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Клінічна практика

Вступ

Протягом останніх років збе-
рігається тенденція до збіль-
шення гастроентерологічної за-
хворюваності у дітей, серед
якої великий відсоток нале-
жить функціональним пору-
шенням шлунково-кишкового
тракту. Одним із найпоширені-
ших функціональних захворю-
вань травної системи є синд-
ром подразненого кишечнику
(СПК) [1; 2].

Згідно з Римськими крите-
ріями, під СПК розуміють стій-
ку сукупність функціональних
розладів тривалістю не менше
12 тиж. протягом останніх
12 міс., що проявляються бо-
лем та/або дискомфортом у
животі, які зменшуються або
зникають після дефекації, су-
проводжуються порушеннями
функцій кишечнику (частота
випорожнення — більше 3 ра-
зів на день або менше 3 разів
на тиждень), зміною консис-
тенції калу та власне акту де-
фекації (імперативні позиви,
тенезми, метеоризм, відчуття
неповного випорожнення ки-
шечнику, додаткові зусилля при
дефекації), «бурчанням» ки-
шечнику [1–4].

У формуванні СПК надзви-
чайну роль відіграють психо-
емоційні чинники, гострі та хро-

нічні стресові ситуації, пору-
шення стану вегетативної не-
рвової системи, вісцеральної
чутливості та рухової активнос-
ті кишечнику, тобто СПК є біо-
психосоціальним порушенням.
Також виникненню СПК сприяє
малорухомий спосіб життя, не-
раціональне харчування з від-
сутністю в їжі баластних ре-
човин, астенічна статура дити-
ни [1; 4; 5].

Незважаючи на те, що Рим-
ські критерії вказують на ста-
більний і сприятливий харак-
тер перебігу функціональних
порушень, можлива їх транс-
формація в органічну патоло-
гію. Слід відзначити, що в де-
яких хворих симптоми СПК не-
гативно впливають на якість
життя, тому ставлення до цьо-
го захворювання має бути до-
сить серйозним, а методи лі-
кування — адекватними, без-
печними й ефективними [2; 6; 7].

Лікування СПК включає до-
тримання дієти, психорефлек-
сотерапію, фізіотерапію та лі-
кувальну фізкультуру, фітоте-
рапію. Медикаментозне ліку-
вання призначають лише за
тривалого стійкого перебігу за-
хворювання за недостатньої
ефективності інших методів [1;
6; 8].

Поширеність СПК у дітей,
можливість трансформації при

тривалому перебігу в органічну
патологію, недостатня ефек-
тивність сучасної терапії по-
требують пошуку нових ме-
тодів лікування СПК. При цьо-
му особливої актуальності
набуває розробка таких ме-
тодів і засобів лікування, які
не викликають побічних ефек-
тів, ускладнень, алергічних
реакцій і дозволили б підви-
щити ефективність комплекс-
ної відновної терапії СПК. На
нашу думку, в першу чергу, це
стосується можливості вико-
ристання в комплексній терапії
СПК східної медицини, засто-
сування якої в клінічній прак-
тиці останніми роками значно
поширилося [9–11].

Останнім часом значно зріс
інтерес до динамічної електро-
нейростимуляції (ДЕНС-тера-
пії). При використанні апарата
ДЕНС досягається синхроні-
зація інтегративних взаємо-
відношень регуляторних сис-
тем організму, внаслідок чого
мобілізуються резервні функ-
ціональні елементи тканин, що
приводить до відновлення по-
рушеної раніше функціональної
здатності. ДЕНС-терапія може
використовуватися як у складі
комплексного лікування, так і
у вигляді монотерапії [12; 13].

Метою даної роботи була
розробка методики застосу-
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вання східного масажу юмей-
хо, дихальної гімнастики Цигун
і ДЕНС-терапії у комплексно-
му лікуванні дітей, які страж-
дають на СПК із запорами, та
вивчення впливу запропонова-
ної методики на клінічний пе-
ребіг захворювання.

Матеріали та методи
дослідження

Під нашим спостереженням
знаходилося 29 дітей віком від
11 до 16 років, які страждали
на СПК із запорами та перебу-
вали на стаціонарному ліку-
ванні у спеціалізованому відді-
ленні. Тривалість захворюван-
ня в усіх дітей становила біль-
ше двох років.

Діагноз СПК встановлюва-
ли згідно з Римськими крите-
ріями на підставі анамнезу, ха-
рактеру клінічної картини, за-
гального та біохімічного аналі-
зу крові, аналізу калу (загаль-
ного та на дисбіоз), інструмен-
тальних методів дослідження
(ректороманоскопія, УЗД орга-
нів черевної порожнини).

Під час надходження на ста-
ціонарне лікування всі діти
скаржилися на дифузні тупі
болі у животі, які локалізува-
лися у здухвинній ділянці, за-
тримку випорожнення від 2 до
4 днів. Тривалість абдоміналь-
ного болю — від кількох хви-
лин до кількох годин, інтен-
сивність якого посилювалася
після їжі та зменшувалася піс-
ля акту дефекації.

При вивченні скарг встанов-
лено, що всі діти мали ознаки
вегетативних порушень. Так,
головний біль і запаморочен-
ня було виявлено у 44,8 % об-
стежених, відчуття холоду у
пальцях кінцівок — у 27,6 % ді-
тей, наявність «клубка» в гор-
лі, відчуття нестачі повітря,
серцебиття — у 24,1 % ви-
падків, підвищене потовиді-
лення — у 48,3 % пацієнтів.
Крім того, багато дітей скаржи-
лися на швидку стомлюва-
ність, розлад сну, зниження
фізичної активності.

При об’єктивному обсте-
женні у 18 (62,1 %) дітей від-

значалася блідість шкірних по-
кривів, обкладеність язика бі-
луватим нальотом. При паль-
пації живота в усіх без винятку
дітей виявлялася болісність
різного ступеня виразності за
ходом товстого кишечнику.

Показники периферичної
крові, біохімічні дані та дані
копрограми в усіх дітей були в
межах вікової норми.

Згідно з метою роботи було
сформовано 2 групи: конт-
рольна (14 дітей) та основна
(15 дітей). Пацієнти обох груп
були репрезентативні за ві-
ком, статтю та тяжкістю пере-
бігу захворювання. Дітям кон-
трольної групи застосовували
загальноприйнятий комплекс
лікувальних заходів: нормалі-
зацію режиму дня, дієтотера-
пію, охоронний психоемоційний
режим, фізіотерапію, прийом
біопрепаратів, спазмолітиків,
антидепресантів. У основній
групі додатково проводили
східний масаж, східну дихальну
гімнастику та ДЕНС-терапію.

Цей масаж є модифікацією
японського масажу юмейхо,
який проводився з другого дня
перебування в стаціонарі що-
дня протягом 10 днів, за 1–
1,5 год до або після прийому
їжі; тривалість сеансу — 20 хв.
Суть масажу полягала у точ-
ковій дії на паравертебральні
зони на рівні Тh9-S5, а також на
передню черевну стінку й ор-
гани черевної порожнини. При
виконанні усіх прийомів маса-
жу сила натиску, глибина про-
никнення та швидкість вико-
нання залежали від ступеня ви-
разності больового синдрому.

Через 1 год після масажу
проводилася процедура ди-
хальної гімнастики Цигун три-
валістю 15 хв. Під час занят-
тя використовувалися статич-
ні та динамічні дихальні впра-
ви з акцентом на тренування
діафрагмового дихання. Ди-
хальні вправи виконувалися в
повільному темпі без статич-
ного напруження м’язів черев-
ного преса.

ДЕНС-терапію виконували
один раз на день протягом усьо-

го часу перебування хворого у
стаціонарі. Апаратний вплив
здійснювався на шкірі перед-
ньої черевної стінки за напрям-
ком руху годинникової стрілки
від пупка до периферії, вико-
ристовувався постійний ре-
жим комфортного або макси-
мального енергетичного рів-
ня; додатково обробляли зону
«три доріжки» в дозованому
режимі. Тривалість процедури
— 15 хв.

Результати дослідження
та їх обговорення

З метою оцінки ефектив-
ності лікування дітей із СПК, у
комплексну терапію яких були
включені масаж юмейхо, ди-
хальні вправи системи Цигун
та ДЕНС-терапія, був прове-
дений порівняльний аналіз ди-
наміки клінічних проявів за-
хворювання (термін їх усунен-
ня, нормалізація акту дефека-
ції, характер калу).

Результати проведеного по-
рівняльного аналізу за деяки-
ми клінічними показниками у
дітей із СПК свідчать про те,
що в основній групі хворих спо-
стерігалася більш швидка по-
зитивна динаміка клінічних
симптомів, ніж у дітей, яким
проводився загальноприйня-
тий комплекс лікувальних за-
ходів. Так, у дітей основної гру-
пи скарги на болі в животі на
4-ту добу лікування зберігали-
ся у 13,3 % випадків, тимча-
сом як у контрольній групі до
цього часу больовий синдром
залишався більш ніж у поло-
вини дітей. У 80,6 % дітей ос-
новної групи диспептичні яви-
ща, ознаки калової інтоксикації
зменшилися в більш ранні стро-
ки (у середньому на 2–3 дні),
ніж у групі контролю. Боліс-
ність при пальпації живота за
ходом  товстого кишечнику на
4-ту добу лікування відзна-
чена в основній групі дітей у
20,6 % випадків. У контрольній
групі болісність при пальпації
живота на той же час зберіга-
лася у 42,8 % дітей.

Порівняльний аналіз пока-
зав, що в групі хворих, яким
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проводився масаж юмейхо,
процедура дихальної гімнас-
тики Цигун та ДЕНС-терапія,
нормалізація моторно-рухової
активності кишечнику в біль-
шості дітей відзначена в більш
ранні строки, ніж у дітей, які
отримали загальноприйняту
терапію. Так, в основній групі
кал набував більш м’якої кон-
систенції, акт дефекації вико-
нувався самостійно і без силь-
ного натужування на 3-й день
лікування у 53,3 % дітей; до 6–
8-го дня лікування частота ви-
порожнення кишечнику до од-
ного разу на 1–2 дні спостері-
галася у 86,6 % дітей. У групі
контролю позитивна динаміка
в нормалізації випорожнення
на 3-й день лікування зареє-
стрована у 35,7 % дітей; час-
тота випорожнення кишечнику
до одного разу на 1–2 дні від-
мічена на 8–9-й день лікуван-
ня у 64,3 % дітей.

На підставі проведених до-
сліджень встановлено також,
що після лікування в усіх дітей
із СПК відмічалися поліпшен-
ня самопочуття, нормалізація
сну, значне зменшення про-
явів  астеноневротичного син-
дрому. Однак ці зміни у дітей
контрольної групи були менше
виражені, ніж у групі дітей, у
комплексне лікування яких бу-
ли включені масаж юмейхо,
дихальні вправи Цигун та
ДЕНС-терапія. Так, після про-
веденого лікування в основній
групі скаржилися на підвище-
не потовиділення, запаморо-
чення, серцебиття 13,3 % ді-
тей. У групі дітей, що одержу-
вали загальноприйняте комп-
лексне лікування, аналогічні
скарги продовжували висувати
35,6 % пацієнтів.

Слід відзначити, що усі діти
із СПК добре переносили про-
цедуру масажу юмейхо, занят-
тя дихальною гімнастикою Ци-
гун і ДЕНС-терапію, побічних
ефектів не спостерігалося.

Таким чином, отримані ре-
зультати проведених дослі-
джень свідчать про терапев-
тичну ефективність розроб-
леної методики застосування

східного масажу юмейхо, ди-
хальної гімнастики системи
Цигун і динамічної електро-
нейростимуляції у комплекс-
ному лікуванні дітей із СПК.

Висновки

1. Застосування східного ма-
сажу юмейхо, дихальної гім-
настики Цигун та динамічної
електронейростимуляції в комп-
лексному лікуванні дітей, які
страждають на СПК із запора-
ми, сприяє скороченню тер-
мінів клінічних проявів захво-
рювання та поліпшенню ре-
зультатів лікування.

2. Запропонована методика
застосування східного масажу
юмейхо, дихальної гімнастики
Цигун і ДЕНС-терапії є ефек-
тивним методом корекції дис-
функції товстого кишечнику та
вегетативної системи у дітей із
СПК із запорами й обумовлює
перспективність її використан-
ня у комплексному лікуванні
цієї патології у дітей.
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