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Целью развития программ «Антистресс» является 

дальнейшая персонификация санаторно-курортных 

услуг и повышение качества жизни пациентов. Раз-

работанная в ФГУ „Санаторий «Волжский утес” про-

грамма «Антистресс + высокое качество жизни» («Ан-

тистресс+») — набор методик, помогающих справиться 

с отрицательными последствиями психологического 

стресса (таблица 1). 

В настоящее время идет апробация программы 

на уже действующих модулях, включающих оценку 

качества жизни с использованием международно-

го опросника SF 36 [3]; снятие негативных эмоций и 

достижение чувства гармонии с использованием ау-

тотренинга, медитации (шум моря, гроза, лес), арома-

терапии; методы пассивной релаксации; комплекс ме-

тодов «Учимся дышать», включающий медитативное 

дыхание, элементы йоги; комплекс методов «Видим и 

понимаем окружающую красоту» на основе полисен-

сорной терапии; позитивное воздействие творчества 

на основе арттерапии [4, 5, 6].

Начало реализации программы продемонстрирова-

ло эффективность ее работы. Участники приобретают 

навыки анализа и контроля своих эмоций (раздраже-

ния, гнева, уныния, подавленности,  растерянности), 

управления своими эмоциями (уверенность в себе, ра-

дость, бесстрашие, стойкость, настрой на преодоление 

препятствий), получают знания, помогающие адекватно 

приспосабливаться к переменам и изменениям.

Использование лечебной программы «Антистресс + 

высокое качество жизни» является образцом оказания 

персонифицированных услуг и направлено, прежде все-

го,  на повышение качества жизни пациентов. 
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Функциональные заболевания желчных путей - ком-

плекс клинических симптомов, развившихся в результа-

те моторно-тонической дисфункции желчного пузыря, 

желчных протоков и сфинктеров.  Согласно последней 

Международной классификации, вместо термина «фун-

кциональные заболевания билиарного тракта»  (Римс-

кий консенсус, 1999) принят термин   «дисфункциональ-

ные расстройства билиарного тракта» (ДРБТ). К ним 

относят  всего два заболевания: нарушение моторики 

(дискинезия) желчного пузыря (ЖП) и пузырного про-

тока и нарушения тонуса (дистония) сфинктера Одди  

«спазм сфинктера Одди» [1,5]. Данное ограничение вы-

звано объективными причинами: современные методы 

обследования, доступные в повседневной практике, не 

позволяют оценить моторику других отделов билиарного 

тракта  и тонуса других сфинктеров. В педиатрической 

же  практике манометрия сфинктера  Одди практически 

не применяется. 

В международном консенсусе по функциональным 

расстройствам билиарного тракта отмечено, что дисфун-

кции желчного пузыря протекают преимущественно по 

гипокинетическому типу с нарушением его сократимос-

ти или опорожнения [6]. Принято различать первичные 

и вторичные дисфункциональные расстройства, в осно-

ве которых всегда лежит дискинезия билиарного тракта 

[4]. Первичные нарушения сократимости встречаются 
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редко и составляют в среднем 10-15%. Они могут иметь 

врожденный, генетически детерминирующий характер 

и быть связаны с нарушением чувствительности гладких 

мышц ЖП к различным стимулирующим импульсам, 

среди которых ведущую роль играют холецистокинин, 

мотилин и вагусные парасимпатические влияния [2,7,8].  

Вторичные ДРБТ диагностируются в 85-90% случаев при 

патологии желчевыводящих путей воспалительного ха-

рактера и аномалиях развития, наличии камней в желч-

ном пузыре, системных заболеваниях, сахарном диабете, 

гепатите и  др.[3,4]. Дискинезии ЖП чаще являются про-

явлением вегетативных дисфункций. 

Основной целью лечения больных с дисфункцией 

билиарного тракта является восстановление нормально-

го тока желчи и секрета поджелудочной железы по про-

токам, при этом необходимо восстановить продукцию 

желчи, двигательную активность желчного пузыря и то-

нус сфинктерного аппарата. 

Дисфункциональные расстройства билиарного трак-

та  наиболее часто встречаются у детей и рассматриваются 

как предболезнь, что требует организации превентивной 

терапии с целью предупреждения развития у них хрони-

ческой патологии.   Одной из задач восстановительной 

медицины является диагностика резервов здоровья путем 

применения немедикаментозных средств. В этой связи 

альтернативой медикаментозной терапии является сана-

торно-курортное лечение детей с ДРБТ, основанное на 

сочетании естественных и преформированных факторов. 

Ранее проведенные исследования показали,  что питьевые 

минеральные воды региона Кавказских Минеральных 

Вод обладают стимулирующим влиянием на гормональ-

ную регуляцию обмена веществ, процессы желчеобразо-

вания и желчевыделения, уменьшают воспалительные, 

дискинетические явления в желчевыводящей системе. 

Углекислые минеральные ванны посредством раздраже-

ния рецепторов кожи и интерорецепторов внутренних ор-

ганов оказывают седативное, общеукрепляющее действие 

на организм и нормализуют его деятельность.

 Целью нашей работы явилось изучение эффектив-

ности санаторно-курортного лечения детей с ДРБТ с ис-

пользованием минеральных вод для внутреннего (питье-

вого) и наружного (в виде ванн) применения.

Основная задача исследования - изучение эффектив-

ности действия питьевой минеральной воды «Славянов-

ская» и углекислых минеральных ванн на функциональ-

ное состояние желчевыводящих путей у детей с ДРБТ.

Для решения поставленной задачи нами наблюда-

лись 30 детей в возрасте от 7 до 12 лет, страдающих гипо-

моторным вариантом ДРБТ. Все дети на фоне санатор-

ного режима, лечебного питания (в пределах щадящей 

диеты), лечебной  физкультуры получали  внутренний 

прием минеральной воды источника «Славяновский» 

(углекислая высокотермальная гидрокарбонатно-суль-

фатная натриево-кальциевая вода малой степени мине-

рализации) по традиционной методике из расчета 3 мл  

на 1 кг  массы тела ребенка за 40 мин до еды 3 раза в 

день,  и углекислые минеральные ванны (идентичные 

по составу питьевой  минеральной воде), 37° С по 8–10 

минут, 8 процедур на курс.

Среди наблюдаемых нами больных преобладали де-

вочки (53,3%). Средний возраст обследованных детей в 

группе составил 11,02±0,2 год. Длительность анамнеза 

заболевания определялась, исходя из сроков появления 

характерных жалоб и результатов ранее выполненных 

обследований. Большинство детей (19 человек – 63,3%) 

страдало ДРБТ более 3 лет, меньшую часть (11 человек 

– 36,7%) составили дети с продолжительностью заболе-

вания до 1 года. 

Клиническая симптоматика гипомоторного вариан-

та ДРБТ носила выраженный полиморфный характер. 

Наиболее часто (у 100,0%)  выявляли болевой синдром. 

Как правило, боли возникали после еды (72,3%), дли-

тельность болей превышала 1 час (88,9%), они повторя-

лись несколько раз в неделю (55,6%). Постоянные боли 

в животе отмечали 42,2% детей. Диспепсические явле-

ния у наблюдаемых больных отмечались в 72,3% случаев 

(22 человека). Наиболее частыми из них были: тошнота 

у 67,8%; снижение аппетита у 55,5%; отрыжка у 31,1%; 

горечь во рту у 15,5%; тяжесть в эпигастральной области 

после еды у 23,3%; склонность к запорам у 16,7%.  Часть 

больных (14 человек – 46,7%) предъявляла многочислен-

ные жалобы астеноневротического характера. 

При физикальном исследовании органов пищева-

рения у 97,8% больных отмечали болезненность в пра-

вом подреберье и в точке Кера, у 42,2% – в эпигастрии, 

у 43,8% – в эпигастрии и в правом подреберье, у 16,7% 

– в левом подреберье, у 17,7% - по ходу толстого кишеч-

ника.

По данным УЗИ органов брюшной полости на фоне 

гипомоторной дисфункции желчного пузыря увеличение 

его размеров выявлено у 57,8% детей,  билиарный сладж 

– у 60%, уплотнение стенок – у 30%, умеренное увели-

чение печени – у 18,9%. Деформации в области шейки 

желчного пузыря диагностировались у 32,2 % детей, пе-

регибы в области тела – у 22,2%, сочетанные деформа-

ции в области шейки и тела пузыря – у 11,1%, S-образная 

деформация желчного пузыря – у 15,5%. 

Повышение уровня щелочной фосфатазы было уста-

новлено у 45,6% детей, умеренная гипербилирубинемия 

– у 16,7% (последнее расценено нами как проявление со-

путствующего синдрома Жильбера); отклонения уровня 

амилазы крови относительно нормы имело место у 10% 

больных.

При исследовании функционального состояния ве-

гетативной нервной системы (ВНС) симпатикотония от-

мечена у 90% наблюдаемых детей,  эйтония – у 10%, при 

этом ваготонии отмечено не было. Гиперсимпатикотони-

ческий тип вегетативной реактивности отмечен у 86,5% 

пациентов, нормальный – у 13,5%, ваготонический тип 

реактивности не зарегистрирован. 

После проведенного санаторно-курортного лечения 

у значительного количества больных наблюдалась по-

ложительная динамика основных клинических и парак-

линических показателей, характеризующих состояние 

билиарной системы и общее состояние. Прекратились 

или значительно уменьшились боли у 11 из 30 боль-

ных (36,7%), диспепсические явления исчезли у 9 из 22 

(40,9%), астено-невротические проявления  - у 13 из 14 

(92,8%), болезненность при пальпации области правого 

подреберья - у 16 из 29 (55,2%) детей. 

По данным УЗИ в конце курса лечения частота выяв-

ления гипомоторной дисфункции желчного пузыря сни-

зилась с 97,8% до 60% (p<0,05),  билиарного сладжа –  с 

62,2% до 32,7% (p<0,05). Под влиянием курортной тера-

пии отмечалось улучшение биохимических показателей 

крови, характеризующих функциональное состояние ге-
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патобилиарной системы: снижение частоты повышения 

уровня  щелочной фосфатазы и  непрямого билирубина, 

снижение частоты отклонений уровня амилазы сыворот-

ки крови от нормальных величин. 

Позитивные результаты курортной терапии были 

отмечены и по данным исследования функционально-

го состояния ВНС. Снижение частоты симпатикотонии 

произошло с 91,1% до 75,6% (p<0,05) и  сопровождалось 

соответственным увеличением частоты эйтонии. Часто-

та гиперсимпатикотонической реактивности   уменьши-

лась с 88,9% до 62,2% (p<0,05), с одновременным увели-

чением частоты нормальной вегетативной реактивности. 

Комплексная оценка результатов курортной терапии по-

казала, что общая эффективность ее составила 70%.

Таким образом, учитывая полученные данные, мож-

но сделать заключение, что маломинерализованная угле-

кислая высокотермальная гидрокарбонатно-сульфатная 

натриево-кальциевая вода источника «Славяновский» 

при одновременном  внутреннем (питьевом) и наружном 

(в виде ванн) применении способствует улучшению ос-

новных показателей сократительной функции желчного 

пузыря и клинических проявлений  дисфункциональных  

расстройств билиарного тракта у детей.
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Цель: изучение особенностей лекарственного обес-

печения санаторно-курортных больных с заболеваниями 

щитовидной железы (на примере специализированного 

санатория «Заря» г. Кисловодск).

Для достижения поставленной цели следовало ре-

шить следующие задачи:
– изучить основной контингент больных, проходя-

щих курс санаторно-курортного лечения в специализи-

рованных здравницах, и выявить больных с патологией 

щитовидной железы;

– провести фармакоэкономический анализ основ-

ных групп лекарственных средств, применяемых для 

лечения заболеваний щитовидной железы, и определить 

оптимальные перечни ЛС;

– изучить объемы закупок ЛС и ИМН и выявить оп-

тимальные возможности лекарственного обеспечения 

санаторно-курортных больных.

Методы: социологический метод, экономико-мате-

матический анализ, фармакоэкономический анализ.

Результаты: количество заболеваний эндокринной 

системы увеличилось в 3 раза. Среди них заболевания 

щитовидной железы, опередив сахарный диабет, стали 

самой распространенной эндокринной патологией. Изу-

чение основного контингента больных  показало, что 

количество женщин значительно превышает мужской 

контингент. Так, в 2004 г. число женщин, проходящих 

санаторно-курортное лечение в санатории «Заря», соста-

вило – 2659 чел. ( К – 575 чел; Н\К – 2084 чел.); 2005 

г. – 2668 чел. (К – 653 чел; Н/К – 2015); 2006 г. – 2781 

чел. ( К 963 чел, Н/К – 1818). Мужчин в 2004 г. – 2455 

чел. ( К – 364 чел, Н/К – 2091 чел); в 2005 г. – 2247 чел. ( 

К- 440 чел, Н/К – 1807 чел.); в 2006 г. – 2230 чел. (К-584 

чел, Н/К – 1646 чел). Кроме того, необходимо отметить, 

что в санатории «Заря» проходят лечение дети в возрасте 

до 8 лет, число которых возросло с 392 чел. до 406 чел. 

( 2004–2006 гг.). Результаты исследования позволили ус-

тановить зависимость заболеваемости от возраста. Так, 

пик заболеваемости приходится на возрастную группу с 
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