
Воспалительные заболевания 
кишечника (ВЗК) представляют 
собой серьёзную медицинскую 

проблему, особенно в детском возрас-
те. Эти заболевания характеризуются 
хроническим течением и требуют дли-
тельного лечения, что делает привер-

женность к терапии ключевым факто-
ром в обеспечении успешного резуль-
тата. Несоблюдение режима лечения 
у детей с ВЗК может привести к ухуд-
шению состояния, увеличению часто-
ты обострений и снижению качества 
жизни. Поэтому исследование факто-
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РЕЗЮМЕ  

Проведен анализ литературных данных для определения приверженности к те-
рапии и ее значение при воспалительных заболеваниях кишечника (ВЗК). Изло-
жены такие значимые причины низкой приверженности к лечению у детей с ВЗК, 
как психологические и эмоциональные факторы, нехватка информации о забо-
левании, сложные режимы терапии. Обозначена роль родителей и медицинских 
работников для улучшения приверженности лечения. Выделены последствия не-
соблюдения терапии при ВЗК у детей. Подчеркнута роль разносторонних образо-
вательных программ в эффективности лечения ВЗК у детей
В заключение отмечено, что приверженность к терапии является ключевым фак-
тором успешного лечения ВЗК у детей. Исследование данной темы имеет боль-
шое значение для практической медицины и требует дальнейшего изучения, в 
том числе внедрения инноваций.
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ров, влияющих на приверженность к 
терапии, является актуальной задачей 
современной медицины.

Приверженность к терапии у де-
тей с хроническими заболеваниями, 
включая ВЗК, варьируется в широких 
пределах. Это связано с множеством 
факторов, таких как психологическое 
состояние ребёнка, поддержка семьи 
и доступность медицинской помощи. 
Проблемы приверженности к терапии 
у детей с ВЗК требуют особого внима-
ния, так как несоблюдение режима ле-
чения может отрицательно сказаться 
на клинических исходах и привести к 
значительным экономическим затра-
там для системы здравоохранения.

Основной целью данной работы яв-
ляется изучение факторов, влияющих 
на приверженность к терапии у детей 
с ВЗК.

 Для достижения этой цели необхо-
димо решить следующие задачи: опре-
делить значимость приверженности к 
терапии, выявить основные причины 
низкой приверженности и предложить 
стратегии для её повышения.

Для выполнения поставленных за-
дач в работе используются методы ана-
лиза существующей литературы.

Определение приверженности к те-
рапии и ее значение. Приверженность 
к терапии определяется как степень, 
в которой поведение пациента соот-
ветствует рекомендациям врача. Это 
включает регулярный прием назначен-
ных лекарств, соблюдение специаль-
ной диеты и посещение медицинских 
учреждений в установленные сроки. 
Для детей с хроническими заболевани-
ями, такими как воспалительные забо-

левания кишечника, приверженность к 
терапии играет ключевую роль в под-
держании стабильного состояния здо-
ровья и предотвращении обострений. 
Тем не менее, этиология ВЗК не уста-
новлена. При этом генетическая пред-
расположенность может приводить к 
повышенной проницаемости кишечно-
го барьера для триггерных антигенов 
[1,2,3].

Приверженность к терапии является 
основным фактором успешного лече-
ния воспалительных заболеваний ки-
шечника у детей. Низкий уровень при-
верженности может привести к ухудше-
нию состояния пациента, увеличению 
частоты госпитализаций и снижению 
качества жизни. Это связано с тем, что 
несоблюдение режима лечения спо-
собствует прогрессированию заболе-
вания и снижению эффективности ме-
дицинских вмешательств. Изменения 
нутритивного статуса детей с ВЗК могут 
наблюдаться как в дебюте заболевания 
и обострении, так и в стадии ремиссии, 
что подчеркивает важность постоянно-
го контроля состояния [4,5,6,7,8]. Под-
держание приверженности к терапии 
становится ключевым элементом не 
только для контроля симптомов, но и 
для улучшения общего состояния здо-
ровья детей с этим заболеванием.

Приверженность к терапии оказы-
вает непосредственное влияние на 
клинические результаты лечения у де-
тей с ВЗК. Исследования показывают, 
что регулярное взаимодействие меди-
цинского персонала с семьями пациен-
тов способствует повышению уровня 
приверженности на 25%, что улучшает 
контроль над заболеванием и снижает 
вероятность обострений. Гранулы са-
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лофалька, по данным исследований, 
обеспечивают отсутствие рецидивов у 
значительного числа пациентов в тече-
ние года [9].

Таким образом, комплексный под-
ход к лечению, который включает как 
медицинскую терапию, так и активное 
сотрудничество с семьями, способству-
ет более эффективному управлению 
заболеванием. 

Причины низкой приверженности 
к терапии у детей с ВЗК.

Психологические и эмоциональные 
факторы. Психологическое состоя-
ние ребенка, включая тревожность и 
депрессию, может существенно вли-
ять на комплаентность к терапии. Ис-
следования указывают на снижение 
приверженности к лечению на 40% 
при наличии таких состояний, так как 
эмоциональные трудности затрудняют 
регулярное выполнение предписаний 
врача. Приверженность к терапии при 
воспалительных заболеваниях кишеч-
ника у детей, в свою очередь, значи-
тельно влияет на клинические резуль-
таты и качество жизни пациентов [10, 
11 12]. Психологические и эмоциональ-
ные факторы играют ключевую роль 
в формировании приверженности к 
терапии у детей с воспалительными 
заболеваниями кишечника. Исследо-
вания показывают, что до 40% детей с 
хроническими заболеваниями, вклю-
чая ВЗК, испытывают депрессию, что 
значительно снижает их способность 
соблюдать режим лечения. Депрессив-
ное состояние уменьшает мотивацию 
ребенка к выполнению предписаний 
врача, что, в свою очередь, ухудшает 
клинические результаты. Важно учи-
тывать, что «главный симптом при ВЗК 

— экссудативная диарея, обусловлен-
ная проникновением воды и электро-
литов в кишку через поврежденную 
слизистую оболочку» этот симптом 
может дополнительно осложнять эмо-
циональное состояние детей, создавая 
замкнутый круг, который негативно 
сказывается как на физическом, так и 
на психическом здоровье.

Стресс является одним из значи-
тельных факторов, влияющих на со-
блюдение режима лечения у детей 
с воспалительными заболеваниями 
кишечника. Согласно исследованиям, 
уровень стресса у таких пациентов мо-
жет увеличивать риск несоблюдения 
терапии на 30%. В условиях повышен-
ного стресса дети могут испытывать 
трудности с выполнением предписа-
ний врача, что связано с нарушением 
режима дня, потерей мотивации и кон-
центрации. Управление стрессом через 
соответствующие методы, такие как ре-
лаксация или поддержка семьи, может 
помочь улучшить ситуацию. Поэтому 
выявление и лечение психологических 
проблем у детей с ВЗК являются важны-
ми для повышения их приверженности 
к терапии. Программы психотерапии 
и консультирования оказывают значи-
тельное влияние на приверженность к 
терапии у детей с ВЗК. Исследования 
показывают, что 70% участников таких 
программ демонстрируют улучшение 
в соблюдении режима лечения. Пси-
хотерапия помогает детям и их семьям 
справляться с эмоциональными и по-
веденческими проблемами, связанны-
ми с хроническим заболеванием, что 
способствует улучшению их общего 
состояния и успешности лечения. На-
пример, «клиническая ремиссия и за-
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живление слизистой оболочки через 
8 недель терапии гранулами и таблет-
ками салофалька у 705 пациентов с 
активным язвенным колитом» подчер-
кивает, что комплексный подход к ле-
чению, включающий как медицинские, 
так и психологические аспекты, являет-
ся ключевым для достижения положи-
тельных результатов [13].

Нехватка информации о заболе-
вании и его лечении существенно вли-
яет на приверженность к терапии. Ис-
следования показывают, что около 25% 
пациентов не соблюдают режим лече-
ния из-за недостаточного понимания 
важности выполнения предписаний. В 
частности, 49.7% респондентов указа-
ли на недостаточную осведомленность 
о своем заболевании, 42.2% не верили 
в успешность лечения, а 24.5% испы-
тывали страх перед «пристрастием» к 
медикаментам [2,14]. Предоставление 
подробной информации о заболева-
нии, лечении и возможных послед-
ствиях несоблюдения режима терапии 
играет ключевую роль в работе меди-
цинских специалистов. Исследования 
показывают, что такая информиро-
ванность способствует повышению 
приверженности к терапии на 20%. 
Приверженность пациентов к эради-
кационной терапии helicobacter pylori 
существенно влияет на эффективность 
лечения [15].

Сложные режимы терапии, тре-
бующие многократного приема пре-
паратов в течение дня, создают допол-
нительные трудности для пациентов. 
Упрощение схем лечения и предостав-
ление четких инструкций могут значи-
тельно повысить их приверженность. 
Сложные режимы терапии, требующие 

многократного приема препаратов в 
течение дня, создают дополнительные 
трудности для пациентов. Упрощение 
схем лечения и предоставление четких 
инструкций могут значительно повы-
сить их приверженность. Кроме того, 
уже через месяц терапии вероятность 
оставаться в ремиссии при приеме гра-
нул салофалька была достоверно выше 
[16,13, 17,18].

Социальные и экономические 
аспекты. Доступность медицинской 
помощи играет ключевую роль в обе-
спечении приверженности к терапии 
у детей с взк. Согласно данным наци-
онального института здоровья сша, 
в сельских районах доступ к специ-
ализированной медицинской помощи 
значительно ниже, чем в городах. Это 
связано с меньшим количеством меди-
цинских учреждений и специалистов в 
удалённых регионах. Отсутствие воз-
можности регулярно посещать врача 
может приводить к ухудшению кон-
троля за состоянием ребёнка и сни-
жению приверженности к терапии. 
Для улучшения ситуации необходимо 
развивать инфраструктуру здравоох-
ранения и обеспечивать равный до-
ступ к медицинским услугам для всех 
пациентов. Финансовые ограничения 
также оказывают значительное влия-
ние на соблюдение режима лечения. 
Исследование, проведённое в сша, по-
казало, что семьи с низким доходом на 
30% чаще сталкиваются с трудностями 
в обеспечении регулярного лечения 
детей с хроническими заболеваниями. 
Высокая стоимость лекарств, необхо-
димость частых посещений врачей и 
дополнительные расходы на транспорт 
создают финансовую нагрузку, которая 
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может снижать приверженность к те-
рапии. Поддержка таких семей через 
субсидии и программы помощи мо-
жет существенно улучшить ситуацию. 
Социальная поддержка играет важ-
ную роль в обеспечении привержен-
ности к лечению. Наличие поддержки 
со стороны семьи, друзей и общества 
помогает детям и их родителям лучше 
справляться с трудностями, связанны-
ми с хроническим заболеванием. Со-
гласно отчету всемирной организации 
здравоохранения, около 50% пациен-
тов с хроническими заболеваниями в 
развитых странах не соблюдают пред-
писанный режим лечения. Укрепление 
социальных связей и создание групп 
поддержки могут помочь улучшить 
этот показатель, предоставляя эмоцио-
нальную и практическую помощь.

Роль родителей и медицинских 
работников. Активное вовлечение 
родителей в процесс лечения также 
играет важную роль: исследования по-
казывают, что это снижает вероятность 
пропусков приема препаратов на 30%. 
Семейная поддержка играет ключевую 
роль в обеспечении приверженности к 
терапии у детей с ВЗК. Дети, чьи роди-
тели активно участвуют в их лечении, 
демонстрируют на 20% выше уровень 
соблюдения режима лечения. Это свя-
зано с тем, что родители могут не толь-
ко контролировать выполнение меди-
цинских предписаний, но и оказывать 
эмоциональную и практическую под-
держку, создавая благоприятную сре-
ду для лечения. Таким образом, во-
влеченность семьи является важным 
фактором успеха терапии.

Родители играют ключевую роль в 
обеспечении приверженности детей 

к терапии при хронических заболева-
ниях, таких как воспалительные забо-
левания кишечника. Их активное уча-
стие в процессе лечения способствует 
лучшему пониманию детьми важности 
соблюдения режима терапии. Иссле-
дования показывают, что дети, чьи ро-
дители активно вовлечены в процесс 
лечения, демонстрируют на 25% более 
высокие показатели приверженности 
к терапии. В то же время необходимо 
учитывать, что у детей с ВЗК могут на-
блюдаться различные внекишечные 
проявления, включая задержку физи-
ческого и полового развития [19,20]. 
Это подчеркивает необходимость ком-
плексного подхода к лечению, в кото-
ром участие родителей является неза-
менимым элементом.

Профессиональная поддержка со 
стороны медицинских работников 
становится необходимым элемен-
том успешного лечения.

Эффективное взаимодействие меж-
ду родителями и медицинскими ра-
ботниками играет важную роль в обе-
спечении приверженности к терапии у 
детей. Оно позволяет создать довери-
тельные отношения, которые способ-
ствуют более открытому обсуждению 
проблем, связанных с лечением, и по-
иску оптимальных решений. Програм-
мы обучения, проводимые медицин-
скими учреждениями, направленные 
на повышение осведомленности роди-
телей и детей о заболевании и методах 
лечения, также способствуют увеличе-
нию приверженности к терапии. Такие 
программы повышают уровень при-
верженности на 15-20%, что подчер-
кивает их значимость в комплексном 
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подходе к лечению детей с ВЗК. Эти 
данные подчеркивают необходимость 
внедрения образовательных программ 
для пациентов и их семей, что может 
способствовать улучшению понимания 
заболевания и повышению привер-
женности к терапии.

Роль образовательных программ 
для детей и родителей

Образовательные программы для 
детей с ВЗК играют ключевую роль в 
повышении их осведомленности о за-
болевании и важности соблюдения 
режима лечения. Согласно исследова-
нию, проведенному в 2021 году, дети, 
участвующие в таких программах, де-
монстрируют на 40% большую при-
верженность к терапии, чем те, кто не 
получает дополнительного обучения. 
Эти программы включают интерактив-
ные лекции, игры и мультимедийные 
материалы, которые помогают детям 
лучше понять природу их заболевания, 
значимость лекарств и возможные по-
следствия несоблюдения терапии. Уве-
личение вовлеченности детей достига-
ется за счет адаптации содержания к их 
возрасту и интересам, что способствует 
формированию у них ответственности 
за свое здоровье.

Родители играют решающую роль 
в обеспечении приверженности ре-
бенка к терапии, особенно в раннем 
возрасте, когда дети зависят от их под-
держки. Обучение родителей основам 
терапии ВЗК, включая понимание ле-
карственных схем, диетических реко-
мендаций и распознавание симптомов 
обострения, значительно повышает 
их способность помогать детям со-
блюдать режим лечения. По данным 

Американской гастроэнтерологиче-
ской ассоциации, информированные 
родители способны более эффективно 
мотивировать своих детей и создавать 
условия для регулярного выполнения 
медицинских предписаний. Таким об-
разом, образовательные программы, 
направленные на родителей, являются 
важной частью комплексного подхода 
к лечению ВЗК у детей.

Использование современных техно-
логий, таких как мобильные приложе-
ния и онлайн-курсы, значительно улуч-
шает эффективность образовательных 
программ для детей и их родителей. 
Эти методы позволяют предоставлять 
информацию в удобной и доступной 
форме, что способствует лучшему усво-
ению материала. Например, интерак-
тивные приложения с напоминаниями 
о приеме лекарств и обучающими мо-
дулями показали улучшение привер-
женности к терапии у 60% пациентов в 
возрасте от 10 до 16 лет. Такие реше-
ния не только повышают осведомлен-
ность, но и укрепляют уверенность де-
тей и родителей в своих действиях, что 
положительно сказывается на резуль-
татах лечения.

Последствия несоблюдения тера-
пии. Несоблюдение назначенной тера-
пии при воспалительных заболеваниях 
кишечника у детей приводит к значи-
тельному увеличению частоты обо-
стрений. Исследования, проведенные 
в США, показывают, что у пациентов с 
низкой приверженностью к лечению 
частота обострений возрастает на 30%. 
Обострения сопровождаются усиле-
нием симптомов, таких как боль в жи-
воте, диарея и кровотечения, что зна-
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чительно ухудшает общее состояние 
ребёнка и может потребовать интен-
сивной терапии. При этом стоит отме-
тить, что «распространенность тревоги 
и депрессии в 2–3 раза выше у паци-
ентов с ВЗК по сравнению с популяци-
ей, особенно среди тех лиц, у которых 
высока активность заболевания» это 
подчеркивает важность учета эмоцио-
нального состояния детей с ВЗК, так как 
оно может влиять на приверженность 
к лечению и, следовательно, на частоту 
обострений [21]. 

Низкая приверженность к лечению 
воспалительных заболеваний кишеч-
ника у детей также приводит к увели-
чению необходимости в госпитализа-
циях и медицинских вмешательствах. 
Приверженность к терапии является 
ключевым аспектом в лечении паци-
ентов с ВЗК. В одном из исследований 
установлено, что 58,4% респондентов 
демонстрируют низкий уровень при-
верженности [2]. Согласно данным 
европейской ассоциации гастроэнте-
рологии, пациенты с низкой привер-
женностью к лечению в два раза чаще 
нуждаются в стационарном лечении, 
что связано с развитием тяжелых обо-
стрений и осложнений, требующих 
специализированной помощи.

При несоблюдении режима терапии 
у детей с воспалительными заболева-
ниями кишечника значительно возрас-
тает риск развития осложнений, таких 
как стриктуры, абсцессы и перфорации 
кишечника. Эти осложнения наблюда-
ются у 40% пациентов с низкой при-
верженностью к лечению и требуют 
сложных медицинских вмешательств, 
включая хирургические операции, что 
негативно сказывается на общем про-

гнозе заболевания. Вместе с тем у де-
тей реже встречаются внекишечные 
проявления, такие как поражения су-
ставов. 

Дети с ВЗК, не получающие адек-
ватного лечения, часто сталкиваются 
с задержкой роста и развития. Это яв-
ление обусловлено хроническим вос-
палением, нарушением всасывания 
питательных веществ и повышенной 
потребностью организма в энергии. 
Гордеева И.Г. [4] подчеркивает, что 
«недостаточность питания и задержка 
роста являются основными внекишеч-
ными проявлениями воспалительно-
го заболевания кишечника в детском 
возрасте и особенно распространены 
среди пациентов с болезнью Крона». 
Проблемы с физическим развитием на-
блюдаются в 25% случаев, что требует 
дополнительного медицинского и дие-
тологического вмешательства.

Низкая приверженность к терапии 
воспалительным заболеваниям кишеч-
ника у детей увеличивает вероятность 
развития сопутствующих аутоиммун-
ных заболеваний. Исследования по-
казывают, что 15% пациентов с низкой 
приверженностью сталкиваются с таки-
ми заболеваниями, как артрит или уве-
ит, что усложняет клиническую картину 
и требует дополнительных лечебных 
мероприятий. В этом контексте рифак-
симин демонстрирует свою эффектив-
ность, способствуя снижению индекса 
клинической активности у пациентов 
с легким и среднетяжелым течением 
язвенного колита [22]. Положительные 
результаты также наблюдаются при ис-
пользовании рифаксимина у больных 
болезнью крона для предотвращения 
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послеоперационного рецидива, что 
подтверждает необходимость строго-
го соблюдения терапевтических реко-
мендаций.

Эффективное лечение таким обра-
зом может снизить риск развития со-
путствующих заболеваний и улучшить 
общее состояние пациентов.

Несоблюдение терапии негативно 
сказывается на долгосрочных прогно-
зах и вероятности достижения ремис-
сии у детей с воспалительными забо-
леваниями кишечника. Долгосрочная 
ремиссия достигается только у 50% па-
циентов с низкой приверженностью, в 
то время как при соблюдении режима 
лечения этот показатель увеличивается 
до 85%. Это подчеркивает важность си-
стематического подхода к лечению для 
улучшения исходов заболевания. 

Заключение
Приверженность к терапии при ВЗК 

играет ключевую роль в управлении 
заболеванием, влияя на клинические 
исходы, качество жизни пациентов и 
экономические аспекты здравоохране-
ния. Были выявлены основные факто-
ры, влияющие на соблюдение режима 
лечения, включая социальные, эконо-
мические и психологические аспекты, 

а также роль родителей и медицинских 
работников.

Практическая значимость исследо-
вания заключается в возможности при-
менения полученных данных для улуч-
шения клинической практики и разра-
ботки стратегий поддержки пациентов 
и их семей. Подчёркивается важность 
образовательных программ, индиви-
дуализированного подхода к лечению 
и использования цифровых технологий 
для повышения приверженности к те-
рапии.

Для дальнейших исследований ре-
комендуется сосредоточиться на из-
учении долгосрочных эффектов при-
верженности к терапии у детей с ВЗК, 
а также на разработке и тестировании 
новых методов повышения привер-
женности. Можно отметить, что при-
верженность к терапии является ключе-
вым фактором успешного лечения ВЗК 
у детей. Развитие комплексных страте-
гий, направленных на повышение при-
верженности, может значительно улуч-
шить клинические результаты и каче-
ство жизни пациентов. Исследование 
данной темы имеет большое значение 
для практической медицины и требу-
ет дальнейшего изучения, в том числе 
внедрения инноваций.
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ABSTRACT

 

ADHERENCE TO THERAPY FOR INFLAMMATORY 
BOWEL DISEASES IN CHILDREN

Sichinava I.V. 1, Ivardava M. I..2

1 Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education First Moscow State 
Medical University nave I.M. Sechenov of Russian Federation Ministry of Health (Sechenov Uni-
versity). Department of Children’s Diseases, Сclinical Institute of Children’s Health named after 
N.F. Filatov. Sechenov Center for Motherhood and Childhood. 
2Pediatrics and Child Health Research Institute of Petrovsky National Research Center of Surgery

An analysis of the literature data was carried out to determine adherence to 
therapy and its significance in inflammatory bowel diseases (IBD). Such significant 
reasons for low adherence to treatment in children with IBD as psychological and 
emotional factors, lack of information about the disease, and complex therapy 
regimens are described. The role of parents and medical professionals to improve 
treatment adherence is outlined. The consequences of non-compliance with therapy 
for IBD in children are highlighted. The role of versatile educational programs in the 
effectiveness of IBD treatment in children is emphasized In conclusion, it was noted 
that adherence to therapy is a key factor in the successful treatment of IBD in children. 
The study of this topic is of great importance for practical medicine and requires 

further study, including the introduction of innovations. 

Keywords: inflammatory bowel diseases, adherence to treatment, effectiveness of therapy, 
children, educational programs
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reziume

ექიმის დანიშნულების შესრულების მნიშვნელობა ბავშვებში 
ნაწლავის ანთებითი დაავადებების დროს

სიჭინავა ი. ვ.¹, ივარდავა მ. ი.²

1 ბავშვთა დაავადებათა დეპარტამენტი, ნ.ფ. ფილატოვის სახელობის ბავშვთა ჯანმრთელობის 
კლინიკური ინსტიტუტის ი.მ. სეჩენოვის უმაღლესი განათლების ფედერალური სახელმწიფო 
ავტონომიური საგანმანათლებო სამედიცინო უნივერსიტეტი რუსეთის ფედერაციის 
ჯანდაცვის სამინისტრო (სეჩენოვის უნივერსიტეტი); 2პედიატრიის და ბავშვთა 
ჯანმრთელობის დაცვის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი, ბ. ვ. პეტროვსკის სახ/ რუსეთის 
სახელმწიფო-სამეცნიერო კვლევითი ცენტრი

სამედიცინო ლიტერატურის მონაცემების მიხედვით, შესწავლილ იქნა  ნაწლავის 
ანთებითი დაავადებების (ნად) მკურნალობის მეთოდები და ჩატარებული 
თერაპიული კურსის შედეგები. სტატიაში აღნიშნულია ნად-ის მქონე ბავშვებში 
მკურნალობის ნაკლებშედეგიანობის ისეთი მნიშვნელოვანი მიზეზების გაუთ
ვალისწინებლობა, როგორიცაა ფსიქოლოგიური და ემოციური ფაქტორები, 
დაავადების შესახებ ინფორმაციის ნაკლებობა და კომპლექსური თერაპიის რეჟიმი. 
აღწერილია მშობლებისა და სამედიცინო პერსონალის როლი მკურნალობის კურსის  
ზედმიწევნით შესრულებაში საუკეთესო შედეგის მისაღწევად და ხაზგასმულია,  
ბავშვებში ნად-ის თერაპიის შეუსრულებლობის სავალალო შედეგები. აღნიშნულია,  
ყოველმხრივი საგანმანათლებლო პროგრამების როლი ბავშვებში ნაწლავის 
ანთებითი დაავადებების მკურნალობის ეფექტურობაში.

დასასრულს, აღინიშნა, რომ ექიმის დანიშნულების ზუსტად შესრულება 
ბავშვებში ნად-ის წარმატებული მკურნალობის მთავარი ფაქტორია და, რომ ამ 
თემის შესწავლას დიდი მნიშვნელობა აქვს პრაქტიკული მედიცინისთვის; საკითხი 
საჭიროებს შემდგომ კვლევას და მნიშვნელოვანია თერაპიაში ინოვაციური 
მეთოდების დანერგვა.

საკვანძო სიტყვები: ნაწლავის ანთებითი დაავადება, ნად ბავშვებში, ექიმის დანიშნულების 
შესრულების მნიშვნელობა.
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