Гастропатии у детей

Заболевания органов пищеварения широко распространены у детей и по частоте занимают второе место (после респираторных инфекций). Одно из первых мест среди заболеваний органов пищеварения занимает острый гастрит.
Желудок имеет мощную систему защиты, препятствующую выживанию микрофлоры и поражению слизистой оболочки: низкую рН, выработку слизи, усиливающуюся в ответ на неблагоприятное воздействие. Поэтому необходимым условием развития гастрита является агрессивность или высокая концентрация микробов. Так, небольшие количества патогенных микробов, попадая в кислую среду желудка, погибают, но при массивной инвазии те же микроорганизмы вызывают острое воспаление - гастрит. 

Острый гастрит - воспаление слизистой оболочки желудка, вызванное сильными раздражителями при условии не продолжительности их воздействия. 

Развитие острого гастрита обусловлено влиянием различных причин, как экзогенных, так и эндогенных. В зависимости от этого различают первичный и вторичный острый гастрит.

Первичный острый гастрит может быть результатом воздействия многих факторов. Инфекционный фактор воздействует  непосредственно на слизистую оболочку желудка при употреблении недоброкачественной пищи в результате неправильного хранения продуктов и молочной смеси. Острый гастрит может развиться при воздействии  химических раздражающих веществ (кислоты и щелочи) и медикаментов (салицилаты и другие НПВП, антибиотики).  У детей первых месяцев жизни острый гастрит может быть результатом воздействия пищевых аллергенов, резкого перехода на искусственное вскармливание.

Вторичный острый гастрит может развиваться на фоне острых инфекционных заболеваний, при этом поражение желудка может быть обусловлено как непосредственно воздействием вирусов и бактерий, распространившихся гематогенным путем, так и их токсинов. Одним из видов вторичного острого гастрита является гастрит, вызванный хеликобактером пилори, который проявляется при условии одномоментного  массивного  заражения этим микробом. Однако острый гастрит при хеликобактериозе является лишь начальной фазой процесса, принимающего в дальнейшем хроническое течение. 

Клиническая картина острого гастрита позволяет родителям быстро определить наличие заболевания у ребенка. Заболевание начинается с беспокойства ребенка, снижения или исчезновения аппетита, появляется тошнота и общее недомогание. Появляются боли в верхней части живота и в области пупка, имеющие ноющий, распирающий или схваткообразный характер умеренной интенсивности. Типична повторная рвота желудочным содержимым и примесью слизи. Рвота приносит некоторое облегчение. 
Не смотря на простоту клинической картины острый гастрит необходимо дифференцировать с острым аппендицитом, панкреатитом, холециститом. Для исключения этих заболеваний необходима консультация хирурга. Также при интенсивных болях в эпигастрии необходимо исключить язвенную болезнь желудка, с целью чего необходимо провести ФЭГДС. 

Лечение острого гастрита проводится по определенной схеме под контролем врача. Одним из основных компонентов в лечении гастрита является диета. Пища должна быть механически и термически щадящая. Рацион ребенка включает супы, жидкие протертые каши, кисели, фруктовые желе, мясное суфле, кнели, яйцо всмятку, сухари из пшеничной муки. Для устранения болей используют спазмолитические препараты (но-шпа, папаверин), препараты, нейтрализующие кислое содержимое желудка  (альмагель, гефал, маалокс), при рвоте назначаются противорвотные препараты. 

Течение острого гастрита обычно благоприятное и заканчивается выздоровлением.

 Острый гастрит, вызванный хеликобактером,  может в дальнейшем трансформироваться в хронический гастрит - хроническое рецидивирующее склонное к прогрессированию воспалительное поражение слизистой оболочки желудка (и двенадцатиперстной кишки). Клиническая картина хронического гастрита также включает боли в эпигастральной области, но интенсивность болей усиливается, боли возникают натощак или спустя 1,5-2 часа после еды. Лечение хронического гастрита аналогично лечению острого гастрита, но  требует применения антибактериальных препаратов. Не стоит забывать о диете, которая занимает немаловажное значение в лечении гастропатии у детей. 
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