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ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Лечение обострения заболеваний, про#

текающих с синдромом желудочной диспеп#

сии, в частности хронического гастродуоде#

нита, должно проводиться с учетом результа#

тов исследования морфологических изме#

нений слизистой. Основные направления

терапии – подавление агрессии желудочного

содержимого путем использования антисек#

реторных средств (Н2#блокаторов, ингиби#

торов протонной помпы или антацидов) и

проведение эрадикации микроорганизма

Helicobacter pylori при его обнаружении. На#

личие функциональных нарушений органов

пищеварения при составлении программы

лечения учитывается далеко не всегда.

Проявления синдрома желудочной дис#

пепсии при заболеваниях верхних отделов

пищеварительного тракта (ВОПТ) после ку#

пирования обострения становятся менее вы#

раженными, но полное устранение достига#

ется редко. В течение длительного времени

у пациентов сохраняются жалобы, отражаю#

щие преимущественно функциональные на#

рушения системы пищеварения, особенно

в первый год после обострения, когда по#

добное состояние трактуется как неполная

(до 6 мес после обострения) или нестойкая ре#

миссия. Применение антисекреторных пре#

паратов или антацидов традиционно, но не

всегда оправданно. Более физиологичным

было бы использование фитотерапии для

комплексного воздействия на функциональ#

ное состояние желудка и других органов пи#

щеварения (желчный пузырь, поджелудочную

железу), которые весьма часто вовлекаются

в патологический процесс. В частности, в та#

ких ситуациях показано применение комп#

лексного препарата растительного происхож#

дения Иберогаст (компания «Бионорика»).

Цель настоящего исследования – изуче#

ние клинических проявлений синдрома же#

лудочной диспепсии у детей с патологией

ВОПТ на амбулаторном этапе наблюдения

и оценка эффективности использования

Иберогаста в программе их реабилитации.

Материалы и методы
Группу наблюдения составили 25 детей

в возрасте от 9 до 17 лет (средний возраст –

13,9 года): мальчиков – 12 (48%), девочек –

13 (52%). На лечение, проводившееся на базе

отделения медицинской реабилитации 10#й

детской клинической поликлиники г. Мин#

ска, приглашали детей, которые состояли на

диспансерном учете по поводу патологии

ВОПТ, имевших неполную (до 6 мес после

обострения) или нестойкую ремиссию забо#

левания, а также легкие признаки обостре#

ния. Пациенты получили комплекс реабили#

тационных мер, включавший индивидуаль#

ную разъяснительную работу (коррекцию

образа жизни, режима и характера питания),

назначение лечебной физкультуры, витами#

нов и препарата Иберогаст в дозировке, со#

ответствующей возрасту (15#25 капель 3 раза

в день), в течение 1 мес. При наличии сопут#

ствующих заболеваний проводилась их ме#

дикаментозная и физиотерапевтическая

коррекция.

Основные диагнозы: хронический гастро#

дуоденит диагностирован у 19 (76%) пациен#

тов, из них в 2 эпизодах – эрозивный в анам#

незе; хронический гастрит – у 3 (12%); функ#

циональная диспепсия – у 3 (12%) больных.

У всех детей диагноз заболевания был уста#

новлен ранее в условиях стационара или

поликлиники (средняя давность заболева#

ния составила 3,2 года) с проведением фиб#

рогастродуоденоскопии и морфологического

исследования биоптатов из слизистой обо#

лочки желудка и назначением базисного

лечения (антисекреторные препараты,

антациды, спазмолитики) и рекомендация#

ми по соблюдению диеты (стол № 5) после

наступления ремиссии. При наличии

хеликобактерной инфекции, обнаруженной

у 11 (44%) пациентов, использовали схемы

эрадикации с последующим контролем их

эффективности.

Результаты и обсуждение
В группе наблюдения выявлена высокая

распространенность и разнообразие сопут#

ствующей патологии. Чаще наблюдались

функциональные нарушения со стороны

поджелудочной железы и желчного пузыря,

аллергические заболевания, синдром вегета#

тивной дисфункции и малые аномалии раз#

вития сердца, нарушения осанки, хроничес#

кий тонзиллит.

В периоде неполной или нестойкой ре#

миссии гастродуоденальной патологии эпи#

зодические боли в животе наблюдались у

92% пациентов, причем в 48% случаев 1 раз

в неделю и чаще. Боли носили преимущест#

венно ноющий характер (52%), однако в 32%

случаях пациенты отмечали их схваткооб#

разный характер, что не совсем характерно

для поражения желудка; только 10 (40%)

больных указывали на типичное для гастро#

дуоденальной патологии время возникнове#

ния болей: утром и в течение дня, до еды или

через 30 минут после приема пищи. В 15

(60%) случаях боль возникала в разный пе#

риод, в 12 (48%) – отсутствовала связь со

временем приема пищи. 15 (60%) детей не

могли установить зависимость боли от ха#

рактера пищи. В 52% случаев пациенты

утверждали, что боль хорошо купируется ан#

тисекреторными препаратами, антацидами

или приемом пищи, что свидетельствует

о наличии у них повышенной кислотности,

однако в 24% случаев отмечена эффектив#

ность спазмолитиков, в 12% – ферментных

препаратов. Связь болей с актом дефекации

для этой группы обследованных была не

характерна и наблюдалась у 2 пациентов.

Выявлена высокая частота встречаемости

диспептического синдрома. Наиболее часто

наблюдались ощущение тяжести в животе –

в 60% случаев (причем в 40% случаев – еже#

дневно); отрыжка – в 56% случаев и вздутие

живота – в 44% случаев. Тошнота, изжога,

изменения аппетита встречались реже –

в 24#32% случаев.

На фоне поражения гастродуоденальной

зоны многие больные жаловались на симпто#

мы астеновегетативного характера: 21 (84%)

пациент отмечал наличие эпизодических го#

ловных болей, 20 (80%) исследуемых – пере#

пады настроения, 13 (52%) участников –

плаксивость, 11 (44%) больных – нарушения

сна, 10 (40%) пациентов – конфликтность.

Таким образом, дети с хроническими гаст#

родуоденитами и функциональной диспеп#

сией в период неполной или нестойкой ре#

миссии имеют выраженную симптоматику,

представленную болевым, диспептическим

и астеновегетативным синдромами, что ука#

зывает на необходимость назначения профи#

лактического лечения на этой стадии заболе#

вания. Подробный анализ жалоб пациентов

свидетельствует о том, что в период нестой#

кой или неполной ремиссии гастроду#

оденальной патологии кроме симптомов,

свидетельствующих о кислотной агрессии,

нередко встречаются функциональные

расстройства желудочно#кишечного тракта:

моной кишки (возможно, желчевыводящих

путей и поджелудочной железы), требую#

щие коррекции. При составлении програм#

мы реабилитации таких больных следует

учитывать также необходимость коррекции

астеновегетативного синдрома.

Оценка эффективности 
применения Иберогаста в программе
реабилитации детей с хроническими
гастродуоденитами и функциональной
диспепсией

Проведен анализ динамики симптомов

заболевания до лечения и через 1 и 6 мес по#

сле лечения, а также лабораторных данных

(анализов крови, мочи, копрограммы) и ре#

зультатов ультрасонографии органов брюш#

ной полости.

Анализ переносимости препарата осно#

вывался на ежедневных осмотрах врача и

данных анкет пациентов, в которых были от#

мечены, кроме симптомов заболевания, от#

веты на такие вопросы, как состояние кожи

(сыпь), наличие тошноты, рвоты и жидкого

стула, связанных с приемом Иберогаста.

В результате установлена хорошая переноси#

мость данного лекарственного средства у 21

(84%) пациента, удовлетворительная – у 3

(12%) больных.

Динамика болевого синдрома оценивалась

с учетом не только его проявлений, но и сте#

пени выраженности. Анализ наличия и час#

тоты встречаемости болей у пациентов пока#

зал эффективность Иберогаста в отношении

их купирования как через 1 мес терапии, так

и через 6 мес. При этом после лечения значи#

тельно реже наблюдались частые боли.

Анализ динамики частоты встречаемости

диспептических симптомов, достаточно вы#

раженных в наблюдаемой группе в начале

лечения, показал хорошую и стойкую эф#

фективность Иберогаста в отношении как

жалоб, связанных преимущественно с повы#

шенной кислотностью (изжога), так и симп#

томов, свидетельствующих о нарушениях

моторики желудка (чувство тяжести, отрыж#

ка и вздутие живота). Выраженных измене#

ний частоты и характера стула не наблюда#

лось.

В период нестойкой или неполной ре#

миссии патологии ВОПТ больные часто

жаловались на головные боли, перепады на#

строения, конфликтность, нарушение сна.

Достоверное снижение симптоматики на

фоне терапии отмечено только в отношении

частоты встречаемости головных болей

(до лечения наблюдалась в 84±7,33% случаев,

через 1 мес – в 44±9,92%, р<0,01, через 6 мес

после лечения – в 48±9,99% случаев, р<0,05)

и перепадов настроения (80±8%, 52±9,99%,

48±9,99% случаев соответственно).

Таким образом, на основании анализа ди#

намики основных симптомов желудочной

диспепсии у пациентов с заболеваниями

гастродуоденальной области в периоде не#

полной или нестойкой ремиссии можно гово#

рить о положительном влиянии Иберогаста

на функциональное состояние желудка:

симптомы, свидетельствующие о кислотной

агрессии и нарушениях его моторной функ#

ции, купируются этим фитокомплексом.

Подробный анализ жалоб больных через

6 мес после проведения реабилитации пока#

зал, что в течение всего периода наблюдения

обострения заболевания не было ни у одно#

го пациента.

Отклонений в гемограммах и общих ана#

лизах мочи в процессе наблюдения не заре#

гистрировано ни у одного пациента.

В периоде нестойкой или неполной

ремиссии хронических гастродуоденитов

часто (в 28#60% случаев) наблюдалось

обнаружение перевариваемой клетчатки,

крахмала и йодофильной флоры, что к кон#

цу применения Иберогаста устранялось.

Данный факт можно объяснить улучшением

функционального состояния толстого ки#

шечника и нормализацией его рН, что, воз#

можно, создает благоприятные условия для

размножения нормофлоры; или улучшени#

ем отделения панкреатического сока и жел#

чи. Полученные данные нуждаются в уточ#

нении, что свидетельствует о необходимос#

ти дополнительных исследований с прове#

дением бактериограмм кала.

По данным УЗИ, средний размер печени

у пациентов до лечения составлял 116,8 мм, че#

рез 6 мес – 115,6 мм. Увеличение размеров от#

мечено у 4 (16%) больных до лечения и у 1 (4%)

пациента к концу исследования. Эхоструктура

органа была в основном однородная: у 20

(80%) больных до терапии и у 24 (96%) пациен#

тов к ее окончанию. В начале исследования

усиление сосудистого рисунка зарегистрирова#

но у 4 больных, в конце – ни у одного. Все раз#

личия были недостоверными.

Существенных изменений размеров под#

желудочной железы в ходе исследования

(через 6 мес после лечения по сравнению

с исходным состоянием) также не отмечено.

Однако анализ изменений ее эхогенности и

эхоструктуры, наблюдавшихся у наших

пациентов достаточно часто, показал, что на

фоне наступившей стойкой ремиссии

основного заболевания чаще (р<0,01) встре#

чаются нормальная эхоструктура подже#

лудочной железы и реже (р<0,01) стертая

эхоструктура и усиление эхогенности. В це#

лом положительная динамика эхоскопичес#

ких изменений отмечена в 11 (44%) случаев,

отрицательная – в 1 (4%) случае.

У 2 пациентов до исследования было заре#

гистрировано утолщение стенок желчного

пузыря. К концу исследования таких изме#

нений не было обнаружено ни у одного

больного. Оценка моторики желчного пузы#

ря была проведена только у 13 детей до лече#

ния и к его окончанию. Исходно нормальная

моторная функция отмечалась у 6 (46,15%)

больных, после лечения – у 10 (76,92%) па#

циентов; гипокинезия зарегистрирована у 2

(15,38%) детей до и ни у одного к концу ис#

следования; гиперкинезия – у 5 (38,46%) и у

3 (23,07%) больных соответственно.

Выводы
Таким образом, в периоде нестойкой или

неполной ремиссии хронического гастроду#

оденита и функциональной диспепсии у де#

тей сохраняются проявления желудочной

диспепсии, для которой характерно наличие

симптомов, косвенно свидетельствующих

о существующих нарушениях функциональ#

ного состояния желудка в виде повышенной

кислотности и выраженных нарушений его

моторики. Высокая частота астеновегетатив#

ного синдрома в данной группе больных

свидетельствует о необходимости его допол#

нительной коррекции.

Включение в программу реабилитации

фитокомплекса Иберогаст приводит к эф#

фективному и длительному купированию

симптомов, свидетельствующих о наличии

кислотной агрессии, нормализации мотор#

ной функции желудка и положительной ди#

намике эхоскопических изменений подже#

лудочной железы.

Препарат Иберогаст обладает хорошей и

удовлетворительной переносимостью в 96%

случаев. Проведение реабилитации детей

с хроническими гастродуоденитами и функ#

циональной диспепсией в период от 6 до

12 мес после обострения или установления

диагноза с включением в ее программу

фитокомплекса Иберогаст способствует

увеличению продолжительности ремиссии.
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Синдром диспепсии – это ощущение боли или дискомфорта (тяжесть, переполнение, раннее
насыщение или тошнота), локализованное в подложечной области ближе к срединной линии;

он не является диагнозом. Этим термином называют жалобы на хроническую боль в животе
и различные диспептические расстройства.
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