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Хронические гастриты и язвенная болезнь двенад-
цатиперстной кишки занимают ведущее место 

в структуре гастродуоденальной патологии у детей. 
Возрастает частота указанных заболеваний, особенно 
тяжелых форм, приводящих к снижению социальной 
адаптации ребенка [1, 2]. Известно, что важное место 
в лечении хронической патологии желудочно-ки-
шечного тракта занимает диетотерапия [3, 4]. Пита-
ние детей в стационаре проводится по давно устояв-
шейся традиции с использованием лечебных столов 
по М. И. Певзнеру (1941). При хроническом гастрите 
с повышенной секреторной функцией и язвенно-

эрозивных поражениях верхних отделов желудочно-
кишечного тракта применяется лечебный стол № 1, 
содержащий набор продуктов, который в сочетании 
с определенной кулинарной обработкой подавляет 
секрецию соляной кислоты, ограничивает механиче-
ское и химическое раздражение слизистой оболочки 
и рецепторного аппарата гастродуоденальной зоны.

Известно положительное влияние козьего молока 
при заболеваниях желудочно-кишечного тракта у де-
тей [5, 6]. Целесообразность использования продук-
тов на основе козьего молока в питании детей с ука-
занной патологией обоснована научными данными 
и связана с лучшей усвояемостью белков, жиров, ми-
нералов, витаминов. Еще одной важной отличитель-
ной особенностью белкового состава козьего молока 
является содержание в нем лизоцима [7]. Широко из-
вестны бактерицидные свойства этого белка, которые 
могут способствовать повышению эффективности 
эрадикации Helicobater pylori. Необходимо помнить 
что цельное козье молоко, как и коровье, содержит, 
недостаточное количество витаминов и микроэле-
ментов, таких как фолиевая кислота, аскорбиновая 
кислота и железо, поэтому в лечебных и лечебно-
профилактических целях необходимо использовать 
специализированные продукты на основе козьего мо-
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лока, адаптированные к потребностям организма ре-
бенка. Таким требованиям отвечает цельное быстро-
растворимое козье молоко «Амалтея», производимое 
в Голландии. «Амалтея» изготовляется из натураль-
ного экологически чистого козьего молока по техно-
логии, сохраняющей его биологическую ценность. 
Козье молоко «Амалтея» не содержит высокоаллер-
генного белка α-S

1
‑казеина, имеет сбалансирован-

ный состав белков, жиров и углеводов, достаточное 
количество витаминов и нутриентов. Оно обогащено 
витамином С, фолиевой кислотой, железом, йодом, 
селеном.

Цель работы: изучение эффективности продук-
та «Амалтея» на основе козьего молока в схеме ком-
плексной эрадикационной терапии при хронических 
гастритах с повышенной секреторной функцией 
и эрозивно-язвенных поражениях гастродуоденаль-
ной области у детей.

Характеристика детей и методы 
исследования

Обследованы 85 детей в возрасте от 5 до 7 лет. 
Из них 50 детей страдали хроническими гастритами 
с повышенной секреторной функцией и 35 детей — 
эрозивно-язвенными поражениями желудка и две-
надцатиперстной кишки. Мальчики составили 53 %, 
девочки — 47 %. У всех детей патология желудочно-
кишечного тракта диагностирована впервые, стаж за-
болевания, по данным анамнеза, не превышал одно-
го года. У всех детей была выявлена хеликобактерная 
инфекция.

Пациентам проводились углубленное клини-
ческое обследование, фиброгастродуоденоскопия, 
исследование секреторной функции желудка (вну-
трижелудочная рН-метрия), тест на H. pylori, ультра
звуковое исследование органов пищеварения.

Наблюдавшиеся дети были разделены на две 
группы. В основную группу вошли 30 детей с хрони-
ческими гастритами и 20 — с эрозивно-язвенными 
поражениями гастродуоденальной области, которым 
рекомендовался лечебный стол № 1 по Певзнеру. 
В рацион питания включали: молоко, яйцо всмятку, 
паровой омлет, слизистый отвар, кисель, паровую 
котлету, фрикадельки, отварную рыбу, овощи, кашу 
с маслом, макароны, сладкие фрукты, черствый бе-
лый хлеб, сухари. Исключали блюда, обладающие 
сокогонным свойством: мясные, рыбные и крепкие 
вегетарианские навары, соленые блюда, консер-
вы, сдобное тесто и др. Пищу готовили в отварном, 
а при необходимости в протертом виде. Рацион обес-
печивал и восполнял больным язвенной болезнью 
двенадцатиперстной кишки высокие энергетические 
и физические затраты организма. Пациенты основ-
ной группы получали в составе комплексной тера-
пии продукт «Амалтея» на основе козьего молока, 

который применялся как дополнительное питание 
к основному столу № 1. Продукт «Амалтея» назна-
чали по 200 мл в разведенном виде утром и на ночь. 
Количество нутриентов, дополнительно вводимых 
в рацион питания с продуктом «Амалтея», было сле-
дующим: белков 12 г, минералов: кальция 456 мг, же-
леза 2,4 мг. Длительность приема составила 1 мес. Все 
пациенты употребляли продукт «Амалтея» в рекомен-
дованном объеме. Субъективное отношение детей 
к продукту было хорошим, аллергических реакций 
на фоне его приема отмечено не было.

В группу сравнения вошли 20 детей с хрониче-
скими гастритами и 15 детей с эрозивно-язвенными 
поражениями гастродуоденальной области, которым 
разначали стол № 1 по Певзнеру, аналогичный основ-
ной группе, без дополнительного включения в раци-
он питания продукта «Амалтея» на основе козьего 
молока.

Больные обеих групп получали сходное медика-
ментозное лечение хронических гастритов с повы-
шенной секреторной функцией и эрозивно-язвен-
ных поражений гастродуоденальной области. У детей 
с патологией, ассоциированной с хеликобактерной 
инфекцией, использовали эрадикационную терапию. 
Пациентам с хроническими гастритами назначалась 
трехкомпонентная схема: субцитрат висмута (де-
нол) 8 мг / кг + амоксициллин 25 мг / кг + нифурател 
(макмирор) 15 мг / кг, а у детей с эрозивно-язвенными 
поражениями использовали четырехкомпонентную 
схему: субцитрат висмута (де-нол) 8 мг / кг + амокси-
циллин 25 мг / кг + нифурател (макмирор) 15 мг / кг + 
омепразол 0,5–1 мг / кг.

Эффективность диетотерапии в комплексном ле-
чении хронических гастритов и эрозивно-язвенных 
поражений оценивали на основе индивидуального 
терапевтического эффекта, общего терапевтического 
эффекта, средней продолжительности периода обо-
стрения и ремиссии.

Оценку индивидуального терапевтического эф-
фекта (ИТЭ) лечения проводили по проценту сни-
жения степени тяжести заболевания, выраженной 
в баллах (по шкале тяжести суммарный максималь-
ный балл составил 4, минимальный — 1) через 1 и 6 
мес после терапии.

Для этого использовали формулу:

где А
1
 — исходная степень тяжести заболевания 

(от 1 до 4 баллов), А
2
 — степень тяжести после лече-

ния (от 1 до 4 баллов).
Снижение степени тяжести от исходного уровня 

на 50 % и выше расценивали как высокий индиви-
дуальный терапевтический эффект, на 25–49 % — 
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как средний, а ниже 25 % — как низкий или его отсут-
ствие.

Общий терапевтический эффект лечения оцени-
вали по проценту больных, продемонстрировавших 
положительный индивидуальный терапевтический 
эффект.

Результаты и обсуждение

Выявлено, что в группе детей с хроническими га-
стритами с повышенной секреторной функцией, по-
лучавших продукт «Амалтея» в составе комплексной 
терапии, общий терапевтический эффект составил 
86,7 %. Степень тяжести заболевания от исходного 
уровня снизилась в среднем на 60 %. При этом высо-
кий индивидуальный терапевтический эффект в об-
следуемой группе отмечался в 56,7 % случаев, средний 
— в 30 %, низкий — в 13,3 %.

На фоне терапии у детей основной группы прои-
зошло снижение длительности периода обострения 
в 1,7 раза — с 20 дней до 11,6 дня. Результаты фибро-
гастродуоденоскопии после лечения показали выра-
женную положительную динамику. У всех больных 
исчезли гиперемия и отечность слизистой оболочки 
желудка.

В группе сравнения общий терапевтический эф-
фект составил 70 %. Степень тяжести заболевания 
от исходного уровня снизилась на 40 %. Высокий 
индивидуальный терапевтический эффект отмечал-
ся в 35 % случаев, средний — в 35 %, низкий— в 30 %. 
Средняя продолжительность периода обострения 
у детей данной группы составила 20 дней. Результаты 
фиброгастродуоденоскопии, проведенной в динами-
ке, показали, что полное исчезновение гиперемии 
и отечности слизистой оболочки желудка отмечалось 
в 80 % случаев.

Изучение отдаленных результатов (клиническое 
наблюдение в течение 3 лет) в основной группе па-
циентов с хроническими гастритами с повышенной 
секреторной функцией показало, что средняя дли-
тельность периода ремиссии составила 10 мес, тогда 
как в группе сравнения — 5 мес (р<0,001), т. е. увеличи-
лась в 2 раза. Количество обострений за год в основной 
группе было в среднем 1,2, в группе сравнения — 2,4. 
У детей основной группы обострения заболевания 
протекали с менее выраженным болевым синдромом 
по сравнению с детьми из группы сравнения.

В основной группе детей с эрозивно-язвенными 
поражениями гастродуоденальной области (n=20), 
получавших продукт «Амалтея» в составе комплек-
сной терапии, общий терапевтический эффект соста-
вил 85 %. Степень тяжести заболевания от исходного 
уровня снизилась в среднем на 56 %. В этой группе 
высокий индивидуальный терапевтический эффект 
отмечался в 55 % случаев, средний — в 30 %, низкий — 
в 15 %.

На фоне терапии у детей основной группы отме-
чалось снижение длительности периода обострения 
в 1,5 раза — с 21 дня до 14 дней. Проведенная в дина-
мике фиброгастродуоденоскопия после лечения по-
казала, что во всех случаях исчезли серые опалесци-
рующие наложения со дна язвы, а также наблюдалась 
полная эпителизация язвенного дефекта. Т.е. у боль-
ных отмечалась полная эндоскопическая ремиссия 
заболевания.

В группе сравнения (n=15 детей) общий терапев-
тический эффект составил 66,7 %. Степень тяжести 
заболевания снизилась на 35 %. Высокий индивиду-
альный терапевтический эффект отмечался в 26,7 % 
случаев, средний — в 40 %, низкий— в 35,3 %. Сред-
няя продолжительность обострения у детей составила 
21 день. Данные проведенной в динамике фиброга-
стродуоденоскопии показали, что полная эпителиза-
ция эрозивно-язвенного дефекта отмечалась в 73,3 % 
случаев.

Изучение отдаленных результатов (клиническое 
наблюдение в течение 3 лет) в основной группе паци-
ентов с эрозивно-язвенными поражениями желудка 
и двенадцатиперстной кишки показало, что сред-
няя длительность ремиссии составила 24 мес, тогда 
как в группе — сравнения 11 мес (р<0,001), т. е. уве-
личилась в 2,3 раза. Количество обострений за 3 года 
составило 1,3, в группе сравнения — 3. У детей основ-
ной группы обострения заболевания протекали с ме-
нее выраженным болевым синдромом и диспепсиче-
скими явлениями по сравнению с детьми из группы 
сравнения.

Таким образом, использование у детей дошколь-
ного возраста с хроническими гастритами с повышен-
ной секреторной функцией и с эрозивно-язвенными 
поражениями гастродуоденальной области в составе 
комплексной терапии дополнительно к основно-
му лечебному столу продукта «Амалтея» (на основе 
козьего молока) повышает эффективность лечения 
и приводит к снижению длительности и частоты 
обострений, увеличению периода ремиссии и более 
легкому течению заболевания на фоне полной эндо-
скопической ремиссии. Краткосрочный благопри-
ятный эффект проявлялся достижением ремиссии 
в среднем при хронических гастритах через 11,6 дня, 
а при эрозивно-язвенных поражениях — на 14‑й день 
от начала терапии, а также полной эндоскопической 
ремиссией заболевания. Долгосрочный позитивный 
эффект выражался в увеличении периода ремис-
сии и уменьшении количества рецидивов. Исходя 
из полученных результатов, можно сделать вывод, 
что включение в рацион питания при хронических 
гастритах с повышенной секреторной функцией и яз-
венной болезни двенадцатиперстной кишки у детей 
продукта «Амалтея» на основе козьего молока позво-
ляет совершенствовать диетотерапию у пациентов до-
школьного возраста.
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