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Гастроимпедансометрическое исследование было прове-
дено 62 детям, из них у 30 гастроимпедансометрия выполня-
лась в динамике, до начала и после курса ВАВ. У 75% детей
(у 52 из 62) удельная электропроводность желудочного сек-
рета (кислотообразование) превышала возрастные нормати-
вы в 1,5–2,5 раза, у 12 детей (25%) была без отклонений от
возрастных норм. У всех обследованных детей нейтрализую-
щая функция антрального отдела желудка в тощаковую и
базальную фазу желудочной секреции оказалась суб- или де-
компенсированной, после курса ВАВ отмечена нормализа-
ция нейтрализующей способности антрума. Моторная функ-
ция желудка на фоне лечения значительно улучшилась, у 70%
больных гиперкинетический тип моторики в антральном от-
деле желудка сменился на нормокинетический, у 30% детей
выявлялась тенденция к гипокинетическому типу моторики.
Динамические импедансометрические показатели микроцир-
куляции после ВАВ свидетельствовали о нормализации кро-
вотока в СОЖ у детей с гастродуоденальной патологией.

Для оценки русла микроциркуляции в процессе ВАВ
использовался фотодиагностический тест (ФДТ). Измере-
ние показателя прибором «Фотодиагност» проводилось в
двух зонах. Локальная микроциркуляция регистрировалась
в эпигастральной или пилородуоденальной области, пери-
ферическая – определялась на сгибательной поверхности
верхней трети предплечья. Исходные средние значения ФДТ
составили для локальной микроциркуляции (зона эпигаст-
рия) 1200 ед., для периферической (предплечье) – 1030 ед.
После курса виброакустики средние значения ФДТ увели-
чились и составили соответственно 1260 и 1085 ед., дельта
прироста кровотока оказалась равной 60 и 55 ед. соответ-
ственно. Следовательно, виброакустический метод воздей-
ствия оказывает нормализующее действие на кровоснабже-
ние как локально, в зоне больного органа, так и в русле
периферической микроциркуляции.

Таким образом, восстановление нейтрализующей способ-
ности антрума в совокупности с нормализацией моторики
желудка в процессе лечения ВАВ способствует улучшению
адаптации СОЖ и ДПК, а следовательно, и ускорению про-
цессов репарации в больном органе. Первейшую роль в нор-
мализации основных функций желудка играет обогащение
кровоснабжения СОЖ и ДПК.
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Применение виброакустического воздействия
в детской гастрологии

Применяли виброакустическое воздействие (ВАВ) в ле-
чении детей, больных гастроэнтерологическими заболева-
ниями. Больным проводили комплекс гастроэнтерологичес-
кого обследования. У детей изучался анамнез, оценивался
объективный статус, проводилось лабораторное и инстру-
ментальное обследование: анализ крови, мочи, копрограм-
ма, УЗИ брюшной полости и фиброгастродуоденоскопия
желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК). Для контро-
ля за эффективностью лечения использовали интрагастраль-
ную импедансометрию и фотодиагностический тест с по-
мощью прибора «Фотодиагност» фирмы «Ксенон».

Аппарат «Витафон» применен для лечения 83 детей с
заболеваниями органов пищеварения: хронический гастрит
(25 больных), хронический гастродуоденит (34), аллергичес-
кий гастродуоденит (4), постинфекционный энтероколит (3),
целиакия (2), дискинезия кишечника (15, из них 3 детей име-
ли симптомы энкопреза). Из сопутствующих заболеваний у
67 больных была диагностирована дискинезия желчевыводя-
щих путей, у 38 детей были проявления вегето-сосудистой
дистонии, у 27 детей – паразитарные инвазии и у 6 детей –
кожные проявления нейродермита. Детей первого года жизни
было 3, от 1 до 5 лет – 21 больной и от 6 до 14 лет – 59 детей.

В результате проведенных клинико-функциональных и
эндоскопических исследований желудка и ДПК у больных
были выявлены поверхностные формы гастрита и гастро-
дуоденита (у 25 и 18 соответственно), поверхностный тип
поражения слизистой оболочки желудка (СОЖ) был также
у 4 детей с аллергическим гастродуоденитом. Нодулярные
изменения СОЖ в антральном его отделе обнаруживались
у 16 детей, страдающих хроническим гастродуоденитом.




