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Резюме. Несмотря на то, что на современном этапе развития медицины многие 
симптомы знакомы каждому, остается немало заболеваний, выявить которые вовремя 
становится проблемой для людей, не относящихся к врачебному сообществу. Причиной тому 
служит не только часто недостаточная осведомленность многих родителей (а в данном 
докладе речь идет о симптомах, которые проявляются у детей и, следовательно, должны 
быть распознаны родителями), но и сложность выявления симптоматики и верной ее 
интерпретации людьми, не имеющими специального образования. Диспепсический синдром – 
один из самых распространенных и неспецифических симптомокомплексов, сопровождающих 
заболевания у детей, особенно в младшем возрасте. Вызывать подобную симптоматику 
могут алиментарные причины, инфекции, патология пищеварительной, нервной, эндокринной 
систем и др. Синдром может самостоятельно купироваться, но в ряде случаев приводит к 
тяжелым осложнениям. Потому родители нередко неверно интерпретируют симптомы, а 
их последующие действия при попытке самолечения существенно отличаются от 
рекомендаций врачей и могут оказаться опасными для здоровья ребёнка. Цель данного 
исследования - изучить в сравнительном аспекте тактику поведения родителей при 
возникновении синдрома диспепсии у ребенка с алгоритмом действий, рекомендуемым 
врачами, для оценки информированности родителей. Метод, избранный в рамках работы – 
анкетирование, проведенное среди 87 родителей, обратившихся за медицинской помощью по 
поводу диспепсического синдрома, а также среди 12 врачей - по вопросам диагностической и 
терапевтической тактики при данной симптоматике у детей. Результаты. Средний 
возраст респондентов составил 31,6 лет (от 20 до 55 лет), а возраст их детей 7,4 года (от 
9 месяцев до 16 лет). 70,1% опрошенных имеют высшее образование, а 11,5% - медицинское. 
Заключение. Родители осведомлены о «красных флагах» диспепсического синдрома и 
основных принципах его лечения, однако тяжесть состояния ребенка нередко 
недооценивается, широко распространена практика самолечения, отличающаяся от 
рекомендаций врачей. Такая ситуация требует усиления информирования родителей об 
особенностях диагностического и терапевтического подхода при выявлении диспепсического 
синдрома у детей. 
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Введение. Диспепсический синдром – один из самых распространенных и 
неспецифических симптомокомплексов, сопровождающих заболевания у детей, особенно в 
младшем возрасте. Вызывать подобную симптоматику могут алиментарные причины, 
инфекции, патология пищеварительной, нервной, эндокринной систем и др. Синдром может 
самостоятельно купироваться, но в ряде случаев приводит к тяжелым осложнениям. Нередко 
родители неверно интерпретируют симптомы, а их последующие действия при попытке 
самолечения существенно отличаются от рекомендаций врачей и могут оказаться опасными 
для здоровья ребёнка. 
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Цель работы. Изучить в сравнительном аспекте тактику поведения родителей при 
возникновении синдрома диспепсии у ребенка с алгоритмом действий, рекомендуемым 
врачами, для оценки информированности родителей. 

Материалы и методы исследования. Проведено очное и онлайн анкетирование 87 
родителей, обратившихся за медицинской помощью по поводу диспепсического синдрома, а 
также среди 12 врачей - по вопросам диагностической и терапевтической тактики при данной 
симптоматике у детей. Исследование проводилось в г. Казани,  г. Армавире, г. Краснодаре. 

Результаты исследования. Средний возраст респондентов составил 31,6 лет (от 20 до 
55 лет), а возраст их детей 7,4 года ( от 9 мес до 16 лет). 70,1% опрошенных имеют высшее 
образование, а 11,5% - медицинское.  

По данным опроса чаще родители (56,8%) связывают появление диспепсических жалоб 
с острой кишечной инфекцией (ОКИ). Многократная рвота 7-10 раз и частый жидкий стул 
являются наиболее тревожным симптомами для них, так 62,1% опрошенных готовы сразу 
обращаться в стационар с такими жалобами, в то время как поводом для обращения в 
поликлинику явились боли в животе (55,2%) и рвота до 5 раз (57,5%). Остальные проявления 
диспепсического синдрома опрошенные сочли возможным наблюдать и лечить в домашних 
условиях. Препаратами выбора для самостоятельной борьбы с диспепсическим синдромом у 
родителей стали энтеросорбенты (23,5%), препараты регидратационной терапии (17,5%) и 
энтерофурил (17,5%). В свою очередь врачи назначают для купирования проявлений 
диспепсии препараты для регидратации (33,3%), пробиотики (13,9%) и энтеросорбенты 
(27,8%). Все опрошенные врачи и подавляющее большинство родителей (96,7%) считают 
диету важной, чаще рекомендуется врачами (83,3%) и выбирается родителями (58,8%) стол 
№4 по системе Певзнера. Информированы о значении оральной регидратации в купировании 
диспепсического синдрома 95,1% родителей, однако 27,3% считают, что лучшим методом 
является инфузионная терапия, в то время как 100% врачей говорят о том, что она не всегда 
необходима и целесообразна.  

Основной целью обращения в стационар для 42,6% родителей является проведение 
лабораторной диагностики и получения рекомендаций для домашнего лечения, 19,4% ждут 
кратковременной госпитализации для проведения инфузионной терапии, и только 15,7% 
опрошенных готовы госпитализироваться до полного обследования и выздоровления ребенка. 

Заключение. Таким образом родители осведомлены о «красных флагах» 
диспепсического синдрома и основных принципах его лечения, однако тяжесть состояния 
ребенка нередко недооценивается, широко распространена практика самолечения, 
отличающаяся от рекомендаций врачей. Такая ситуация требует усиления информирования 
родителей об особенностях диагностического и терапевтического подхода при выявлении 
диспепсического синдрома у детей. 
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