительной лекарственной нагрузки приобретают 
особую актуальность разработка и совершенство
вание немедикаментозных методов лечения. Высо
кая склонность к хронизации обусловливает необ
ходимость этапной реабилитации [4]. На совре
менном этапе на помощь педиатру пришли стаци- 
онар-замещающие технологии — стационары днев
ного пребывания, роль которых велика как в выяв
лении и лечении функциональных заболеваний, 
так и во вторичной профилактике обострений хро
нических заболеваний и реабилитации больных 
[20].

В частности, медицинские технологии санатор
но-курортного лечения больных с эрозивно-язвен
ными гастродуоденальными заболеваниями, вклю
чающие комплексное использование природных, 
переформированных физических факторов с про
тивоязвенными и метаболическими медикамен
тозными средствами обладают выраженным са-
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ногенетическим действием на больных с эрозив
но-язвенными гастродуоденальными заболевани
ями, оказывая позитивное влияние на клинико-фун
кциональные и лабораторные проявления, а также 
повышают качество их жизни [9].

По данным А.А.Нурмиевой (2012), медико-про
филактическую работу у школьников необходимо 
проводить в три этапа. На первом этапе рекомен
дуется дать медикосоциальную характеристику 
школьникам, изучить распространенность неблагоп
риятных медико-социальных факторов у детей. На 
этом этапе определяется степень риска возникно
вения заболеваний органов пищеварения у школь
ников. На втором этапе врач-педиатр, школьный 
врач, с участием врачебно-педагогической комис
сии составляет план мероприятий по устранению 
(ослаблению) влияния неблагоприятных медикосо
циальных факторов у школьника, школьный врач 
дает рекомендации по соблюдению личной гигие
ны, режима сна, дня, пребывания на свежем возду
хе, психофизиологической профилактике, повыше
нию социальной адаптированности и вегетативной 
устойчивости, коррекции питания, обеспечения 
школьников горячим питанием, регулярное употреб
ление свежих овощей и фруктов, коррекция внут
рисемейных отношений, санация хронических оча
гов. При необходимости организовать консульта
цию психолога, невролога, эндокринолога, стома
толога, ЛОР врача, юриста и др. Обязательное 
обеспечение школьников витаминно-минеральны
ми комплексами, выполняются диспансерные 
мероприятия в медицинском пункте школы. На тре
тьем этапе вносятся коррективы в планах оздоров
ления детей, оценивается медицинская и эконо
мическая эффективность профилактики у детей 
школьного возраста [16].

В то же время, как отмечает Р.Т.Ахметов (2012), 
было установлено, что показатель эффективности 
оздоровления (ПЭО) у девушек — подростков в 1,4 
раза выше, чем у юношей — подростков, при прак
тически одинаковом объёме комплекса организа
ционных, профилактических и лечебных мероприя
тий. Показатель эффективности диспансеризации 
(ПЭД) подростков с гастродуоденальной патологи
ей составил в среднем 11,2%, причём у девушек он 
в 3 раза выше, чем у юношей (16,7% против 5,6% 
соответственно). При этом, сам автор рекоменду
ет индивидуальный план для каждого подростка по 
оздоровлению, состоящего из 3-х направлений: 
организационного, профилактического и лечебно
го. Организационное направление включало сле
дующие мероприятия: выделение среди подрост
ков групп высокого риска; составление для каждо
го наблюдаемого подростка индивидуального пла
на по устранению выявленных факторов риска; обу
чение медперсонала проведению лечебно-оздоро
вительных процедур, повышение квалификации 
врачей и средних медицинских работников; осна
щение медицинских кабинетов физиотерапевти
ческим оборудованием, лечебными травами и 
лекарственными препаратами; обучение подрост
ков и членов их семей принципам здорового обра
за жизни; санитарно-просветительная работа с

подростками и их родителями по санитарно
гигиеническим навыкам. Профилактическое направ
ление включало следующие мероприятия: форми
рование у подростков здорового образа жизни, 
негативного отношения к табакокурению, алкого
лизму, наркомании, токсикомании и игромании; 
коррекция режима дня; формирование принципов 
рационального питания; устранение психотравми
рующих ситуаций; закаливающие мероприятия; 
пребывание на природе (особенно в летнее вре
мя); активный образ жизни, борьба с гипокинези
ей; употребление кисломолочных продуктов. Лечеб
ное направление включало следующие мероприя
тия: санация полости рта; санация ЛОР — орга
нов; лечение невротических состояний; лечение 
глистных инвазий и лямблиоза; восстановитель
ное лечение после перенесенных острых респира
торно-вирусных инфекций и острых кишечных 
заболеваний; лечение аллергических заболеваний 
и иммунодепрессивных состояний; лечение ане
мии; профилактический прием поливитаминных 
препаратов и при необходимости специфическое 
лечение гастродуоденальной патологии [1].

Соответственно профилактические мероприятия 
должны быть направлены на снижение (исключе
ние) психоэмоциональных нагрузок. Немаловажное 
значение придается правильному режиму дня с 
чередованием учебной нагрузки, физических уп
ражнений, частоте приема пищи. С успехом могут 
применяться различные методики психокоррекции 
[6]. В то же время актуальными являются социаль
но-психологическая реабилитация больных, выбор 
профессии, особенно в случае ранней инвалиди- 
зации детей, адаптация и место в современном 
обществе [6, 17].

По мнению других авторов, ослабление влияния 
неблагоприятных факторов риска, накопление по
зитивных факторов у школьников позволят оптими
зировать проводимые лечебно-профилактические 
мероприятия и добиться повышения эффективно
сти диспансеризации, снизить заболеваемость у 
школьников болезнями органов пищеварения и 
повысить их качество жизни [3,7].

По мнению А .М .Запруднова с соавторами 
(2013), велика роль санаторно-курортного лечения, 
осуществляемого как в климато-бальнеологических, 
так и местных условиях. При этом, противопока
заниями к направлению детей на санаторно-курор
тное лечение остаются заболевания в стадии 
обострения, наличие желудочно-кишечных кровоте
чений, в том числе в анамнезе [6].

Одним из путей первичной профилактики всег
да было ранняя диагностика самого заболевания, 
и при этом в поликлинических и клинических ус
ловиях широко использовали эзофагогастродуоде- 
носкопию (ЭГДС). В частности по рекомендации 
В.С. Кашникова с соавторами (2012), ЭГДС явля
ется достаточно информативным методом иссле
дования, позволяющим в комплексе с неинвазив
ным тестом на H.pylori в амбулаторных условиях 
верифицировать нозологическую форму ХГДП, не 
прибегая к морфологическому обследованию био- 
птатов слизистой оболочки [9,22].
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Но в 2011 году Европейское и Североамерикан
ское Общества Педиатрической Гастроэнтерологии, 
Гепатологии и Питания (ESPGHAN и NASPGHAN) 
выпустили совместное обновлённое руководство по 
диагностике и лечению хеликобактериоза (НР) у 
детей, где рекомендуют проводить инвазивные ме
тоды диагностики, в частности ЭГДС диагностику 
НР у детей только при наличии отягощенного анам
неза [28] и с целью уточнения клинической формы 
патологии. При этом, по данной рекомендации при 
отсутствии всяких клинических признаков ХГДП, но 
при неподдающихся коррекции ЖДА начать лече
ние НР-носительство, так как у данных детей уже 
возможно имеется не диагностированная форма 
ХГДП [26,28].

При этом, немаловажным звеном при профилак
тике и реабилитации считается борьба с хелико- 
бактериозом [9,16,26]. В частности рекомендуют 
использовать этапный подход, предусматривающий 
назначение прокинетика совместно с антихелико- 
бактерной терапией с курсом до 4 недель, включе
нием в комплекс профилактики и реабилитации 
мукоцитопротекторов [9].

Немаловажным является при процессе профи
лактике и реабилитации, сам факт поздней диаг
ностики ХГДП. Высокая стоимость и инвазивный 
характер инструментальных методов исследования 
(ЭГДС, рН-метрия), не позволяет использовать их 
для рутинного обследования всех пациентов с дан
ной патологией, что снижает эффективность лече
ния, приводит у значительного числа больных к 
прогрессированию  заболевания и развитию  
осложнений. В частности, прогрессирование болез
ни ведет к появлению эрозий, язв и таких ослож
нений, как кровотечения и риск развития адено
карциномы [7,11]. Хотя, неотъемлемой частью сов
ременной гастроэнтерологии являются функцио
нальные исследования желудочно-кишечного трак
та (ЖКТ), которые включают в себя исследования 
его секреторной и моторной функций [10], но дан
ная проблема остаётся не до конца решенным.

Следует отметить, что, ряд клиницистов и фи
зиологов в программу медицинской реабилитации 
включают диетотерапию, ЛФК, кпиматолечение, 
минеральные воды, фитосборы, физио- и водопро- 
цедуры [1].

В частности, Е.Г.Вихарева с соавторами (2013), 
рекомендуют в реабилитационных целях больным 
с ХГДП применение бальнеофизиотерапии, исполь
зование среднеминерализованной сульфатной на
триево-кальциевой минеральной воды, что приво
дит к нормализации моторики ЖКТ [4]. Другие ав
торы придерживаются мнения использовать физио
терапевтические методы терапии в комплексе про
филактических и реабилитационных мероприятий 
[10].

В ходе исследования А.С.Кайсиновой с соавт. 
(2010), результаты отдаленных наблюдений свиде
тельствовали о стойкости терапевтического эф
фекта комплексной медикаментозной и бальнео
физиотерапии при эрозивно-язвенных поражени
ях гастродуоденальной зоны в активной фазе пато
логического процесса: в посткурортном периоде

констатировано увеличение длительности ремис
сии до 9-12 месяцев у 65% больных, сокращение 
сроков временной нетрудоспособности в 2,5-3 
раза, уменьшение выплат по больничному листу и 
экономических затрат на медикаменты в 3-4 раза 
[8].

Одновременно, по результатам исследования 
В.М.Бондаренко (2011), отмечена высокая перспек
тивность применения различных форм лечебных 
бактериофагов в ходе проведения профилактики 
и лечения воспалительных заболеваний желудоч
но-кишечного тракта у детей [3,12,14]. Это обус
лавливается тем, что циклы репродукции специ
фических бактериофагов с их накоплением в месте 
локализации воспалительного процесса являются 
важной особенностью фаготерапии, отличающей ее 
от применения этиотропных химиотерапевтических 
средств, обладающих широким антимикробным 
спектром, часто затрагивающим и нормальную 
микрофлору организма хозяина [3,13,15,26]. Так как 
в последние годы в механизмах возникновения функ
циональных нарушений пищеварения, а также вос
палительных процессов желудочно-киш ечного 
тракта у детей все больше внимания уделяется 
роли микрофлоры, которая начинает заселять ки
шечник сразу после рождения [5,18,23]. Но, при 
этом, как указывают ряд авторов профилактичес
кое назначение лечения не показано с позиции 
доказательной медицины, и только педиатр может 
диагностировать наличие функциональных наруше
ний и воспалительных процессов пищеваритель
ного тракта у детей с последующей рекомендаци
ей оптимальных способов их коррекции [12,14,15].

Одновременно, большое внимание уделяется 
сочетанной и сопутствующей патологии при ХГДП. 
В частности, по рекомендации Н.В Басалаевой с 
соавторами (2012), коррекционно-оздоровитель
ные мероприятия должны проводиться в зависи
мости от степени выраженности сочетанной пато
логии, с учетом патогистологических и метаболи
ческих критериев. При этом, больные должны на
ходиться на диспансерном учете не только у педи
атра, но и у иных специалистов, особенно врача- 
гастроэнтеролога. В частности, следует проводить 
поэтапный принцип диспансерного наблюдения, 
включающий три этапа: I этап общеврачебной по
мощи; II этап специализированной помощи; III этап 
высокоспециализированной помощи [2,7].

Но при этом, больным с эрозивно-язвенными 
гастродуоденальными заболеваниями в активной 
фазе патологического процесса показано санатор
но-курортное лечение при условии его сочетания 
с противоязвенной медикаментозной терапией, что 
подтверждено достигнутой в процессе их реаби
литации высокой терапевтической эффективнос
тью (88%) [8].

На основании полученных результатов анализа 
литературных данных можно заключить, что своев
ременно начатые профилактические и реабилита
ционные мероприятия по оздоровлению детей и 
подростков с ХГДП способствуют более эффектив
ному восставлению здоровья больных в условиях 
первичного звена здравоохранения.
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