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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

АЗ – алергічні захворювання
ВВТК – верхні відділи травного каналу
ВР – високий рівень реактивності
ГД – гастродуоденіт
ГЕР – гастроезофагеальний рефлюкс
ГРВІ – гостра респіраторна вірусна інфекція
ДГР – дуоденогастральний рефлюкс
ДЖВШ – дискінезія жовчовивідних шляхів
ЗДА- залізодефіцитна анемія 

НР – низький рівень реактивності
ПА – реакція підвищеної активації
РА- реакція активації
рН – концентрація іонів водню

СА – реакція спокійної активації
СОШ – слизова оболонка шлунка
СР – середній рівень реактивності
УЗД – ультразвукове дослідження
ФГДС – фіброгастродуоденоскопія
ФД – функціональна диспепсія
ХГ – хронічний гастрит
ХГД – хронічний гастродуоденіт
ШКТ – шлунково-кишковий тракт
Н.p. – Helicobacter pylori




ВСТУП


Актуальність теми. Захворювання шлунка і дванадцятипалої кишки найбільш поширені серед хвороб органів травлення у дітей і підлітків та складають 58-65% в структурі дитячої гастроентерологічної патології [1]. Згідно з даними епідеміологічних досліджень  поширеність захворювань гастродуоденальної зони в різних регіонах України становить близько 106,1 на 1000 дитячого населення [2].
Найбільшу увагу останнім часом гастроентерологи всього світу приділяють функціональним розладам шлунково-кишкового тракту, які вважаються найбільш розповсюдженими проявами гастроентерологічної патології [3, 4, 5, 6]. Етіологія і патофізіологія функціональної диспепсії стали об’єктом наукового дослідження багатьох науковців [7, 8, 9]. 
Досягнення сучасної гастроентерології в той же час залишають багато питань, які потребують подальшого вивчення. До цього часу остаточно не з`ясована роль та значимість Helicobacter Pylori у генезі патології травного каналу у дітей [10]. Широко вивчаються різні аспекти взаємодії мікро- і макроорганізму в процесах формування патологічних змін шлунка і 12-палої кишки [11, 12].
Проблема патогенезу хронічних захворювань шлунка і дванадцятипалої кишки залишається однією з актуальних проблем сучасної гастроентерології. Проводиться вивчення різних аспектів патогенезу цієї патології, в тому числі і імунологічних [13, 14]. Імунокомпетентні клітини органів травлення беруть участь в інактивації бактеріальних, вірусних, харчових та інших алергенів, елімінації імунних комплексів, синтезі імуноглобулінів, мають безпосереднє відношення до формування неспецифічної резистентності та специфічного імунітету [15].
Загальна резистентність організму значною мірою визначає як захворюваність, так і важкість перебігу хвороби у кожного хворого. Можливість керування резистентністю за принципом зворотнього зв’язку з організмом дитини, яка базується на закономірностях розвитку адаптаційних процесів, відкриває перспективу для використання антистресорних адаптаційних реакцій в дитячій гастроентерології  Вирішення цих питань складає безумовний теоретичний та практичний інтерес, що й зумовило вибір теми дослідження.

Зв’язок роботи з планом науково-дослідних робіт.   Дисертаційна робота виконана відповідно до плану науково-дослідних       робіт кафедри педіатрії №1 Національного медичного університету ім. О.О.    Богомольця, є фрагментом комплексної державної бюджетної теми «Стан реактивності, резистентності та загально-адаптивних і компенсаторних реакцій у дітей з діатезами, недиференційованою дисплазію сполучної тканини на донозологічному стані та маніфестації при найбільш поширених інфекційних та алергічних захворюваннях» (номер держреєстрації 0104V000170).

Мета і завдання роботи. Підвищити ефективність лікування дітей з гастродуоденальною патологією шляхом включення до комплексної терапії індивідуалізованого призначення неспецифічних адаптогенів на основі вивчення особливостей адаптаційних процесів.
1. Вивчити стан адаптаційних реакцій за допомогою лейкограми у дітей із хронічною гастродуоденальною патологією. 
2. Визначити структуру та преморбідний фон захворювань верхнього відділу травного каналу у дітей.
3. Вивчити особливості клінічного перебігу гастродуоденальної патології у дітей в залежності від ступеню інфікування Н. pylori,  віку, статі дітей, морфо-функціонального стану шлунка, наявності у дітей супутніх алергічних захворювань. 
4. Вивчити характер гістопатологічних і цитологічних змін слизової оболонки шлунку при різній ендоскопічній картині виявленої патології.
5. Вивчити вплив загальноприйнятих схем лікування дітей із хронічною гастро-дуоденальною патологією, зокрема ерадикаційної терапії, на стан адаптаційних реакцій. Дати оцінку  ефективності використання активаційної  терапії у дітей з гастродуоденальною патологією з урахуванням змін адаптаційних реакцій в організмі дитини.

 Наукова новизна одержаних результатів. В роботі вивчено загальні адаптаційні реакції організму дітей та проведено аналіз цих реакцій при гастродуоденальній патології , в тому числі і у дітей із алергічними захворюваннями.
Встановлено наявність значного бактеріального обсіменіння слизової оболонки антрального відділу шлунка різноманітною коково-бацилярною і грибковою флорою у дітей із гастро-дуоденальною патологією при збереженні секретоутворюючої та кислотоутворюючої здатності слизової оболонки шлунка.
Доведено наявність зв’язку між ступенем бактеріального ураження слизової оболонки шлунка і морфологічною формою гастриту. 
На підставі дослідження клініко-гематологічних паралелей обґрунтовано можливість використання показників загального аналізу крові для удосконалення загальноприйнятих схем лікування дітей із хронічною гастро-дуоденальною патологією. 
Обґрунтовано і розроблено рекомендації для диференційованого призначення препаратів активаційної терапії (на прикладі метилурацилу та екстракту елеутерококу) дітям із хронічною гастродуоденальною патологією.

Практичне значення одержаних результатів. Рекомендовано використання результатів гемограми для оцінки впливу  призначеного лікування на загальну неспецифічну резистентність організму дитини із хронічними захворюваннями гастродуоденальної зони.
Результати проведених досліджень показали доцільність введення в схеми обстеження дітей із гастродуоденальною патологією методів щодо визначення бактеріального спектру СО антрального відділу шлунка для обгрунтування призначення антибактеріальної терапії.  
Розроблені рекомендації для диференційованого призначення препаратів активаційної терапії (метилурацилу, екстракту елеутерококу) дітям із хронічною гастродуоденальною патологією. 
Практичні рекомендації згідно з результатами дослідження впроваджено в практику  роботи   «Центру матері і дитини» в м. Вінниці, дорожньої клінічної лікарні №1, станція Київ, дитячої клінічної лікарні №4, м. Київ. 

Особистий внесок дисертанта. В процесі виконання наукової роботи автором особисто відібрана та проаналізована наукова література, проведені клінічні спостереження. 
Автором безпосередньо проведений забір матеріалу для цитологічного, морфологічного, біохімічного, імунологічного дослідження. Самостійно проведені цитологічні дослідження антрального відділу слизової оболонки шлунка дітей, мікроскопічне дослідження лейкограм у переважної більшості обстежених. 
Дисертантом проведений аналіз  отриманих результатів та їх статистична обробка, оформлено дисертаційний матеріал, розроблені принципи прогнозування перебігу гастродуоденальної патології у дітей за даними гемограми та рекомендації щодо диференційованого лікування дітей із хронічними гастродуоденальними захворюваннями з використанням препаратів активаційної терапії (метилурацилу та екстракту елеутерокока).  

Апробація результатів дисертації. Апробація роботи проведена на ІV Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні питання педіатрії», присвяченої пам'яті члена кореспондента НАН, АМН України, РАМН, професора В.М.Сідельникова, яка проходила в Києві у 2002 році, VІІ Всеукраїнській науково-практичній конференції «Питання імунології в педіатрії», присвяченої 15-ти річчю кафедри дитячих інфекційних хвороб та дитячій імунології НМАПО  ім. П.Л.Шупика у 2007 році в м. Києві, Всеукраїнській науково-практичній конференції «Сучасні наукові досягнення - 2008» в м. Миколаєві, щорічній науково-практичній конференції педіатрів Південно-західної залізниці «Актуальні питання педіатрії», яка проходила у м. Києві у 2009 році, VІ Конгресі педіатрів України «Актуальні проблеми педіатрії» в м. Києві у 2009 році.
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За матеріалами дисертації опубліковано 5 наукових статей, з них 3  статті у провідних виданнях, рекомендованих ВАК України, 2 статті – у збірнику наукових праць.



















ВИСНОВКИ


В дисертації на основі вивчення особливостей загальних адаптаційних реакцій у дітей з гастродуоденальною патологією визначено вплив загальноприйнятих схем лікування цієї патології на стан адаптаційних процесів і, відповідно, загальну неспецифічну резистентність, доведена необхідність індивідуалізованого включення до комплексного лікування препаратів активаційної терапії, що  підвищує ефективність лікування даної категорії дітей.
1. Структура захворювань верхніх відділів травного каналу залежить від віку дитини: у пацієнтів із проявами функціональної диспепсії маніфестація клінічних проявів відбувалась раніше (8,5± 2,6 років), ніж у дітей із хронічними запальними процесами у шлунку і 12-палій кишці (10,3 ± 1,7 років). У хворих на гастродуоденальну патологію має місце значна частота факторів ризику даної патології: генетична схильність виявлена у 34,3-54%, перинатальні чинники були у 31,4-34%, аліментарний фактор констатовано у 20 - 48% обстежених дітей. Хронічна гастродуоденальна патологія у половини (53,3%) дітей перебігала на тлі порушення мікробіоценозу ротової порожнини, порожнини носу, і у 37,1% виявлені зміни біоценозу кишечника , що свідчить про зниження антибактеріальної резистентності у цих дітей.
2. У 73,8% дітей з хронічною гастро-дуоденальною патологією спостерігається інфікування H. Pylori, причому ступінь обсеменіння залежить від морфологічних особливостей слизової оболонки шлунка. При еритематозній гастропатії виявляється низька та середня ступінь ураження Н.р., при гіпертрофічній гастропатії – висока ступінь обсеменіння.
 При цитологічному дослідженні слизової оболонки шлунка у дітей із гастродуоденальною патологією, поряд із Н.р.,  визначено значне обсіменіння слизової різноманітною коково-бацилярною і грибковою флорою при збереженні кислотоутворюючої функції шлунку. Вираженість обсіменіння залежить від характеру ураження слизової шлунка: найбільша ступінь бактеріального обсіменіння спостерігається у дітей із гіпертрофічною гастропатією, найменша - у дітей із дуодено-гастральним рефлюксом.
3. Захворювання на гастро-дуоденальну патологію у пацієнтів із проявами алергічних захворювань розвиваються в більш ранньому віці, ніж у дітей без проявів алергії. Особливістю перебігу гастро-дуоденальної патології у дітей із алергічними захворюваннями слід вважати поверхневий (еритематозний) характер запалення слизової оболонки шлунка і 12-палої кишки, розлади моторно-евакуаторної функції шлунка і дванадцятипалої кишки у вигляді дуодено-гастрального і гастроезофагеального рефлюксів, рефлюкс-езофагіту. У дітей із алергічними захворюваннями ерозивний процес в шлунку та 12-палій кишці перебігає із вираженим геморагічним компонентом.
4. Встановлено, що хронічна гастродуоденальна патологія супроводжується значними порушеннями адаптаційних процесів в дитячому організмі. Зокрема, для  хронічних запальних процесів верхніх відділів травного каналу в дитячому віці характерний низький рівень реактивності, який, згідно із теорією адаптаційних реакцій, відповідає глибоким дискоординаційним процесам між головними регулюючими і захисними підсистемами організму дитини. Тип адаптаційної реакції і рівень реактивності залежить від строку захворювання на дану патологію: із збільшенням терміну захворювання поступово знижуються адаптаційні можливості дитини.
5. Особливості адаптаційних реакцій у дітей тісно пов’язані з клініко-морфологічною формою гастро-дуоденальної патології, інфікуванням Н.р., наявностю алергічних захворювань. А саме, еритематозна гастропатія у більшості дітей перебігає на тлі фізіологічної для дитячого віку реакцій активації, а гіпертрофічна гастропатія супроводжується у більшості хворих несприятливими для одужання реакціями стресу, тренування. Інфікування Н.р. у переважної більшості дітей відбувається на тлі  низького рівня реактивності і, відповідно, низької загальної резистентності. Особливістю адаптаційних реакцій у дітей з хронічною гастродуоденальною патологією на тлі алергічних захворювань є переважання реакції активації та  низький рівень реактивності.  
Ступінь порушень адаптаційних реакцій збільшується по мірі розвитку патології: здорова дитина → функціональні порушення шлунка і 12-палої кишки → хронічна гастро-дуоденальна патологія.
6. Призначення загальноприйнятих схем лікування хронічної гастро-дуоденальної патології у більшості дітей призводить до втручання в адаптаційні процеси, ерадикаційна антигелікобактерна терапія у значної кількості дітей сприяє до зниження типу адаптаційної реакції і загальної неспецифічної резистентності, що вказує на необхідність включення до комплексного лікування препаратів активаційної терапії. Призначення препаратів даної групи для підвищення загальної неспецифічної резистентності і покращення репаративних процесів в органах травлення показано дітям, у яких відсотковий вміст лімфоцитів в загальному аналізі крові відповідає нижній межі вікової норми або спостерігається лімфопенія (реакції тренування та стресу). Дітям, у яких за даними гемограми відмічається нормальна кількість лімфоцитів або виявлений лімфоцитоз (реакція активації або переактивація), імунокорекція не показана.
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