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Вступ

Системна склеродермія (ССД), яка посідає
друге місце за частотою після системного черво-
ного вовчака, характеризується розвитком вісце-
ральної патології, що значно ускладнює прогноз
цього тяжкого захворювання [1–3]. Проте пато-
логія органів травлення у дітей, хворих на сис-
темну склеродермію, вивчена недостатньо.
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Більшість знайдених робіт стосується переважно
дорослих. Лише в поодиноких випадках автори
вказують на патологічні зміни органів шлунко-
во-кишкового тракту (ШКТ) у дітей і підлітків,
хворих на ССД [4–6].
Поширеність ССД серед дітей і тенденція до її

зростання [7; 8], тяжкість захворювання, особли-
во при ураженні органів травлення, prognosis
pessima відносно життя і працездатності навіть
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при масивному медикаментозному лікуванні, що
включає кортикостероїдні та нестероїдні проти-
запальні препарати зі своєю побічною дією, роб-
лять актуальною та соціально значущою будь-
яку спробу поповнити лікувальний арсенал цієї
хвороби.
У реалізації такого завдання фізичні фактори

стають методом вибору, оскільки одночасно впли-
вають на різні функціональні системи організму,
мобілізуючи адаптивні механізми. Досвід щодо
використання лазеротерапії, акупунктури, елек-
тропунктури, лазеропунктури переконує в їх до-
цільності для нормалізації багатьох функціо-
нальних систем: гемодинаміки, імунітету, ШКТ.
Саме ці функціональні системи підлягають ко-
рекції при ураженні ШКТ у хворих на ССД дітей.
Аналіз даних літератури виявив невирішеність
проблеми лікування дітей, хворих на ССД, при
ураженні органів травлення, тому пошук нових
ефективних лікувальних методів є актуальним.
Мета дослідження — підвищити ефективність

відновлювального лікування дітей, хворих на си-
стемну склеродермію з супровідним ураженням
органів гепатобіліарної системи (ГБС), шляхом
застосування патогенетичного комплексу, який
включав би лазеропунктуру.

Матеріали та методи дослідження
Для виконання поставлених завдань було об-

стежено 36 дітей, хворих на ССД, віком від 2 до
15 років. Більшість хворих — діти старшого
шкільного віку. Термін захворювання на почат-
ку дослідження становив від 2 міс до 12 років.
Із 36 хворих на ССД хронічний перебіг мали

32 (88,98 %) дитини, підгострий — 4. Мінімаль-
на активність установлена у 34 дітей, помірна —
у 2. У більшості дітей (32 — 88,98 %) виявлена
друга стадія хвороби — генералізація, при якій
спостерігаються вісцеральні та периферичні про-
яви з системним полісиндромним ураженням. У
решти хворих виявили першу стадію хвороби,
яка характеризувалася ураженням шкіри, суг-
лобів (артрит, артралгія), судин (синдром Рей-
но). Ураження шкіри в усіх хворих проявлялось
у вигляді набряку, сухості, гіперкератозу, буро-
го забарвлення, яке чергувалось із депігмента-
цією. У 11 (30 %) хворих шкіра тулуба та кінцівок
була дифузно затверділою, місцями спаяною з
підлеглими тканинами. У багатьох хворих на різ-
них ділянках тіла осередки перебували на різних
стадіях розвитку.
При хронічному перебігу ССД переважали

фіброзно-склеротичні зміни, при підгострому —
набряково-індуративні. Найчастіше була ураже-
на шкіра кінцівок, рідше — тулуба, ще рідше —
обличчя. У 1/4 пацієнтів ССД була нетиповою у
вигляді осередків гіперпігментації та інших ста-
дій ураження шкіри.
Відповідно до мети та завдання роботи поряд

із поглибленим клінічним обстеженням і тради-

ційними лабораторними дослідженнями прово-
дилося вивчення стану органів гепатобіліарної
системи за допомогою ультразвукового дослі-
дження (УЗД). Проводили УЗД органів ГБС із
вивченням структурних особливостей паренхіми
печінки, стану жовчного міхура та жовчних про-
ток за допомогою апарату Aloka-280 (Японія).
Дослідження були проведені на відносно неве-

ликій кількості хворих, що пов’язано з незнач-
ною зустрічальністю у дитячому віці системної
склеродермії, поширеність якої становить від 0,8
до 4,4 на 100 000 дитячого населення. У зв’язку з
цим отримані дані наведено в описовому вигляді.
Дана проблема потребує подальшого вивчення.

Результати дослідження та їх обговорення
У дітей, хворих на ССД, до початку лікуван-

ня діагностовано зміни органів ГБС у 72,28 % ви-
падків у вигляді хронічного холециститу (16,8  %),
хронічного холангіту (5,56 %), хронічного холе-
цистохолангіту (38,92 %), дискінезій жовчовивід-
ної системи (38,92 %) із переважанням хвороб за-
пального характеру (61,3 %). Аналізуючи ха-
рактер дискінезій жовчного міхура та жовчних
шляхів, виявлено, що гіпотонічний тип зустрі-
чався у 6 разів частіше (33,36 %), ніж гіпертоніч-
ний тип дискінезії (5,56 %).
Залежно від виду лікування, яке проводили на

фоні  лікувального режиму, дієтотерапії, ліку-
вальної фізкультури, масажу шкірних проявів
склеродермічного процесу зі втиранням обліпи-
хової олії, хворі були поділені на групи.
Група I  (13 дітей із ССД) — головним факто-

ром у цьому 1-му комплексі був вакуумний уль-
трафонофорез суміші ліків (пелоїдин, теонікол,
димексид) [9]. Процедуру виконували залежно
від локалізації процесу на шкірі паравертебраль-
но або на ділянку проекції надниркових залоз при
величині вакууму 20–40 кПа (150–300 мм рт. ст.)
ультразвуком в імпульсному режимі (0,05–0,6)·10-4

Вт/м2, тривалістю імпульсу 4–10 мс упродовж 3–
4 хв на кожну зону. На курс необхідно 12–16 про-
цедур. Щоразу через 40 хв після вакуум-ультра-
фонофорезу лікувальної суміші призначали ма-
саж осередків шкіри з втиранням обліпихової
олії впродовж 20–30 хв.
Група II (10 дітей із ССД) отримувала 2-й лі-

кувальний комплекс у вигляді курсу лазеропунк-
тури. При цьому опромінюванню низькоінтен-
сивним гелій-неоновим лазерним випромінюван-
ням (апарат МЛТУ-2К) піддавали відповідні
рефлексогенні зони та точки акупунктури.
Вибір точок здійснювався за меридіонально-

сегментарним принципом. Крім точок мериді-
анів, у зоні яких знаходились ураження ССД,
опромінювали точки, які стимулюють перифе-
ричну нервову систему, модулюють діяльність
шлунково-кишкового тракту, тонізують або за-
спокоюють. Використовували групові «локопунк-
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ти» і точки «чудових судин», у проекції яких зна-
ходилися патологічні зміни. Одночасно опромі-
нювали сегментарні точки. В акупунктурних ре-
цептах найчастіше використовували такі біоло-
гічно активні точки: Е36, GI4 , RP4, F3, VB24,
F14, V19, R3, VC4, VC3.
Група III (13 дітей із ССД) отримувала 3-й

лікувальний комплекс, де провідним лікуваль-
ним фактором у комплексному лікуванні була
лазеропунктура у поєднанні з вакуум-ультрафо-
нофорезом лікувальної суміші (як описано для
першої групи хворих). Лазеропунктуру хворим
цієї групи проводили від 10 до 14 днів із попе-
реднім призначенням вакуум-ультрафонофорезу
лікувальної суміші впродовж 3 днів і подальшим
чергуванням даних процедур через день.
Перша група дітей, хворих на ССД, із вираже-

ними болями в правому підребер’ї, відчула по-
легшення після проведеного курсу лікування. У
половини хворих після лікування зникли диспеп-
тичні розлади. У 2 із 5 хворих нормалізувався
апетит, у 1 припинилося блювання. Усі хворі
після лікування набули маси. Але лікування не
вплинуло на печію та запори. Інтоксикаційний
синдром, що проявлявся  головним болем у
6 хворих, підвищеною втомлюваністю у 4, за-
гальною слабкістю — у 2, після лікування став
менш вираженим. Добре піддався лікуванню бо-
льовий синдром. Лише в однієї дитини з 4 після
курсу терапії зберігалися позитивні міхурові сим-
птоми Кера, Ортнера, Мерфі.
Після проведеного лікування I групи пацієнтів

УЗД-ознаки ураження ГБС (зміни стінок жовч-
ного міхура) ліквідувались у половини хворих.
Однак у частини пацієнтів  залишалися більш
виражені зміни стінок жовчного міхура: потов-
щення, пухкість, набряклість. Пристінкове збіль-
шення ехогенності жовчного міхура, яке було до
лікування у деяких хворих, після закінчення кур-
су не виявлялося. Лікування сприяло зменшенню
застою й атонії жовчного міхура у 2 хворих.
Менш ніж у половини дітей зареєстрована пози-
тивна динаміка змін жовчних шляхів: зникло їх
розширення, ущільнення. Збільшена ехогенність
печінки після лікування залишалася в окремих
випадках.
До ІІ групи входило 10 хворих на ССД, у яких

після курсу лазерорефлексотерапії ліквідувався
больовий синдром, за винятком однієї дитини.
Диспептичні явища були більш резистентними і
зберігалися впродовж усього лікування. Під
впливом лазерорефлексотерапії у хворих зникли
запори, з’явилася тенденція до набування маси
тіла. У половини лікованих зникли скарги на го-
ловний біль, втомлюваність, загальну слабкість.
Ураження ГБС у хворих на ССД ІІ групи, що
були виявлені методом УЗД, після лазеропункту-
ри діагностувались удвічі рідше. Запальні зміни
жовчного міхура (потовщення, пухкість, неод-
норідність стінок) після застосування лазеропун-

ктури зникли у половини хворих. Відмічено та-
кож позитивну динаміку відносно підвищеної
ехогенності печінки та пристінкових відділів
жовчного міхура. Явища холестазу також змен-
шувалися. Застійний і атонічний жовчний міхур
після лікування залишався без змін лише у деяких
хворих. У більшості пацієнтів стінки жовчних
проток залишалися ущільненими.
Основна (ІІІ) група включала 13 хворих на

ССД. Скарги на болі в правому підребер’ї після
лікування зникали в усіх хворих на ССД. Ліквіду-
валася також більшість диспептичних розладів,
за винятком запорів. У 3 пацієнтів намітилася
тенденція до набування маси тіла. Добре підда-
вався лікуванню інтоксикаційний синдром: при-
пинилися головні болі, слабкість. У хворих, які
відчували біль при пальпації правого підребер’я,
після закінчення лікування він зник. Ультразву-
кове дослідження показало високу ефективність
проведеного курсу у більшості (80 %) хворих:
зникли пухкість, неоднорідність, стовщення сті-
нок жовчного міхура, пристінкове підвищення
ехогенності, ознаки застою. Не менш ефектив-
ним було лікування лазеропунктурою холангіту:
в усіх хворих ліквідовано розширення жовчних
шляхів, ущільнення їх стінок. Нормалізувалася
також ехогенність печінки, яка була підвищеною
до лікування у 3 хворих.
Аналіз проведених досліджень показав, що

регрес патологічних змін органів ГБС у хворих
на ССД дітей більш виражений у ІІІ групі хво-
рих, які отримували 3-й лікувальний комплекс у
вигляді лазеропунктури у поєднанні з вакуум-
ультрафонофорезом лікувальної суміші.

Висновки
Клініко-інструментальний контроль ефектив-

ності лікування хворих на ССД показав, що 1-й
лікувальний комплекс із вакуум-ультрафонофо-
резом лікувальної суміші дає позитивні результа-
ти у половини хворих. Застосування лазеропунк-
тури (2-й лікувальний комплекс) зменшує вира-
женість функціональних порушень органів ГБС
також у половини хворих на ССД, що характери-
зується швидкою ліквідацією больового синдро-
му, зникненням або зменшенням диспептичних
явищ, покращанням морфологічних змін і функ-
ціонального стану органів ГБС.
Комплексне застосування лазеропунктури у

поєднанні з вакуум-ультрафонофорезом ліку-
вальної суміші (3-й лікувальний комплекс) дозво-
лило потенціювати позитивний терапевтичний
ефект роздільного застосування фізичних фак-
торів, скоріше досягти зменшення проявів клі-
нічних симптомів захворювання, усунення мор-
фофункціональних порушень органів ГБС у біль-
шості (80 %) хворих на ССД.
Розроблений метод дозволив значною мірою

збільшити позитивний лікувальний ефект, що
сприяє стабілізації процесу, профілактиці тяжких
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ускладнень із боку органів травлення й інваліди-
зації дітей, хворих на системну склеродермію, а
також сприяє досягненню вираженого терапев-
тичного ефекту при лікуванні цієї хвороби зі
значним зниженням медикаментозного наванта-
ження на дитячий організм.
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Телемедицина, по определению ВОЗ, — метод
предоставления услуг по медицинскому обслу-
живанию там, где расстояние является критичес-
ким фактором. Причем предоставление услуг
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осуществляется представителями всех медицин-
ских специальностей с использованием информа-
ционно-коммуникационных технологий после
получения информации, необходимой для диа-


