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наавторефератдиссертацииБуторинойА.Б.натемук1{линико-
патогенетические подходь! к комг1лексному медикаментозному лечени1о

гастроэз0фагеапьной рефлтоксной болезни у детей), представленной к

защите на соиск ание унёной степени доктора медицинских наук г1о

специальн0сти 14"0 1'08 - |{едиатрия

Актуальность диссертационной работьт н'в' Буториной о[ределяется

тем' что гастроэзофагеальная рефлтоксная болезнь (гэРБ) у детей

характеризуется больштой распространённость!о и нерешлённость!о до сих г{ор

рядавопросов,касатощихсяшатогенеза'терапииипрофилактики"Бэтойовязи

шоставленнь{е в настоящей работе для изучения'задачи представля[отся весьма

своевременнь1ми.

в работе, исшодьзуя больптой клинический материал (562 ребёнка) и

применив современнь|е информативнь1е лабораторнь1е и инструментш1ьнь1е

методь1 иоследов а|1ия,шолучен ряд новь1х научнь1х даннь1х' !становлено' что

в формировании гэРБ у летей в возрасте 9-12 лет и \з-17 лет отмечень1

ра3личия в механизме возник!{овения гастроэзофагеа'гтьного рефлюкса'

свя3анньте с нару111ением моторики )келудка' |{ри этом вг{ервь1е обнаруя<ено

разнонашравленное влияние гастроинтестинальнь1х гормонов (гастрина'1

соматост атина) на мот'орнуго функцито желудка в зависимости от возраста

детей. !.оказана роль вегетативного статуса в нару1шении моторики желудка

пригэРБуцетей.Расстройствоагрессивно-протективногоравновесия

желудочно-пищеводнойслизисвязаноснару1пениемгормона

катаболического действия кортизола'

[1олуненнь1е результать1 име}от практическое значение' заклточагощееся в

определении оптимальной дозь1 ингибиторов т1ротонной г1омпь1 в зависимости

от степени тяжести |3РБ у детей. Б составе комплексной терапии применение

маломинерш1изованной водь1 способствует более бьтстрому устранени}о

клиническихпроявленийболезни,восстановленитопротективногопотенциа]1а

желудочной сл|4з|4, устранени!о воспы1ительного г1роцесса' 3ти даннь|е



открь|вают новь]е возм ожн ости использ о вантдя немедикаментознь1х средств в

оздоровлении детей с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнь[о"

|{олуненнь1е при вь1шолнении работь1 даннь1е 1пироко г{редставлень1 в

г|ечати" Бьтводьт отрая{а}от основнь1е гтоло)кения работьт, г1рактические

рекомендации конкретнь1 и логично вь1текагот из совокупности проведённьтх

исследований. {остоверность результатов исследования подтверх(дена

тщательной статистической обработкой полуненного материш1а.

3аклгочение. !иссертационная работа н.в. Буториной является

законченной наунно-квалификационной работой исоответствует требованиям

п. 9 <<|[олохсения о г1рису}кце|1ии унёньтх степеней>, утверх<дённого
постановлением |{равительства Российской Федерациут от 24 сентября 20]13 г.

лъ842, в редакции постановления [[равительства Российской Федер ации]\ъ335

от 2|.04.2016 г. предъявляемь1м к диссертациям на соискание унёной стег{ени

доктора медицинских наук.

[[рофессор кафедрьт факультетской педиатрии
с курсами ||едиатрии' неонатологии и
симуляционнь1м центром идпо
федерального государственного бгод>кетного
образовательного учреждения вь]с|пего
образования кБатлкирский государственньтй
м едицин ский университет> йинистерства
здравоохранения Российской Федер ации,
А.й.Р., профессор
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