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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ
ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ

А. Н. Давыдова
Кафедра педиатрии и неонатологии ФУВ ВолГМУ

В статье анализируются особенности клинико-эндоскопической картины и данных рН-мониторинга при различных
вариантах вегетативных дисфункций, обсуждаются возможные пути коррекции выявленных нарушений с учетом возраст-
ных особенностей пациентов.

Ключевые слова: гастоэзофагеальная рефлюксная болезнь, вегетативные дисфункции, рН-мониторинг,
антисекреторная терапия, вегетотропные препараты.

MODERN APPROACHES TO DIAGNOSTICS AND TREATMENT
OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE OF CHILDREN

A. N. Davydova
In the article characteristics of clinical-endoscopic picture and pH-monitoring data in children with different variants of

autonomic dysfunctions are analyzed, possible ways of correction of diagnosed dysfunctions are considered with respect to the
age of the patients.

Key words: gastroesophageal reflux disease, autonomic dysfunctions, pH-monitoring, antisecretory theraрy, vegetotropic
medications.

В структуре заболеваний органов пищеваре-
ния у детей доминирует патология верхних отделов
пищеварительного тракта [5]. При этом, по данным,
у 53,1% детей она носит сочетанный характер [8, 9].
Изолированные поражения отдельных органов встре-
чаются значительно реже: гастрит — у 29,4%, дуо-
денит – у 16,2%, эзофагит – у 16,2% [1, 5]. Пик рас-
пространенности гастроэзофагеальной рефлюксной
болезни (ГЭРБ) приходится на подростковый воз-
раст: для мальчиков это период 13—17 лет и для
девочек – 12—16 лет [5].

Нейроэндокринная перестройка организма подро-
стков определяет уровень здоровья, качество жизни
и, в немалой степени, риск развития многих заболева-
ний [9, 10 ,12]. Нестабильность вегетативной и эндок-
ринной регуляций приводит к формированию морфо-
функциональных изменений пищеварительного тракта,
в том числе верхних его отделов [5]. Помимо регуля-
торного дисбаланса у многих современных подрост-
ков в связи с малоподвижным образом жизни развива-
ется гипокинетический синдром, в генезе которого ле-
жат выраженные гомеостатические нарушения, связан-
ные с дисфункцией центральных и местных механиз-
мов регуляции; наряду с уменьшением двигательной
и мышечной активности эти процессы ведут к дисба-
лансу деятельности других органов и систем, в том
числе органов пищеварения [3, 4, 12, 13]. Более того,
морфофункциональные нарушения деятельности желу-
дочно-кишечного тракта во многом являются следстви-
ем перинатальных поражений ЦНС, дезадаптационно-
го синдрома, что в дальнейшем увеличивает риск раз-
вития хронических заболеваний пищевода, желудка и
двенадцатиперстной кишки в 4,9 раза [5, 6, 10].

Особого внимания заслуживает лечение пациен-
тов с ГЭРБ, так как это заболевание чаще всего мани-
фестирует именно у детей в пре- и пубертатном возра-
сте на фоне синдрома вегетативной дисфункции. Кро-
ме того, в современной литературе отсутствуют дан-
ные об эффективности и целесообразности вегетотроп-
ной терапии у пациентов, страдающих ГЭРБ, при на-
значении базисных препаратов.

Ранняя и адекватная коррекция рефлюксной бо-
лезни у детей необходима для профилактики осложне-
ний ГЭРБ: язв и стенозов пищевода, пищевода Бар-
ретта, злокачественных новообразований.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Обосновать необходимость изучения направлен-

ности изменений вегетативного гомеостаза и включе-
ния вегетотропных средств в комплексное лечение
детей школьного возраста, страдающих ГЭРБ.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В работе использованы материалы, полученные при

обследовании 178 детей в возрасте от 10 до 17 лет, стра-
дающих ГЭРБ различной степени тяжести. Количество
пациентов в возрасте от 10 до 12 лет составило 73 че-
ловека, из них 31 девочка (42,5%) и 42 мальчика
(57,5%); от 13 лет и старше — 105 пациентов, из них 38
девочек (36,2%) и 67 мальчиков (63,8%).

Все больные были распределены на группы в за-
висимости от проводимой терапии (стандартная или ком-
бинированная), основывавшейся на степени тяжести
ГЭРБ (по результатам эндоскопического обследования,
от I до IV степени тяжести по классификации Tytgat в
модификации В. Ф. Приворотского, 1999 г.), характера
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рефлюктанта (по данным внутриполостного суточного
рН-мониторинга) и состояния вегетативной нервной
системы.

Первую – основную группу (115 детей) состави-
ли пациенты с ГЭРБ и вегетативной дисфункцией, ко-
торые получали вегетотропные препараты на фоне те-
рапии обволакивающими препаратами или антацида-
ми (в зависимости от степени тяжести ГЭРБ и харак-
тера рефлюктанта). Во вторую группу сравнения были
включены 63 ребенка с рефлюксной болезнью, полу-
чавшие стандартную терапию (антациды или антисек-
реторные средства, прокинетики). Внутри каждой груп-
пы пациенты разделены на две возрастные категории:
дети 10—12 и 13—17 лет. Такая возрастная градация
обусловлена особенностями гомеостатических изме-
нений у детей препубертатного и пубертатного перио-
дов жизни, которые в дальнейшем могут проявляться
различными морфофункциональными нарушениями
различных органов и систем, в том числе и пищева-
рительной.

Для верификации диагноза использовали об-
щеклинические и специальные инструментальные ме-
тоды обследования эзофагогастродуоденоскопия
(ЭГДС, рН-мониторинг, УЗИ органов брюшной полости),
проводили оценку вегетативного статуса с использова-
нием кардиоинтервалографии, опросника А. М. Вейна
[1, 4, 6, 7].

После лабораторно-инструментального обсле-
дования детей выявлено наличие не только нару-
шения кислотообразования и моторной функции вер-
хних отделов пищеварительного тракта, но и веге-
тативных дисфункций. В связи с этим в схему те-
рапии ГЭРБ были включены вегетотропные сред-
ства. Все пациенты из основной группы получали
комбинированную терапию (терапия ГЭРБ в зави-
симости от степени тяжести и вегетотропные препа-
раты) [2, 3, 4, 10].

При смешанных формах вегетативной дисфун-
кции основным препаратом для коррекции вегетатив-
ных нарушений был «Фенибут», который уменьшает
проявления астении и вазовегетативные симптомы,
оказывает антиоксидантное действие, обладает но-
отропными свойствами, оказывает транквилизирую-
щее действие, снижает уровень тревоги и напряжен-
ности, улучшает сон; фенибут «выравнивает» актив-
ность и взаимодействие симпатического и парасим-
патического отделов вегетативной нервной системы
(ВНС), не подавляя их, то есть обладает свойствами
адаптогена.

Пациенты из группы сравнения получали меди-
каментозную коррекцию по общепринятой схеме, вклю-
чающей антисекреторные средства, прокинетики и не-
всасывающиеся антациды.

Оценка эффективности терапии осуществлялась
через 6 и 12 месяцев путем анализа динамики клини-
ческих проявлений, вегетативных показателей при про-
ведении кардиоинтервалографии, а также состояния

слизистой оболочки верхних отделов пищеварительного
тракта (по данным ЭГДС) и наличия рефлюксов (по дан-
ным внутриполостной рН-метрии).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При эндоскопическом обследовании в основной

группе у детей 10-12 лет чаще встречалось легкое те-
чение рефлюксной болезни (I—II степени тяжести), боль-
ных с множественными эрозиями или осложненными
формами ГЭРБ не выявлено. В подгруппе В (дети 13—
17 лет) количество пациентов с легкой степенью пре-
обладало над числом больных более тяжелыми фор-
мами ГЭРБ, однако достоверно чаще в этой подгруп-
пе встречались пациенты с II—III степенью тяжести реф-
люксной болезни (р < 0,05).

В группе сравнения при эндоскопическом обсле-
довании были выявлены следующие результаты: из
28 пациентов 10-12 лет ГЭРБ I степени тяжести диаг-
ностирована у 26 детей (41,27%), ГЭРБ II степени – у
2 (3,17%). В подгруппе В 23 ребенка (36,51%) страда-
ли рефлюксной болезнью легкой степени, больных
ГЭРБ II степени было 8 (12,70%), у 4 детей (6,35%)
выявлена ГЭРБ III степени тяжести.

Следовательно, данные эндоскопического об-
следования свидетельствуют о том, что более тяже-
лое течение рефлюксной болезни достоверно чаще
(р < 0,005) встречается у пациентов в возрасте 13—
17 лет (подгруппа В) в основной и контрольной груп-
пах, что обусловлено особенностями вегетативного
гомеостаза, изменением нейро-гуморальных регуля-
ций, характером питания, свойственных детям в пу-
бертатном периоде.

Проведенный рН-мониторинг выявил следующее:
в основной и группе сравнения рефлюкс компонентов
желудочного сока (в частности, соляной кислоты) дос-
товерно чаще (р < 0,01) встречался в подгруппе А (воз-
раст пациентов 10—12 лет). Смещение уровня рН в
щелочную сторону преобладало у детей в возрасте от
13 до 17 лет в обеих группах (р < 0,01), что связано с
дисфункцией вегетативной нервной системы и наличи-
ем у пациентов дуоденогастроэзофагеального рефлюк-
са. В результате выраженной антиперистальтической
волны со слизистой оболочкой пищевода контактиру-
ют не только кислые, но и щелочные компоненты (желч-
ные кислоты, лизолецитин, трипсин) рефлюктанта.

Следовательно, состав рефлюктанта во многом оп-
ределяется возрастом пациента и характером вегета-
тивного дисбаланса, так как несбалансированность и
напряженность обменных процессов, становление ней-
ро-гуморальной и эндокринной регуляции, несовершен-
ство иммуногенеза чаще всего проявляются именно в
пубертатном периоде.

После оценки вегетативного статуса всем паци-
ентам основной группы подбиралась вегетотропная
терапия с учетом индивидуальных и возрастных осо-
бенностей (табл. 1, 2).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у всех детей школьного возрас-
та, страдающих ГЭРБ, выявляются изменения вегета-
тивного статуса (исходного тонуса и/или реактивнос-
ти), а наиболее выраженные изменения слизистой обо-
лочки пищевода, выявляемые при эндоскопическом об-
следовании, возникают вследствие патологических
рефлюксов с преобладанием щелочного компонента.

Выполненное исследование показало, что форми-
рование различных типов патологических рефлюксов
верхних отделов пищеварительного тракта происходит
на фоне нарушений деятельности ВНС; рефлюксы с
преобладанием щелочного компонента чаще диагнос-
тированы у пациентов с исходной ваготонией и гипер-
симпатикотонической реактивностью; кислые рефлюк-

сы чаще выявляются у детей с исходной симпатикото-
нией и асимпатикотонической реактивностью.

В ходе работы было показано, что направленность
вегетативных нарушений у детей школьного возраста
определяет характер и длительность течения гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезни. У пациентов с
доминирующей активностью парасимпатического от-
дела ВНС период обострения продолжался в сред-
нем (5,0 ± 1,2) недели. Использование вегетотропных
препаратов в основной группе позволило сократить этот
период до (1,5 ± 0,7) недель.

Следовательно, в алгоритмы диагностики ГЭРБ у
детей необходимо включить оценку функционального
состояния вегетативной нервной системы с целью ран-
ней диагностики вегетативных нарушений. Терапия
ГЭРБ должна быть комплексной; в качестве базисных

Таблица 1
Схема вегетотропной терапии пациентов 10—12 лет, страдающих ГЭРБ

Исходный вегетативный тонус 
Эйтония  
1. С гиперсимпатико- 
тонической ВР: 
-экстракт валерианы 1 мес. 
2. С асимпатико- 
тонической ВР: 
- адаптогены растительного 
происхождения 1 мес.; 
- фенибут 1 мес. 

Ваготония  
1. С нормальной ВР: 
- фенибут 1 мес. 
 
2. С гиперсимпатико- 
тонической ВР: 
- фенибут 1 мес.; 
- беллатаминал 1 мес. 
3. С асимпатико- 
тонической ВР: 
- адаптогены раститель-  
ного происхождения  
-1 мес.; 
- беллатаминал 1 мес. 

Симпатикотония 
1. С нормальной ВР: 
- экстракт валерианы  
1 мес. 
2. С гиперсимпатико- 
тонической ВР: 
- экстракт валерианы  
1 мес.; 
-фенибут 1 мес. 
3. С асимпатико- 
тонической ВР: 
 - адаптогены растительного
происхождения 1 мес.; 
- экстракт валерианы 1 мес. 

Гиперсимпатикотония 
1. С нормальной ВР: 
- экстракт валерианы  
2 мес. 

 
Таблица 2

Схема вегетотропной терапии пациентов 13—17 лет, страдающих ГЭРБ

Исходный вегетативный тонус 
Эйтония  
1. С гиперсимпатико- 
тонической ВР: 
 - экстракт валерианы или 
персен 2 мес. 
2. С асимпатико- 
тоничесой ВР: 
- адаптогены растительного 
происхождения 1 мес.; 
 - фенибут 3 мес. 

Ваготония  
1. С нормальной ВР: 
- фенибут 2 мес. 
 
 
2. С гиперсимпатико- 
тонической ВР 
- фенибут 2 мес.; 
- беллатаминал 1 мес. 
 
3. С асимпатико- 
тонической ВР: 
- адаптогены раститель-  
ного происхождения  
1,5 мес.; 
- беллатаминал 1,5 мес. 

Симпатикотония 
1. С нормальной ВР: 
- экстракт валерианы  
или персен 2 мес. 
 
2. С гиперсимпатико- 
тонической ВР: 
- экстракт валерианы  
или персен 1 мес.; 
-фенибут 3 мес. 
3. С асимпатикотонической 
ВР: 
- адаптогены растительного
происхождения 1,5 мес.; 
- экстракт валерианы  
или персен 1 мес. 

Гиперсимпатикотония 
1.С нормальной ВР: 
 - экстракт валерианы  
или персен 2 мес. 
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рекомендуется назначать препараты, корригирующие
вегетативный дисбаланс с учетом индивидуальных осо-
бенностей пациента.
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УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ АСПЕКТЫ КАРДИОПРОТЕКЦИИ
ПРИ РЕГЕНЕРАТОРНО-ПЛАСТИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У КРЫС

П. А. Хлопонин, Д. П. Хлопонин, Ю. Н. Кротова
Ростовский государственный медицинский университет

Длительное введение антибиотика антрациклинового ряда адриамицина индуцирует у белых крыс выраженную
кардиотоксическую реакцию с развитием характерных проявлений регенераторно-пластической сердечной недоста-
точности. На данной модели сердечной недостаточности высокоселективный 1-адреноблокатор небиволол проявляет
очевидный кардио-протекторный эффект, о чем свидетельствуют существенное уменьшение выраженности процессов
клеточной гибели (главным образом, апоптоза), наблюдаемая в большинстве кардиомиоцитов отсроченная активация
внутриклеточной регенерации, структурная стабилизация элементов гистогематического барьера и снижение интенсив-
ности внутриклеточного и особенно интерстициального отека.

Ключевые слова: небиволол, бета-адреноблокатор, кардиопротекция, адриамицин, сердечная недостаточность,
апоптоз.

ULTRASTRUCTURAL  ASPECTS  OF  CARDIOPROTECTION DURING  REGENERATIVE
AND  PLASTIC  HEART  FAILURE IN  RATS
P. A. Khloponin, D. P. Khloponin, Y. N. Krotova

Prolonged injection of antracycline antibiotic adriamycin induces a significant cardiotoxic reaction followed by development
of typical signs of regenerative and plastic heart failure in white rats. In this heart failure model highly selective 1-blocker
nebivolol demonstrates an obvious cardioprotective effect, confirmed by an essential reduction in cell death rate (mainly by
apoptosis), delayed activation of intracellular regeneration in most cardiac myocytes, structural stabilization of histohaematic
barrier elements and reduction of intracellular and especially interstitial edema.

Key words: nebivolol, beta-blocker, cardioprotection, adriamycin, heart failure, apoptosis

Антибиотик антрациклинового ряда адриамицин
(АДР), более известный у нас в стране как доксоруби-
цин, является одним из наиболее эффективных совре-
менных антибластомных средств моно- и полихимиоте-
рапии, широко используемых при лечении целого ряда
опухолей, включая саркомы и лейкозы.

Однако применение АДР существенно ограничи-
вают присущие ему нежелательные свойства и, в пер-
вую очередь, кардиотоксичность. Последняя дозоза-
висима и приводит к развитию кардиомиопатии и тяже-
лой сердечной недостаточности (СН), которые практи-
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