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гето-сосудистой дистонии. Для решения поставленной зада-
чи было обследовано 38 детей с ХГД, у 25 из них был диаг-
ностирован ЯПГД, у 13 больных – ГПГД. У 16 детей с ЯПГД
был выраженный декомпенсированный синдром вегето-со-
судистой дистонии, у 3 из них 2–3 года тому назад были
черепно-мозговые травмы (сотрясение головного мозга вто-
рой степени). У 4 детей в первые два года жизни были при-
знаки постгипоксической энцефалопатии. У остальных 18
детей синдром вегето-сосудистой дистонии был компенси-
рованным. У 34 детей (из 38) была диагностирована диски-
незия желчевыводящих путей, у 7 детей обнаружена глист-
ная инвазия, 4 детей имели кожные проявления нейродермита.

Распределение детей по возрасту было следующим: де-
тей дошкольного возраста от 5 до 7 лет было 8, от 8 до 15
лет – 30 больных, то есть превалировали дети школьного
возраста. Диагноз подтверждался изучением генеалогичес-
кого анамнеза, клинических и лабораторных исследований,
изучением вегетативных тестов, УЗИ брюшной полости,
фиброгастродуоденоскопией и интрагастральной импедан-
сометрией.

Метод двухчастотной интрагастральной импедансомет-
рии реализован в отечественном реогастрографе РГГ9-01 и
в созданной на его основе компьютеризованной системе
«Dr. Gastrit».

Для оценки состояния русла микроциркуляции исполь-
зовался фотодиагностический тест (ФДТ) с помощью при-
бора «Фотодиагност» фирмы «Ксенон». Измерение пока-
зателя ФДТ прибором «Фотодиагност» проводилось в двух
зонах. Локальная микроциркуляция регистрировалась в
пилородуоденальной области, периферическая определялась
на сгибательной поверхности верхней трети предплечья. У
детей с выраженным синдромом вегето-сосудистой дисто-
нии дополнительно проводилось допплерографическое ис-
следование сосудов головного мозга.

С помощью виброакустического воздействия проведе-
но лечение 38 детям с хроническим гастродуоденитом. В
комплекс лечения детей включалась также минимальная
базисная терапия, которая состояла из диеты (стол 1 по
Певзнеру), антацидных средств (маалокс или викалин) и
комплекса витаминов В-группы, А и С. Методика лече-
ния виброакустическим аппаратом «Витафон» детей, стра-
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Виброакустический метод лечения больных
хроническим гастродуоденитом с сопутствующим
синдромом вегето-сосудистой дистонии

Среди клинических форм хронических гастродуодени-
тов (ХГД) в детском возрасте выделяют два наиболее рас-
пространенных клинических варианта: язвенноподобный га-
стродуоденит (ЯПГД) и гастритоподобный гастродуоденит
(ГПГД). В возникновении ЯПГД доказана роль кислото-
пептической агрессии, обоснован высокий риск трансфор-
мации его в язвенную болезнь двенадцатиперстной кишки
(ДПК). ЯПГД и ГПГД различаются клинической и морфо-
логической картиной, неоднородностью соотношений между
факторами агрессии желудочного сока и местной защиты
слизистой оболочки желудка (СОЖ), а также степенью
дисбаланса в регуляции вегетативной нервной системы.
ЯПГД характеризуется преимущественным поражением
антрального отдела желудка в сочетании с бульбитом или
дуоденитом, выраженным преобладанием тонуса парасим-
патической нервной системы, повышением кислотообразу-
ющей функции (гипергастринемией и гиперпепсиногене-
мией) и относительным снижением защитных факторов
СОЖ. ГПГД характеризуется клинико-функциональными
проявлениями, аналогичными хроническому гастриту, с
преобладанием диспептического синдрома над болевым,
сохраненной или пониженной кислотообразующей функ-
цией и менее выраженными признаками дисбаланса в нерв-
но-вегетативном статусе.

Представляло значительный интерес изучить воздействие
виброакустического лечения на клинико-функциональные
показатели у больных ХГД с сопутствующим синдромом ве-
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дочного секрета достоверно не отличалась от значений,
свойственных здоровым детям. В базальную фазу секреции
желудка у больных ЯПГД нейтрализующая функция быст-
ро истощалась, у больных же с ГПГД нейтрализующая фун-
кция антрума была сохранена. Следовательно, закисление
среды в антральном отделе желудка у больных с ЯПГД обус-
лавливает большую повреждаемость слизистой оболочки
пилорического отдела желудка и ДПК, что способствует ее
дезадаптации с возможным формированием в последующем
в этих зонах эрозий или язв.

Исследование удельного сопротивления СОЖ у больных
ЯПГД с наибольшей частотой (80%) выявило значительное
его повышение, что, как правило, было обусловлено гелико-
бактерной колонизацией и формированием пролифератив-
но-клеточной инфильтрации в СОЖ. У детей с ГПГД повы-
шенное удельное сопротивление СОЖ в 87% случаев
определялось не в зоне антрума, а преимущественно в фун-
дальной части желудка, что связано с начальными процесса-
ми формирования морфологических изменений в этих отде-
лах желудка по типу субатрофии СОЖ. Пониженное удельное
сопротивление СОЖ, обусловленное отеком биоткани, об-
наруживалось у больных ЯПГД в антральной и фундальной
зонах желудка (у 10 и 15% соответственно), у остальных
обследованных детей удельное сопротивление СОЖ остава-
лось неизменным.

Моторно-двигательная активность желудка у больных
ЯПГД была гиперкинетической как в антруме, так и в фун-
дальном отделе желудка (75 и 55% соответственно). У па-
циентов с ГПГД моторно-двигательная активность на всем
протяжении желудка носила нормокинетический и, реже,
гипокинетический характер (66 и 34% соответственно).

На фоне базисной терапии и виброакустического лече-
ния у всех пациентов отмечалась отчетливая положитель-
ная клиническая динамика. К 5–6-й процедуре отмечалось
улучшение общего самочувствия, сна и эмоционального
тонуса ребенка. Нормализовался аппетит, исчезли голов-
ные боли и головокружения. Ухудшения в состоянии детей
на фоне виброакустического лечения не отмечено ни у од-
ного пациента.

Повторное гастроимпедансометрическое исследование
функций желудка после курса ВАВ выявило у 60% обследо-

дающих хроническим гастродуоденитом с синдромом ве-
гето-сосудистой дистонии, модифицируется и приведена
в таблице 1.

Таблица 1

Про-
цедура

Время, мин.
Режим

Число
процедур
в суткиПилородуоде-

нальная обл. Обл. К Обл.
D1, D2

1 4 4 2 1 1
2 5 5 3 1 1
3 6 6 4 1 1–2
4 8 8 5 1 1–2
5 10 10 5 1 1–2

6–15 15 15 5 2 1–2
16–20 15 15 6 2 1–2

В результате проведенных клинико-функциональных и
эндоскопических исследований желудка у обследованных
детей были выявлены поверхностные формы ХГД (у 22
больных). Нодулярные (узелковые или зернистые) измене-
ния слизистой оболочки антрального отдела желудка обна-
руживались у 16 детей.

Гастроимпедансометрическое исследование было про-
ведено 38 детям с изучением секреции в рефлекторную ее
фазу (тощаковая и базальная фаза), у 18 детей гастроимпе-
дансометрия выполнена в динамике после курса ВАВ.

Исходное гастроимпедансометрическое исследование у
детей с ЯПГД, проведенное натощак, до начала курса виб-
роакустики, выявило в фундальном отделе желудка досто-
верно более высокую кислотную продукцию по сравнению
с таковой у больных ГПГД (р1–2 < 0,001). В базальную
фазу секреции отмечено нарастание кислотообразования у
больных как с ЯПГД, так и ГПГД, однако у детей первой
группы темп прироста кислой секреции был в 1,5 раза ин-
тенсивнее по сравнению с больными ГПГД (р < 0,001).

Существенное нарушение процессов нейтрализации кис-
лой продукции в антральной зоне желудка при обследова-
нии натощак было зафиксировано только у больных ЯПГД,
в то время как у детей с ГПГД электропроводность желу-
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положительная клиническая динамика: исчезли головокру-
жения, раздражительность, головные боли, нормализовались
артериальное давление и сон. Повторная допплерография
свидетельствовала об уменьшении дисциркуляторных рас-
стройств и улучшении оттока крови по вертебро-базилярно-
му бассейну сосудов головного мозга, что, в свою очередь,
способствовало восстановлению регуляторных механизмов
вегетативной нервной системы.

Таким образом, виброакустическая терапия обеспечи-
вает улучшение кровоснабжения в русле микроциркуляции
за счет увеличения числа функционирующих капилляров,
что способствует противовоспалительным и репаративным
процессам в слизистой оболочке желудка и ДПК.

ванных детей с ЯПГД нормализацию кислотной продукции
в фундальном отделе желудка, у остальных детей кислото-
образование желудка достоверно не отличалось от возраст-
ных норм здоровых детей. Нейтрализующая функция желуд-
ка после курса виброакустики показала убедительный
положительный результат. У всех обследованных детей с ХГД
в динамике обнаружилось значительное улучшение нейтра-
лизующей способности антрального отдела желудка.

Моторно-двигательная функция желудка у детей на фоне
виброакустического лечения также значительно улучшилась.
У 70% больных с ЯПГД гиперкинетический тип моторики в
антральном отделе желудка сменился на нормокинетичес-
кий, что в совокупности с восстановлением нейтрализую-
щей способности выходного отдела желудка следует считать
весьма целесообразным, так как это будет способствовать
лучшей адаптации слизистой оболочки ДПК и нормализа-
ции репаративных процессов в больном органе.

Благоприятным оказалось воздействие виброакустичес-
кого лечения на кровоснабжение в СОЖ, что было видно
при оценке показателя микроциркуляции при гастроимпе-
дансометрическом исследовании. Нарастание показателя
микроциркуляции свидетельствовало об увеличении локаль-
ного капиллярного кровотока в зоне виброакустического
воздействия, что в совокупности и способствовало улучше-
нию основных функций больного органа.

Оценка значений показателя ФДТ у больных ХГД выя-
вила достоверное нарастание дельты прироста кровотока
как в локальном русле кровоснабжения (пилородуоденаль-
ная зона), так и в периферическом кровотоке (предпле-
чье). Увеличение локального кровотока после воздействия
виброакустики обнаруживалось у всех курируемых боль-
ных как с ЯПГД, так и с ГПГД.

Об улучшении показателей гемоциркуляции свидетель-
ствовали также допплерографические исследования сосу-
дов головного мозга, которые проводились (по показани-
ям) 10 больным ЯПГД с синдромом вегето-сосудистой
дистонии. У 7 детей при допплерографии были выявлены
затруднения венозного оттока в сосудах вертебро-базиляр-
ного бассейна. У 3 детей выявлено повышение тонуса круп-
ных сосудов в бассейне a. carotis inferior. После курса виб-
роакустических процедур на область точек D1 и D2 отмечена




