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Медицинскую помощь по принципу семейной 
медицины в Украине предоставляют большинство 
медицинских учреждений. Как свидетельствуют 
официальные данные, почти 80 % семейных врачей 
практикуют в  сельской местности [1]. Практика 
семейной медицины, по данным статистики, под-
тверждает высокую эффективность этой работы: 
в 1,3 раза уменьшилось число направлений к узким 
специалистам, в  2,8 раз  — количество вызовов 
скорой помощи [2].

В то же время состояние здоровья населения 
продолжает оставаться неудовлетворительным. 
В частности, темп прироста распространенности га-
стродуоденальной патологии за последний год опе-
редил темп прироста заболеваемости в 2 раза [3–5].

В большинстве случаев хронические забо-
левания органов пищеварения диагностируются 
семейным врачом, который первым сталкивается 
с начальной, еще обратимой патологией. Врач об-
щей практики должен не только обладать опреде-
ленными навыками, но и  владеть всеми метода-
ми, необходимыми для правильной диагностики 
и  адекватного лечения пациентов.

Опыт лечения хронических заболеваний 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) свидетель-
ствует о  том, что почти половина пациентов об-
ращается за медицинской помощью только через 
1,5–2 года после начала заболевания. Приходится 
учитывать и тот факт, что многие пациенты при-
выкли к своему состоянию и не склонны уведом-
лять о наличии у них симптомов болезни. Семей-
ный врач чаще всего сталкивается с заболеваниями 
верхних отделов пищеварительной системы, ассо-
циированных с Helicobacter pylori (Нр) инфекцией. 
Одним из основных звеньев ее распространения 

является семейный фактор, при котором передача 
инфекции происходит в  результате тесного кон-
такта между членами семьи [6].

Признание роли Hp в возникновении хрони-
ческой гастродуоденальной патологии сделало 
необходимым внедрение в клиническую практику 
методов идентификации этой инфекции. В насто-
ящее время известно достаточно большое число 
инвазивных и  неинвазивных методов ее диагно-
стики. Золотым стандартом диагностики Hp счи-
тается морфологическое исследование биоптата 
слизистой оболочки. Однако только у  12–15 % 
обследуемых проводится фиброэзофагогастро-
дуоденоскопия (ФЭГДС), при которой наличие 
Нр-инфекции определяется не всегда [7,  8], что 
приводит к поздней диагностике и недостаточной 
эффективности лечения заболевания, к возникно-
вению рецидивов в течение года после проведен-
ного лечения. В  связи с  этим наиболее перспек-
тивным следует считать использование в практике 
семейного врача дыхательных тестов.

Под нашим наблюдением в  Балаклейской 
центральной районной больнице находились 
32  семьи, в  которые входило 98 человек, среди 
которых 33  ребенка в  возрасте 8–14 лет страда-
ли хронической гастродуоденальной патологи-
ей. Длительность заболевания у  них составила 
в  среднем 2,7±0,68 года. В  своих исследованиях 
мы проводили оценку клинических проявлений 
имеющихся у  детей болевого, диспептического 
и астено-невротического синдромов. Хроническую 
патологию гастродуоденальной зоны верифици-
ровали эндоскопическим методом, Нр-инфекцию 
выявляли с  помощью быстрого уреазного теста 
дыхательного хелик-теста АМА. Всем членам 

УДК 616839:[616.33 – 002]-053.2-085.84 

Роль семейного врача в выявлении болезней  
органов пищеварения

Канд. мед. наук О. В. Казмирук, канд. мед. наук Н. Н. Рязанцева

The role of family physician in revealing gastrointestinal tract diseases

O. V. Kazmiruk, N. N. Riazantseva

Балаклейская центральная районная больница, Харьковская область

Показаны распространенность Нр-инфекции и факторы, влияющие на формирование вегетативной 
дисфункции при хронической гастродуоденальной патологии в возрастном аспекте. Обоснована 
необходимость семейного подхода к диагностике заболеваний органов пищеварения.

Ключевые слова: семейный врач, хроническая гастродуоденальная патология, Нр-инфекция, вегета-
тивный гомеостаз.

The prevalence of HP-infection and the factors influencing formation vegetative dysfunction in chronic 
gastroduodenal pathology are shown from the age perspective. The necessity of family approach to di-
agnosis of gastrointestinal diseases is substantiated.

Key words: family physician, chronic gastroduodenal pathology, HP-infection, vegetative homeostasis.

Медико-социальные проблемы



123
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семьи с  целью объективной оценки вегетатив-
ного гомеостаза проводили кардиоинтервалогра-
фию (КИГ) с последующим анализом структуры 
сердечного ритма [9]. Полученные данные иссле-
дований были подвергнуты обработке на персо-
нальном компьютере с использованием программ 
«Microsoft Excel».

В результате обследования выяснилось, что 
7  семей (21,8±7,1 %) были неполными, в  14 се-
мьях (43,7±9,2 %) дети и их родители считали свои 
материально-бытовые условия неудовлетвори-
тельными. В то же время почти в половине семей 
(46,8±9,2 %) имелись домашние животные  — кот 
или собака, которые могли быть потенциальными 
источниками Hp и  гельминтов.

Как известно, одной из причин риска развития 
заболеваний ЖКТ является нарушение питания. 
Среди обследованных нами семей в 15 (46,8±9,2 %) 
питание было нерегулярным, а в 2/3 (62,2±5,0 %) 
основным его видом были бутерброды. Каждый 
второй из обследованных имел вредную привыч-
ку есть непосредственно перед сном.

Из детей с  патологией ЖКТ у  7 детей 
(21,2±7,4 %) при ФЭГДС была выявлена гастродуо-
денальная деструкция: язвенная болезнь 12-перст-
ной кишки — у 2, эрозивный дуоденит — у 45 де-
тей. У  остальных детей выявлена эритематозная 
гастродуоденопатия. Эти данные отражают тенден-
цию к утяжелению гастродуоденальной патологии 
у  детей, отмечаемую в  последние годы [4,  8].

Анализируя состояние здоровья взрослых чле-
нов семьи, мы выяснили, что наиболее часто у них 
встречались заболевания органов пищеварения — 
47 случаев (48,2±5,2 %): у  15 человек язвенная 
болезнь и  эрозивное поражение слизистой ЖКТ; 
у  остальных  — недеструктивные изменения сли-
зистой. Реже встречались заболевания сердечно-
сосудистой системы  — 24,4±4,3 % (24 случая, 
р  <  0,05), бронхолегочной системы  — 19,3±4,3 % 
(19 случаев, р  <  0,001), мочевыделительной си-
стемы  — 13,2±4,2 % (13 случаев, р  <  0,001). По-
лученные данные подтверждают значительное 
распространение заболеваний верхних отделов пи-
щеварения у населения и необходимость лечения 
данной патологии как у детей, так и у взрослых [5].

Положительный хелик-тест отмечался у 32 де-
тей (96,9±3,3 %), из них у 30,3±8,1 % он оказался 
резко положительным (+  +  +). Всего число по-
ложительных хелик-тестов достигало 90,8±3,5 %, 
что подтверждает семейный характер хеликобак-
териоза. О  семейном характере последнего сви-
детельствует также достоверная корреляционная 
связь Нр-инфицирования детей с  заболеванием 
гастродуоденальной зоны у  других членов семьи 
(г  =  +0,42), что соответствует данным литерату-
ры [7]. Обращает на себя внимание тот факт, что 
23,4±4,1 % инфицированных родственников не 
предъявляли каких-либо жалоб на работу орга-
нов пищеварения. Поэтому обязательным усло-
вием лечения больного ребенка должно быть 
одновременное обследование всех членов семьи 

и  лечение их в  случае подтверждения носитель-
ства Нр-инфекции. Использование неинвазивно-
го дыхательного теста позволяет диагностировать 
хеликобактериоз и своевременно назначить лече-
ние без проведения эндоскопии. При проведении 
ФЭГДС, учитывая большую распространенность 
Нр-инфекции, необходимо проведение прицель-
ной биопсии со слизистой оболочки фундального 
и  антрального отделов желудка.

Ведущими жалобами у  обследованных всех 
возрастных групп были жалобы, характерные для 
заболеваний гастродуоденальной зоны. Наиболее 
часто отмечалась боль в  животе, наблюдалась 
у  67  человек (68,3±5,1 %). Почти половина чле-
нов семьи  — 44,8±5,0 %  — отмечали нарушение 
аппетита, 31,6±5,4 %  — периодическую тошноту, 
27,5±4,8 % — отрыжку воздухом. Типичными были 
жалобы на нарушение моторики верхних отделов 
органов пищеварения: изжога, горький или кислый 
привкус во рту, затруднение глотания. Количество 
жалоб было значительно большим среди взрослых, 
что косвенно свидетельствует об увеличении рас-
пространения заболевания с  возрастом.

Другими наиболее частыми жалобами были 
астеновегетативные проявления: головная боль — 
66,3±5,2 %, повышенная раздражительность  — 
52,0±5,1 %, нарушения сна  — 41,8±5,2 %, стойкий 
белый дермографизм — 62,2±5,0 %, частые карди-
алгии — 73,4±4,4 %. Количество этих жалоб также 
значительно увеличивалось с  возрастом.

Типичные для заболеваний органов гастродуо-
денальной зоны болевой, диспептический и асте-
новегетативный синдромы не всегда манифести-
ровались. У 36 человек (36,7±5,5 %) имели место 
стертые, малосимптомные формы заболевания. 
Анализ вариабельности сердечного ритма позво-
лил выявить зависимость между характером ве-
гетативной дисфункции и клинической картиной 
заболевания. Малосимптомное его течение свиде-
тельствовало об отсутствии у  пациентов патоло-
гической стимуляции блуждающего нерва.

По данным анализа КИГ индекс напряжения 
(ИН) при деструктивных процессах достигал 
390,2±10,8 %, что достоверно выше, чем при не-
деструктивных изменениях слизистой оболоч-
ки (ИН  =  128,1±8,7 %; рu  <  0,001). У  больных 
с  гастродуоденальной деструкцией наблюдались 
более низкие значения показателя вариацион-
ного размаха (47,8±6,4 % против 87,5±5,3 % при 
хронической недеструктивной гастродуоденаль-
ной патологии (ХНГД), рu  <  0,001). Эти данные 
свидетельствуют о  снижении парасимпатическо-
го влияния и  активации симпатической нервной 
системы. Нарастание у пациентов симпатических 
влияний и напряжение регуляторных систем при 
деструктивных процессах мы рассматривали как 
один из механизмов адаптации к патологическому 
процессу. Проведенный анализ оценочных таблиц 
Вейна подтвердил данные КИГ. Максимальное 
количество ваготонических признаков имело ме-
сто у  детей с  поверхностным гастродуоденитом, 
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достигая 23,3±0,4 %. По мере прогрессирования 
гастродуоденальной патологии отмечалось посте-
пенное нарастание симпатических влияний: чаще 
обнаруживались бледность кожных покровов, та-
хикардия. Аналогичные изменения мы выявили 
и  у родителей больных детей.

С целью выяснения факторов, влияющих на 
формирование дисфункции ВНС при хрониче-
ских заболеваниях органов пищеварения, мы про-
вели дисперсионный анализ полученных данных. 
Оказалось, что на выраженность вегетативной 
дисфункции при хронической гастродуоденаль-
ной патологии оказывают влияние наследствен-
ный фактор (F  =  5,78; р  =  0,02) и  степень пора-
жения слизистой оболочки гастродуоденальной 
зоны (F  =  27,22; р  =  0,001) и  не влияют возраст 
(F  =  2,64; р  =  0,16), пол (F  =  1,09; р  =  0,35), дли-
тельность заболевания (F  =  1,04; р  =  0,40), харак-
тер желудочной секреции (F  =  4,88; р  =  0,07), на-
личие инфицированности Нр (F  =  5,49; р  =  0,06). 
Установлено обратное воздействие ВНС на тя-
жесть хронической гастродуоденальной патологии 
(F  =  12,01; р  =  0,01). Доля вклада ВНС в развитие 
заболевания составила 29,3 % [10].

Таким образом, в семьях, в которых отмечают-
ся заболевания пищеварительной системы, преоб-
ладает хроническая гастродуоденальная патология, 
часто протекающая в стертой форме, выявляемая 
только при анамнестическом анализе и обследова-
нии членов семьи. Высокого уровня (90,8±3,5 %) 
достигает распространенность хеликобактерной 
инфекции в  семье, устанавливаемая по данным 
дыхательного теста АМА. Хроническая патология 
верхних отделов органов ЖКТ в  70,7 % случаев 
обусловливает нарушения состояния ВНС, ха-
рактер вегетативной дисфункции и клиническую 
картину заболевания.

Результаты проведенного исследования дик-
туют необходимость семейного подхода к  диа-
гностике заболеваний органов пищеварения, что 
позволит разработать схемы адекватного ком-
плексного воздействия на их патофизиологиче-
ские механизмы. При этом в  связи с  различным 
состоянием адаптационных возможностей организ-
ма и вегетативного гомеостаза пациентов с заболе-
ваниями пищеварительной системы должна быть 
разработана индивидуальная программа лечения 
для каждого больного члена семьи.


