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с болезнями поджелудочной железы увеличивается по 
мере возрастания экологической нагрузки.

техногенные выбросы в атмосферный воздух 
оказывают преобладающее воздействие на показа-
тели заболеваемости детей из экологически чистых 
регионов, имеющих изучаемые болезни. По мере 
нарастания уровней загрязнения увеличивают свою 
долю влияния пестицидные нагрузки и чрезмерно 
загрязненные сточные воды. При этом более 80% 
химических агентов, поступающих в окружающую 
природную среду экологически неблагоприятных 
районов, составляют соединения высокой степени 
токсичности (I и II классы опасности), оказывая не-
гативное влияние на состояние здоровья детей. Ис-
пользование математического аппарата позволило 
с высокой степенью достоверности установить, что 
чем выше уровень антропогенной нагрузки испыты-
вает детский организм, тем выше степень риска за-
болеваемости детей.

Проведенное исследование является свидетель-
ством неблагоприятного влияния высоких уровней 
антропогенного загрязнения природной окружающей 
среды на распространенность болезней поджелудоч-
ной железы у детей, а именно у детей, проживающих в 
экологически благоприятных районах, распространен-
ность соответствует 13,88% в сравнении с детьми из 
условно благоприятных и неблагоприятных регионов 
края: 28,33% и 56,66% соответственно.

Распространенность болезней поджелудочной же-
лезы у детей зависит от качества загрязнения окружа-
ющей среды: в экологически благоприятных районах 

края заболеваемость количественно связана с антро-
погенным загрязнением атмосферного воздуха, в эко-
логически условно благоприятных и неблагоприятных –  
с загрязнением почвы пестицидами и воды открытых 
водоемов неочищенными сточными водами.
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Введение
болезни органов пищеварения у детей занимают 

одно из первых мест в структуре общей заболевае-
мости. Высокая заболеваемость гастроэнтерологиче-
ской патологией у детского населения и отсутствие 
тенденции к ее снижению являются одной из актуаль-
ных проблем педиатрической практики. В последние 
годы отмечается тенденция к нараста нию частоты 
панкреатитов, смертность от которых со ставляет 2,08 
на 1000 больных. Сведения о встречаемости заболе-
ваний поджелудочной железы, особенно в дет ском 
возрасте, достаточно разноречивы. Фактическая рас-
пространенность заболеваний поджелудочной желе-
зы у детей с гастроэнтерологической патологией ко-
леблется от 5% до 42% [4].

это требует постепенного поиска и оптимизации 
лечения на всех этапах диспансеризации.

Целью работы явилось изучение эффективности 
восстановительного лечения детей с заболеваниями 
поджелудочной железы (дисфункциональные рас-
стройства, реактивный панкреатит, рецидивирующий 
панкреатит, хронический панкреатит) в условиях мест-
ной бальнеолечебницы [3].

Материалы и методы исследования
Под наблюдением в детских поликлиниках находи-

лось 79 детей с различной патологией поджелудочной 
железы в возрасте от 4 до 18 лет. 

для углубленного обследования дети направля-
лись в ддЦ г. Краснодара. Из методов обследования 

The analysis of the effectiveness of rehabilitation outcomes of children with diseases of the pancreas under local balneolechebnitsa. 
The observation involved 79 children with disorders of the pancreas. The survey was conducted before the rehabilitation of children 
in balneolechebnitsa and beyond. after rehabilitation medical condition and state of health of children has improved significantly. 
biochemical and instrumental performance of most patients returned to normal.

Key words: children, rehabilitation, efficiency.

применялась оценка физического развития и сома-
тического статуса до и после бальнеологического 
лечения. для изучения состояния поджелудочной 
железы ребенка использовались: оценка постпранди-
альной реакции поджелудочной железы (Г. В. Римарчук,  
2001) [2]; определение в биологических жидкостях а-
амилазы (амилокластический унифицированный метод 
по Каравею), липазы (метод титца), трипсина (метод 
Фульда – Гросса – баумана); определение содержания 
панкреати ческой эластазы в кале иммуноферментным 
методом (SheboTech).

Результаты исследования
Все дети направлялись на восстановительное ле-

чение в местную бальнеолечебницу в состоянии не-
полной или стойкой ремиссии. для реализации постав-
ленной цели им было назначено следующее лечение:

щадяще-тренирующий режим в течение 21 дня ле-
чения;

лечебный стол № 5П;
прием минеральной воды «Краснодар-3», подогре-

той до 32–35° С, дегазированной, по 50–100 мл, 4–5 раз 
в день, через 30–40 мин после каждого приема пищи;

бальнеотерапия: йодобромные ванны при темпера-
туре воды 35–37° С, продолжительностью от 10 до 15 
мин, через день, 8 процедур;

пиелоидотерапия: грязевая аппликация иловой 
сульфидной грязи на шейно-воротниковую область и 
на дистальные отделы верхних и нижних конечностей 
в виде высоких «перчаток» и «носков», экспозиция  

Таблица 1

динамика клинических данных у детей с заболеваниями поджелудочной  
железы до и после местного бальнеологического лечения

признаки заболевания

дети
до лечения после лечения

Абс.,
n=79

%
Абс.,
n=79

%

Жалобы
болевой (абдоминальный) синдром 79 100,0 7 8,8

Снижение аппетита 70 88,6 8 10,1

быстрая насыщаемость 28 35,4 4 5,0

тошнота 50 63,2 2 2,5

Рвота 15 18,9 0 0

Отрыжка 49 62,0 10 12,6

Изжога 32 40,5 9 11,3

Нарушения стула 61 77,2 4 5,0

Объективно
болезненность при пальпации 
поджелудочной железы

79 100,0 9 11,3
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10–15 мин, через день, 8 процедур в состоянии стойкой 
ремиссии;

физиотерапия: электрофорез грязи на область про-
екции поджелудочной железы в состоянии нестойкой 
ремиссии. 

После проведенного бальнеологического лечения 
сравнивались клинические и биохимические показате-
ли детей до и после проводимой терапии (табл. 1, 2). 

Как видно из таблиц 1, 2, после реабилитации в 
условиях местной бальнеолечебницы соматическое 
состояние и самочувствие детей значительно улучши-
лись. биохимические и инструментальные показатели 
большинства пациентов пришли в норму.

Обсуждение
После реабилитации у основной массы детей пол-

ностью исчезли болевой синдром, тошнота, изжога, 
отрыжка, рвота. значительно улучшился аппетит, 
уменьшились диспептические явления, нормализовал-
ся стул, что свидетельствует об эффективности и не-
обходимости реабилитационных мероприятий при за-
болеваниях поджелудочной железы у детей в период 
ремиссии. дети, у которых снижения каловой эластазы 
не наблюдалось и отсутствовали структурные измене-

ния в стимулированную фазу на узИ поджелудочной 
железы, наблюдался выраженный эффект от реаби-
литации. Напротив, у детей, у которых определялось 
снижение каловой эластазы и присутствовали измене-
ния в стимулированную фазу на узИ поджелудочной 
железы, эффект от реабилитации был менее выражен.
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Таблица 2

динамика биохимических и инструментальных данных  
у детей с заболеваниями поджелудочной железы  
до и после местного бальнеологического лечения

биохимические 
и инструментальные данные

дети
до лечения после лечения

Абс.,
n=79

%
Абс.,
n=79

%

Изменение биохимических показателей
α-амилаза 52 65,8 12 15,1
Липаза 45 56,9 10 12,6
трипсин 48 60,7 9 11,3
эластаза 1 7 8,8 7 8,8

Ультразвуковая характеристика поджелудочной железы
Изменения 79 100,0 7 8,8
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