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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧОК

	АТ
	- артеріальний тиск

	ВВТ
	- вихідний вегетативний тонус

	ВД
	- вегетативна дисфункція

	ВР
	- вегетативна реактивність

	ІН
	- індекс напруження

	ШКТ
	- шлунково-кишковий тракт

	ЖВШ
	- жовчовивідні шляхи

	ДЖВШ
	-дискінезія жовчовивідних шляхів

	ДГР
	- дуоденогастральний рефлюкс

	ДСТ
	- дисплазія сполучної тканини

	МРТ
	- мікрохвильова резонансна терапія

	ПМК
	- пролапс мітрального клапану

	РМГ
	- реомеридіанографія

	ТА
	- точки акупунктури

	СОШ
	- слизова оболонка шлунка

	ФГДС
	- фіброгастродуоденоскопія

	ХГ
	- хронічний гастрит

	ХГД
	- хронічний гастродуоденіт

	УЗД
	- ультразвукове дослідження

	Ехо-КГ
	- ехокардіограма

	АЛТ
	- аланінамінотрансфераза

	АСТ
	- аспартатамінотрансфераза

	
	




ВСТУП.
Актуальність теми
Хронічний гастродуоденіт є найбільш розповсюдженим захворюванням органів травлення [4, 25, 32, 35, 41, 122, 246], частота якого на цей час збільшується у зв'язку з нераціональним харчуванням, хроніостресами, екологічними катаклізмами, безконтрольним застосуванням антибіотиків і хіміопрепаратів тощо. [13, 34, 53, 91, 136, 164, 213]. У більшості дорослих хворих хронічний гастродуоденіт починається в дитячому віці, тому проблема діаностики та лікування цієї патології у дітей набуває особливого значення. У дітей частота хронічного гастродуоденіту коливається від 5% до 20%, збільшуючись на 1,4% з кожним роком життя дитини і досягаючи максимуму в шкільному віці [42, 96, 251]. У 21,5%-71,7% дітей хронічний гастродуоденіт поєднується з дуоденогастральним рефлюксом [11, 104, 160], що сприяє хронізації процесу, зниженню ефективності загальноприйнятої терапії, зменшенню тривалості ремісії, тому що приводить до дегенеративних і дизрегенераторних змін слизової оболонки шлунку.  Пошкоджуючу дію на слизову шлунка мають усі компоненти дуоденального вмісту, що потрапляють у шлунок. У дорослих хворих частота дуоденогастральною рефлюксу при хронічному гастродуоденіті зростає до 86,7-98,1% [3, 104].  Поєднання хронічного гастродуоденіту із дуоденогастральним рефлюксом веде до погіршення якості життя хворих і зниженню ефективності терапії [3, 30, 167, 171, 194, 244]. Тим часом своєчасна діагностика, лікування і профілактика цього захворювання в дітей можуть призвести до ліквідації поразок гастродуоденальної зони. 
На цей час у патогенезі дуоденогастрального рефлюксу при хронічному гастродуоденіті визначна роль приділяється недостатній функції воротаря при особливостях його структури [40, 47, 272,  278], дискоординації моторної діяльності пілоро-дуоденальної зони через вегетативну дисфункцію й інші регуляторні порушення [3, 177, 233], дуоденальній гіпертензії  [9, 30, 227, 240], залишкової ацидіфікації початкового відділу дванадцятипалої кишки [3, 9, 30, 58, 59, 279]. Для дітей найбільш вагомою причиною дуоденогастрального рефлюксу є функціональна недостатність пілоричного сфінктера, зумовлена порушеннями вегетативної регуляції, дискоординацією моторики пілоро-дуоденальної зони і дисплазією сполучної тканини [45, 47, 104]. Недостатність сфінктерів шлунково-кишкового тракту в дітей із дисплазією сполучної тканини відзначається частіше, ніж у популяції [45, 104]. Тим часом особливості вегетативного статусу, частота наявності дисплазії сполучної тканини у дітей із хронічним гастродуоденітом і дуоденогастральним рефлюксом вивчені недостатньо, хоча вони можуть бути критеріями для діагностики дуоденогастральною рефлюксу при хронічному гастродуоденіті. Крім того, недостатньо вивчені клінічні особливості хронічного гастродуоденіту із дуоденогастральним рефлюксом у дітей, хоча це важливо для проведення раціональної терапії. 
Недостатньо вивченою є також ефективність застосування мікрохвильової резонансної терапії у комплексі лікування дітей із хронічним гастродуоденітом і дуоденогастральним рефлюксом, хоча такий вплив сприяє нормалізації вегетативних регуляторних впливів на моторику шлунка. Це й обумовлює актуальність даного дослідження.
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами.
Робота є частиною НДР кафедри дитячих хвороб та дитячих інфекцій Донецького державного медичного університету ім. М. Горького на тему: «Функціональні захворювання шлунка і кишечнику в дітей (патогенетичні механізми, клініка, диференціальна діагностика)», номер державної реєстрації 0101U007995, шифр УН 02.05.04.
Мета роботи
Підвищення ефективності лікування хронічного гастродуоденіту із дуоденогастральним рефлюксом у дітей з урахуванням особливостей клінічної картини, вегетативного статусу і включення в лікувальний комплекс мікрохвильової резонансної терапії.
Завдання дослідження
1. Виявити антенатальні і постнатальні фактори, що сприяють розвитку дуоденогастрального рефлюксу при хронічному гастродуоденіті. 
2. Вивчити особливості скарг і даних об'єктивного дослідження у дітей із хронічним гастродуоденітом і дуоденогастральним рефлюксом у порівнянні з хворими хронічним гастродуоденітом без дуоденогастрального рефлюкса. 
3. Вивчити прояви синдрому недиференційованої дисплазії сполучної тканини у дітей з хронічним гастродуоденітом та дуоденогастральним рефлюксом. 
4. Вивчити особливості секреторної і кислотоутворюючої функції шлунку в дітей із хронічним гастродуоденітом і дуоденогастральним рефлюксом. 
5. Виявити особливості фіброезофагогастродуоденоскопії у дітей із ХГД і ДГР у порівнянні з дітьми із хронічним гастродуоденітом без дуоденогастрального рефлюкса.
6. Визначити особливості вегетативного гомеостазу, оцінити прояви вегетативної дисфункції у дітей із хронічним гастродуоденітом і дуоденогастральним рефлюксом, особливості їхньої реомеридіанографічної картини.
7. Розробити методику вибору точок для впливу МРТ на ТА (точки акупунктури) та оцінити ефективність включення МРТ до комплексного лікування дітей із ХГД і ДГР.
Об'єкт дослідження – хронічний гастродуоденіт із дуоденогастральним рефлюксом у дітей.
Предмет дослідження –  клінічні прояви хронічного гастродуоденіту із дуоденогастральним рефлюксом у дітей, з вивченням антенатальних і постнатальних факторів, що сприяють розвитку дуоденогастрального рефлюксу при хронічному гастродуоденіті, стигм дисплазії сполучної тканини, особливостей скарг і даних об'єктивного дослідження, особливостей секреторної і кислотоутворюючої функції шлунка, особливостей даних фіброезофагогастродуоденоскопії, особливостей  вегетативного гомеостазу, проявів вегетативної дисфункції, особливостей реомеридіанографічної картини; ефективність включення в терапевтичний комплекс дітей із хронічним гастродуоденітом і дуоденогастральним рефлюксом мікрохвильової резонансної терапії.
Методи дослідження: клінічні, електрофізіологічні, гістологічні, математичної статистики.
Наукова новизна отриманих результатів
Уперше дана порівняльна клініко-параклінічна оцінка двох клінічних варіантів ХГД у дітей з урахуванням анте- і постнатальних факторів ризику, віку, статі хворих, дебюту захворювання, супутньої патології, визначено фенотип дітей з ХГД в поєднанні з ДГР, особливості морфофункціонального стану шлунка та 12-палої кишки.
Уперше в педіатричній практиці обґрунтована доцільність визначення дисплазій сполучної тканини ти стигм дизембрвогенезу для підвищення діагностики різних клінічних варіантів ХГД у дітей.
Встановлено, що хронічні хвороби шлунка супроводжуються дисфункцією вегетативної нервової системи та регуляторних систем організму, що негативно впливає на клінічні прояви і перебіг ХГД в дитячому віці та обґрунтовує нові підходи до корекції патогенетичної терапії цих хвороб.
Вперше доведена висока ефективність застосування мікрохвильової резонансної терапії у комплексному лікуванні дітей з хронічними гастродуоденітами, які супроводжуються ДГР.
Практичне значення отриманих результатів
Доведена необхідність вивчення у хворих із хронічним гастродуоденітом та дуоденогастральним рефлюксом стигм ДСТ і вегетативного статусу. Описано фенотип, характерний для хворих із хронічним гастродуоденітом та дуоденогастральним рефлюксом. Це дозволяє на ранніх етапах діагностики виділити групу ризику і тим самим поліпшити профілактику захворювання, що може бути широко використане в амбулаторній практиці. Визначено характер і прояви вегетативної дисфункції та зміни показників реомеридіанографії, які відбивають порушення вегетативного і загальнорегуляторного балансу у цих дітей. На основі отриманих даних доведено доцільність включення в комплекс терапії дітей із хронічним гастродуоденітом та дуоденогастральним рефлюксом мікрохвильової резонансної терапії для корекції вегетативного дисбалансу, розроблений алгоритм вибору точок для впливу мікрохвильової резонансної терапії при хронічному гастродуоденіті із дуоденогастральним рефлюксом, показані її ефективність і безпека. Це дозволяє рекомендувати використання мікрохвильової резонансної терапії у комплексі лікування дітей, хворих хронічним гастродуоденітом із дуоденогастральним рефлюксом.
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ВИСНОВКИ

У дисертації наведене теоретичне узагальнення і нове рішення наукової задачі з виділення особливостей клінічної картини, вегетативного стану і деяких патогенетичних механізмів хронічного гастродуоденіту з дуоденогастральним рефлюксом у дітей, обгрунтована і доведена ефективність застосування дії мікрохвильової резонансної терапії на біологічно активні точки в комплексі терапії таких хворих.
1. Хронічний гастродуоденіт майже у 70% обстежених дітей супроводжується дуоденогастральним рефлюксом, розвитку якого сприяють перенесена внутрішньоутробна гіпоксія та інтранатальна асфіксія (р<005).  
2. Особливістю клінічних проявів дітей з ХГД були симтоми вегетативної дисфункції: головний біль у 56,6% хворих, підвищена втомлюваність у 38,5%, пітливість у 65,0%, погана переносимість холоду у 26,7%, відчуття холоду кистей і стоп у 56,7%. У дітей із ХГД та ДГР частіше, ніж у дітей із ХГД без ДГР, виявлявся знижений систоличний тиск (50,8%), систоличний шум на верхівці серця (29,5%) і пролапс мітрального клапану (15,8%).
3. Стигми ДСТ виявлені у всіх хворих на хронічний гастродуоденіт із дуоденогастральним рефлюксом, в середньому 7,110,511 стигм на одного хворого. Фенотип хворих хронічним гастродуоденітом із дуоденогастральним рефлюксом характеризувався наявністю множинних стигм дисплазії сполучної тканини (у 38,3%). 
4. Виявлено у дітей з ХГД та ДГР підвищення кислотоутворюючої функції шлунка при незначному зростанні секреторної функції. Порушення кислотонейтралізуючої функції антрального відділу шлунка дітей з ДГР характеризувалися субкомпенсацією (2,1±0,12 од). Ступінь порушень був більш виражений у дітей з 10 і більше стигмами ДСТ. 
5. Ендоскопічна картина дітей з ХГД та ДГР характеризувалісь гіперемією слизової оболонки антрального відділу шлунка, наявністю жовчі в шлунку, збільщенням об’єму шлункового вмісту за рахунок слизу, з вивістістю складок слизової шлунка, посиленням перистальтики.  Гістологічно у хворих  мали місце ознаки поверхневого гастриту с осередками імпрегнації солями жовчних кислот та інколи з осередками дистрофічних змін. 
6. У всіх хворих хронічним гастродуоденітом із дуоденогастральним рефлюксом виявлені прояви вегетативної дисфункції у вигляді гіперсимпатотонії або вагототонії при переважанні асимпатотонічної реактивності, більш вираженої у дітей із множинними стигмами дисплазії сполучної тканини. 
7. Зміни при реомеридіанографії виявлені у всіх дітей з хронічним гастродуоденітом і дуоденогастральним рефлюксом і відображають порушення вегетативного і загальнорегуляторного балансу, схильність до аномалій структури сполучної тканини, а також порушення функціонування органів гастродуоденальної зони. Виявлене збільшення активності меридіанів нирок, печінки і селезінки-підшлункової залози, які наростали в період загострення і супроводжувалися змінами векторної активності меридіанів.
8. Включення в терапевтичний комплекс у дітей з хронічним гастродуоденітом і дуоденогастральним рефлюксом мікрохвильової резонансної терапії було ефективно у всіх хворих і сприяло нормалізації вегетативного і загальнорегуляторного балансу, зникненню абдомінального больового синдрому в середньому на 4,11,1 добу, що дозволяло скоротити терміни лікування на 5-7 днів, зменшити медикаментозне навантаження. Побічних ефектів при застосуванні мікрохвильової резонансної терапії не спостерігалося у жодної дитини.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ


1. З метою найбільш ранньої діагностики ДГР доцільно виявлення стигм дисплазії сполучної тканини під час планових оглядів у дітей 7-14 років з ХГД. 
2. Для поліпшення діагностики типу вегетативних порушень у дітей з ХГД та ДГР рекомендується реомеридіанографічне дослідження з метою подальшого лікування методом МРТ. 
3. У комплекс терапії хворих із ХГД та ДГР доцільно включати МРТ. Особливо це показано дітям з множинними стигмами дисплазії сполучної тканини та проявами вегетативної дисфункції.  Починати лікування зі застосуванням МРТ можно з першого дня звернення під час загострення, тому що МРТ сприяє більш швидкому регресу основних симптомів ХГД. Проводити лікування МРТ бажано під контролем реомеридіанографії.  
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