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АННОТАЦИЯ

Под наблюдением находилось 195 детей в воз%
расте 7%14 лет с заболеваниями гепатобилиарной
системы, проживающих в различных по экологичес%
кому благополучию городах Свердловской области.
Работа проводилась в 2 этапа. На первом этапе об%
следовано (в том числе содержание тяжелых метал%
лов в крови) 100 детей, проживающих в условиях эко%
логического неблагополучия. Дети были разделены
на 2 подгруппы (по 50 чел.), при этом I подгруппе
назначались грязевые аппликации на область пече%
ни, II – внутренний прием минеральной воды. Уста%
новлен положительный, в т.ч. детоксикационный
эффект. На II этапе обследовано и пролечено 95 де%
тей из разных по экологической обстановке городов
области, которым назначалось комплексное лечение
(грязевые аппликации и внутренний прием мине%
ральной воды), у 78 детей были изучены отдаленные
результаты. Получен высокий положительный эф%
фект как по непосредственным результатам лече%
ния, так и  по данным катамнеза, особенно у детей,
проживающих в условиях экологического благополу%
чия.

Ключевые слова: заболевания гепатобилиар%
ной системы, дети, экологоотягощенная патология,
«тяжелые» металлы в крови, грязевые аппликации,
внутренний прием минеральной воды.

ВВЕДЕНИЕ

В программах по сохранению здоровья детского
населения уделяется особое внимание росту забо%
леваемости среди детей, проживающих в экологи%
чески неблагоприятных условиях.

Техногенное загрязнение территории крупных
промышленных центров Урала выступает как отяго%
щающий здоровье фактор и способствует возникно%
вению соматических заболеваний. Количество до%
полнительных случаев заболеваний, обусловленных
загрязнением окружающей среды, достигает 653 на
1 тыс. населения, в том числе у детей – 466, что со%
ставляет 30%40% от общего уровня заболеваемости
населения [4]. Наиболее чувствительными к воздей%
ствию промышленных ксенобиотиков оказываются
системы  органов дыхания и желудочно%кишечного
тракта (ЖКТ).

Значительная частота заболеваний гепатобили%
арной системы у детей во многом обусловлена пу%
тями проникновения ксенобиотиков. Как правило,
одним из них является ЖКТ. В этих условиях возрас%
тает детоксикационная нагрузка на печень, и в слу%
чаях снижения ее адаптивных возможностей разви%
вается патологический процесс, приобретающий
хроническое течение, обусловленное экологически
неблагоприятной обстановкой.

КОРРИГИРУЮЩИЙ И ДЕТОКСИКАЦИОННЫЙ ЭФФЕКТЫ
КОМПЛЕКСНОЙ БАЛЬНЕОТЕРАПИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ

ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ
В УСЛОВИЯХ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ
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 В последние годы в промышленных регионах, где
наблюдается техногенное загрязнение окружающей
среды, заболевания ЖКТ у детей выходят на первое
место в структуре заболеваемости детского возра%
ста, в том числе и по Свердловской области [6, 13].

Данные о повышении уровня заболеваемости
органов пищеварения у детей, проживающих в эко%
логически неблагоприятных районах Красноярско%
го края, у школьников Нижнего Новгорода, у дош%
кольников и школьников младших классов Новомос%
ковска Тульской области представлены в работах [5,
7, 10].

 В качестве объекта исследования нами выбрана
патология органов пищеварения (а именно заболе%
вания гепатобилиарной системы, в том числе с функ%
циональными нарушениями), которая занимает в
Свердловской области по распространенности пер%
вое место, по данным Всероссийской диспансериза%
ции 2002 г., и второе – по данным госстатистики [8].

Наши наблюдения показали, что с 1999 года име%
ется неуклонный рост заболеваемости по этому
классу болезней, а прирост общей заболеваемости
в 2005 году по отношению к 1994 году составил
153,5%.

Нарушение экологического равновесия, высокое
содержание промышленных токсикантов в окружа%
ющей среде усугубляет течение болезней, и поэто%
му вполне правомочен, по нашему мнению, термин
«экологоотягощенная патология».

В практике лечения детей с патологией гепато%
билиарной системы ведущее место занимают при%
родные лечебные факторы: маломинерализованные
минеральные воды различного состава и пелоиды.
Однако выполненные раннее работы не касались
изучения роли этих лечебных факторов при эколо%
гически отягощенной патологии гепатобилиарной
системы у детей [1, 2, 3, 9, 11, 12].

На территории Среднего Урала имеются запасы
уникального сапропеля (озеро Молтаево) и маломи%
нерализованной воды с органическим компонентом
(Обуховское месторождение), которые с успехом
могут применяться в комплексных технологиях вос%
становительной терапии детей с экологоотягощен%
ными заболеваниями гепатобилиарной системы.

Изложенное выше послужило основанием для по%
становки исследований, направленных на оптими%
зацию лечения упомянутой патологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Под нашим наблюдением находилось 195 детей
в возрасте 7%14 лет с заболеваниями гепатобилиар%
ной системы, проживающих в различных по эколо%
гическому благополучию городах Свердловской об%
ласти. Работа выполнялась в два этапа.
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На I этапе работы под наблюдением находилось
100 детей, которые в соответствии с задачами ис%
следования были разделены на 2 подгруппы.

Первая группа (50 детей из 6 экологически небла%
гоприятных городов Свердловской области) получа%
ла лечение, которое включало в себя грязевые апп%
ликации (Молтаевские сапропели) на область пече%
ни и желчного пузыря, температура грязи при пер%
вой процедуре 38%390С, при следующих 39%400С
(в зависимости от возраста). Продолжительность
первой процедуры 15 минут, последующих – 20 ми%
нут. На курс лечения до 10 процедур, проводимых че%
рез день.

Вторая группа (50 детей из тех же городов облас%
ти) получала внутрь маломинерализованную
(Обуховскую) воду из расчета 3%5 мл на килограмм
массы тела ребенка 3%4 раза в день за 30%40 минут
до еды в течение 21 дня. Дети обеих групп получали
в стационаре базисную терапию, в которую входили
энтеросорбенты, гепатотропные препараты, витами%
ны.

Для оценки эффективности лечения всем детям
проводились в динамике (до и после лечения) обще%
клинические исследования, изучения ряда биохими%
ческих (билирубин, холестерин, беталипопротеиды,
щелочная фосфатаза, цитолитические аминотранс%
феразы) показателей, концентрации тяжелых метал%
лов в венозной крови. Исследования на содержание
тяжелых металлов (свинец, мышьяк, кадмий, цинк) в
крови проводились в лаборатории контроля хими%
ческих факторов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемио%
логии в Свердловской области». До и после курса
лечения всем детям проводилось также ультразву%
ковое исследование (УЗИ) функции печени и желч%
ного пузыря, 5%фракционное дуоденальное зондиро%
вание.

На II этапе работы под наблюдением находилось
95 детей, которые в соответствии с программой ис%
следований были также разделены на 2 подгруппы.

Первая группа – 50 детей, проживающих на эко%
логически благополучной территории.

Вторая группа – 45 детей, проживающих на эко%
логически неблагоприятной территории.

Обе группы детей получали один и тот же  баль%
неотерапевтический комплекс лечения:

– грязевые аппликации (молтаевские сапропели)
на область печени;

– внутренний прием маломинерализованной
(Обуховской) минеральной воды по методике указан%
ной выше.

В динамике (до и после лечения) у наблюдаемых
нами на II этапе работы детей были исследованы по%
казатели пятифракционного дуоденального зонди%
рования (ФДЗ); биохимические данные пузырной
желчи (желчные кислоты, билирубин, холестерин) и
крови (щелочная фосфатаза, холестерин, билиру%
бин, трансаминазы – АЛТ и АСТ), белковые фракции,
дифениламиновая реакция (ДФА); перикисного
окисления липидов: малонового диальдегида – МДА,
диеновые коньюгаты – ДК, антиоксидантной актив%
ности – АОА; ультразвуковое исследование желчно%
го пузыря (УЗИ); микроскопическое исследование
желчи. Кроме того, у детей на этом этапе работы
было проведено изучение катамнеза.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ОБСУЖДЕНИЕ

Выполненные на I этапе работы у всех пациентов
УЗИ печени и желчевыводящих путей свидетель%
ствовали о том, что в динамике у большинства де%
тей улучшились показатели кинетики желчного пу%
зыря. При этом в первой группе возросло число де%
тей с нормокинетическим типом сокращений желч%
ного пузыря, тогда как во второй группе число таких
детей уменьшилось. В обеих группах произошло
снижение числа детей с исходным гиперкинетичес%
ким типом сокращений желчного пузыря. Вместе с
тем обращало на себя внимание то, что в первой
группе стало регистрироваться больше детей с ги%
помоторным типом желчного пузыря (с 4,1 до
10,2%). В то же время число детей с этим типом ки%
нетики во второй группе снизилось с 13,7 до 3,9%.
Полученные результаты, по%видимому, свидетель%
ствуют  о том, что тепловые процедуры могут спо%
собствовать дальнейшему снижению тонуса желч%
ного пузыря, и применение грязелечения при гипо%
тонии его едва ли целесообразно.

Наибольший интерес представлял сравнитель%
ный анализ изменений концентрации токсических
металлов в крови детей в той и другой группах, ко%
торый показал достоверное снижение уровня метал%
лов (свинца, цинка, кадмия и мышьяка) у детей вто%
рой группы, несколько менее выраженным это сни%
жение было в первой группе больных (см. табл.), по%
лучивших грязелечение.

Таблица.
Динамика концентрации металлов в крови первой

и второй групп (M±m; мкг/дл).

Первая группа    Вторая группа

До  лечения После лечения До  лечения После лечения

Свинец 5,39±0,32 3,91±0,29** 5,00±0,33 3,08±0,17***

Мышьяк 0,36±0,06 0,43±0,23 0,52±0,08 0,09±0,03***

Кадмий 0,02±0,01 0±0,00* 0,08±0,03 0±0,001**

Цинк 385,5±13,6 339,8±12,9* 423,0±16,9 355,9±9,6***

Примечание: * достоверность различий до и после лечения;
*p<0,05, **р<0,01, ***р<0,001.

Общая эффективность лечения по непосред%
ственным результатам (проведена оценка по 19 кли%
нико%лабораторным показателям) составила 82 и
85% соответственно.

По результатам этого этапа работы можно зак%
лючить, что комплекс реабилитационных меропри%
ятий, проводимых в условиях стационара, оказыва%
ет положительное влияние как на состояние желу%
дочно%кишечного тракта, выраженность дискинети%
ческих проявлений со стороны желчевыводящей
системы и желчного пузыря, так и на уровень тяже%
лых металлов в крови. Установлено более значимое
снижение уровня изучаемых металлов в крови де%
тей второй группы, получавших Обуховскую воду.
Исходя из полученных результатов необходимо де%
тализировать показания к применению грязелече%
ния детям школьного возраста из экологически не%
благоприятных территорий с учетом исходного фун%
кционального состояния функции желчного пузыря,
особенно при гипомоторной дискинезии.

Из выполненных на II этапе исследований следу%
ет, что в целом по средним значениям у больных пер%
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вой подгруппы отмечено достоверное снижение
уровня α%2глобулинов с 8,0±0,2 до 7,2±0,3% (р<0,05),
активности АЛТ с 0,49±0,06 до 0,29±0,07 мкмоль/л
(р<0,05),щелочной фосфатазы с 3,0±0,3 до 2,4±0,4
ммоль ч/л (р<0,01), МДА с 0,086±0,0008 до
0,078±0,0009 нмоль/л (р<0,01) и повышение анти%
оксидантной емкости крови с 54,7±2,3 до 68,1±4,8%
(р<0,01).

Еще более выраженные положительные сдвиги
этих показателей выявлены при изучении исходно
измененных их значений. Так, в первой подгруппе
больных дополнительно зарегистрировано досто%
верное снижение повышенного уровня общего би%
лирубина с 24,4±2,4 до 14,6±3,6 ммоль/л (р<0,05),
холестерина с 7,1±0,49 до 5,6±0,53 ммоль/л
(р<0,05), β%липопротеидов с 6,3±0,47 до 4,4±0,59 г/
л (р<0,02) и ДК с 0,0451±0,0012 до 0,0285±0,0016
ммоль/л (p<0,001).

Во второй подгруппе больных, проживающих на
экологически неблагоприятной территории, достовер%
ные положительные сдвиги  изученных показателей
выявлены лишь  в отношении уровня α%2%глобулинов и
АОА, которые соответственно изменились с 9,2±0,3 до
7,9±0,4% (р<0,01) и с 50,9±3,8 до 63,7±4,2% (р<0,05).
При изучении исходно измененных лабораторных по%
казателей выявлено статистически значимое сниже%
ние повышенного уровня холестерина с 7,9±0,51 до
6,1±0,63 ммоль/л (р<0,05) и МДА с 0,127±0,0053 до
0,095±0,0107 нмоль/л (р<0,001).

Результаты сравнительной оценки показателей
ФДЗ показали, что после бальнеотерапевтического
комплекса в первой подгруппе больных практически
все дискинетические проявления желчевыводящих
путей (ЖВП) нормализовались (у 83,4%93,8%; χ2=6,3%
12,5; р<0,01%0,001). Нарушения моторно%эвакуатор%
ной функции билиарной системы сохранились лишь
у 1%3 человек (6,2%16,6%). Одновременно с этим про%
исходила естественная санация ЖВП. Так, если до ле%
чения скопления лейкоцитов в хлопьях желчи в пор%
ции В наблюдалось у 18 из 50 детей, то после – лишь
у 4 (22,2%; χ2=7,3; р<0,02), в порции С соответствен%
но – у 22 из 50 и у 9 (40,9%; χ2=4,2; р<0,05).

 В то же время при назначении лечебного комп%
лекса детям, проживающим на экологически небла%
гоприятной территории, выявленные до лечения  дис%
кинетические нарушения исчезали в 20,0%47,1% слу%
чаев (χ2=0,18%1,9; р>0,1), а санация ЖВП наступала в
7,7% (лейкоциты в порции С), в 34,8% (лейкоциты в
порции В) и отсутствие микрофлоры (в порции В) в
28,6% (χ2=0,03 и 1,1, а также 0,7; р>0,1). Следует от%
метить также, что бальнеотерапевтический комплекс
в первой подгруппе больных и вызывал положитель%
ное влияние на коллоидное состояние желчи. При
этом у них холато%холестериновый  индекс достовер%
но повышался с 13,1±0,4 до 14,7±0,6 ед. (р<0,05), в
отличие от второй подгруппы – с 11,4±0,5 до 13,3±1,6
ед. (р>0,1). Исходно повышенная концентрация хо%
лестерина в этих подгруппах наблюдалась у 19 из 50
детей (38,0%), после лечения – у 6 (31,6%; χ2=5,5;
р<0,01) в первой и у 19 из 45 человек (42,2%), после
курса процедур – у 10 (52,6%; χ2=2,1; р>0,1) во вто%
рой, а повышение сниженного уровня желчных кис%
лот соответственно – у 17 из 50 (34,0%) и у 3 больных
(17,6%; χ2=8,3; р<0,001), а также у 21 из 45 (46,7%) и
у 11 (52,4%; χ2=2,1; р>0,1). В то же время уровень би%

лирубина  в желчи у детей обеих подгрупп практичес%
ки не изменился. В абсолютном выражении динами%
ка изученных показателей характеризовалась следу%
ющим образом: в первой подгруппе содержание хо%
лестерина достоверно изменилось с 3,94±0,22 до
2,98±0,35 г/л (р<0,01), желчных кислот с 51,61±4,67
до 43,81±5,82 г/л (р>0,1) и билирубина с 3,96±0,40
до 3,42±0,61 г/л (р>0,1), а во второй соответственно
– с 4,63±0,29 до 4,19±0,45 г/л (р>0,1), с 52,82±4,27
до 55,70±5,08 г/л (р>0,1) и с 4,56±0,48 до 3,91±0,72
г/л (р>0,1).

Динамическое эхографическое исследование у
больных первой группы подтвердило результаты
ФДЗ. Так, под влиянием курса процедур отмечены
достоверные положительные сдвиги в: размерах
желчного пузыря (у 76,2% чел.; χ2=3,9; р<0,05), при
его исходном увеличении, в нарушении опорожне%
ния при замедленной (у 82,4% чел.; χ2=4,9; р<0,01)
и ускоренной функции (у 90,9% чел.; χ2=5,3; р<0,01),
в уменьшении в нем эхогенной взвези (у 83,3% чел.;
χ2=5,6; р<0,01) и в сокращении размеров печени (у
100,0% чел.; χ2=7,5; р<0,001). В то же время у детей,
проживающих на экологически неблагоприятной
территории, не выявлено статистически значимых
изменений изученных сонографических показателей
функции желчного пузыря (χ2=0,03%1,5; р>0,1).

Общая эффективность лечения по непосред%
ственным результатам составила в I подгруппе де%
тей 92%, во II – 79%.

Вместе с тем известно, что одним из основных
показателей эффективности восстановительной те%
рапии являются отдаленные результаты лечения,
которые позволяют судить об устойчивости к после%
дующим рецидивам заболевания.

Рис. Отдаленные результаты лечения у детей первой группы.

Примечание:
I   – % больных с рецидивами заболевания
II  – % больныхобратившихся за медицинской помощью
III – % матерей, получивших больничные листы по уходу за ре%

бенком
*   – достоверные различия (р<0,05)

Данные катамнеза прослежены на II этапе рабо%
ты в течение 1 года до и 1 года после лечения у 41
ребенка первой подгруппы, у 37 детей второй, про%
живающих на различных по экологическому благо%
получию территориях Свердловской области. Полу%
ченные нами факты свидетельствуют о благоприят%
ном течении патологии гепатобилиарной системы на
протяжении указанного срока исследования после
курса процедур у большинства детей первой под%
группы. Так, у них наблюдалось достоверное сниже%
ние числа рецидивов заболевания (в среднем на
одного человека) с 2,0±0,3 до 1,2±0,2 сл. (р<0,05)  и
продолжительности их (в  днях) с 11,6±1,3 до 5,9±2,1
дн. (р<0,02). Количество пациентов с рецидивами
патологии гепатобилиарной системы статистичес%
ки значимо уменьшилось с 100,0 до 53,7%, а обра%
тившихся за медицинской помощью (стационар,
дневной стационар и поликлиника) – с 85,0 до 43,9%
(χ2=4,3 и 4,9; р<0,001 и 0,01). Данные представлены
на рис.
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Важным критерием, позволяющим судить об ус%
тойчивости организма к рецидивам заболевания
после курса процедур, является количество дней
нетрудоспособности за год до и после бальнеоте%
рапии. При этом продолжительность пребывания
матери на больничном листе по уходу за ребенком
достоверно снизилась с 7,1±0,9 до 4,1±1,1 дн.
(р<0,01), а число матерей, получивших один или бо%
лее больничных листов по уходу за ребенком, умень%
шилось (χ2=3,8; р<0,05) с 70,7 до 39,0%. В то же вре%
мя следует отметить, что количество госпитализа%
ций в среднем на 1 ребенка имело тенденцию к сни%
жению с 0,5±0,09 до 0,3±0,10 сл.

Интегральным показателем эффективности фи%
зиобальнеолечения можно считать продолжительность
ремиссии заболевания, которая у детей первой под%
группы увеличилась с 6,3±0,8 до 9,7±0,5 мес. (р<0,001).

При анализе данных катамнеза у больных второй
подгруппы были зарегистрированы менее отчетли%
вые благоприятные сдвиги изученных показателей:
достоверно снизилась продолжительность обостре%
ний заболевания и пребывания матерей на больнич%
ном листе по уходу за ребенком (в днях) соответ%
ственно  с 17,6±7,9 до 8,2±5,6 дн. (р<0,05) и с
20,8±2,3 до 12,9±3,0 дн. (р<0,05). При этом не выяв%
лено статистически значимых изменений в количе%
стве пациентов с рецидивами патологии гепатоби%
лиарной системы  (100,0% до лечения  и 100,0% пос%
ле), обратившихся за медицинской помощью (94,6%
против 73,0%) и матерей, получивших больничные
листы (94,6% против 83,8%), а также продолжитель%
ности ремиссии заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, сочетанное применение грязе%
вых аппликаций и внутреннего приема маломинера%
лизованной воды благоприятно сказывается на ди%
намике лабораторных и функциональных показате%
лей, которые были особенно выражены у  детей, про%
живающих в экологически благополучном районе.
Полученные факты подчеркивают адекватность ле%
чебного комплекса, его саногенетическую и адапто%
генную направленность у детей с заболеваниями
гепатобилиарной системы, проживающих в экологи%
чески «чистом» районе крупного промышленного
центра. У детей, проживающих в условиях экологи%
ческого неблагополучия, после применения бальне%
отерапии установлен детоксикационный эффект,

который проявлялся достоверным выведением тя%
желых металлов из крови наблюдаемых пациентов.
Однако суммарный положительный эффект как по
непосредственным, так и отдаленным результатам
оказался у этой группы детей недостаточным. В свя%
зи с этим, по%видимому, детям из техногенно загряз%
ненных территорий целесообразно в стандартный
комплекс восстановительного лечения включать до%
полнительно физиотерапевтические методы кор%
рекции выявленных нарушений.
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 АННОТАЦИЯ

  У пожилых людей имеется значительный дефи%
цит сохранности функциональных резервов организ%
ма. Их истощенность не всегда соответствует био%
логическому возрасту. В связи с полиморбидностью
на первый план выступают нарушения состояния
дыхательной и сердечно%сосудистой систем паци%
ентов. Бронхиальная астма составляет по удельно%

му весу 25% от общего числа заболеваний легких. В
связи с этим, а также в связи с высоким удельным
весом артериальной гипертонии и ишемической
болезни сердца в гериатрической практике, объек%
тивными сложностями их коррекции, трудностями в
подборе адекватной лекарственной терапии с одно%
моментным назначением нескольких лекарственных
препаратов из%за их побочных явлений, необходи%


