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Введение
Хронический гастродуоденит (ХГД) является одним из 

самых распространенных хронических заболеваний в 
педиатрии. Проблема медицинской реабилитации при 
ХГД заключена в повышенной реакции детского организма 
при применении электротерапевтических факторов, что 
приводит к ирритации вегетативно-регуляторных меха-

низмов и не всегда положительно влияет на результаты 
лечения и реабилитации, поэтому в стационаре не всегда 
применяется на практике. В педиатрии необходимы совре-
менные физиотерапевтические технологии с регуляторно-
регенераторным механизмом лечебного действия [1, 2]. 
Медикаментозная терапия дает хороший эффект, но пол-
ностью не решает проблему, не всегда в должной мере 
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The results of a survey of school children with chronic gastroduodenitis when applying medical rehabilita-
tion with method low-frequency light-magnetotherapy. During treatment of hospital was evaluated vege-
tative trophic status with methods of cardiointervalography and thermovision functional tests, was evalu-
ated cytokine status, to determine the concentration of IL–1 and IL-10 and parameters of oxidative stress. 
In normalizes clinical parameters was evaluated cytokine status, to determine the concentration of 
IL–1and IL-10 and parameters of oxidative stress in children. Reduction in the level of IL-1, increase levels 
of IL-10, reduced indicators of lipid peroxidation and increased antioxidant activity, it confirms the effective-
ness of the therapy. It is proved that the use of low-frequency light-magnetotherapy has a positive effect 
on the vegetative – trophic provision an organism and normalizes the vegetative dysfunction.
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обеспечивает контролируемую ремиссию. Поэтому необхо-
димо внедрение других методов для оптимизации лечения и 
реабилитации [3, 4]. На наш взгляд, патогенетически обо-
снованным методом является сочетание стандартной меди-
каментозной терапии и низкочастотной магнитосветотера-
пии (НЧМСТ) с применением синего света от аппарата 
«МСТ-01 «Мастер». Низкочастотная магнитотерапия (НЧМТ) 
обладает широким спектром лечебного действия: противо-
отечное, сосудорегулирующее, противовоспалительное и 
иммуномодулирующее, противоаллергическое, трофико-
стимулирующее, регенераторное; оказывает регулирующее 
действие на вегетативную регуляцию внутренних органов и 
обеспечивает постепенное развитие и накопление лечебных 
эффектов при повторных воздействиях. НЧМТ влияет на 
свободнорадикальные (СР) химические реакции [5, 6].  
А механизмы лечебного действия световой составляющей 
технологии низкочастотной магнитосветотерапии зависят не 
только от электромагнитной природы светового излучения, 
но и от длины волны используемого света [7, 8]. Научно обо-
снованных данных по применению излучений видимого 
света в конкретных спектрах гораздо меньше, чем для дру-
гих разделов фототерапии. Достаточно давно в физиотера-
пии известно лечебное действие синего света. Синий спектр 
света влияет на гипофиз и эндокринные железы, оказывает 
болеутоляющее, трофиконормализующее, противоотечное, 
кровоостанавливающее, противовспалительное действия. 
Он обладает успокаивающим эффектом, нормализует кле-
точный состав крови [6]. Известно, что в патогенезе функци-
ональных нарушений органов желудочно-кишечного трак-
та, а также гастритов, гастродуоденитов существенная роль 
принадлежит нарушениям со стороны вегетативной нервной 
системы [9]. В ранний восстановительный период ХГД у 
детей при нормализации клинических проявлений, исчезно-
вении болевых и диспепсических синдромов более длитель-
но сохраняются проявления астено-вегетативного синдро-
ма. В механизмах прогрессирования гастродуоденальных 
заболеваний важную роль играют нарушения в иммуноло-
гическом статусе и процессах СР окисления, что может опре-
делить прогноз развития дальнейших обострений ХГД у 
детей. Изменение уровня про- и противовоспалительных 
цитокинов (ЦК) патогенетически обусловлено степенью 
выраженности воспаления [10, 11]. Поэтому в процессе про-
водимой терапии у детей, больных ХГД, представляет инте-
рес исследование изменения вегетативного статуса на фоне 
динамики клинико-инструментальных и лабораторных 
показателей, и в частности показателей цитокинового стату-
са и интенсивности процессов СР окисления в целом орга-
низме. Известно, что с помощью тепловизионной (ТВ) диа-
гностики возможно неинвазивно оценить состояние микро-
циркуляции и периферического кровообращения методом 
функциональных проб. Одновременно проводится динами-
ческая оценка состояния вегетативного статуса и выражен-
ность проявления нейрососудистого периферического син-
дрома [3, 12, 13].

В связи с этим, изучение динамики данных механизмов 
как методов контроля эффективности является чрезвычай-
но важным для патогенетического обоснования примене-
ния технологии низкочастотной магнитосветотерапии в 
комплексном лечении ХГД у детей, что и определяет акту-
альность данного исследования.

Цель исследования: изучение динамики вегетативного 
статуса при медицинской реабилитации детей с хрониче-
ским гастродуоденитом с применением метода низкоча-
стотной магнитосветотерапии. 

Материалы и методы
В исследование были включены 60 детей среднего 

школьного возраста, от 9 до 14 лет, с хроническим гастро-
дуоденитом, находившихся на стационарном лечении. Эта 
возрастная группа набрана в связи с тем, что дети этого 
возраста преобладают на стационарном лечении и имеют 
наиболее ярко выраженную симптоматику и однородные 
проявления синдромов ХГД. Все дети с диагнозом ХГД 
находились в состоянии средней степени тяжести, стадия 
стихания обострения. Группа контроля – 10 здоровых 
детей. Диагноз ХГД устанавливали в соответствии с реко-
мендациями по диагностике и лечению, регламентирован-
ными «Стандартами диагностики и лечения болезней 
органов пищеварения» МЗ РФ (1998) (Рекомендации 
Маастрихского консенсуса 2005 года).

Критерии включения больных с ХГД в исследование:
- дети в возрасте 9–14 лет; 
- диагноз ХГД, эрозивный ХГД;
- ХГД и гастроэзофагеальный рефлюкс или дуодено-

гастральный рефлюкс.
Критерии исключения: 
- язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки;
 -наличие других воспалительных и органических забо-

леваний органов брюшной полости и малого таза;
- острые инфекционные заболевания на момент иссле-

дования. 
С учетом применяемых методов лечения все обследо-

ванные были разделены на 2 группы: 1-я группа (n=30) – 
пациенты с диагнозом ХГД, получавшие только стандарт-
ное медикаментозное лечение; 2-я группа (n=30) – дети, 
получавшие стандартное медикаментозное лечение и низ-
кочастотную магнитосветотерапию.

Обе группы детей получали медикаментозную терапию 
согласно стандартам лечения: невсасывающиеся антаци-
ды; антисекреторные, блокаторы Н2-гистаминовых холи-
норецепторов; ингибиторы Н+,К+-АТФазы; прокинетики; 
миотропные спазмолитики; препараты коллоидного вис-
мута; антихеликобактерную терапию; желчегонные препа-
раты и гепатопротекторы.

В второй группе детей на фоне стандартной медикамен-
тозной терапии применялась НЧМСТ от аппарата «МСТ-01 
«Мастер» [6] (Регистрационное удостоверение аппарата 
низкочастотной магнитосветотерапии «МСТ-01 «Мастер» 
Росздравнадзора № ФС 022а2003/4191-06 от 13 ноября 2006 
года, сертификат соответствия № РОСС RU. АГ78. 
Н 00023, № 0927921). Воздействие проводили на область 
эпигастрия 5 минут, режим синусоидальный. Затем на 
рефлекторно-сегментарную зону спины Тh5–Тh12 паравер-
тебрально – 5 минут. При лечении использовали синий свет. 
Процедуры проводились ежедневно в течение 9–10 дней. 

До и после курса лечения оценивали клинико-
лабораторные и эндоскопические показатели. Проявления 
астено-вегетативного синдрома оценивали по исследова-
нию вегетативного статуса и методу тепловизионных проб.

При исследовании кардиоинтервалографии (КИГ) при-
менялся электрокардиограф «МАС-500», «МАС-1200». 
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Вегетативный статус включал определение исходного веге-
тативного тонуса (ИВТ), вегетативной реактивности (ВР). 
Для определения ИВТ в педиатрии использовались свод-
ные таблицы, разработанные A.M. Вейном и соавт. (1981, 
1991 гг.) и модифицированные Г.Г. Осокиной. На основа-
нии соотношения выявленных ваготонических (в норме не 
более 6), симпатикотонических (не более 2) и эйтониче-
ских признаков делалось заключение об ИВТ по соответ-
ствующему типу. Комплексным показателем, отражающим 
степень централизации управления сердечным ритмом, 
является индекс напряжения (ИН), который рассчитывает-
ся по формуле Р.М. Баевского. 100 кардиоциклов снимали 
в положении лежа и 100 кардиоциклов в положении стоя 
после перехода в вертикальное положение. ИН в горизон-
тальном положении и характеризует ИВТ, а отношение 
ИН2/ИН1 определяет вид ВР, устанавливаемый по табли-
цам [9].

Тепловизионную диагностику проводили при помощи 
камеры «ТВ-04 КСТ» с компьютерной обработкой данных. 
Методика функциональной холодовой пробы на область 
кистей рук, разработанная С.Н. Колесовым (2007) [13]. По 
характеру восстановления исходной тепловой картины, 
которая регистрируется каждые 2 минуты, можно судить о 
механизмах переноса тепла. Конвективный механизм: 

восстановление интенсивности свечения начинается с ног-
тевых фаланг пальцев. Кондуктивный механизм: восста-
новление инфракрасного излучения начинается со стороны 
предплечья за счет снятия спазма в области магистральных 
артерий кисти и диффузно распространяется по направле-
нию к пальцам. Смешанный механизм: восстановление 
происходит сначала по кондуктивному типу, через 2–3 
минуты возникает раскрытие артериовенозных шунтов с 
включением конвективного механизма согревания кончи-
ков пальцев [3, 13]. Вычисляется среднеарифметическое 
значение между максимальным и минимальным показате-
лями на вершинах кривой в графике термопрофиля.

Содержание цитокинов интерлейкина-1 (ИЛ-1), 
интерлейкина-10 определяли с помощью наборов реаген-
тов «Протеиновый контур» (Санкт-Петербург), используя 
твердофазный иммуноферментный метод с применением 
пероксидазы хрена в качестве индикатора фермента. 
Концентрацию IL-1   и IL-10 выражают в пг/мл. 

С целью определения интенсивности свободноради-
кальных процессов применялся метод хемилюминесцен-
ции (ХЛ) сыворотки крови. [10]. Исследование интенсив-
ности ХЛ сыворотки крови (Iхл), индуцированной желе-
зом и перекисью водорода, проводилось на приборе 
«БХЛ–06» (Н. Новгород). 

ТАБЛИЦА 1.
Данные вегетативного статуса и КИГ при ХГД у детей в процессе лечения

Примечание: * – статистически достоверные различия до лечения ХГД относительно контрольной группы (p<0,05) , ** – статистически досто-
верные различия в сравнении с показателями после лечения ХГД (p<0,03), *** – статистически достоверные различия после лечения ХГД относи-
тельно контрольной группы (p< 0,05).

ТАБЛИЦА 2.
Данные тепловизионного исследования области кистей рук у детей с ХГД в ходе лечения

Примечание: Р1-3 – статистически достоверные различия в группе до лечения относительно контроля; Р2-3 – статистически достоверные раз-
личия в группе после лечения относительно контроля; Р1-2 – статистически достоверные различия в группе до лечения и после лечения.

Показатели  КИГ Контроль, n=10 Группы
 Нормотоник, n=20 (33%) Симпатикотоники, n=10 (17%) Ваготоники, n=30 (50%)

До лечения После леч. До леч. После леч.  До леч. После леч.

М0 сек 0,73±0,02
I 0,75±0,05 0,74±0,05 0,67±0,1* 0,68±0,05 0,81±0,11* 0,82±0,2***

II 0,75±0,05 0,73±0,03 0,67±0,1* 0,71±0,04 0,81±0,11*, ** 0,75±0,34

АМО 23±1,5
I 18,9±2,02* 19,3±2,3*** 28,8±6,64* 29,8±5,44***  13,5±3,3* 13,1±2,4***

II 18,9±2,02* 21,4±2,1* 28,8±6,64* 25,1±2,42 13,5±3,3*, ** 17,4±2,1***

дХ 0,27±0,02
I 0,24±0,01 0,23±0,05*** 0,14±0,04* 0,16±0,08*** 0,42±0,07* 0,38±0,05***

II 0,24±0,01 0,25±0,04 0,14±0,04* 0,19±0,07*** 0,42±0,07*,** 0,33±0,02***

ИН усл. ед. 64±11
I 53,39±15,29* 55,37±11,44*** 163,4±81* 161,3±52*** 19,89±5,2*, 22,54±3,2***

II 53,39±15,29*, ** 59,35±11,15*** 163,4±81*, ** 139,5±62*** 19,89±5,2*, ** 31,35±2,1***

ВР 2,7±1,25
I 2,5±1,76 2,4±1,46 1,858±0,9* 2,17±0,3*** 8,48±8,6* 6,23±4,7***

II 2,5±1,76 2,6±1,13 1,858±0,9*, ** 3,43±0,8*** 8,48±8,6 *, ** 4,28±4,4***

Тип и время восстановления Группы  Термопрофиль/до лечения  Термопрофиль/после лечения Контроль, n=10

Конвективный
от 1-2 мин 

до 5,7±0,9 мин

 I, n=30
 5 (16%); 5,96±0,77  5 (17%); 5,74±1,503 

 4 (40%)
 4,7±0,5
 3,8±0,3

Р1-3=0,01; Р1-2=0,63  Р2-3=0,01

 II, n=30
 5 (16%); 5,9±60,77  9 (30%); 4,04±0,58

Р1-3=0,01; Р1-2=0,02 Р2-3=0,01

Кондуктивный
от 3-4 мин

 до 18,1±1,2 мин

I, n=30
 23 (77%); 1,784±0,817  20 (66%); 1,792±0,793

 4,7±0,5
 3,8±0,3

Р1-3=0,001; Р1-2=0,91  Р2-3=0,001

II, n=30
 23 (77%); 1,784±0,817  9 (30%); 2,76±0,842

Р1-3=0,001; Р1-2=0,01 Р2-3=0,001

Смешанный
от 2-3 мин

до 10,8±1,0 мин

I, n=30
 2 (7%); 4,04±0,58  5(17%); 2,76±0,84

6 (60%) 
4,2±0,5
 3,2±0,9

Р1-3=0,45; Р1-2=0,01  Р2-3=0,05

II, n=30
2 (7%); 4,04±0,58 12 (40%); 3,95±0,64

Р1-3=0,39; Р1-2=0,5 Р2-3=0,39
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Статистический анализ результатов проведен с исполь-
зованием методов параметрической и непараметрической 
статистики. Данные представлены в виде средних величин 
± ошибка средней (M±m). Достоверность различий 
между явлениями оценивали с помощью t-критерия 
Стьюдента. Различия считались достоверными при вероят-
ности ошибки p<0,05.

Результаты и их обсуждение
По результатам выполненных исследований КИГ, пред-

ставленных в таблице 1, было установлено, что до лечения 
у всех пациентов с ХГД по равнению с контрольной груп-
пой преобладает исходная ваготония (ВТ) у 30 (50%) 
детей, нормотония (НТ) – у 20 (33%), симпатикотония 
(СТ) – у 10 (17%).

По результатам выполненных тепловизионных исследо-
ваний, представленных в таблице 2, было установлено, что 
у преобладающего числа детей (46, или 77%) до лечения 
ХГД отмечается снижение периферической микроцирку-
ляции и достоверное снижение показателей термопрофи-
ля (ТП) (р=0,001) относительно группы контроля (dt от 
4,7±0,5 до 3,8±0,3). У 10 (16%) детей отмечается досто-
верное повышение ТП (р=0,01) относительно группы срав-
нения и имеет место конвективный тип с излишне длитель-
но сохраняющейся периферической ангиодилятацией.

В результате исследований показателей вегетативного 
статуса было установлено, что в первой группе детей с ХДГ 
после проведения стандартной медикаментозной терапии 
отмечались незначительные вагусные сдвиги показателей 
ИН и ВР, но данные показатели достоверно не отличались 
от исходных значений (р=0,06). Данные ТП оставались 
практически неизменными (р=0,91), отмечено преоблада-
ние кондуктивного типа восстановления микроциркуля-
ции у 76% детей, что свидетельствует о снижении микро-
циркуляции и периферическом ангиоспастическом син-
дроме с преобладанием ВТ. У детей с преобладанием СТ 
проявляется конвективный механизм восстановления 
микроциркуляции со стойкой гипертермией кистей рук и 
ногтевых фаланг, после лечения по показателям ТП резуль-
таты недостоверны (р=0,63).

Во второй группе детей с ХГД после комплексного при-
менения медикаментозной терапии и курса НЧМСТ отме-
чается гормонизирующее влияние на состояние вегетатив-
ной регуляции по объективным показателям вегетативно-
го статуса КИГ на фоне результатов контрольной группы.  
У симпатикотоников ИН достоверно снижается (р<0,03), а 
ВР повышается (р<0,03) по сравнению с исходными дан-
ными, то есть снижаются СТ влияния. У ваготоников ИН 
достоверно повышается, а ВР снижается по сравнению с 
исходными данными (р<0,03). У нормотоников индекс 
напряжения увеличивался по сравнению с исходными 
показателями (р<0,03), в то время как ВР оставались прак-
тически неизменными по сравнению с исходными показа-
телями и контролем (р=0,2). При оценке динамики пока-
зателей ТП при кондуктивном механизме результат повы-
сился у 83% детей (р=0,01), что свидетельствует о сниже-
нии периферического ангиоспастического синдрома, и 
снизился в группе с исходной гипертермией у 17% (р=0,02). 

По результатам выполненных лабораторных исследова-
ний до лечения на фоне выраженности клинических и 
инструментальных показателей у всех пациентов с ХГД по 

сравнению с контрольной группой отмечается достовер-
ное увеличение показателей свободнорадикального окис-
ления, а именно Iхл, на 12% (р=0,002) и достоверное сни-
жение интегрального показателя общей антиоксидантной 
активности (АОА) сыворотки крови на 12% (р=0,002). При 
оценке содержания исследуемых ЦК отмечается достовер-
ное повышение IL-1 в 3,6 раза (р=0,0001) относительно 
группы здоровых детей (34,73+6,42 пг/мл) и достоверное 
повышение IL-10 на 25% (р=0,047) относительно группы 
контроля (15,26+1,21 пг/мл). Содержание исследуемых 
показателей может рассматриваться в качестве индикато-
ра интенсификации воспалительных процессов при дан-
ном заболевании.

В первой группе детей на фоне улучшения клинических 
и эндоскопических показателей значения интенсивности 
ХЛ сыворотки крови существенно не изменились 
(р=0,737) и оставались высокими относительно группы 
контроля (р=0,01). Кроме того, происходило статистиче-
ски значимое снижение интегрального показателя АО 
защиты по сравнению с исходными показателями (р=0,01) 
и относительно группы контроля (р=0,0001). При анализе 
ЦК статуса в первой группе было установлено, что содер-
жание IL-1 и ИЛ-10 существенно не отличались от исхо-
дных значений (р=0,35 и р=0,45) и оставались практиче-
ски неизменными. 

У второй группы детей на фоне применения НЧМСТ 
отмечается нормализация клинико-эндоскопических пока-
зателей, а также интенсивности ХЛ сыворотки крови и сни-
жение этого показателя на 11% относительно исходных 
значений (р=0,021). На фоне данного лечения выявлено 
статистически значимое повышение на 14% АО защиты 
(р=0,01) до значений контрольной группы. Одновременно 
было выявлено достоверное снижение уровня IL-1 на 
23% по сравнению с исходными показателями (р=0,023). 
Также отмечалось статистически значимое повышение 
содержания ИЛ-10 в этой группе больных после проведен-
ного лечения (р=0,012). 

Выводы
Полученные результаты указывают на наличие тесной 

взаимосвязи выраженности периферической микроцир-
куляции области кистей рук и механизмов ее регуляции 
при функциональных тепловизионных пробах от преобла-
дания тонуса симпатического или парасимпатического 
отделов ВНС и степени выраженности симптомов ВСД, 
сопутствующих ХГД у детей. 

Применение НЧМСТ на фоне медикаментозного лече-
ния в период стихания обострения ХГД сопровождается у 
большинства больных достоверной нормализацией пока-
зателей тонуса как симпатического, так и парасимпатиче-
ского отделов ВНС по данным КИГ. Отмечается нормализа-
ция показателей термопрофиля и механизмов восстанов-
ления периферической микроциркуляции, что свидетель-
ствует об эффективном и более быстром восстановлении 
вегетативно-трофических нарушений при сопутствующем 
синдроме ВСД по сравнению с показателями у детей, не 
получающих НЧМСТ. Применение в медицинской реаби-
литации НЧМСТ у детей в период стихания обострения ХГД 
показывает хорошие клинические и эндоскопические 
результаты, которые сопровождаются у большинства 
больных достоверным снижением увеличенных  
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концентраций сывороточных ЦК и более быстрой норма-
лизацией процессов СР окисления. Таким образом, приме-
нение НЧМСТ на фоне стандартной медикаментозной 
терапии, потенцируя противовоспалительное, сосудорегу-
лирующее, иммуномодулирующее, трофикостимулирую-
щее действия, способствует наступлению более быстрого и 
стойкого эффекта на начальном этапе медицинской реа-
билитации детей с хроническим гастродуоденитом. 
Комплексная терапия позволяет закреплять лечебные 
эффекты медикаментов с пролонгацией ремиссии и 
уменьшением выраженности и продолжительности пери-
одов последующих обострений, что позволяет говорить о 
повышении качества жизни детей с ХГД в изучаемой воз-
растной группе.
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