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Заболевания органов пищеварения у детей зани-
мают одно из приоритетных мест в современной 

педиатрии [1]. В структуре этих болезней у детей ве-
дущее место принадлежит хроническим воспалитель-
ным заболеваниям верхних отделов пищеварительного 
тракта [2, 3]. Несмотря на усилия ученых, организато-
ров здравоохранения и практических врачей, продол-
жается неуклонный рост указанной заболеваемости 
у детей, которая за последние 30 лет увеличилась бо-
лее чем в 10 раз [4]. В частности, отмечается увеличе-

ние числа больных с хронической гастродуоденальной 
патологией среди детей и подростков – до 161,0‰ [5]. 
Проблема заболеваний верхнего отдела пищеваритель-
ного тракта также актуальна для региона Центральной 
Азии [6]. В последние годы наблюдается тенденция 
к увеличению количества медицинских разработок 
по оптимизации профилактических и реабилитацион-
ных мероприятий, направленных на оздоровление дет-
ского населения с хроническими заболеваниями пище-
варительного тракта. Но при этом остается открытым 
вопрос создания и внедрения профилактических и реа-
билитационных мероприятий в этой области с исполь-
зованием новейших достижений фармакотерапии. 

Известно, что одним из этиологических факто-
ров развития хронической гастродуоденальной па-
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Целью исследования являлось изучение влияния энтеральной оксигенотерапии на хеликобактериоз при реабилитации детей 
с хронической гастродуоденальной патологией. Обследованы 286 детей и подростков в возрасте от 6 до 15 лет с указанной 
патологией: хроническим гастритом, дуоденитом, гастродуоденитом, язвенной болезнью желудка и язвенной болезнью две-
надцатиперстной кишки. Для изучения эффективности рекомендуемой программы реабилитации все пациенты были разде-
лены на две реабилитационные группы, идентичные по возрастным критериям и клиническим формам основного заболева-
ния. Определение Helicobacter pylori (Нр-носительство) проводилось с помощью дыхательного теста. 
Как  показали  исследования,  после  общепринятого  курса  эрадикационной  терапии  частота  хеликобактериоза  снижалась 
в среднем до 23,6%, но полного излечения не наступало или наблюдалось реинфицирование. После первичной реабилитации 
с энтеральной оксигенотерапией в комплексе с профилактическим курсом эрадикационной терапии показатель Нр-носи-
тельства снижался в среднем на 14,3%.
Сделан вывод, что больные с хронической гастродуоденальной патологией после курса стандартного лечения нуждаются 
в реабилитационной терапии. После проведения комплексной программы реабилитации отмечается достоверное снижение 
частоты Нр-носительство до 5 раз на фоне улучшения результатов лабораторных и эндоскопических исследований.
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The purpose of the study was to investigate the effect of enteric oxygen therapy on helicobacteriosis in the rehabilitation of children 
with chronic gastroduodenal pathology. 286 children and adolescents aged  from 6  to 15 years with chronic gastritis, duodenitis, 
gastroduodenitis,  gastric  ulcer  and  duodenal  ulcer  were  examined.  To  study  the  effectiveness  of  the  recommended  rehabilitation 
program, all patients were also divided into two rehabilitation groups, identical in age and clinical forms of the underlying disease. 
Determination of Helicobacter pylori (Hp-carrier) was performed using the breath test. 
Studies have shown that after the conventional course of eradication therapy, helicobacteriosis reduced to an average of 23.6%, but 
was not completely cured, or reinfection was observed. After primary rehabilitation, enteric oxygen therapy in combination with a 
prophylactic course of eradication therapy, a decrease in the Hp-carrier ratio on average by 14.3% was observed.
It was concluded that patients with chronic gastroduodenal pathology after a course of standard treatment need rehabilitation ther-
apy. After a comprehensive rehabilitation program there was observed a significant reduction in Hp-carrier up to 5 times, on the 
background of an improvement of laboratory and endoscopic test results.
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тологии служит хеликобактерная инфекция. В мире 
насчитывается более 3,6 млрд людей, инфициро-
ванных Helicobacter  pylori (Нр) [7, 8], при этом сте-
пень инфицированности в разных регионах мира 
колеблется от 9 до 95% в зависимости от социально-
экономических условий [9]. Следовательно, одним 
из направлений соответствующей реабилитации 
детей является борьба с реинфицированием Helico-
bacter  pylori. При этом в последние годы уделяется 
большое внимание изучению влияния оксигеноте-
рапии на морфофункциональные свойства тканей 
внутренних органов [4, 10]. 

Цель  работы: оптимизация антигеликобактерной 
терапии путем воздействия энтеральной оксигеноте-
рапии на Helicobacter pylori в процессе реабилитации 
детей с хронической гастродуоденальной патологией.

Характеристика детей и методы исследования 

Исследования проводились в поликлинических 
условиях после  прохождения пациентами комплекс-
ного лечения в стационаре.  Обследованы 286 детей 
и подростков (156 мальчиков и 130 девочек) в возрасте 
от 6 до 15 лет с хронической гастродуоденальной пато-
логией. Среди обследованных хронический гастродуо-
денит был диагностирован у 174 (60,84%), хронический 
гастрит различных форм – у 43 (15,03%), хронический 
дуоденит – у 22 (7,69%), язвенная болезнь желудка – у 8 
(2,8%) и язвенная болезнь двенадцатиперстной киш-
ки – у 39 (13,64%) пациентов. Изначально все пациен-
ты на основании рекомендации ВОЗ (2013) были раз-
делены на две возрастные группы: от 6 до 11 лет – 145 
(50,7%) детей (1-я возрастная группа), от 12 до 15 лет – 
141 (49,3%) подросток (2-я возрастная группа).

Все исследования проводились с одобрения эти-
ческого комитета при Министерстве здравоохра-
нения Республики Узбекистан, а также после пись-
менного согласия родителей или опекунов детей. 
Изучали эффективность использования энтераль-
ной оксигенотерапии при реабилитации данной 
когорты пациентов. Одним из показателей эффек-
тивности реабилитационной программы являлась 
динамика Нр-носительства. В частности, у всех 
больных (n=286) Нр-носительство было исследовано 
до лечения, после лечения, а также после первичного 
реабилитационного курса. Определение Helicobacter 
pylori (Нp-носительство) проводилось с помощью 
дыхательного теста (тест-система ХЕЛИК® с инди-
каторной трубкой, производство РФ, ООО «Ассоциа-
ция медицины и аналитики»). 

С целью сравнения эффективности и преемствен-
ности разработанной нами реабилитационной про-
граммы все больные были разделены на две идентич-
ные реабилитационные группы. У больных первой 
группы (1-РГ; n=147) применяли разработанную нами 
комплексную реабилитационную программу, во вто-
рой группе (2-РГ; n=139) использовали стандартные 
общепринятые реабилитационные мероприятия.

Разработанная нами реабилитационная программа 
функционирует по принципу индивидуального под-
хода. При этом длительность реабилитационной 
программы зависела от клинической стадии и тяже-
сти течения основной и сочетанной патологии, т.е. 
при воспалительных процессах (хронический гастрит, 
хронический дуоденит, хронический гастродуоденит) 
длительность составляла не менее 6 мес, при язвенных 
процессах (язвенная болезнь желудка и/или двена-
дцатиперстной кишки) – не менее 1 года после эндо-
скопической картины рубцевания. Для энтеральной 
оксигенотерапии использовали кислородные коктей-
ли, которые готовились в аптечных условиях и фито-
барах из продукции фармакологических компаний, 
разрешенной для использования Фармакологическим 
комитетом при Министерстве здравоохранения РУз. 
Энтеральную оксигенотерапию назначали школьни-
кам один раз в сутки, в объеме 200 мл на полдник или в 
качестве второго завтрака, один курс лечения состав-
лял 10–14 дней ежемесячно в течение 6 мес реабилита-
ционного периода. Коктейль употребляли с помощью 
ложки, медленно, в течение 8–10 мин. 

Результаты и обсуждение

Среди 286 пациентов с хронической гастродуоде-
нальной патологией 239 (83,6%) страдали воспали-
тельными заболеваниями и 47 (16,4%) – язвенными 
поражениями органов гастродуоденальной зоны. Сле-
дует отметить, что хронические язвенные поражения 
(язвенная болезнь желудка и язвенная болезнь двена-
дцатиперстной кишки) у детей сочетались с воспали-
тельными изменениями слизистого слоя и все пациен-
ты с язвенными процессами одновременно получали 
стандартное лечение в стационаре с использованием 
комплексной трехкомпонентной эрадикационной те-
рапии по рекомендации Минздрава РУз (2014 г.). В по-
ликлинических условиях мы проводили реабилитаци-
онно-оздоровительные мероприятия. Для сравнения 
в ходе исследования пациенты с язвенными пораже-
ниями были выделены в отдельную группу. До осуще-
ствления лечебно-реабилитационных мероприятий 
всем пациентам (n=286) было проведено диагностиро-
вание Нр-носительства. 

В последние годы большое внимание уделяется 
неинвазивным методам диагностики хеликобакте-
риоза у детей. Для выявления Нp-носительства нами 
был использован дыхательный тест, который, являясь 
неинвазивным методом, одновременно более досту-
пен, экономически обоснован и, самое главное, ме-
нее травматичен для детей, чем эндоскопическое ис-
следование с биопсией.

В ходе исследования у 165 (57,7%) пациентов диа-
гностировано НР-носительство (хеликобактериоз). 
Среди пациентов с воспалительными заболевания-
ми органов гастродуоденальной зоны Нр-носитель-
ство диагностировано у 130 (54,4%) из 239, лидирова-
ли пациенты с хроническим гастритом – 25 (58,1%). 
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При этом среди всех больных с хронической гастро-
дуоденальной патологией наиболее высокая встречае-
мость хеликобактериоза наблюдалась у детей и под-
ростков с язвенной болезнью желудка и язвенной 
болезнью двенадцатиперстной кишки – у 28 (71,8%) 
и 7 (87,5%) соответственно. 

В ходе изучения результативности эрадикаци-
онной терапии у детей школьного возраста с хрони-
ческой гастродуоденальной патологией было опре-
делено, что назначение эрадикационной терапии 
в процессе лечения снижает частоту Нр-носитель-
ства в среднем до 23,6%, но полностью излечение 
не наступает. В частности, среди больных с воспа-
лительными процессами Нр-носительство в среднем 
сохранялось у 39,5%; среди пациентов с язвенной бо-
лезнью желудка – у 75,0%, среди пациентов с язвен-
ной болезнью двенадцатиперстной кишки – у 59,0%. 
Данные свидетельствуют, что однократная эради-
кационная терапия в процессе лечения больных 
с воспалительными процессами и язвенными пора-
жениями гастродуоденальной зоны не способствует 
полному излечению от Нр-носительства или имеет 
место повторное реинфицирование.

Все наблюдавшиеся нами пациенты после ком-
плексного лечения по общепринятым стандартам 
с использованием трехкомпонентной эрадикацион-
ной терапии по рекомендации Минздрава РУз (2014 г.) 
прошли реабилитацию. Обоснованиями для создания 
реабилитационной программы являлись рекоменда-
ция ВОЗ «Стратегические направления по улучшению 
здоровья и развития детей и подростков» (WHO/FCH/
CAH/02.21, 2013 г.) и «Руководство по диагностике 
и лечению хеликобактериоза у детей» Европейского 
и Североамериканского общества педиатрической га-
строэнтерологии, гепатологии и питания (ESPGHAN 
и NASPGHAN) (2011 г.). Мы также учитывали реко-
мендации Общества детских гастроэнтерологов, раз-
работанные комитетом экспертов при Российском 
обществе детских гастроэнтерологов, гепатологов 
и нутрициологов «Реабилитация детей с патологией 
органов пищеварения» (Москва, 2016 г.). 

Разработанная нами программа по реабилитации 
детей и подростков с хронической гастродуоденаль-
ной патологией имела ряд различий, в частности 
в программу внесены:
• рекомендация по питанию (ведение индивидуаль-

ного дневника питания);
• немедикаментозное оздоровление (комплекс 

физиотерапии с фитотерапией, в зависимости 
от клинической картины заболевания);

• проведение повторного профилактического курса 
эрадикационной терапии (1 раз в 6 мес, в течение 
всего реабилитационного периода) и др.
При этом реабилитационная программа преду-

сматривала проведение энтеральной оксигенотера-
пии. Включение данного пункта было обоснованно 
результатами исследования ряда ученых в области 
оксигенотерапии [6, 7]. В процессе проведения энте-
ральной оксигенотерапии аллергические и побочные 
реакции не отмечались. Длительность первичного 
курса реабилитации зависела от клинической формы 
хронической гастродуоденальной патологии. В ходе 
оценки эффективности реабилитационной програм-
мы учитывали такие показатели, как частота повтор-
ного обострения основного заболевания, данные по-
вторных эндоскопических исследований и наличие 
положительного прогресса в результатах лаборатор-
но-клинических исследований.

В ходе исследования, проведенного через 6 мес 
от начала реабилитационных мероприятий в ком-
плексе с профилактическим курсом эрадикацион-
ной терапии и энтеральной оксигенотерапии, выяв-
лено снижение частоты Нр-носительства в среднем 
на 14,3% (от 5 до 28% в зависимости от клинической 
формы заболевания). У пациентов 1-й реабилита-
ционной группы наблюдалось снижение частоты 
Нр-носительства по сравнению с больными 2-й реа-
билитационной группы в 2,5 раза, что свидетельству-
ет о синергическом совместном влиянии энтераль-
ной оксигенотерапии и эрадикационной терапии.

Имеется основание предположить, что данный про-
цесс связан с антибактериальным действием свободно-
го кислорода на бактерии Нelicobacter рylori, так как:
1. Нelicobacter рylori является условно аэробным ми-

кроорганизмом и свободный кислород при энте-
ральной оксигенотерапии оказывает бактериоста-
тическое действие на данный микроорганизм;

2. Под действием свободного кислорода уменьшает-
ся гидролиз мочевины, следовательно, снижается 
ощелачивание и создается неблагоприятная среда 
для жизнедеятельности Нelicobacter рylori.
На основании вышеизложенных результатов мож-

но прийти к заключению, что больные с хронической 
гастродуоденальной патологией после курса стан-
дартного лечения нуждаются в реабилитационной 
терапии. После проведения комплексной реабили-
тационной оздоровительной программы отмечает-
ся достоверное снижение Нр-носительства до 5 раз, 
совместно с улучшением лабораторных и эндоскопи-
ческих результатов исследования.
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