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Распространенность заболеваний органов пищеварения 
составляет, по результатам проведенного нами в Удмуртской 
Республике специального исследования, 564,1±20,1 на 1000 
детей, что более чем в 4 раза превышает цифры официаль-
ной статистики. В структуре патологии органов пищеварения  
у детей и подростков в целом преобладают заболевания же-

лудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) — 352,0±19,4 на 
1000 (62,8% в структуре патологии).

К числу сложных, противоречивых и недостаточно изучен-
ных разделов педиатрии относится лечение заболеваний ор-
ганов пищеварения. Не вызывает сомнения роль инфекции 
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пищеварительного тракта (ВОПТ) и целесообразность ее 
эрадикации. Тем не менее многогранность патогенетических 
механизмов повреждения системы пищеварения диктует не-
обходимость проведения комплексной терапии, учитывающей 
возможность сочетанного воздействия на общие и местные 
механизмы патологического процесса. В связи с недоста-
точной эффективностью единых схем традиционной тера-
пии, растущей аллергизацией организма, неблагоприятным 
влиянием длительной лекарственной нагрузки приобретают 
особую актуальность разработка и совершенствование не-
медикаментозных методов лечения в детской гастроэнтеро-
логии. Применяют следующие их разновидности: аппаратную 
физиотерапию, фитотерапию, бальнеотерапию, лечебную 
физкультуру, массаж, рефлексотерапию, психотерапию и др. 
Эти методы используют в качестве самостоятельных видов 
лечения в стадии ремиссии или включают в лечебный ком-
плекс в комбинации с различными лекарственными препа-
ратами. 

Среди немедикаментозных методов лечения детей с ВОПТ 
существенная роль отводится физиотерапии, целью которой 
являются коррекция нарушенных функций органов пищева-
рения, восстановление их компенсаторных и регуляторных 
механизмов, устранение воспалительных явлений, улучшение 
кровообращения, микроциркуляции в пораженных органах, 
стимуляция обменных процессов в организме ребенка, обе-
зболивающий эффект. 

Термин «физиотерапия» означает лечение природными 
факторами, как естественными (солнце, воздух, море, песок, 
минеральные воды, лечебные грязи и др.), так и преформи-
рованными. Широко пропагандировали использование физи-
ческих факторов у детей корифеи отечественной педиатрии 
Н.Ф. Филатов, Н.П. Гундобин, А.А. Кисель.

Преимуществами физических методов лечения являются 
универсальность действия, физиологичность, нормализую-
щий (гомеостатический) характер действия, способность ока-
зывать тренирующий эффект, стимулировать компенсаторно-
приспособительные процессы в организме, отсутствие ток-
сичности, побочных эффектов (при адекватном назначении)  
и аллергизации организма, длительное последействие, хо-
рошая совместимость с другими лечебными средствами  
(В.С. Улащик, И.В. Лукомский, 2004).

Безболезненность, доступность, эффективность методов 
физиотерапии и физиопрофилактики определяют широкий 
круг показаний для применения их в детском возрасте.

При выборе физического фактора необходимо учитывать 
патогенез заболевания, стадию и активность патологического 
процесса, возраст ребенка. Физические факторы, в зависи-
мости от особенностей их биологического действия, могут 
применяться на разных этапах лечения детей. Однако при-
менение физических факторов противопоказано, если в орга-
низме резко снижены адаптационные возможности, нарушена 
реактивность, имеется опасность диссеминации болезни.

Задачами физиотерапии являются нормализация функции 
центральной нервной системы, совершенствование нейро-
гуморальной регуляции, противовоспалительное, анальгези-
рующее действие, улучшение трофики тканей.

Физиотерапевтическое лечение в острый период хрони-
ческого гастрита (ХГ) и гастродуоденита (ХГД) может вклю-
чать тепловые процедуры, светолечение, электролечение, 
иглорефлексотерапию, лечение лазером, гипербарическую 
оксигенацию и другие методы. Можно назначать в острый 
период легкое тепло на надчревную область, при стихании 
обострения — гальванизацию или электрофорез кальция,  
брома на воротниковую зону по Щербаку (можно по Верме-
лю). 

При стойком болевом синдроме с успехом может быть при-
менен электрофорез 2-4%-го новокаина на эпигастральную 
область, у детей старшего возраста — электрофорез ново-
каина по Пащенко. При гипертрофическом гастрите проти-
вовоспалительный эффект и уменьшение секреции может 
быть достигнуто применением электрофореза 1%-го раствора 
сульфата цинка. При ХГ с секреторной недостаточностью 
рекомендуется так называемая назорефлекторная терапия  
с электрофорезом витамина В1. Хорошо зарекомендовала 
себя трехполюсная методика электрофореза брома, плати-
филлина (или папаверина — в зависимости от секреторной 
функции) и витамина В1 по Власову (бром на воротниковую 
зону, платифиллин на эпигастрий и витамин В1 на сегмен-
тарную зону). Длительность задержки ионов лекарственного 
вещества в кожном депо, а также возможность сконцентри-
ровать действие лекарственных веществ на ограниченном 
участке тела является важными особенностями лекарствен-
ного электрофореза как лечебного метода. Противопоказания 
для лекарственного электрофореза — общие к физиотерапии, 
а также нарушения целостности кожных покровов и индиви-
дуальная непереносимость тока.

В фазу неполной ремиссии, особенно при эмоциональной 
лабильности, показан электросон. Это метод электролече-
ния, заключающийся в воздействии импульсным током на 
ЦНС, ведущий к изменению ее функционального состояния, 
одним из проявлений которого является сон, близкий к физио-
логическому. Применяемый при электросне импульсный ток  
с очень малой длительностью импульсов (0,3-0,5 с), неболь-
шой амплитудой тока (2-8 мА) и низкой частотой (3-120 имп./с) 
представляет собой слабый ритмичный монотонный раздра-
житель. Показаниями для лечебного применения электро-
сна являются функциональные нарушения и заболевания, 
в патогенезе которых важное значение имеют функциональ-
ные расстройства ЦНС — язвенная болезнь желудка и ДПК 
(неосложненные формы) и др. Достаточно универсальным 
параметром является частота 13 имп./с. При повышенной 
возбудимости применяют более низкую частоту (5-10 имп./с). 
Электросон противопоказан при злокачественных новообра-
зованиях, декомпенсированных пороках сердца, мокнущей 
экземе лица, индивидуальной непереносимости тока.

При стойком болевом синдроме можно назначить микро-
волновую терапию: ДМВ, при рецидивирующих болях — СМВ. 
При сочетанном поражении желчевыводящих путей может 
быть применена индуктотермия в слаботепловой дозе (при 
отсутствии деструктивных процессов со стороны слизистой 
оболочки и отрицательной реакции кала на скрытую кровь). 
Однако в настоящее время данные методы высокочастотной 
электротерапии используются редко. При стойких упорных 
болях хороший болеутоляющий, успокаивающий эффект,  
а также благоприятное влияние на желудочную секрецию мо-
гут быть получены применением аппликаций озокерита. 

Ультразвуковая терапия (УЗТ) показана при лечении пре-
жде всего эрозивных гастритов и гастродуоденитов, а также 
язвенной болезни (в период стихания обострения). Рекомен-
дуются малые интенсивности (0,1-0,2 Вт/см2) в импульсном 
режиме. УЗТ заключается в том, что определенные участки 
тела больного подвергают воздействию упругих механических 
колебаний, в основном с частотой 880 кГц. Участкам тела, 
попадающим в зону действия УЗ-колебаний, сообщаются 
огромные переменные давления и ускорения, под влиянием 
которых они совершают колебательные движения, переда-
вая их глубокорасположенным участкам тела. Механические 
колебания проявляются и во внутренних средах клеточных 
образований, что ведет не только к возникновению внутри-
клеточного тепла, но и к своеобразному внутриклеточному 
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массажу. Кроме того, внутритканевое перемещение частиц 
сопровождается изменением их изоэлектрического состоя-
ния, наступает ионизация внутренних элементов. Под воз-
действием УЗ расширяются кровеносные сосуды, проявля-
ется болеутоляющее действие, повышается интенсивность 
обменных процессов. Применение УЗТ в импульсном режиме 
позволяет уменьшить энергетическую нагрузку на организм 
больного ребенка. Противопоказания общие для физиотера-
пии. Нельзя воздействовать УЗ на чувствительные ростковые 
зоны костей.

Одним из наиболее популярных и эффективных методов 
физиотерапии ХГД в настоящее время является СМТ-терапия, 
которая оказывает выраженное нормализующее действие на 
моторику ВОПТ. Основу синусоидальных модулированных 
токов (СМТ) составляет переменный синусоидальный ток 
частотой 5000 Гц. Он свободно проходит вглубь тканей, не 
вызывая неприятных ощущений жжения и покалывания. СМТ 
способствуют улучшению кровообращения и трофики тканей, 
оказывают отчетливое болеутоляющее противовоспалитель-
ное действие. Рекомендуется последовательное применение 
ΙΙΙ и ΙV (или I и IV) родов работы по 3-5 минут, режим перемен-V (или I и IV) родов работы по 3-5 минут, режим перемен- (или I и IV) родов работы по 3-5 минут, режим перемен-I и IV) родов работы по 3-5 минут, режим перемен- и IV) родов работы по 3-5 минут, режим перемен-IV) родов работы по 3-5 минут, режим перемен-) родов работы по 3-5 минут, режим перемен-
ный, глубина модуляции — 50-75%, частота — 70-100 Гц. 

Безболезненность воздействий СМТ и большие возмож-
ности изменения характера и интенсивности воздействия ими 
определяют широкие показания для лечения больных, особен-
но детей, страдающих заболеваниями органов пищеварения 
(ХГД, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, хронические 
запоры, дисфункции билиарной системы). Противопоказания 
к СМТ-терапии общие, а также индивидуальная непереноси-
мость, экзема.

В период неполной и полной ремиссии ХГ и ХГД дополни-
тельно могут использоваться аппликации парафина, озоке-
рита, грязь, гальваногрязь, электрофорез жидких грязевых 
препаратов, гидротерапия, лечебная физкультура. 

Большая теплоемкость, низкая теплопроводность делают 
парафин и озокерит ценнейшими тепловыми факторами. Они 
обладают механическим компрессионным действием. Озоке-
рит оказывает и химическое действие. В минеральных маслах 
и асфальтосмолистых веществах его содержатся химические 
и биологические элементы, оказывающие на организм раз-
ностороннее действие. Противовоспалительное действие 
озокерита обусловлено улучшением крово- и лимфообраще-
ния в зоне применения, активизацией обменных процессов, 
стимуляцией иммунологических реакций. Озокеритотерапия 
оказывает также антиспастическое, болеутоляющее и рассла-
бляющее действие. Весьма перспективными представляются 
разрабатываемые нами в настоящее время методики СМТ-
фореза сероводородсодержащих бромйодных природных 
рассолов при заболеваниях ВОПТ. 

При язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки (ДПК) физиотерапевтические методы могут включать-
ся в комплекс лечения в период стихания обострения. При 
этом преимущество отдается общим методикам воздействия: 
электросну, электрофорезу кальция, брома на воротниковую 
зону. В условиях санаториев электролечение целесообразно 
сочетать (через день) с минеральными ваннами. Возможно 
воздействие лучом лазера на эпигастральную область. Од-
ним из современных и высокоэффективных методов физио-
терапии язвенной болезни является КВЧ-терапия. Весьма 
мягким лечебным действием обладает переменное магнитное 
поле низкой частоты (ПеМП). Сущность метода заключается 
в воздействии на определенные участки тела переменным 
или пульсирующим магнитным полем. В результате в тка-
нях наводятся вихревые токи низкой частоты. При этом от-
мечается усиление обменных процессов, кровообращения, 

трофики тканей. Проявляется седативное и болеутоляющее 
действие. Противопоказаниями являются злокачественные 
новообразования, активная форма туберкулеза и др. общие 
для физиотерапии противопоказания.

При гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) по-
казано использование методик, направленных на коррекцию 
моторных нарушений за счет стимуляции гладкой мускулатуры 
пищевода (СМТ, СМТ-форез церукала на область эпигастрия) 
и вегетативного дисбаланса за счет улучшения церебральной 
и спинальной гемодинамики (ДМВ на воротниковую зону, элек-
тросон). Предложены методики электрофореза но-шпы, одна-
ко применение спазмолитиков периферического миотропного 
действия при ГЭРБ патогенетически вряд ли оправдано.

Среди методов восстановительного лечения заболеваний 
ВОПТ существенная роль отводится питьевой бальнеотера-
пии как наиболее физиологичному из немедикаментозных 
методов. Питьевые минеральные воды (МВ) — это природные 
подземные воды, содержащие в повышенной концентрации 
минеральные и органические вещества, газы или обладаю-
щие какими-либо специфическими свойствами — радиоак-
тивностью, температурой, реакцией среды, благодаря чему 
эти воды оказывают на организм лечебное действие, в той 
или иной степени отличающееся от действия пресной воды. 
Этот сложный комплекс активно воздействует на организм 
рефлекторным и нейрогуморальным путем, вызывая измене-
ния функций физиологических систем — нервной, эндокрин-
ной, сердечно-сосудистой, обмена веществ. При внутреннем 
применении МВ, раздражая рецепторы слизистой оболочки 
пищеварительного тракта, рефлекторно изменяют секрецию 
и моторику всех органов пищеварения. МВ являются своего 
рода адаптогеном для желудочно-кишечного тракта.

Многие МВ местных источников по физико-химическим 
свойствам и лечебному воздействию не уступают, а иногда  
и превосходят воды известных курортов. Данные, полученные 
Г.Н. Пономаренко, И.И. Турковским (1999, 2001), свидетель-
ствуют о большей упорядоченности структуры натуральных 
МВ по сравнению с искусственными. Количество диполей 
воды в образуемых ими кластерах существенно выше. Более 
структурированная МВ, участвуя в метаболических процес-
сах, обеспечивает оптимальное функционирование энзима-
тических ассоциаций желудка и кишечника, уменьшая долю 
тепловых разрывов полинуклидных цепей. Во многом именно 
поэтому лечебная эффективность натуральных минеральных 
вод несравненно выше искусственных. 

Практические вопросы, которые приходится решать при на-
значении питьевого лечения, — температура МВ, ее разовая  
и суточная доза, частота и длительность приемов. В насто-
ящее время рекомендации по тактике применения МВ до-
статочно противоречивы. Основные разногласия касаются 
выбора дозы, температурного режима, длительности бальнео-
терапии. При питьевом лечении в действии МВ определенную 
роль играет ее температура. В лечебной практике использу-
ются прохладные (25-30оС), теплые (35-37оС) и горячие (40оС  
и выше) МВ. 

Наиболее сложным и дискутабельным является вопрос  
о влиянии питьевой бальнеотерапии при заболеваниях желуд-
ка, сопровождающихся гиперацидным синдромом. По мнению 
Е.Б. Выгоднер (1987), основной целью применения минераль-
ных вод должно быть стремление к снижению повышенной 
секреторной функции и пептической активности желудочного 
сока, повышению факторов защиты, нормализации моторики, 
улучшению нейрогуморальной регуляции организма.

По нашим данным, полученным при изучении лечебных 
свойств Увинской слабощелочной (рН 7,8) среднеминерализо-
ванной (М 7,3) сульфатной натриево-кальциевой минеральной 
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воды с помощью внутрижелудочной рН-метрии наибольшие 
цифры максимального уровня рН, ΔрН, площади ощелачи-
вания (Sощел.) и индекса защелачивания (Iзащел.) отмечены при 
приеме МВ температуры 37оС в дозе 3 мл на кг массы тела. 
Меньшие дозы МВ недостаточно эффективны. Увеличение 
дозы, равно как и повышение температуры, нередко приводит 
к парадоксальному эффекту — стимуляции кислотопродук-
ции. Общее время повышения рН в теле желудка при приеме 
МВ составило 21,6 ± 2,4 мин., что сопоставимо с данными  
Е.Б. Выгоднер (1987), согласно которым длительность сни-
жения кислотности в теле желудка у взрослых при приеме 
Московской МВ составляла 23,88 ± 2,35 мин.

Ощелачивающий эффект однократного приема МВ в опти-
мальной дозе по ряду параметров несравнимо выше, чем при 
приеме placebo. Следовательно, действие МВ при гиперацид-
ном синдроме не ограничивается механическим разведением 
кислого желудочного содержимого. Представляется важным, 
что почти у половины больных через 50,8 ± 15,9 мин. после 
приема МВ отмечался повторный подъем рН-метрической 
кривой, который продолжался от 30 до 80 мин., что можно 
трактовать как дуоденально-депрессорный эффект МВ.

Нормализующее влияние приема МВ на секреторную функ-
цию желудка иллюстрируется и результатами фракционного 
желудочного зондирования. У пациентов с гиперацидностью 
однократный прием МВ приводит к достоверному снижению 
как свободной НСl, так и общей кислотности по сравнению 
с натощаковой и базальными порциями. Имеет тенденцию  
к снижению и дебит свободной НС1.

Снижение кислотности и дебита свободной НСl при приеме 
МВ имеет, по нашему мнению, большое значение с клини-
ческой точки зрения, ибо при этом уменьшается субстрат 
для регургитации в пищевод кислого желудочного содержи- 
мого, что объясняет ликвидацию или уменьшение таких 
симптомов, как изжога, отрыжка в процессе питьевого лече- 
ния.

Прием МВ оказывает положительное влияние и на дви-
гательную функцию желудка при ХГД у детей как с гиперки-
нетическим, так и с гипокинетическим типом ЭГГ, что также 
имеет существенное клиническое значение, ибо нормализа-
ция моторики в сочетании со снижением кислотности и дебита 
свободной НСl способствует регрессу основных проявлений 
верхнедиспепсического синдрома.

Таким образом, уже однократный прием МВ оказывает нор-
мализующее действие на секреторную и моторную функции 
желудка. При этом максимальный ощелачивающий эффект 
получен при дозе 3 мл/кг массы тела и температуре 37оС, что 
позволяет считать данный режим оптимальным для лечения 
детей с гиперацидным синдромом.

Курсовая терапия с применением МВ благоприятно отра-
жается на кислотообразующей функции желудка, что прояв-
ляется в повышении максимальных, средних и минимальных 
базальных значений рН в теле желудка. По данным фракцион-
ного желудочного зондирования, показатели кислотообразую-
щей функции наиболее существенно снижаются в базальную 
фазу и в натощаковой порции. На наш взгляд, важнейшее 
клиническое значение имеет динамика кислотообразования 
преимущественно в натощаковой порции и в базальную фазу, 
ибо именно эти показатели характеризуют синдром раздра-
женного желудка.

Снижение кислотности желудочного содержимого обуслов-
ливает купирование болевого синдрома, т.к. в патогенезе бо-
лей немаловажное значение придается закислению, в част-
ности наличию свободных Н+-ионов. Нейтрализация кислого 
желудочного содержимого также способствует устранению, 
по данным ЭГГ, нарушений моторики, столь свойственных 

гастродуоденальным заболеваниям. Таким образом, у боль-
ных уменьшаются либо исчезают изжога, отрыжка, тошнота, 
генез которых в значительной мере обусловлен нарушениями 
моторно-эвакуаторной деятельности ВОПТ. 

Помимо увеличения рН в теле желудка в процессе питье-
вой терапии имеют тенденцию к улучшению и показатели 
закисления в антральном отделе, что также имеет исключи-
тельно важное клиническое значение, ибо при ощелачивании 
антрального отдела, равно как и ДПК, уменьшается кислотно-
пептическая агрессия и создаются благоприятные условия 
для трофики и репаративных процессов. Так, после курсовой 
терапии в биоптатах всех больных уменьшается плотность 
инфильтрата в собственной пластинке слизистой оболочки 
как в желудке, так и в ДПК. В криптальном эпителии возрас-
тает количество клеток Панета. Как следствие, при курсовой 
питьевой терапии заметно возрастает активность лизоци-
ма. Данный факт представляется чрезвычайно важным, ибо  
в условиях дефицита лизоцима любая антигенная нагрузка, 
в том числе и физиологическая, в сочетании с генетической 
предрасположенностью может оказаться чрезмерной и стать 
пусковым механизмом формирования или прогрессирования 
гастроэнтерологических заболеваний. 

Увеличение базальных значений рН в теле желудка и по-
ложительная тенденция показателей закисления в антраль-
ном отделе желудка закономерно сопровождаются досто-
верным снижением уровня гастрина в сыворотке крови. При 
анализе влияния питьевой бальнеотерапии на гормональ-
ный профиль детей с ХГД установлено, что курсовое лечение  
с применением МВ практически не влияет на базальные уров-
ни кортизола и инсулина. Количество же СТГ и тиреоидных 
гормонов существенно возрастает. Выявленное увеличение 
уровня рН и снижение кислотности желудочного секрета  
в процессе питьевой бальнеотерапии при повышении функ-
ции гипофизарно-тиреоидной системы связано, по-видимому,  
с уменьшением количества гастрина и увеличением актив-
ности холецистокинина и панкреозимина, о чем косвенно 
свидетельствует выраженный стимулирующий эффект на 
моторику билиарной системы как однократного приема МВ, 
так и курсовой бальнеотерапии.

Итак, применение МВ у детей с гиперацидным синдро-
мом приводит к существенному снижению кислотности в теле  
и антральном отделе желудка как при комплексном лечении 
в сочетании с базисной терапией, так и при изолированном 
приеме. Уменьшение кислотопродукции сопровождается по-
вышением лизоцимной активности желудочного содержимого, 
улучшением двигательной функции желудка и положительной 
динамикой морфологической картины СОЖ и ДПК. В меха-
низме лечебного эффекта курсового приема МВ при гипера-
цидном синдроме лежит как непосредственно антацидное 
действие разового приема МВ, сохраняющееся в процессе 
курса лечения, так и подавление активности гастрина и, веро-
ятно, стимуляция секретина и панкреозимина, о чем косвенно 
свидетельствует выраженное холеретическое и холекинети-
ческое действие МВ. 

Вышеизложенное позволяет считать показаниями для кур-
сового применения МВ у детей ХГ и ХГД с сохраненной и по-
вышенной кислотообразующей функцией в фазе затухающего 
обострения и неполной клинической ремиссии. 

Среди детей с патологией ВОПТ пониженная секреторная 
функция желудка закономерно встречается крайне редко.  
У этих больных стимулирующее влияние приема МВ на кис-
лотообразующую функцию желудка, по данным внутрижелу-
дочной рН-метрии, выражается в снижении рН и проявляется  
в среднем через 10 мин., что дает основание предложить при-
ем МВ при секреторной недостаточности за 10-15 мин. до еды. 
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При этом температура воды во многом будет определяться 
функциональным состоянием билиарной системы. 

У детей с нормацидностью однократный прием МВ хотя 
и оказывает некоторое стимулирующее влияние на кисло-
тообразующую функцию желудка, тем не менее показатели 
общей кислотности и дебита свободной НСl при этом, как 
правило, не выходят за пределы нормальных значений.

Итак, применение МВ у детей с гиперацидным синдромом 
оказывает положительный эффект как при комплексном со-
четании с базисной терапией лечении, так и при изолирован-
ном приеме. При этом наблюдается ощелачивающий эффект, 
дуоденально-депрессорное действие, улучшаются показате-
ли закисления в антральном отделе желудка. Уменьшение 
кислотопродукции сопровождается повышением лизоцимной 
активности желудочного содержимого, улучшением двига-
тельной функции желудка и положительной динамикой мор-
фологической картины СОЖ и ДПК. В механизме лечебного 
эффекта курсового приема МВ при гиперацидном синдроме 
лежит как непосредственно антацидное действие разового 
приема МВ, сохраняющееся в процессе курса лечения, так 
подавление активности гастрина и, вероятно, стимуляция 
секретина и панкреозимина. Рекомендуемые режимы прие-
ма МВ: доза 3 мл/кг, to=37Co, за 30-60 мин. до приема пищи  
(с учетом антацидного и дуоденально-депрессорного дей-
ствия) при гиперацидности и за 10-15 мин. при секреторной 
недостаточности. Противопоказанием для назначения питье-
вой бальнеотерапии является наличие эрозивного процесса 
в гастродуоденальной зоне. 
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