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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

АКТУАЛЬШСТЬ т ш

На протяжении десятилетий хронические заболевания ли- 

ідевг.рктвньной системы у ДЄТЙ8 к взрослых находятся Е центре 

внимания исследователей, сднако и по сей день &та патология 

обосновано считается недостаточно изученной.

Частота этих болезней по данным официальной статисти­

ки среди датского населения Украины составила S93 на 10000 де­

тей в 1991 г. . причем по сравнению с I9S0 г. она увеличилась 

на 7,8 "U В структуре заболеваний у детей значительный удель­

ный вес составляет пораженке органов гастродуоденальной зоны

- 60 - 70 %% /А>М.2аііруДйов, 1991; Е.М.Лукьянова, М.ЛЛара- 

ховский, Н-Е.Зайцева и соав*., 1991; А.В. .‘Лазурин, А.Я.Ильина,

А.В. Сафонов и соавт.» 1991; А.В.Ковик, 1993 ; Денисова,

Ь.КЛищекко, О.Г.Йядрик и соазт ., 1994; Ю.В.Белоусов, Т99Е; 

Сг.Счюсішал., J. Affndrcivf, D.frfarzi&dt-, Ш €) tA.btaUchf ̂ ззз у 
C.DocG&i  ̂V fC cUm -, P. FUzjjibba. -vs ai., I3№j E.fiauwiSj 
Cx.Tytqat. iP fs • 6, D rum r ' г G ■ йеге - ftre z , №. st u£

l390)D£ribham H.tAcdktq ,P tt al.,4Q3o; &.CJzrUz J 4990/.

Гастродуояенальиая патология является не только доста- 

точні, частой, но и в целом ряде случаев тркзнаеЧся причиной 

ра.етройств билиарной системы, поджелудочной железы и ккщечнк- 

ка у детей. В последние годы вопросы этиологии к патогенеза 

хронических заболевания органов гастродуоденальной зоны сризла­

кают к себе повывеншЕ интерес. Это обусловлено рядом агрес­

сивных факторов, воздействующих как на ребенка в целом, тэк 

и ка слизистую сбслсчку желудке в частности; состоянием биоло­

гических мембран, jt кд тор го зависят защитные свс їства слизко-



гс'А оболочки geayfim  и двенадцятиперсткой кишки; ііеренапря*? 

же К/ем цэрвкой CJfCW'W вследствие интенсификации ЖИЗНИ и ин- 

$ормяццон1Ы.\ перегрузок; наследственной предрасположенностью, 

котарой придают важнейшее значение в развитии гастродуедецель­

ной патологии; определенной зависимсетью этиологии и пэтогеье- 

за урокического гастрита, гастродусдекита. язвенной болезни 

от бактериальных агентов, в особенности от Hefocofaoflfcer 

/’ г/  Д.А.Первслегина, Е.А.Жукова, 1991; П.Я.Григорьев І99-І;

о.С.Салмога, В.А.Їилин, К.£ .Трифонова и соавт., 1994;; Л.Г.Ко- 

мароза, Л. В Лчоркотезвкли, К.Г.Мэчалете, 7994; A .2£um .-/SS4 jS.Bttlu*

- flcw,F- Pasvutet Д . C rU iza rvn ijM M } ІО ґгошкІ ,  ІУ’.ТлІЇсу, 4&6Ч /.

В педаатрической практике исследования, посвященные ро- . 

ли HP в возникновении и развитии патологического процесса в 

желудке к ДНК, немногочислен и ьЪоднородкы /К. А. Коровгна,

0.В. Левицкая, Г._.Боксер и соазт. , Т990: Г.В.Боксер, І99 І;

В. Г Сппозетяшов ,• А. Г. Сапожников, А Ї  Йблодский,. 1993; К, У.Ши- 

ло, В.(Г.Орловский, 1994; Л.$ .Бондарук, С.В.Белоусов, 1995;

, W. ^ е с М ,  4 Ш ,  0 £ r t e W /y )/0 ;
,  l\l. B>a,rQ.t& А 9 & /

* В определенной степени это связано с использованием 

различных методов диагностики к резистентностью ИР к гастро- 

тропкой терапии. В гастоящее время разработано большое коли­

чество методов лечения хел кобактер-аесоциированной гастро­

дуоденальной патологии, эффективность которых различна и тре­

бует дальнейшею изучения , ХА .лорсунсг'й , ИА.Кзачлк, А.И.Хав­

ки н и Счавт., 1991; П-, Л. Щербаков, U.$. Лобанов, 0. Б. Лыкова,

1991; Г.Я.Григорьевен.Агафонова, 1992; И.J .Калиниченко, 

м. ІІ. Ермолаев, В.Ф.Дьяченкс и ссе вт. , I99i‘ ; A.fortew?»£ Х м

bSUt'tm&JQ'il'yJ, ЯілаЗг, ArviA-jJMi} (?. (ШяІА, Ь, Ьеіі
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QUc,  l.Mcrm,№- Ь к'йіЬЩІ, 49Щ- Д/ Таиі&, у.£ W s M ,
I/.A U uvsky  e l <d>, t m /

Ь литера тур з не обнаружено работ по применению ІЗІЛК при вьше- 

укьзанной патологии. Ь связи с этим разработка йовЫх' методов 

ле ения являзтсі. вопросом первостепенной важности.

Вышеизложенное определило цель и задачи исследования.

д а к с с в д з д ж я

Повысить э^ектвьость лечения хронкчзских забохеианий 

органов гастродуоденальной зоны ассоциированных с К? путем 

включения в базисную комплексную терапию препарата Де-!іол и 

ниэкоьнтонсивного лзэер .ого излучения. 

t ЗАДАЧІ! ТЕСЯВДЖАШІ

1. Еровестк равнение результатов к л к .ч і і ч є с .ш і . ,  паракли­

нических и спечШ^ьных метсдов обследования детей с хроничес­

кой гастродуод»*не льной паї плотей ассоциированной с IP, и боль­

ных, у которых сри хронической гастоодод-зыльной патологии

IIP ^ыделр н не был.

2 . Определить частог*у ин£ицирс»лпности и степень обсеме­

нения ІР у детей с хаотическим гастритоі., хроническим гастрс- 

д'/оденитг1 и яавенноГ. болевьыс.

3. выделить наиболее иь^орыа'.ийкые клишиеск/е, лабора­

тории и эндоскопические нрианляи, характерные пля хеликобак-
••

тер-ассодаироганных ааболсв&ня? органов гаг рпдуоденальной 

зоны у детой.

4. Сопоставить результаты комплексной терапии детей с 

хронической уеликобактер-ассоцииройанний гастродуоденальной 

Патологией яолуча *иь Де-Кол а ШЗГ, и детой с это!, же пато­

логией без включений Д.-Ь'ола и ИМИ в комплексную тарвлип.
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НАУЧНАЯ HGBKM

Определен* частота ин<*ицированиости IIP при тетроду о де* 

нальннх заболеваниях детей даного речена Укрвинь: - г. Одессы 

И Одесской обЛРСЇИ.

Вг\зрвые предложен новый подход к выделению критериев сте­

пени обсенененности КР слизистой оболочки желудка у детей.

Покгзано, что инфицированность IP не зависит от'наследст- 

векной отягощенное™, сопутствующих заболеваний и'.ctBW- и SDciv 

натальных факторов риска развитая болезней желуана :* Д1К, но 

нарастает пропорционально длительности процесса. Особенностью 

течения хронических заболеваний оргаьов гастродуоденальной 

зоыа у детей, ассоциированных с ЬР, является отсутствие пато­

гном оничных для хеликобактерной инфекции клинических симптомов» 

Доказано, что для гастродуоденальной лр тол гии, ассоции­

рованной с хзР , характерны более выраженные эндоскетические и 

морфологические проявления воспалительного процесса по сравне­

нию с гастродуоденальной патологией без наличия HP:

Впервые дано научнее обоснование включения в комплекс­

ную базисную терапи хеликобактор-ассоцйиррваньой гасч-од/°- 

денальной патологии /да-Ноле и ШЛИ, что способствовало инак­

тивации 8Р у S5 % больных дзтей и повышению эффективности про- 

водимого лечения. '

ПРАКТЙЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ

Обоснована целесообразность использования Дэ-Ьола и 

Ш’ЛК в комплексной терапии хроничеаейх забсаевачий органов 

гастродуоденальной зоиы, ассоциированных с 1Р  и разработаны 

рвКОИвН̂ ЛЦИИ по их применению# *

• Реэулыа'.амк работы Н5 изучешю ибсемененностк слизи 

тай оболочки же луді са ГР .обоснованы: критерии стейени тяжесп



поражения желудка и лредпогеїл,! дле внедрения в фактику.

Усовершенствован режь».: дозирования Дэ-1;ола при хрони­

ческих гасгродус.йенальньуг заболеваниях у'детей в зависимости 

от степени обесценения ЕР. .

ИЛ ЗАПАТУ ВУгЮСЯТСП СЩфЩЮ полмиля

1. Часто?» хронической хеликпбактер-эсссциировянной

Гастродуоденальной патологии у дртей составляет 80,95 % от об­

щего чгсла'случаев воспялиїєлькь'х гастродуоденальных заболева­

ний. їнг‘*цдеованнос'і,*> И5 нэ зависит от наследственной отяго- 

щенности', сопутствующих заболеваний и (факторов риска развитая 

болезней opircHof пищеварения, но нарастает пропорционально дли­

тельности процесса. .

2. Клинические ^аннь(? при хроничес'.сих гастродуоденаль- 

ных заболеваниях, ассоциированных с ИР. не имеют достоверных 

различий от таковых при хронических гастродуоденальных заболе­

ваниях без наличия IIP. Достоверные различия выявлены в эндо­

скопической и морфологической картинах этих заболеваний.
’ • • ... .. • |

3. Необходимость учета степени обсеменения СОЖ хелико- 

“б#{терами при определении длительности РТИОТрОПНОГО лечения.

4. Включение в комплексную базисную герап-ию хеликобак- 

тер-ассоциированной гастродуоденальной патологии Де-Коле ц 

НКЛЩГ повышает эффективность патогенетической терапии, спо­

собствуя инпктигійции HP у 9f % большх детей.

АНЕШфЯ РАБОТЫ, БЩЦРЕНКЕ В ПРАКТИКУ, ПУЕЯЖЩК

Апробация работы п р ов е са  на межкафедральном совеп^нии 

кафедр пропедевтцк деіСких болезней,, постдипломной педиатри­

ческой подготовки, детских болезней пе^кжтрического-факультета, 

факугътетской и госпитальной.иэдиатрии, детских лекционных 

болезней Одесского "осударственного иедицкнекс о университета.

г
V.
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Ма іериалн диссерълци’/ былт» представлены на научно -прак­

тической конференції; "Навое в диагностике и лоченки заболеваний 

оргр.ноп пищеварения", Харьков, 1994; 64-й итоговой студенчес­

кой тучной конференции, Одесса, 1965; научно-практическо*! 

конференции ''Сундамеыалышв * мшиичеькме аспекты совре менной 

реабилитации", Полтава, 1995; научно-практической конференции 

"Актуальные вопросы дорожной медицины"г посвященной 25-летию 

Объединенной дйрожной больницы Одесса, 1995; международной 

конференции "Гфикенение ^эеров в биопоїтої и медицино", І&СВ, 

1995. І лучна я работа- депонирована в ГМБ украины, Киев, 1996, 

Статья опубликована в журнале "іЗестник проблем биологии я ме­

дицины", Харько", 1996.

Разработаны рекомендации по практическому применению 

Де-Нола ч низкоинтенсивного лаверного излучения в комплектной 

терапии хронических заболеваний органов гастродуоденальной 

зоны, ассоциированных с IP. Результаты исследований рчедрет 

в работу детского гастроянтерологкчеекого отделения 2-й Го­

родской клинической больницы г. Одессы, Одесской областной 

детской клинической1 бсьницы 3-й Детеко!) городской больницы 

г. Одессы, детской объединенной дорожной клинический больниЦы 

г. Одессы v педадогический процесс кафедры пропедевтики детс­

ких болезней, рафедры факультетской и госпитальной педиатрии 

Одесского государственного медицинского университета.

СЇРУКТУРА И (ЇБШ Д1ССЕРТАЩИ

Диссертация изложена на 170 страниц}х машинописного 

текста'и состоит из введения, обзора литературы, яяти глав 

собственных исследований и наблюдений, ваклвчения, выводов, 

практических рекомендаций, библиографического указателя лите­

ратуры, вклотающ-го 210 отечественных и 128 иностранных авто-
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ров. «Диссертация гллгострирсвгнд 25 таблицами и 5 рисунками.

ЛИШй ВКЛАД ABT0FA В РАЗРАБОТКУ НАУЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ,

КОТОРЫЕ ВЫНОСЯТСЯ НА ЗАЩИТУ

Авторам лично проведены клинические и ласіора торные иссле-. 

дования. Автор овладел основными методиками, необходимыми для 

выполнения р а б о т  Диссертант предложил методику лечения и спо­

соб диагностики хронических хеликобактер-ассоцииров&нных гаст­

родуоденальные заболеваний у детей. Работа над диссертацией, 

каучньг.)и положениями, выводами и практическими рекомендациями 

выполнены самостоятельно. Научный анализ, статистическая обра­

ботка и обобщение результатов выполнены также самостоятельно.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

ОБЪЕМ К МЕТОДЫ КССВДЮВАШ

Проведено клинико-лабораторно-инструментальное обследо­

вание 126 детей: 102 - с хроническими хеликобактер-ассоцииро- 

вагіннми заболеваниями органов гастродуодеьальной зсны и 24 - с 

хроническими хеликобактер-отрицательчымк ьаболеванкяни органов, 

гастродуоденальной області.

,ЇЬтей fes наличия ИР было 24: от 5 до 9 лет - 3, от 9

до 12 лет - 13, от 12  до Т5 лет - 8. Девочки -16 , мальчики -

8 . Д̂ тей с наличием HP обследовалось 102: от 5 "о 9 лет - 16,

от 9 до 12 лет - 27 и от 12 до Й  лет - 59. Девочки - 5U,

мальчики - 47.

■ Материалом исслєдоеашя были биотты слизистой оболоч­

ки желулка и сыворотка крови больных. У всех Д гей взятие 

биопштов и забор ярова ярокзводилиеъ з утреннее время мгощак.

У 24 больных детей, ироническим гастритом, и гастродуодеіштом
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без наличия HP биолтаты и сыворотка кроЕ ; исследовались толь­

ко при поступлении. У Т02 больных хроническим гастритом и 

га с тгю дуоденитом с наличием HP биопта ты исследовались дважды: 

при поступлении и выписке, а сыворотка крови только при пос­

туплении /но данным Н. Е. Сафонова , А. Б.І'.ебрун /1993/ иі.:муно- 

феруектныЯ анализ остается положительные в течение I  месяца 

ноыо ликвидации возбудителя и достоверного отсутствия его в 

тканях по результат.) бактериологического исследования/. *56 

из них /основная группа/ получали базисную тьрг.лкю с включе 

ниєм Де-Волз и лазерного излучения, а 46 - /контрольная груп­

па/ - без их вкшочения.

Работа проведена на базе детского гастроэнтерологи­

ческого отделения 2-й городской клинической больтшыг. Одес­

сы.

Использовались следующие методы исследования:

Т. Клинические каблпления. .

2 . Ээо<*агогвстродуоде»оскопия для верификации новологической 

формы заболевания. Для оценки изменений слчзистой оболочки 

испольвовалАсь классификация А.В. .Мазурина и соавт. /7973/. 

З..Уреаэный экспресс-тест. Определение уреаэной активности ЧР 

в реактиве с-.едупцегго с."става: мочёзина - 2 'г, феноловый 

красный 0,5 t  - 10 мг, азид натрия - 20 мг, 0 0ІМ фосфатный 

буфер рН6,5 - ICC мл. Биоптаты помещали в среду реякжва.

При наличии а материале i f  отмечалось изменение окраски реак­

тива из желтг.-розозого до малинорого цгэтэ.

4. Микроскопия мазков-отпачатков биоптатов слизистой обэлочхи 

для спределения степени обсеменения HP по впервые предложенно­

му нами методу - .с ’выде^нмем четчрех степеней:

. I, Единичные хелико-бактерии в. иоле зрения - До 5 мик-



робнык ТУЛ.

2. Слабая - от 5 £о 20 микробные тзл в полэ зрения.

3. УМ£.рбКНАЯ -от  20 до 50 микробных тел в гюле зрения.

4. Выраженная - более 50 хелико-бактерий в поле зрения.

5. Имм̂ ипферменгный анализ' для определения в сыворотке крови 

вольных детей специфических антител к ІІР класса комуноглобу­

ли; ов Or.

6. UccwjcoHaHiie кисло тообрязующей <*ункш;и желудка .we ■'■одой 

компьютерной интраra tграл ьно Й рН-ыетрии но методике Ю.Я.Лея 
/1939/.

7 Статиста ноская обработка цифровых результатов проворилась 

по методу Ю.К.Ивян?во, С Лі. По горе люк /1990/. Критерием досто 

верности считалось значение вероятности Р, устанавливаемое 

по нормированному отклонениюZ .

РЕЗУЛЫАТЫ коследоваш К ИХ ОЮадкИЕ 

Из 126 обследованіш детей диагноз хронический хелико- 

бактер-ассоциированной гастродуоденальной патологии был под­
твержден одновременно тремя вышеуказанными методами у 

ІС2 /80,95 % .

Наибольшая /выраженная/ степень обсеменения IP С0Ж 

была обнаружена у детей с эрозивнши гастритами 66,66 %, с ги­

пертрофическими и эрозивньми гастродуоденитами - 73,0 и 66, 6б$£ 

соответственно, е эрозивными дуоденитами и бульбитами - ЇЇЧЗДЙ.

При эндоскопическом исследсввнии яелупка и ДІК наиболее 

распространенны!! оказался глиертропический гастрит - у 37 

детей, риже встречалис эрозивный - у 22,54 %, поверхностный 

- у  19,6 t  и су ба три гиче ский - у 11,76 X. У детей с  -гастро- 

дуоденитами наблюдалась такая те закономерность • 48,и %,

28,43 %, 25,49 %„и т3,27 % соо таз Ястве дао.' В луковице ДНК ча­

- 9 -



щ выявляли гитгертр0(ТическиЯ - у 21,56 %, реже поверхностный

- у 1&,Ш % л эрозииный - у 12,74 бульби та. При дуоденитах

- ТО ,7в %, 5,88 5,88 1 соответственно. Язвы эндоскопически

обнаружены у 17 .сетей, из них у 52,94 в ДЖ, у 17,64 % в 

желудке и у 29,41 % дыла определена полная ремиссия. Зо вре­

мя эндоскопического исследования ы* регистрировали эзофагиты, 

ДГР, ГоР, недостаточность привратника. Эти нарушения были от­

мечены у 32 детей, из них ДГР - у 88,0 Я, эзоЯпгат - у. 16," % 

в равной с те/те ни одинаково встречались ГЕР и недостаточность 

аривратника по 6,0 %.

Изучение клинических особенностей, показателей желу­

дочной секреции и степени обсеменения HP G01 больных хрони­

ческой хеликобактер-ассоциированной гастродуоденальной- пато­

логией позволило условно выделить 2 различных варианта тече­

ния: гастритоподобное /?  55 де*ей - 54,С > /, яэвеироподобное 

/у 47 петой - 46,0 %/. Клинико-морфологические сопоставления 

подтвердили, что они имеют клинические и эндоскопические осо­

бенности.

Ь группе детей с гестритоподобным ТЄЧ̂ ИііЗМ при йссле-
( ' t 

довании интрагастраллной рН-метрии, наблюдались все три шва

желудочной секреции: вовыпенная - у І І  /56,0 %/, нормальная

- у 19 /34,0 %/t яониженная - у 5 /70 f i %/. Opt оценке сте­

пени обсеменения ЬР СОЖ преобладала слабая степень у

23 /42,0 %/, единичная - у 20 /36,0 %/, умеревная - у 

І2 / 22,0  %/, выраженная степень отсутствовала.

При гастритах и гастродуоле питах с язвеннойодобнш ва-
* •

риантом  ̂отвечалась только повышенная -желудочная сеіфеция - 

. > 47 /100,0 %/ детей.' Выраженная стчиЬнь обсеменения HP СОЖ 

t ояредчлялясь у 39 и умеренна^ у 8 , двух других степеней обнг-



' ружено не было.

У д е тей  с гастритополобнда течением заболевания преоб­

ладала слабовыраженная боль, которая выявлена у 30 /54,6 %/ 

больных, реже наблюдались умеренная - у 10 /18,0 %/ и значи­

тельная - у 15 /27,4 %/, нри язвенноподобноь! у 20 /42,6 %/ 

зафиксирована значительная и у 19 /40,4 V  - умеренная, у

8 / І 7 ,0 V  боль отсутствовала. Диспепсический синдром отмечал- 

сл у большинства больных той и другой группы. У діє те й с гаст­

ритоподобным течение?.; тошнота встречалась у X  /6 3 ,6 $ / , от­

рыжка - у 7 /12,7 %/, изжога - у 6 /10,9 %/ и рвота - у 4-х 

/7 ,3  V »  при язвекноподобноы варианте тошнота наблюдалась у

24 /51,0 “V ,  отрыжка - у 20 /42,6 %/, рвота - у 19 /40,4 %/ 

и изжоге - у 15 /31,9 V  больных.

При эндоскопическом исследовании С0Ж и ДПК была установле­

на неоднородность реакции G0 на воспалительный нроцесс, который 

имел определенную связь с  течением заболевания. После проведе­

ния большого количества ЭФГДС и анализа состояния ССЖ и Д.К у 

детей с различными вариантами течеьия хронических гастритов и 

гастродуоденитов, выселены четыре основных состояния СО:

1. Невоспаленная.

2. Умеренно раздраженная без гиперемии,.

3. Умеренно раздраженная с гиперемией.

4. Feeico раздрвженная.

Больных с гастритоподобіїьім течением получавших Де-Ьол и 

ШЛИ начитывалось 30, не получавших - 20, с язвеннонодобным

- 26 и 21 соответственно.

Состояние С0Ж и Д1К у детей контрольной группы с гастри»о- 

яодобным течением при поступлении показало,'что ууеренно разд- 

]№*енгая СС бйз гиперемии наблюдалась у 56,0 -. 1,6 £  больных.

- і:
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умеренно разлаженная с гиперемией - у 28,0 - 1 ,2  %, резко 

раздраженная - у 16,0 - 1 ,2  %. При другом типе течения умерен­

но раздраженная без гиперемии встречалась у 28,57 І  1,42 %, 

такое же состояние с гиперемией -.у 19,04 t  0,95 %, резко разд­

раженная - у 52,38 І  2,38 % больных.

При выписке у детей с гастритоподобным течением преобла­

дала невоспаленная СО - у 60,0 - 2,4 % больных, различие досто­

верно, по сравнению с состоянием СО при поступлении /р  «с 0,001/, 

умеренно раздраженная без гиперемии - у 32,0 - 0,80 %

/ р <  0,05/, такое же состояние с гиперемией - у 8,0 І  0,80 

/ р < 0 ,0 1 / ,  резко раздраженная не отечалаеь /р <  0,001/. У де­

тей с другим типом течения преобладала умеренно раздраженная 

без гиперемии - у 42,85 І  1,90 %, различие не достоверно
* ^

/ р >  0,05/, такое же состояние с гиперемией - у 33,33 - 1,42 % 

/р:=-0,05/, невосп>ленная - у 23,80 ~ 1,42 %, различие досто­

верно /р  < 0 ,01/ ,  резко раздраженная не отмечалась / р <  0 ,001/ .

Анализ результатов специальных методой исследования боль­

ных, леченных общепринятой терапией без включения Де-Иола и 

Ы'ЛИ, показал положительный уреазный тест на наличие №  при 

выпискё. Дри изучении мазков-отпечатков биоптагов СОЖ под 

микроскопом проведет оценка степени рбсеменеьия liP CCS, ко­

торая зависима от типа течения заболевания. D группе детей с 

гастритоподобным течением при поступлении определялись единич­

ная степень обсеменения - у  36,0 %, слабая - у 44,0 %, умерен­

ная - у 20,0 при выписке единичная наблюдалась у Ш ,0 %, 

различие не достоверно по сравнению с единичной степенью при 

поступлении /р>-0,0&/, слабая - у 40,0 %, умеренная степень 

отсутствовала, различие достоверно / р < 0 ,0 1 / .  У, больных с яз-



- ІЗ -

венноподобным течением при поступлении преобладала выраженная 

степень обсеменения - у 80,96 %, умеренная - у 19,04 %, при 

выписке выраженная не определялась / р <  0 ,001/ ,  умеренная - у 

57,14 56 / р > 0 ,0 5 / ,  слабая - у 42,86 Я /р>-0,05/. Таким обра­

зом, после курса общепринятой терапии микроорганизм HP не ис­

чезает и продолжает обитать в СОЖ, но видимо некоторые прини­

маемые лекарственные препараты, так или иначе, влияли на выра­

женность степени обсеменения С01 этими микроорганизмами, кото­

рая заметно уменьшалась. Подтверждением этому является отсутст­

вие выраженной степени обсеменения у детей с обеими вариантами 

течения после курса традиционной терапии.

Для изучения эффективности применения Де-Кола и НУЛИ в 

комплексе те раї нги в  Процессе лечения, сравнивалась динамика 

некоторых наиболее характерных клинико-морфологических показа­

телей в группах больных, получавших и не получавших Де-Нол и 

К Ш  /тэбл. I/ .

У группы детей с гастритоподобньы течением после приме­

нения Де-Пола к ЬЙЛИ отмечена положительная динамика многих 
. . • 

клинических проявлений гастритов и гастродуоденитов. Обычный

цвет кожных покровов наблюдался у 27 иэ 30 больных, болевой и 

диспепсический синдромы і;е проявлялись, пальпаторко у 27 •'

/90,0 %/ болезненность не выявлялась, аппетит нормализовался 

у Всех детей без исіслшогіія, в удовлетворительном состоянии 

находились почти все дети, ближе к удовлетворительному - 3.

В контрольной группе обычный цвет кожных покровов имел место 

у 19 из 25 больных, боль отсутствовала у 17, была слабовыражен- 

ной у 5 и умеренной у 3-х, диспепсический синдром us проявлял­

ся у 20, у 3-х была тошнота, у 1 -го - отрыжка и у 1-го - изжога,
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Іаблица I

Характеристика основных клинических проявлений у  • 

больных сравниваемых групп в зависимости от вида 

терапии /в %/. . . .

Проявления гастритов 

и гастродуаденитов

. Вариант течения

гастритоподоблое : яевенноподобное

получавшие 

Де-Кол и
доле

:контроль­

ная грун­

т а

:иолучавшие:контроль~ 

Дэ-Иол и ная грур.- 

:ШЖ :ла

Боль: ‘

отсутствует • . 100,00 68,00 86,46 ' 33,33

слабовыраженная 0( 20,00. . 11,54 38,09

умеренная 0 • 12,00 0 .28,59

значительная > 0 •о . -  0 0

.Диспепсические нрояв-
* 4

ления:

отсутствуют 100,00 60,00 ■ 76,92 47,62

отрылай 0 4,00 ;V 0 •
14,29

изжога 0 4,00 0 14,29

тошнота, ' 0 12,00 23,08 23,80

рвота 0 0 o' 0

Ііальпаторная бо­

лезненность:

сохранена 10,00 40,00 23,08 57 ,14

отсутствует 90,00 ео.оо 76,92 42,06



иальпаторно болезненность не выявлялась у 15, аппетит был со­

хранен у 23-хt понижен у 2-х, в удовлетворительном состоянии 

находились 15 детей, ближе к удовлетворительному г 10. Обрат­

ное развитие ряда учитываемых нами показателей /табл. 2/  про­

исходит быстрее у больных, леченных коллоидным субцитратом вис­

мута и НИЛИ. 1ак, в группе получавших Де-Кол и ІіИЛИ, отмечена 

меньшая продолжительность изменений пальпаторны): данных в эпи- 

гастрии в пределах 7,25 І  1,19 дня, против 12,12 - 1,65 дня в' 

контрольной группе /р  < 0 ,0 5 / . Длительность диспепсического 

синдрома в группе детей получавших Де-Кол и ШЛЙ - 5,12 - 1.06 

дня, против 10,37- t  1,06 дня в группе детей не получавших з'і - 

го лечения /р  -С0 ,01/ .  Сроки пребывания в стационаре больны ,
V

получавших Де-Нол и ККЛК, менее длительны - 11,62 - 0,93 койї -

дня, по сравнению с контрольной группой - 15,00 - 1,33 койко-
* . . .

дня /р  <  0 ,ОС/. 90,0 % детей, получаваю; Де-Кол и ШШ , выписг _ 

ны с выздоровлением, 'Ю ,0 % - с видимы.1.! улучшением; в сравни­

ваемой группе с выздоровлением выписаны Є0 .0  %, с улучыы не,

- 40,0 %. Продолжительность периода ремиссии составила

10,0 І  2,0 месяца в основной группе, против 4,0 - 1,0 месяц 

в контрольной / р С  0,05/. Число обострений в году в группе 

детей получавших Де-Нол и ЬИЖ - 0 ,0 , при сопоставлении с груп­

пой детей не получавших этого лечения - 3,25 І  0,75 / р с 0,001/ 

Выраженная обратная динамика ряда клинических показателей

наблюдалась при гастритах и гастродуоденитах с язвенноподобным
’ f

течением, после лечения коллоидным субциіраток висмута и НШШ, 

по сравнению е контрольной группой. Не выявлено отклонений от 

обычного цвета кожных покровов у 14 больных, бледность отме­

чалась у 12 , боль отсутствовала у 23-х детей, слабовыраженная

-15 -



•
• Вариант течения

Некоторые иоказате-: гастритоподобное : язвенноподобное

ли болезни :получавшие контрольная : 
Де-Кол и группа 

:Ш И  _  ; - :
Р

:получавшие '.контрольная

Ле-Нол и группа 
:LJ3. .

Р

’Йродоязят-зльность
болевого синдрома, + ■ ■ + ■ 
в днях 5,50. -'0,93 6,7.- - 0,40 Г<0,05 10,33 І 0,83 16,20 * 1,84 р <0,01

Длительность диспеп­
сического синдрома, + + ■
Б днях 5,12 і  1,06 1C,73 і  1,06 р<.0,01 7,33 І  1,31 18,90 І 1,73 р <. 0,001

ГфОДОЛЖИ тельность 
изменений пальза-
торьых дакьых, в ,  ж  ! -ч  * + •_  „  
дкях 7,25 - І-, 19 12,12 - 1,85 р<0,05 9,78 І 1,78-19,80 І 1,84

Ь
-4
ОоVа

Срога восстановле- + - + 
ния аппетита, в днях5,87 - 1,33 7,37 .- 1,59 р<0,05 8,00 І  0,59 12,50І  1,41 р< 0 ,0 1

Таблица 2

Продолжительность некоторых клинических показателей у больных сравниваемых 

групп в зависимости от вида терапии.

Ь -1  
О  
■



Ьариант течения v  7' :

•ЙЄ ко Уорне показа- гастритонодобьое язвенноиодобное

0ЄЛК бОЛЕЭНИ 

о

:получавшке :контрольная : 
Дэ-Иол и группа 

:!ЕЛК . :  :
Р

получавшие' : 
Де-Кол и
п-:ж

:контролыая : 
группа р 

• •
• •

Длительность Пребн- 
вания больного л 
стационаре, б
КОЙКО-ДНЯ* 11,62 І  0,93 15,00 І  1,33 р <0 ,05 19, 4.4 і  2,02 26,70 - 0,87 р< 0 ,0 1

Состояние, в %: 
ближе к удовлетво­
рительному ■ 10,00 10,00 23,08 57,14

удовле творительное 90,00 60,00 - 76,92 ч2,86

Продолжительность 
периода ремиссии, 
в месяцах 10,ОС t  2,00 4,ОС t  1,00 р <0,05

•

6,00  -  1,00 3,00 І  Т,00 р <0,05

Число обострений 
Е ГОДУ 0 3,2Е ї 0,7£ рсО  ,0С'І 1,00 ' -1,50 - 1,50 р < 0 , 0 :

Продолжение таблицы 2
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была у 3-х, диспепсический синдром выявлен у 6-га, не прояв­

лялся у 20. Пальпаторно у 20 детей болезненности в зпигасїрии 

и пилородуоденальной зоне уже не было, у 6 она была умеренной.

А її лотит"нормализовался у 22 больных, был покияен у 4-х. 20 де­

тей были в удовлетворительном состоянии, 6 в состоянии при­

ближающееся к удовіле творительному. В контрольной группе обыч- 

ныП цвет кожи наблюдался у 3, бледный - у 18, боль отсутст­

вовала у 7, слабовыраженпая - у О и умеренная - у -6 , диспепси­

ческий синдром проявлялся у 10 , у 5 была тошнота, у 3-х - от­

рыжка и также у 3-х - изжога, пальпаторно болезненность от-> 

сутствовала у 9, сохранялась у 12, аппетит нормализовался у

6, понижен у 15, 12 Находились еще в состоянии ближе к удов­

летворительному, 9 - в удовлетворительном. У больных,.получав­

ших в комплексе терапии ^е-Ьол и ШЛИ, проявления болевого 

синдрома были менее продолжительны 10,33 І  0,133 дня, против 

16,20 - 1,84 дней в конірольной группе /р < 0 ,0 1 /*  явления 

диспепсического синдрома были менее длительными - 

7,33 І  1,31 дня, против 18,90 - 1,73 / р <0,001/;- изменения 

пальпаторных данных в эпигастральной и пилоролуоденальной зо­

нах также проходили быстрее - 9,78 ^  1,78 дня, в контрольной

- 19,80 І  1,84 дней /р < 0 ,0 1 / ;  бьісірее восстанавливался ап­

петит - 8,00 І  0,59, чем в сравниваемой іруппе - 

12,50 І  1,41 / р < .0 ,01 /; сокращались сроки пребывания больно­

го в клинике - 19,44 І  2,02 койко-дня, в контрольной группе - 

26,70 І  0,87 койко-дней /р < 0 ,0 1 / . 76,92 % детей выписаны с 

выздоровлением, 23,00 % -  со значительна*» улучшением; в' группе 

больны::, не получавших Де-Нол и ШУИ, с выздоровлением выписа­

ны 42,86 %, с улучшением - 57,14 ^  детей. Продолжительность пе­



риода ремиссии составила 6,0 - ї,0  у ’сяц, в контрольной грул- 

пе - 3,0 -  I,G  месяц /р < 0 ,8 5 /. Число обострений в голу -

1.0 рае, в сравниваемой группе - 4,5 t  1,5 раза 'р < 0 ,0 ! / .

У детей с гастрит, сподобнкл течением, после проведеяного 

лечения коллоидным субцитра том висмута и hWffi, невоспаленьая 

СО наблюдалась у 90.ОС І  1,83 % больных; в группе детей не по­

лучавших этого лечения комплексе тералии, количество больных 

с левосг.аленной СО гораздо ні.же - у £0,0 - 2 ,4 е?» различие дос­

товерно /р  < 0 ,0 1 /. Умереьнс раздраженная СО без гиперемии 

встречалась значительно.&еньте - у 10 ,00- 1 ,6 6 $ , при сопостав­

лении с болы зт , ив ііилучавшини Де-Нол и НИШ - у

32.0 Ї  0,8 % / р < 0 ,0 1 /. Умеренно раздражения СС с гиперемией 

не ‘наблюдалась у детей, получавших Де-Нол и ШЛИ, по срявнс^мю 

о контрольной группой - у 8,0 t  0,8 % больных /р  < 0 .0 01 /.

В группе леченны* Дз-Нолоы и НИЛИ детей, с яэвенноподоб- 

н»1  течением, невоспаленная СО встречалась у 76,92 - 1,92 <? 

больных, у детей не получааиих этого лечения колкчесгво боль­

ных с невоспаленной гораздо ниже - у 3,80 -  1,42 %
/р  <0 ,00Т /. Умеренно раздраженная СО без гиперемии наблюда­

лась значительно меньше - у IE ,38 * 1,15 %, при с лостазлении 

с бол г лыми, не подучавшими Де-Нол и НИЛИ - у 42.85 Ї  1,90 % 
/ р < 0 ,0 ї/ .  Уверенно равдрг чьнная СС с гиперемией одеже была 

значительно меньше - у 7,69 * 0,76 %, по сравнению с контроль­

ной группой - у 33,33 t  1,42 % больных /р < 0 ,0 1 / .

Анализ результатов слеииальныл методов исследования боль­

ных, получавших Де -Нол я 'ЛЖ в ком:максе терапии, показал от­

рицательный уреачный тест на наличие її? гри вчниске.

Проведение оценки стелеьи обсеменения ИР СОЕ, при иа^дакии

'  Ї9 -



раоков-отпечатков биоптатов т д  микроскопом, показало полное 

отсутствие этих микроорганизмов в СОК. При гастритолодобном 

течении в группе детей, получавших Дз-Иол.и В'ЛИ, liP обнару­

ж ен и е  было; в контрольной определялись единичная и слабгя 

сте-уни обсеменения, различие достоверно /р  -с 0.001/. При 

яэвенноподобном типе течения и основной группе HP вьделе«с 

т п к н е  было, в сравниваемой определялись слабая и умерен- ' 

ная степени, различие достоверно /р •< 0,001/. Итац, мы при­

шли к вивс,яу, что После полного курса ‘лечения КРЛЛОКДНІІМ суб­

цитратом висмута и НШГЧ HP ликвидируется. Педтверждрчие тому

- все степени обсеменения отсутствовали у детей, получавших 

вышеукяьанное лечение.

Таким образом.сравнительный анализ наиболее характер­

ных клинико-морфологических данных в группах детей, ирлучяв* 

ших и не получавшх Да-Ііол и ШЛИ, свидетельствует о терапев­

тической эффективности этого лечения и его положительном 

влиянии на сроки норимлиэагии иольшинства учи«ываемых нами 

показателей у больных'с гдетритоподобнм* и, особенно, я&вени 

ноподобным течением при хронических хеликобакте^-ассоцииро- 

ванных гастритах и гастродусденцтах. Применение коллбидкопо 

субцитрата Еисмута как противоязвенного и обладающего ант- 

бактериальны;-» действием препарата и низкиинтенсивногс лавер­

ного излучения усиливающего микроциркулжшю крови в тканях. 

стимуляцию обменных процзссор и иммунной СИГ темы является 

целесообразным и патогенетически обоснован нш.

- 20
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• В Ы В О Д’Ы

1. Частота хронической хеликобактер-ассоцкироваыюй патологии 

у детей Южного региона Украины составляет 80-95 % от обще­

го числа случаев воспалительных и деструктивных гастродуо- 

дене. ных заболеваний. По возрасту, длительности заболева­

ния, картине болевого и диспе:їсического сккдроыов, течению 

и распространенности гастрит® и гастродуоденктаи характе­

ру желудочной секреции, данный анализа крови и копрограм­

мы статистически достоверных различий у хеликобоктер-по-

итивных и хел икс б® к тер- н? га г и аньгх больных не обнаружено.

2. Изучение клинических особенностей хронических гастритов 

1и гастропуо'ченитов позволяет выделить два варианта их т. - 

чения, тесзо связанны* с уровнем желудочной секреции, 

степенью обсеыененности И5 ОСЖ, характером морфологических 

w эндоскопических прояйленкй: гастрктомодо!Гныа , ’S4,0 У

и язвенноподобшй /46 ,С %/.
3. Ііилоричйекому хеллкобактериозу свойстченьы морфологически 

гипертрофические Л З.С  %/ и эрозивные / 66,66 v  изменения 

CCUL и ДПС; эндоскопически выявлены четыре состояния С0 1

и Q1K: нзвоспаленнаа, умеренно раздраженная без гиперемии 

умеренно раздраженная с гиперемией, резко раздраженная.

4. Изучение мазков-отпечатков биоптатов иод,микроскопом поз 

ьсляег выделить четыре степени обсеменения HP поверхности 

COCK: един».иные хеликобактерии г поле зрения, слабая, уме­

ренная и выраженная.

5. Клинически хронические гастриты и гастродуеденкта с гаст­

ритоподобным течением проявляются нерезко вырапгенными всі- 

левым и дасяспскчесхим синдеома г с ук;ереню*4И иальи гор­
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ны-и данными и, как правило, характеризуются Олагоприятным 

течениям. Значительных кзмзненйй эндоскопической картины

• СО” у этих больных he наблюдается. Б большинстве случаев 

отвечается умеренно раздражен і® я СО 613 гилерелии.

6. R группе больных с язвенноподобнъм течением, которое прояв­

ляется значительными .явлениями болевого и /іжшенсического

синдромов, более яркими «ольпаторными ранными и большим 

многообразном клинических симптомов, наблюдаются более вы- 

ртенные изменения эндоскопической кар таны ССЖ̂ . Они заклю­

чаются в большом количестве больных с резко раздраженной 

СО. Течение заболевания у этой группы детей тяжелое и про­

должительное, требует боле-э активной коррекг&ш/,

7. Применение противоязвенного препарата Де-Пола и стимулирую­

щего обменные процессы и иммунную систему КИЛИ показало их 

высокую лечебную зіУтїективность в составе тєрапев тиче с фго 

комплекса и положи тпыюе влияние на морфологические к ме- 

нения в СОН при хротческих хеликобактер-ассорикроЕанньх 

гастритах и тртро,»уоденитах с гастритоподобным и, особен­

но, язвенноподобным тече-ия̂ м. У детей, получавших Де-Нол и 

КИЛИ, отмечается значительное улучшение морфологической 

картины ОД и полная ликвидация миіфоорганиама КР и ней, 

ч<го определило целесообразность включения их в комплекс ле­

чения при* вышеуказанных заболеваниях.

ПРАЮТШЖЕ РЕКО.ЖНДЦкК

I. Помимо общепринятых клинчко-лабораторных методов исследова­

ние желудка и ДВЕ у больных хроническими гастродуоденальны-



ми заболеваниями целесообразно определять ».е только наличие 

или отсутствие $ V  но и Степень ОбСйКйНеНИЯ СОЙ,

2 . ■ Кпличие бактериальных агентов ЬГ является показанием к вклю­

чению іі т&р̂ . пев тиче ский комплекс антибактериальной терапии. 

Высокая степень обсеменения чаще отмечается на фоне выражен­

ных изменений СОТ и должна учитываться при определении дли­

тельности этиотройного лечения.

3. Включение Ле-Вола и ШЛИ в комплексную терапию повышает эф­

фективность лечения хронических хеликобактер-аосоциирован- 

Ных заболеваний и способствует инактивации №. Лечение Де- 

Иолом: целесообраВНо проводить по I  таблетке 3 раза в сутки 

за 30 минут до еды и 4-й рае на ночь в течение 35 дней для 

детей старшей школьного возраста с умеренной и зкражеиной 

степенью обсеменения HP, при единичной и слабой курс состав­

ляет 28 дкейі 28 дней - от 9 до 12 лет с умеренной и выра­

женной,, при единичной и слабой - 81 день* 21 день - от 5 до

9 лет с умеренной и выраженной, при единичной и слабой -

15 днеЧ. ШЛИ назначать ежедневно в течение 15 дней, геруж- 

" но, на проекцию антрального отдела желудка * 15 - 20 минут.
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СОЖ - слизистая об-мючка жглудка

HP - We&cctcsxteT ^vj£of4.
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. ,  Мэтою ро5опі s підг іщєння ефективності л+куванкя хронічних 

захворювань органів ггзтродуоденальної зони асоційованих з HP 

у ді»;й шляхом включення в базову комплексну терапію препара­

та ДЬ-Вэл та HJJB.

Визндчен частість інфікованості HP дітей південного регісч#у 

України. Бапропоноьан ноеяй підхід де визначенья критеріїв 

ступені обнасіиювання і?  в залзжнос-t від яких ьизначазться 

тривалість етїотропного лікування. />о вед'і но, що для гастро- 

дуодональної патології, асоційованої з HP, xap8b*epwi біллі 

виражені вндосиояічні та морфологічні ироявленчя запаленого
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процесу та відсутність патогномонічних кл{нічних сіфйптомів у 

порівнянні р патологією без наявності І.'Р. Сбгру«>тсваіа'до- 

,цільність використовування Де-Ьола і KJJB при хронічних хол{- 

кобп- тор-асоційованих гастродуодена^ьних захворювань і  від-, 

іжіцьовані пе:-. ом єн де ц ії їр  їх  застосуванню. 'Удосконалено режим 

дозування .Ср-Нола у дітей в залежності в якій tojpf обнасіню- 

вания FP.

Ключеві слова: хронічний гастрит, гр с тр о ду о де ні т, f c-Іол,

ІДЛВ, H .s& e eb cu^| ^b i,

АпімШяоа 
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тЬлаІ.оіА, bu . ИР {SastfaC miic^Sd} ііл Л̂ЬемАсілсе, 
•from t h a t  , <ieX**™iw а- o f  efiottcpnajt 
iw o tM w t . I t is p r e y e d ,  tUaU Uahtobaster-<i3S0~ 
elected Q astw L uocb iM iJt j^ a U w ^m a  U&j/p. m e t?  ma- 

k U ^ ta d (M  o f елх^съсоьиж Л  aw L  гп оґ^Іи £ш ш хС

U  iA i/U iz/ o f ЪгОСйлб Lm ^& m nr. ̂ tio y v  t 0.5 jJO m tx itw L

w i-ilv  i'W.&coboctfî  -  mqoctLvecl oastrtx lii^ iA ^ boALo- 
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