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МЕСТНЫЕ ПРИРОДНЫЕ ФАКТОРЫ В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ  

ПАТОЛОГИИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ НА ЭТАПЕ  

САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
 

Аннотация. Цель исследования – применение минеральной воды «Дубайская» в комплексной 

терапии патологии органов пищеварения у детей. В исследовании участвовало 114 детей в воз-

расте 7-18 лет с нарушениями пищеварительной системы. Применялась комплексная терапия с 

использованием минеральной воды «Дубайская». Применение минеральной воды "Дубайская" в ле-

чении заболеваний органов желудочно-кишечного тракта у детей оказывало положительное те-

рапевтическое действие. Наилучшие результаты были получены при использовании питьевой ми-

неральной воды в лечении функциональных нарушений желудочно-кишечного тракта, а также 

при гастрите с низкой и нормальной секреторной функцией, при дискинезии желчевыводящей си-

стемы гипокинетического типа. Полученные данные программы по использованию природной ми-

неральной воды «Дубайская» в КУП ДРОЦ «Свитанак» можно рекомендовать к применению в 

санаторно-курортных организациях Республики Беларусь. Область ее применения – питьевое ис-

пользование в детской практике при патологии органов пищеварения и в сочетании с другими фи-

зиотерапевтическими методами. 

Ключевые слова: дети, патология органов пищеварения, природные факторы, минеральная 

вода «Дубайская». 

 

Введение. Здоровье детей составляет фундаментальную основу для формирования потенциала 

здоровья взрослых, является важным показателем благополучия страны и фактором национальной 

безопасности [1]. 

Санаторно-курортное лечение детей является одним из этапов педиатрической помощи, кото-

рая предусматривает преемственность и непрерывность лечения на разных этапах педиатрической 

службы – поликлиника, стационар, санаторий [2].  

Методы физиотерапии широко используются при многих болезнях детей различного возраста. 

Современная физиотерапия обладает большими возможностями применения естественно и искус-

ственно получаемых физических факторов для профилактики и лечения различных болезней у де-

тей. Методы физиотерапии оказывают активное влияние на многие системы организма, стимули-

руют защитные силы, способствуют ликвидации воспалительных, дистрофических нарушений, 

совершенствуют адаптационные способности организма [1, 3, 7, 10]. Эти методы являются неотъ-

емлемой частью лечения и медицинской реабилитации детей при многих болезнях, что  позволяет 

снизить дозу лекарств и нивелировать их побочное действие [3].  
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По литературным данным, «болезни органов пищеварения широко распространены у детей и 

по своей частоте занимают второе место после респираторных инфекций» [4]. 

Анализ данных последних трех лет о патологии детей, прибывающих в центр на лечение и 

оздоровление, отражен в таблице 1.  

 

Таблица 1 – Анализ данных о патологии детей, получивших лечение и оздоровление в детском 

реабилитационно-оздоровительном центре «Свитанак» 

 

              Годы 

 

 

Патология 

2017 2016 2015 

Количество 

детей 

человек 

% 

Количество 

детей 

человек 

% 

Количество 

детей 

человек 

% 

Органов дыхания 543 27.11 687 23.71 734 28.19 

Органов пищеварения 505 24.46 640 22,10 616 23,67 

Опорно-двигательного ап-

парата 

377 15.63 499 17,22 373 14,32 

Органов кровообращения 314 11.34 303 10,43 266 10,22 

Органов мочевыводящей 

системы 

261 7.64 278 9,60 321 12,34 

Прочие 350 13.82 492 16,94 293 11,26 

 

Стоит отметить, что под воздействием эндогенных и экзогенных факторов, а также 

«…лекарственных средств происходит неблагоприятное воздействие на процессы пищеварения и 

усвоения компонентов пищи» [5], в том числе и дисбаланс минеральных веществ. Значение по-

следних чрезвычайно многообразно. Очень важна их пластическая функция. Минеральные макро-

элементы участвуют в регуляции кислотно-основного состояния организма, регулируют водно-

солевой обмен, поддерживают осмотическое давление в клетках и межклеточных жидкостях, а 

минеральные микроэлементы входят в состав или активируют действие ферментов, гормонов, ви-

таминов и таким образом участвуют во всех видах обмена веществ [6]. 

В санаторно-курортном лечении центральное место отводят природным факторам лечения, в 

том числе использованию минеральной воды, особенно для ее внутреннего применения. «Мине-

ральные воды, принятые внутрь, оказывают выраженное влияние на все главные пищеваритель-

ные железы». При этом предпочтение отдается природной минеральной воде как одному из важ-

нейших компонентов в реабилитации и восстановительном лечении при заболеваниях желудочно-

кишечного тракта [7].           

Наряду с непосредственным благоприятным действием на процессы в слизистой оболочке 

ЖКТ и водно-солевой обмен, внутренний прием минеральной воды вызывает и длительное после-

действие в виде улучшения нейрогуморальной регуляции и обменных процессов, стимуляции 

трофических и регенераторных процессов. Специфичность действия минеральной воды определя-

ется ее макро- и микроэлементным составом. В условиях напряженности регуляторных систем 

более благоприятное действие оказывают менее минерализованные воды. Многие из микроэле-

ментов являются кофакторами большинства энзимов. При ощелачивании антрального отдела уси-

ливается продукция гастрина, который оказывает трофическое действие на слизистую оболочку 

гастродуоденальной области и на характер кислотности желудочного сока. Минеральная вода 

влияет на сократительную функцию желчевыводящих путей, оказывая, таким образом, опреде-

ленное влияние и на функциональное состояние толстого кишечника [1]. 

Действие питьевой минеральной воды на организм обусловлено различными факторами: меха-

ническими, термическими, химическими. При приеме минеральной воды внутрь наблюдается це-

лостная реакция организма, проявляющаяся как местными, так и системными изменениями, нося-

щими специфический и неспецифический характер. Специфический эффект действия питьевой 

минеральной воды преимущественно обусловлен ее ионным составом, а неспецифический – тер-

мическими и механическими факторами. Местное или полостное действие минеральной воды 

начинается при питьевом применении уже в ротовой полости, продолжается в нижележащих отде-

лах – желудке, тонком кишечнике – и заканчивается после полного всасывания воды и ее элемен-

тов в толстом кишечнике, чем и обусловлен один из факторов ее лечебного воздействия [6, 11]. 
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Методика и объекты исследования. В лечении заболеваний органов желудочно-кишечного 

тракта у детей мы использовали природную минеральную воду «Дубайская» (ПМВ) для ее внут-

реннего применения.  

Природная минеральная вода «Дубайская» – это хлоридно-сульфатная натриево-кальциевая 

фторсодержащая с химическим составом в мг/дм: натрий 1913,9; калий 32,4; кальций 156,96; маг-

ний 43,1; хлориды 3086,8; сульфаты 252,8; гидрокарбонаты 195,3; фтор 0,2; бор 0,87, средней ми-

нерализации (М 5,7 г/дм
3
) Глубина скважины 300,3м. Бальнеологическое заключение № 8/6-2014, 

от 12.12.2014. Соответствует требованиям СТБ 880-2016 и ТР ЕАЭС 044/2017 [11]. В состав этой 

минеральной воды входит ряд биологически активных веществ, которые при ее внутреннем прие-

ме действуют в комплексе, вызывая раздражения определенных рецепторов компонентами баль-

неологического фактора и их гуморального действия. Ее сложный химический состав предполага-

ет разнообразное действие не только на органы пищеварения, но и на организм в целом. По-

нашему мнению, прием природной минеральной воды «Дубайская» может способствовать вос-

полнению в организме бора, фтора и других микроэлементов, а также улучшению усвоения тка-

нями микроэлементов из пищи. 

Материалом нашего исследования послужили дети в возрасте 7–18 лет с нарушениями органов 

пищеварения, проходившие курс санаторной реабилитации в детском реабилитационно-

оздоровительном центре «Свитанак».  

Структурное распределение патологии ЖКТ у обследованных детей представлено на рисунке 1.  

Всего в исследовании приняло участие в 2017 году 104 пациента. Дети делись на 2 приблизи-

тельно равные группы: контрольную и группу пациентов, использовавших в лечении ПМВ «Ду-

байская». С пациентами обеих групп наблюдения проводились лабораторные и функциональные 

исследования, назначалась соответствующая диета. По показаниям проводилась и медикаментоз-

ная терапия.  

 

 
 

Рисунок 1 – Структура патологии органов пищеварения обследованных детей 

 

Известно,  что нарушения процессов пищеварения в зависимости от их уровня и тяжести могут 

проявляться различной симптоматикой, имеющей, в том числе, и диагностическое значение [8]. 

Также стоит отметить, что «…функциональные заболевания пищеварительного тракта обусловле-

ны полиморфизмом различных жалоб и их изменчивостью» [9]. Среди них можно выделить сле-

дующие основные клинические синдромы: болевой, диспептический и синдром астении, которые 

в разной степени присущи патологии органов желудочно-кишечного тракта.  

При хронических гастритах, гастродуоденитах, язвенной болезни желудка и двенадцатиперст-

ной кишки использовали стандартные методики физиотерапевтического лечения. Для устранения 
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воспалительных процессов применялись УВЧ-терапия в нетепловой дозе, ДМВ-терапия в слабо-

тепловой дозе, ИК-лазеротерапия в импульсном режиме. При болевом синдроме назначали элек-

трофорез раствора новокаина в месте проекции боли, причем при гиперсекреции в области эпига-

стрия располагали анод, при сниженной секреции – катод. Также применяли ультразвуковую те-

рапию на область желудка и сегментарные паравертебральные зоны, в импульсном режиме слабой 

интенсивности. С целью коррекции вегетативного статуса – электрофорез раствора кальция хло-

рида на воротниковую зону, эндоназальный электрофорез раствора витамина В1. Для стимуляции 

трофических процессов применялась высокочастотная магнитотерапия в слаботепловой дозе, пе-

лоидотерапия или гальваногрязь, парафино-озокеритовые аппликации. При астенизации пациен-

тов применяли седативные методы в виде электрофореза раствора брома на воротниковую зону, 

электросонтерапию.  

С целью улучшения секретолитической способности желудка пациентам, с которыми проводи-

ли исследование, назначали питье ПМВ  «Дубайская» из расчета 3 мл/кг 3 раза в день, при гипера-

цидном гастрите за 60–90 мин до еды в подогретом до 38–45° С виде (без газа), быстро, крупными 

глотками; при гипацидном состоянии прием воды осуществлялся за 15–20 мин до еды, с темпера-

турой 18–25° С, медленно, маленькими глотками, при нормальной секреции – за 45–60 мин до 

еды, с температурой 28–35° С, в обычном темпе. Контрольной группе назначались ДДТ и СМТ-

терапия, а для стимуляции секреторной функции использовали СУФ-облучение эпигастрия и сег-

ментарных зон.  

Определяя тактику лечения детей с неспецифическим колитом и энтероколитом, мы использо-

вали вышеизложенные методики с комбинацией электрофореза спазмолитиков, сидячих ванн, 

гальванизации области кишечника, микроклизмами. Минеральная вода использовалась пациента-

ми исследуемой группы по следующей схеме: при пониженной двигательной функции кишечника 

за 40 минут до еды при температуре 18–25
о
С, медленно, небольшими глотками; при повышенной 

двигательной функции за 35–60 мин до еды при температуре 40-45
о
С медленно, небольшими пор-

циями.   

Лечение дискинезией желчевыводящих путей проводилось по общеизвестным методикам с ис-

пользованием СВЧ-терапии, СМТ-терапии, пелоидотерапии. Назначались гальванический ворот-

ник по Щербаку, хлоридно-натриевые, хвойные ванны, высокочастотная магнитотерапия, аппли-

кации теплоносителей, электрофорез спазмолитиков, раствора брома. Электрофорез сульфата маг-

ния по поперечной методике использовался для стимуляции выведения желчи в контрольной 

группе. Пациенты, с которыми проводили исследование,  принимали питьевую минеральную воду 

в теплом или горячем виде по 3 г/кг 3 раз в день за 30 минут до еды, при гипермоторной форме 

дискинезии в разведении 1:2 с кипяченой водой (для снижения  минерализации).   

При функциональных нарушениях желудка применялись также хвойные ванны, электросонте-

рапия, СМВ-терапия, занятия с психологом. Группа пациентов, с которыми проводили исследова-

ние, дополнительно принимала минеральную воду в теплом виде по 3 г/кг 3 раз в день за 30-60 

минут до еды. 

Нарушение функции кишечника потребовало применения теплых пресных и хвойных ванн в 

сочетании с хромотерапией, вибротерапией, электросном. Пациентам проводили гальванизацию 

сегментарных зон, лечебный массаж, в зависимости от возраста ребенка и его психологической 

настроенности клизмы 1–2 раза в неделю. Применяли аудиовизуальную релаксацию и ароматера-

пию, психологом проводились занятия, где для оценки общего эмоционального фона ребенка ис-

пользовался цветовой тест по Люшеру с последующей психологической корректировкой [10].  

Группа пациентов, участвующая в исследовании, дополнительно принимала натощак неболь-

шими глотками ПМВ, при температуре воды 40—45° С, за 30–60 мин до приема пищи. 

Результаты и их обсуждение. В ходе проведенных исследований было выявлено, что с приме-

нением ПМВ «Дубайская» пациенты скорее достигали терапевтического эффекта в сравнении с 

контрольной группой.  

Под влиянием проведенного лечения исчезали жалобы на тошноту, рвоту, изжогу, отрыжку, 

чувство тяжести – на 3–4 день у 90% принимавших участие в исследовании (в контрольной группе 

на 4–5день у 81%), в обеих группах стул нормализовался на 5–6 сутки – у 86% принимавших ми-

неральную воду и в контрольной группе – 78,5%.  

Болевой синдром в случаях гастродуоденита или гастрита купировался, или имел тенденцию к 

снижению в течение первых 7–9 дней у 83% детей, принимавших минеральную воду и 76% в кон-

трольной группе. Лучший эффект был при признаках патологии с пониженной и нормальной сек-

реторной функцией желудка. 
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При наличии астенического синдрома обе группы показали приблизительно одинаковый ре-

зультат (более качественные у пациентов принимавших минеральную воду) – нормализация сна, 

отсутствие головной боли, слабости, утомляемости и улучшение настроения. 

Прием минеральной воды оказал благотворное влияние на функциональные нарушения желуд-

ка. Болевой синдром и явления диспепсии начали затухать на 3–4 день и к 6–7 дню почти полно-

стью купировались. Явления, свойственные астенизации, потребовали более частых занятий с 

психологом. 

В случае дискинезии желчевыводящей системы высокие результаты были получены при курсо-

вом лечении ее гипокинетической формы – 79% из числа принимавших минеральную воду, в кон-

трольной группе – 70%. 

Комплексная терапия дискинезии кишечника приводила к нормализации стула (по частоте, 

консистенции, отсутствию болезненного акта дефекации), снижению или исчезновению болевого 

синдрома у 69% в группе использовавших ПМВ «Дубайская», и 63% из контрольной группы. 

В результате лечения воспалительных процессов желчного пузыря пациенты перестали жало-

ваться на раздражительность, потливость, головную боль, нарушение сна, тошноту, метеоризм, а к 

концу курса лечения отсутствовал и болевой синдром у 65% (с использованием ПМВ) и 61% в 

контрольной группе. 

В случае терапии язвенной болезни, лучшей реакцией на лечебный фактор было исчезновение 

явлений диспепсии (изжога, тошнота, отрыжка, нарушение стула)  у 64% пациентов, принимав-

ших минеральную воду. В контрольной группе – 60%. Ниже результаты были при купировании 

болевого синдрома – у 63% пациентов, принимавших ПМВ и 59% контрольной группы.  

Обобщенные данные о сроках восстановления при лечении патологии органов ЖКТ у обследо-

ванных детей представлены на рисунке 2.  

 

 
Рисунок 2 – Клинический эффект применения ПМВ «Дубайская»  

у детей с патологией органов пищеварения 

 

Выводы. Таким образом, проведенное исследование показало, что применение природной ми-

неральной воды «Дубайская» в комплексной терапии патологии органов желудочно-кишечного 

тракта у детей дает положительный терапевтический эффект на санаторном этапе реабилитации. 

Лучшие результаты достигаются при ее питьевом применении в лечении функциональных нару-

шений со стороны ЖКТ, при гастритах с пониженной и нормальной секреторной функцией и при 

дискинезии желчевыводящей системы по гипокинетическому типу. Функциональные нарушения, 

выраженный астенический синдром требует дополнительно занятий с психологом. 

Полученные результаты по использованию природной минеральной воды «Дубайская» в ком-

плексном лечении детей с патологией органов пищеварения в детском реабилитационно-

оздоровительном центре «Свитанак» можно рекомендовать к применению в санаторно-курортных 

организациях Республики Беларусь. Область ее применения – питьевое использование в детской 

практике при патологии органов пищеварения и в сочетании с другими физиотерапевтическими 

методами. 
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COMPLEX THERAPY OF DISEASES OF THE DIGESTIVE SYSTEM IN 

CHILDREN USING LOCAL NATURAL FACTORS 
 

A study of the use of mineral water "Dubai" in complex therapy of pathologies of the digestive system 

in children. The study involved 114 children aged 7-18 years with disorders of the digestive system. 

Applied complex therapy with the use of mineral water "Dubai". The use of mineral water "Dubai" in the 

treatment of diseases of the gastrointestinal tract in children had a positive therapeutic effect. The best 

results were obtained with the use of drinking mineral waters in the treatment of functional disorders of 

the gastrointestinal tract and gastritis with low and normal secretory function, dyskinesia of the biliary 

system hypokinetic type. The obtained data of the program on the use of natural mineral water "Dubai" in 

CUE CRWC "Svitanak", can be recommended for use in sanatorium-resort organizations of the Republic 

of Belarus. Its scope - potable use in pediatric practice, in pathology of the digestive system and in 

combination with other physiotherapy methods. 

Keywords: children, pathology of digestive organs, local natural factors, mineral water "Dubai" 
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