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Цель исследования — оценка динамики клинико-эндоскопических показателей слизистой оболочки желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, а также вегетативной регуляции после комплексного лечения гастродуоденальной патологии с включением СКЭНАР-тера-
пии у детей раннего и дошкольного возраста.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 44 ребенка в возрасте 2—5 лет с хроническим дуоденитом и гастродуодени-
том. Половина из них получала традиционное лечение, другим в комплекс была включена СКЭНАР-терапия.

Заключение. Включение СКЭНАР-терапии в комплексное лечение дуоденитов и гастродуоденитов у детей раннего и дошкольного 
возраста сопровождается отчетливой положительной клинической динамикой и улучшением показателей вегетативной нервной систе-
мы, при этом повышаются адаптационные возможности организма.
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The aim of the study is to assess the dynamics of clinical and endoscopic indexes of gastric and duodenal mucus, as well as vegetative 
regulation after complex therapy of gastrointestinal pathology including SCENAR-therapy in young children and preschool children.

Materials and methods. 44 children aged 2—5 years with chronic duodenitis and gastroduodenitis were examined. Half of them had 
traditional treatment, while the therapy of others included SCENAR-therapy.

Conclusion. SCENAR-therapy included into complex therapy of duodenites and gastroduodenites in young children and preschool 
children is marked by evident positive clinical dynamics and improvement of vegetative nervous system indexes enhancing adaptive 
possibilities of the body.
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Известна роль вегетативных дисфункций в разви-
тии заболеваний желудка и двенадцатиперстной киш-
ки [1—4]. Нарастание симпатоадреналовой реакции 
возникает как первичный ответ организма на раздра-
житель. Этот отдел нервной системы стимулирует про-
цессы, направленные на мобилизацию защитных сил 
организма в экстренных ситуациях. Но при длительном 
действии неблагоприятного фактора избыток симпа-
тоадреналовой активности сменяется ее истощением 
[5—8]. В связи с этим представляет интерес поиск воз-
можностей повысить эффективность лечения хрони-
ческих воспалительных изменений желудка и двенад-
цатиперстной кишки путем комплексного воздействия 
на организм ребенка с учетом имеющихся вегетатив-
ных нарушений.

Наиболее перспективным в этом направлении явля-
ется использование физиотерапевтических методов, 
в частности применение СКЭНАРа (стимулятор корот-
коимпульсный электрический нейроадаптивный реф-
лексотерапевтический). СКЭНАР-терапия оказывает 
полимодальный эффект: противоболевое, седативное, 
иммунокорригирующее, сосудистое, трофическое 
действия. Кроме того, она оптимизирует тонус симпа-
тического и парасимпатического отделов вегетативной 
нервной системы [9—12].

Цель исследования — оценка динамики клини-
ко-эндоскопических показателей слизистой оболочки 
желудка и двенадцатиперстной кишки, а также вегета-
тивной регуляции после комплексного лечения гастро-
дуоденальной патологии с включением СКЭНАР-тера-
пии у детей раннего и дошкольного возраста.

Материалы и методы. Под наблюдением находи-
лось 44 ребенка в возрасте 2—5 лет с хроническим 
дуоденитом и гастродуоденитом. Половина из них на 
фоне традиционного лечения, включающего диету, 
диоктаэдрический смектит в течение двух недель, по 
показаниям — симптоматические препараты, получала 
СКЭНАР-терапию (основная группа). Электроимпульс-
ное воздействие осуществлялось на шейно-воротни-
ковую зону, область эпигастрия, правое подреберье 
ежедневно по 20 мин, курс — 10 процедур. Лечение 
проведено после информированного согласия роди-
телей нейроадаптивным электростимулятором «СКЭ-
НАР-97.4» (ЗАО ОКБМ «Ритм», г. Таганрог). Прибор 
включен в государственный реестр медицинских изде-
лий (рег. удост. №29/03020397/0329-00 от 19.05.2000 — 
изделие медицинской техники, код ОКП 944410. Сер-
тификат соответствия №РОСС Ru. ИМО2. В09435).Ru. ИМО2. В09435).. ИМО2. В09435). 
Применялась сегментарно-рефлекторная методика, 
при которой воздействие импульсными токами от аппа-
рата «СКЭНАР-97.4» осуществлялось последователь-
но на область эпигастрия, проекции двенадцатиперст-
ной кишки и правое подреберье в течение 10 мин, а 
также на шейно-воротниковую зону — еще 10 мин ла-
бильно-стабильным способом с легкой компрессией в 
непрерывном режиме, с частотой 60 Гц, с постепенным 
увеличением силы тока до появления отчетливой без-
болезненной вибрации под электродом. Общее время 
процедуры — 20 мин ежедневно. Курс терапии вклю-
чал 10 сеансов.

Во 2-й (контрольной) группе пациентам назнача-
лось аналогичное базисное лечение. По возрастному, 
половому составу, характеру клинико-лабораторных и 
инструментальных изменений обе группы достоверно 
не различались между собой, однако некоторые исход-
ные показатели были хуже у детей перед назначением 
СКЭНАР-терапии. Контроль эффективности лечения 
осуществляли по динамике клинических проявлений, 
морфофункциональным показателям слизистой обо-
лочки желудка и двенадцатиперстной кишки, фоновым 
вегетативным показателям.

Вегетативные нарушения ребенка оценивались 
с помощью комплексного анализа вариабельности 
ритма сердца [3] — единственного унифицированно-
го неинвазивного объективного метода определения 
качества регуляции сердечного ритма, принятого сов-
местным заседанием Европейского общества кардио-
логов и Северо-Американского общества электрости-
муляции и электрофизиологии [3, 13, 14]. Регистрация 
R—R-интервалов сердечного ритма осуществлялась с—R-интервалов сердечного ритма осуществлялась сR-интервалов сердечного ритма осуществлялась с-интервалов сердечного ритма осуществлялась с 
помощью аппаратно-программного комплекса «Поли-
спектр — 8Е» (компания «Нейрософт», г. Иваново) с 
последующим анализом временных и спектральных 
показателей в покое.

Для клинических исследований при короткой за-
писи ЭКГ авторы «Международного стандарта» [14] 
рекомендуют определять и спектральные показатели 
методом математического анализа вариабельности 
ритма сердца. Это позволит выделить периодические 
составляющие сердечного ритма, а также оценить их 
количественный вклад в его динамику. К таким показа-
телям относятся:

ТР (total power) — общая мощность спектра, илиtotal power) — общая мощность спектра, или power) — общая мощность спектра, илиpower) — общая мощность спектра, или) — общая мощность спектра, или 
полный диапазон спектральных частот 0,003—0,4 Гц, 
характеризующих вариабельность сердечного ритма 
и отражающих суммарную активность нейрогумораль-
ных влияний на сердечный ритм;

VLF (very low frequency) — очень низкочастотные (very low frequency) — очень низкочастотныеvery low frequency) — очень низкочастотные low frequency) — очень низкочастотныеlow frequency) — очень низкочастотные frequency) — очень низкочастотныеfrequency) — очень низкочастотные) — очень низкочастотные 
колебания с диапазоном частот 0,003—0,04 Гц. Физио-
логические факторы, влияющие на этот показатель, 
еще недостаточно изучены. Предположительно к ним 
относят ренин—ангиотензин—альдостероновую сис-
тему, концентрацию катехоламинов в плазме, систему 
терморегуляции, церебральные эрготропные структу-
ры и др.;

LF (low frequency) — низкочастотные колебания с (low frequency) — низкочастотные колебания сlow frequency) — низкочастотные колебания с frequency) — низкочастотные колебания сfrequency) — низкочастотные колебания с) — низкочастотные колебания с 
диапазоном спектральных частот 0,04—0,15 Гц, пре-
имущественно указывающих на изменения тонуса сим-
патического отдела вегетативной нервной системы;

hF (high frequency) — высокочастотные колебания с (high frequency) — высокочастотные колебания сhigh frequency) — высокочастотные колебания с frequency) — высокочастотные колебания сfrequency) — высокочастотные колебания с) — высокочастотные колебания с 
диапазоном спектральных частот 0,15—0,40 Гц, свиде-
тельствующие в основном о вагусном контроле сердеч-
ного ритма (влиянии парасимпатического отдела веге-
тативной нервной системы).

Мощность в диапазоне низких частот, выраженная в 
нормализованных единицах — н.е., рассчитывалась по 
формуле: LF н.е.�LF/(ТР–VLF)·100.LF н.е.�LF/(ТР–VLF)·100. н.е.�LF/(ТР–VLF)·100.LF/(ТР–VLF)·100./(ТР–VLF)·100.

Мощность в диапазоне высоких частот в нормали-
зованных единицах — н.е. определялась по формуле: 
hF н.е.�hF/(ТР–VLF)·100. н.е.�hF/(ТР–VLF)·100.hF/(ТР–VLF)·100./(ТР–VLF)·100.VLF)·100.)·100.
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Соотношение LF/hF — показатель, характеризую-LF/hF — показатель, характеризую-/hF — показатель, характеризую-hF — показатель, характеризую- — показатель, характеризую-
щий баланс между симпатическими и парасимпатичес-
кими воздействиями, где значения LF и hF указыва-LF и hF указыва- и hF указыва-hF указыва- указыва-
лись в относительных единицах, которые представляли 
собой процентный вклад каждой колебательной со-
ставляющей в общую мощность спектра без учета ве-
личины VLF-компонента.VLF-компонента.-компонента. 

Полученные данные преобразовывали методом ав-
томатизированного математического анализа в прото-
кол, позволяющий судить о функциональном состоянии 
вегетативной нервной системы.

Для обработки цифрового материала результатов 
работы применяли современные методы статистичес-
кого анализа, интегрированные в ряде прикладных 
компьютерных программ — «Биостат» for windowsfor windows windowswindows 
XP, microsoft Excel 8.0 for windows XP. Описательная, microsoft Excel 8.0 for windows XP. Описательнаяmicrosoft Excel 8.0 for windows XP. Описательная Excel 8.0 for windows XP. ОписательнаяExcel 8.0 for windows XP. Описательная 8.0 for windows XP. Описательнаяfor windows XP. Описательная windows XP. Описательнаяwindows XP. Описательная XP. ОписательнаяXP. Описательная. Описательная 
статистика признака включала среднее значение (m),m),), 
ошибку средней величины (m), среднее квадратичноеm), среднее квадратичное), среднее квадратичное 
отклонение (δ). Для сравнения показателей между 
группами использовали t-критерий Стьюдента, а такжеt-критерий Стьюдента, а также-критерий Стьюдента, а также 
непараметрический метод Фишера. Различия счита-
лись достоверными при уровне значимости соответст-
вующего статистического критерия р<0,05.

результаты и обсуждение. До начала лечения 
у большинства больных выявлялись боли в животе, 
преимущественно эпизодического характера: у 21 
(95%) — в основной группе и у 19 (86%) — в контроль-
ной (табл. 1). Нарушенный аппетит определялся у 17 
(77%) и у 19 (86%) обследованных, пальпаторная бо-
лезненность эпигастральной и пилородуоденальной 
области различной степени — у 15 (68%) и у 17 (77%) 
пациентов соответственно.

У всех детей проводимое лечение к окончанию кур-
са дало четкую положительную клиническую динамику 
в виде улучшения общего самочувствия, значительного 
уменьшения или ликвидации болевого синдрома. При 
этом у пациентов, получивших СКЭНАР-терапию, по-

ложительная динамика была более выражена. У боль-
шинства больных обеих групп к концу лечения отсутст-
вовали жалобы на боли в животе (р�0,0001), однако 
аппетит нормализовался у 21 пациента после СКЭНАР-
воздействия и лишь у 10 — при традиционной терапии 
(р�0,001). 

Таким образом, у больных хроническим дуоденитом 
и гастродуоденитом 2—5 лет при проведении комплекс-
ного лечения с включением СКЭНАР-терапии клини-
чески выявлялась более отчетливая положительная 
динамика, характеризующаяся купированием болевого 
синдрома и нормализацией аппетита.

По результатам эндоскопического исследования до 
начала терапии у всех детей отмечались признаки вос-
палительного процесса в гастродуоденальной слизис-
той оболочке: умеренные гиперемия, отек, смазанность 
рельефа слизистой оболочки желудка (табл. 2). 

Независимо от комплекса лечения после его оконча-
ния степень выраженности гиперемии и отека слизис-
той оболочки желудка уменьшилась. 

В слизистой оболочке двенадцатиперстной кишки 
на фоне проводимой терапии также выявлено умень-
шение признаков неспецифического воспаления в обе-
их группах. При этом, если в постбульбарных отделах 
достоверное снижение степени выраженности отека, 
частоты встречаемости утолщения складок и восста-
новления четкости рельефа слизистой оболочки на-
блюдалось после каждого вида лечения, то в луковице 
более отчетливая положительная динамика определя-
лась лишь после курса СКЭНАР-терапии. Так, по его 
завершению в основной группе утолщение складок не 
отмечалось ни у одного ребенка, тогда как до лечения 
оно регистрировалось у 8 из 40 (40%), а в контрольной 
группе изменения рельефа сохранялись у 4 из 12 об-
следованных (33%), что достоверно чаще, чем в основ-
ной группе (р�0,028). 

Следовательно, комплексная терапия с применени-

Т а б л и ц а  1

Изменения клинических данных на фоне лечения у детей 2—5 лет с гастродуоденальными заболеваниями,  
абс. число/%

Показатели

Основная группа (n�22� Контрольная группа (n�22�
р

до лечения после лечения до лечения после лечения

� 2 � 4 �—2 �—4 2—4

Боли в животе: 
эпизодические 13/59 0 10/45/4545 0 0,0001011 0,001
после еды 6/27 0 3/14 0 0,02121
не связанные с приемом пищи 2/9 0 6/27 3/14
нет жалоб 1/5 22/100 3/14 19/86 0,0001011 0,0001001

Аппетит: 
нормальный 5/23 21/95 3/14 10/45 0,000100101 0,045455 0,001
избирательный 2/9 1/5 4/18/1818 7/32 0,04646
снижен 15/68 0 15/68/6868 5/23 0,0001011 0,00606 0,04848

Пальпаторная болезненность:
легкая 8/36 2/9 11/50 5/23 0,06969
умеренная 7/32 0 6/27 0 0,00909 0,02121

не определяется 7/32 20/91/9191 5/23 17/77 0,0001011 0,001

П р и м е ч а н и е: р — статистическая значимость различий значений между группами.

Влияние СКЭНАР-терапии на динамику клинико-эндоскопических и вегетативных показателей ...
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ем низкочастотного импульсного воздействия способст-
вует уменьшению в луковице двенадцатиперстной 
кишки экссудативного компонента воспаления.

Анализ деятельности автономной нервной системы 
показал, что до проведения терапии ее изменения у 
всех детей были идентичными (табл. 3). Так, у боль-
шинства больных определялись нарушения баланса 
ее отделов. Смешанный (сбалансированный) тип ве-
гетативной модуляции сердечного ритма, являющийся 
оптимальным уровнем функционирования и характер-
ный для здоровых детей до 5 лет, отмечался у 3 (14%) 
и 6 детей (27%) основной и контрольной групп. В то же 
время у пациентов преобладала активность симпати-
ческого отдела, свидетельствующая о напряженной 
регуляции организма под воздействием негативных, в 
том числе внутренних, факторов, выявляющаяся у 18 
(82%) и 13 (59%) обследованных соответственно. Та-
ким образом, исходно у детей 2—5 лет с хронической 
гастродуоденальной патологией наблюдались наруше-
ния вегетативного гомеостаза со снижением функцио-
нальных возможностей автономной нервной системы, 
уменьшением доли модулирующего влияния ее пара-
симпатического отдела при нарастании симпатоадре-
налового воздействия на сер-
дечный ритм.

После проведенного лечения 
в основной группе определя-
лась положительная динами-
ка изменения показателей, а 
именно, в 3 раза увеличилось 
количество детей со сбалан-
сированным типом модуляции 
сердечного ритма по сравне-
нию с исходными данными. Во 
2-й группе достоверных сдвигов 
не зарегистрировано. Примене-

ние СКЭНАР-терапии позволило также уменьшить ко-
личество больных с симпатическим типом регуляции, 
тогда как в контроле данные нарушения сохранялись. 
Это указывает на эффективность комплексного лече-
ния с включением рассматриваемого физиотерапевти-
ческого метода.

При оценке спектральных показателей отмечено, 
что исходно в обеих группах перед лечением опреде-
лялось снижение значений общей спектральной мощ-
ности по сравнению с нормой (табл. 4), с уменьшением 
как симпатической (медленных волн), так и парасим-
патической (быстрых волн) ее составляющей. Кроме 
того, в обеих группах первоначально были снижены 
показатели LF и hF, измеряемые в нормализованныхLF и hF, измеряемые в нормализованных и hF, измеряемые в нормализованныхhF, измеряемые в нормализованных, измеряемые в нормализованных 
единицах без учета VLF-компонента. Нарушения соот-VLF-компонента. Нарушения соот--компонента. Нарушения соот-
ношения симпатических и парасимпатических влияний 
у пациентов перед лечением подтверждались ростом 
коэффициента LF/hF по сравнению со значением уLF/hF по сравнению со значением у/hF по сравнению со значением уhF по сравнению со значением у по сравнению со значением у 
здоровых. В спектральной структуре фоновой пробы 
при оценке процентного соотношения частотных ха-
рактеристик в обеих группах определялось увеличение 
VLF-компонента, свидетельствующее о переходе веге--компонента, свидетельствующее о переходе веге-
тативной регуляции на медленный, но более устойчи-

Т а б л и ц а  2

Изменения эндоскопических данных на фоне лечения у детей 2—5 лет с гастродуоденальными заболеваниями,  
абс. число/%

Показатели

Основная группа Контрольная группа

рдо лечения  
(n�20�n�20��20�

после лечения 
(n��5�n��5���5��5��

до лечения  
(n�22�n�22�22�

после лечения 
(n��2�n��2���2��2�2�

� 2 � 4 �—2 2—4 �—4—4

Желудок:
умеренная гиперемия 6/30 1/7 2/9 0

умеренный отек 4/20 1/7 6/27 5/42

смазанность рельефа 9/45 5/33 5/23 1/8

Двенадцатиперстная кишка:
луковица:

умеренный отек 7/35 1/7 2/9 0

утолщение складок 8/40 0 5/23 4/33 0,00606 0,02828

постбульбарные отделы:

умеренный отек 14/70 3/20 16/73 0 0,00606 0,0001011

утолщение складок 6/30 2/13 9/41 1/8 0,06161

смазанность рельефа 16/79 0 13/59 1/8 0,000100101 0,0099

П р и м е ч а н и е: р — статистическая значимость различий значений между группами.

Т а б л и ц а  3

Баланс отделов вегетативной нервной системы на фоне лечения у детей 
с гастродуоденальной патологией (фоновая проба�, абс. число/%

Баланс отделов  
вегетативной нервной 

системы

Основная группа Контрольная группа
рдо лечения 

(n�22�n�22��22�
после лечения 

(n�2��n�2���2��
до лечения 

(n�22�n�22��22�
после лечения 

(n�22�n�22��22�

� 2 � 4 �—2

Сбалансированный тип 3/14 9/43 6/27 9/41 0,045

Симпатический тип 18/82 11/52 13/59 10/45 0,055

Парасимпатический тип 1/4 1/5 3/14 3/14

П р и м е ч а н и е: р — статистическая значимость различий значений между группами.
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вый уровень. Его значения были отчетливо больше по 
сравнению с таковыми в норме. Выявлено также, что 
величина hF%-компонента достоверно отличалась отhF%-компонента достоверно отличалась от%-компонента достоверно отличалась от 
таковой у здоровых.

Таким образом, у детей раннего и дошкольного 
возраста при хронической гастродуоденальной пато-
логии наблюдалось снижение доли парасимпатичес-
кой регуляции независимо от планируемого комплек-
са терапии.

На фоне лечения у больных основной группы резуль-
таты фоновой пробы указывали на восстановление 
уровня общей спектральной мощности. Ее величина 
уже не отличалась от условной нормы (см. табл. 4). 
У детей после базисной терапии низкие значения об-
щей спектральной мощности сохранялись. Наряду с 
этим на фоне физиолечения определялась нормализа-
ция показателя медленных волн, отражающего симпа-
тикотонию, тогда как во 2-й группе его величина оста-
валась значительно меньше, чем у здоровых и у детей 
после СКЭНАР-терапии. Сохраняющаяся активность 
симпатоадреналовой системы подтверждалась ростом 
коэффициента LF/hF по сравнению с условной нормой,LF/hF по сравнению с условной нормой,/hF по сравнению с условной нормой,hF по сравнению с условной нормой, по сравнению с условной нормой, 
как после физиотерапии, так и после базисного лече-
ния. Кроме того, в основной группе выявлялось повы-
шение мощности волн hF, отражающих увеличениеhF, отражающих увеличение, отражающих увеличение 
адаптационных возможностей организма после прово-
димой комплексной терапии. У пациентов после СКЭ-
НАР-воздействия отчетливо снижалось значение VLF%VLF%% 

Т а б л и ц а  4

Изменения спектральных показателей (фоновая проба� в процессе лечения детей 2—5 лет 
с гастродуоденальной патологией (М±m�

Показатели 
спектрального  

анализа

Норма 
(n����

Основная группа Контрольная группа

рдо лечения 
(n�22�

после лечения 
(n�2��

до лечения 
(n�22�

после лечения
(n�22�

� 2 � 4 �—2 2—4

ТР, мс–2 4206±582 1826±292
р*�0,0001

3017±341 2317±322
р*�0,004

2259±278
р*�0,002

0,01111

VLF, мс, мс–2 970±171 826±194 989±106 844±170 833±103

LF, мс, мс–2 1432±184 605±68
р*�0,0001

1168±118 851±122
р*�0,010

717±84
р*�0,0001

0,00010011 0,00303

HF, мс, мс–2 1804±280 393±115±115115
р*�0,0001

860±184
р*�0,006

623±1363±13636
р*�0,0001

709±160
р*�0,0001

0,0036036

LF, н.е.н.е. 45,0±2,0 66,3±2,3,3±2,33±2,3±2,33
р*�0,0001

61,6±2,5 
р*�0,0001

62,4±3,32,4±3,3,4±3,34±3,3±3,33,3,33
р*�0,0001

57,3±3,3
р*�0,011

HF, н.е.н.е. 55,0±2,0 33,7±2,3,7±2,37±2,3±2,33
р*�0,0001

38,4±2,5
р*�0,0001

37,6±3,37,6±3,3,6±3,36±3,3±3,33,3,33
р*�0,0001

42,7±3,3
р*�0,011

LF н.е/HF н.е.н.е/HF н.е.HF н.е.н.е. 0,85±0,08 2,25±0,23 
р*�0,0001

1,83±0,18 
р*�0,0001

2,14±0,29 
р*�0,002

1,68±0,22 
р*�0,008

Структура спектра:

VLF%% 23,1±1,9 43,5±3,0
р*�0,0001

34,5±2,3
р*�0,002

36,2±3,1
р*�0,005

39,8±2,9
р*�0,0001

0,02323

LF% 34,6±1,7 36,9±2,1 39,0±1,7 38,5±2,2 33,6±2,0 0,047

HF%% 42,3±2,0 19,1±2,2
р*�0,0001

25,6±2,3
р*�0,0001

25,2±3,1
р*�0,0001

26,5±3,0
р*�0,0001

0,047

П р и м е ч а н и е: р — статистическая значимость различий значений между группами, р* — с 
группой здоровых детей.

и увеличивалось значение hF%-компонента по сравне-hF%-компонента по сравне-%-компонента по сравне-
нию с исходными, тогда как в контроле положительной 
динамики этих параметров не отмечалось.

Заключение. Включение СКЭНАР-терапии в комп-
лексное лечение дуоденитов и гастродуоденитов у де-
тей раннего и дошкольного возраста сопровождается 
отчетливой положительной клинической динамикой в 
виде ликвидации жалоб на боли в животе у всех на-
блюдаемых, выраженного снижения частоты наруше-
ний аппетита, отсутствия пальпаторной болезненности 
в эпигастрии и пилородуоденальной области, а также 
значительным уменьшением воспалительного процес-
са в слизистой оболочке желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, улучшением показателей вегетативной 
нервной системы с увеличением количества пациентов 
со сбалансированным типом модуляции сердечного 
ритма, уменьшением их числа с симпатикотонией, вос-
становлением уровня общей спектральной мощности, 
повышением адаптационных возможностей организма.
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