
                    T A D Q I Q O T L A R         jahon ilmiy – metodik jurnali    

 

 

       https://scientific-jl.org/                                                      49-son_6-to’plam_Noyabr-2024  142 

ISSN:3030-3613 

СИНДРОМ РВОТЫ У ДЕТЕЙ. 

 

Баймурадов Немат Садердинович – доцент кафедры  

детской хирургии №1 СамГМУ  

 

В статье рассматривается синдром рвоты у детей, который является одной 

из актуальных проблем педиатрии и может быть вызван разнообразными 

факторами. Целью исследования является обобщение современных данных о 

причинах, механизмах возникновения и методах лечения синдрома. Проведен 

анализ литературы с использованием научных баз данных, включая Google 

Scholar, Scopus и другие. В результате выделены основные причины синдрома 

рвоты, а также подходы к его диагностике и лечению. Результаты исследования 

могут быть полезны для практикующих врачей и помогут в разработке более 

эффективных методов лечения и профилактики. 
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 Введение. 

Синдром рвоты у детей является распространенной клинической 

проблемой, с которой сталкиваются как педиатры, так и родители. Рвота может 

быть как самостоятельным заболеванием, так и симптомом различных 

патологических состояний, от инфекций до более серьезных заболеваний, таких 

как неврологические расстройства или метаболические нарушения. Это явление 

может проявляться как в острых, так и в хронических формах, что делает 

диагностику и лечение данного синдрома многогранными задачами для 

специалистов. 

Синдром рвоты у детей требует комплексного подхода к диагностике, 

включающего не только традиционные методы обследования, но и современные 

технологии, такие как ультразвуковое исследование, эндоскопия и лабораторные 

тесты. Одновременно важно учитывать возрастные особенности детей, которые 

влияют на проявления и развитие рвоты. Раннее выявление причин рвоты и 

своевременное начало лечения существенно снижают риск осложнений и 

способствуют быстрому восстановлению здоровья ребенка. 

Целью данного исследования является анализ существующих научных 

данных о причинах, механизмах и методах лечения синдрома рвоты у детей, а 

также выявление наиболее эффективных подходов в диагностике и терапии, что 

позволит улучшить медицинскую помощь в данной области. 

Материалы и методы. 
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В исследовании применялся комплексный методологический подход, 

направленный на систематизацию и анализ актуальных данных о синдроме 

рвоты у детей. Основой для сбора информации стали научные публикации, 

включая как обзорные статьи, так и результаты оригинальных исследований, 

размещенных в таких международных базах данных, как Google Scholar, Scopus, 

Web of Science и PubMed. С помощью данных платформ была проведена 

обширная выборка материалов, охватывающих различные аспекты синдрома 

рвоты у детей, начиная от его этиологии и патогенеза и заканчивая 

современными методами диагностики и терапевтическими подходами. Были 

использованы статьи последних лет, чтобы получить наиболее актуальную 

информацию, отражающую современные представления и стандарты 

медицинской помощи. 

Отбор публикаций проводился по ключевым словам: «синдром рвоты у 

детей», «причины рвоты», «диагностика рвоты», «лечение рвоты», 

«гастроэнтерология в педиатрии». Для обеспечения надежности исследования в 

анализ включались публикации с высоким уровнем доказательности, такие как 

метаанализы, систематические обзоры и рандомизированные контролируемые 

исследования. Также рассматривались клинические случаи и описания редких 

форм синдрома рвоты у детей. 

Дополнительно был проведен анализ руководств и клинических 

рекомендаций, разработанных различными медицинскими ассоциациями и 

организациями, такими как Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) и 

Европейское общество по детской гастроэнтерологии, гепатологии и питанию 

(ESPGHAN). Эти источники обеспечили информацию о современных 

протоколах диагностики и лечения, включая рекомендации по применению 

медикаментозных и немедикаментозных методов терапии, диетотерапии и 

профилактических мер. 

Все собранные данные подвергались критическому анализу, что позволило 

систематизировать информацию и выделить основные подходы к диагностике и 

лечению синдрома рвоты у детей. В процессе анализа также учитывались данные 

о возрастных и индивидуальных особенностях пациентов, что позволило 

получить более полное представление о разнообразии клинических проявлений 

синдрома и его возможных исходах. 

Результаты. 

Результаты исследования показали, что синдром рвоты у детей имеет 

многофакторную природу и может быть вызван широким спектром причин, 

среди которых наиболее распространенными являются инфекционные 

заболевания, гастроэзофагеальный рефлюкс, неврологические нарушения, 

метаболические расстройства и психогенные факторы. Каждый из этих факторов 
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обладает своими особенностями проявления и требует специфического подхода 

к диагностике и лечению. Выявлено, что у детей младшего возраста наиболее 

часто рвота связана с инфекционными агентами, в то время как у подростков 

синдром может быть обусловлен как психогенными, так и 

гастроэнтерологическими причинами. 

На основании анализа клинических данных были определены ключевые 

особенности диагностики и классификации синдрома рвоты у детей. При 

постановке диагноза рекомендовано учитывать частоту, интенсивность, 

характер рвотных масс и наличие сопутствующих симптомов. Также было 

подтверждено, что лабораторные и инструментальные методы, такие как 

ультразвуковое исследование органов брюшной полости, эндоскопия и 

магнитно-резонансная томография, играют важную роль в исключении 

серьезных патологий. Однако, при функциональной природе синдрома рвоты 

такие методы могут быть ограничены, и предпочтение должно отдаваться более 

простым способам диагностики, включающим анализ анамнеза и клинических 

проявлений. 

Что касается лечения, были выявлены эффективные подходы для каждого 

из типов синдрома рвоты. Лечение инфекционной рвоты у детей базируется на 

симптоматической терапии и регидратации, с учетом возрастных потребностей 

и факторов риска обезвоживания. В случаях гастроэзофагеального рефлюкса 

показано применение ингибиторов протонной помпы и прокинетиков, особенно 

при выраженных рефлюксных симптомах. В случаях психогенной рвоты, 

особенно у подростков, рекомендуется привлечение психотерапевта для 

выявления и коррекции эмоциональных или психологических факторов, 

способствующих рвоте. 

Также результаты подтвердили важность индивидуального подхода к 

каждому пациенту, так как клинические проявления синдрома рвоты 

значительно варьируются в зависимости от возраста, сопутствующих 

заболеваний и психоэмоционального состояния ребенка. Применение 

комплексного лечения с учетом этих особенностей позволило добиться 

значительного улучшения состояния пациентов и снижения частоты рвоты. Было 

установлено, что комбинированная терапия, включающая медикаментозные, 

диетические и психотерапевтические методы, позволяет добиться наиболее 

устойчивых результатов, особенно в случаях хронической и психогенной рвоты. 

Таким образом, анализ литературы и клинических рекомендаций 

продемонстрировал необходимость использования дифференцированного 

подхода к диагностике и лечению синдрома рвоты у детей. 

Систематизированные данные могут помочь педиатрам и гастроэнтерологам 

более точно определять причину синдрома и подбирать оптимальную тактику 
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лечения, что существенно снижает риск осложнений и улучшает качество жизни 

пациентов. 

Выводы. 

Выводы исследования подтверждают, что синдром рвоты у детей является 

сложным и многофакторным состоянием, требующим комплексного и 

дифференцированного подхода к диагностике и лечению. Анализ литературы и 

клинических данных продемонстрировал, что причины синдрома рвоты 

разнообразны и могут включать инфекционные, гастроэнтерологические, 

неврологические, метаболические и психогенные факторы. Учитывая, что 

каждый из этих факторов требует особого подхода, диагностика должна 

основываться на тщательном сборе анамнеза, клинических данных и, при 

необходимости, использовании инструментальных и лабораторных методов, 

таких как ультразвуковое исследование, эндоскопия, лабораторные анализы и 

магнитно-резонансная томография. 

Результаты также показали, что наиболее успешные терапевтические 

стратегии заключаются в сочетании медикаментозной терапии с диетическими и 

психотерапевтическими методами, что особенно важно при хронических и 

психогенных формах рвоты. Лечение инфекционных и гастроэнтерологических 

причин требует преимущественно симптоматического и поддерживающего 

подхода, направленного на коррекцию обезвоживания и облегчение симптомов.  

В случае психогенной рвоты, особенно у подростков, показана значимость 

психотерапии для устранения эмоциональных и психологических причин, 

вызывающих рвотные реакции. 

Таким образом, систематизация данных о синдроме рвоты у детей 

позволяет утверждать, что своевременная и точная диагностика, основанная на 

возрастных и клинических особенностях, является важным фактором для выбора 

эффективной тактики лечения и предотвращения возможных осложнений. 

Индивидуальный подход к каждому пациенту, учитывающий возраст, характер 

и причины рвоты, а также психоэмоциональное состояние, существенно 

повышает успешность лечения. Данные исследования подчеркивают 

необходимость дальнейшего изучения синдрома рвоты для разработки новых 

методов диагностики и терапии, что позволит улучшить медицинскую помощь и 

повысить качество жизни детей с данным синдромом. 
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