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осмотр больных, оценка функционального состояния гепатобилиарной системы лабораторными и 
инструментальными методами обследования.

Обследовано 23 ребенка в возрасте от 1 года до 18 лет. Гепатопатология выявлена у 65,2 % 
больных. Распространенность нарушений со стороны печени возрастает по мере взросления па-
циентов. Клиническая симптоматика была минимальна или отсутствовала вовсе. В периоде ново-
рожденности у двух детей (8,7 %) с мекониальным илеусом имела место затяжная холестатическая 
желтуха. Наиболее частый симптом поражения печени — бессимптомная гепатомегалия, диагно-
стированнная в 43,5 % случаев. Причинами гепатомегалии явились стеатоз, цирроз печени, недо-
статочность кровообращения по правожелудочковому типу и др. Стеатоз печени диагностирован 
у одного ребенка (4,3 %), у которого не проводилась адекватная заместительная энзимотерапия. 
У 3 больных (13 %) мужского пола, носителей мутации del F508 диагностирован билиарный цирроз 
печени. У 2/3 детей цирроз осложнился синдромом портальной гипертензии со спленомегалией и 
варикозным расширением вен пищевода 2 степени, у 1/3 — явлениями гиперспленизма. Корреля-
ционной связи между циррозом и поражением желчного пузыря не установлено. Кроме того, при 
проведении эхографии печени ни у одного больного не было отмечено расширения холедоха или 
внутрипеченочных желчных протоков. Это свидетельствует, что цирроз печени при КФ патогенети-
чески не связан с поражением желчевыводящих путей, т.е. не является вторичным.

При ультразвуковом обследовании выявлены признаки фиброза печени у 60,9 %, деформации желч-
ного пузыря — у 30,4 %, дискинезия желчных путей — у 52,2 %, желчнокаменная болезнь — у 4,3 %.

При биохимическом обследовании чаще встречался синдром холестаза в виде повышения 
концентрации в крови щелочной фосфатазы и гамаглютамилтранспептидазы, транзиторное повы-
шение трансаминаз.

Таким образом, у детей с КФ, проживающих в г. Минске высокая распространенность гепатоби-
лиарной патологии, протекающей бессимптомно или субклинически. Факторами риска развития цир-
роза печени у больных КФ являются мужской пол и наличие мутации del F508. Для раннего выявления 
гепатобилиарной патологии и своевременной адекватной терапии требуется активная диагностиче-
ская тактика применением комплекса лабораторных и инструментальных методов обследования. 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МЕБЕВЕРИНА ГИДРОХЛОРИДА В ЛЕЧЕНИИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
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Одной из причин рецидивирующих болей в животе у детей школьного возраста являются за-
болевания желчевыводящих путей. Функциональные заболевания желчных путей характеризуются 
симптомокомплексом, развившимся в результате моторно-тонической дисфункции желчного пузыря 
(ЖП), желчных протоков и сфинктеров. Под нашим наблюдением находилось 32 пациента в возрасте 
12–17 лет (19 женского и 13 мужского пола) с рецидивирующим абдоминальным болевым синдро-
мом. Критерии включения в исследование: возраст старше 12 лет; гиперкинезия желчного пузыря 
средней и высокой степени (сокращение ЖП более 72 %, норма — 46–62 % от исходного объема). 
Критерии исключения из исследования: гиперчувствительность к мебеверину, гиперкинезия ЖП сла-
бой степени (63–71 %), прием в течение 1 месяца до исследования спазмолитических препаратов. 
Из сопутствующих заболеваний у 9 пациентов диагностирован хронический антральный гастрит, 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь I степени выявлена в 4 случаях, функциональная диспеп-
сия — в 12. У 15 детей и подростков отмечалась гиперкинезия желчного пузыря средней степени (со-
кращение 72–80 %) и в 17 случаях — гиперкинезия высокой степени (более 81 %). Все пациенты по-
лучали мебеверин (Дюспаталин) внутрь по 1 капсуле (200 мг) за 20 минут до еды (утром и вечером). 
Продолжительность приема препарата зависела от нормализации сократительной функции ЖП и со-
ставляла от 2 до 4 недель. Наряду с положительной клинической симптоматикой, через 14 дней лече-
ния сократительная функция ЖП нормализовалась у 20 (62,5 %) пациентов и уменьшение до слабой 
было у 8 (25 %). В 2 случаях отмечено уменьшение сократительной функции с высокой до средней 
степени и у 2 наблюдаемых со средней степенью дискинезии эффекта не было. Прием Дюспатали-
на общим курсом до 4 недель продолжили 12 пациентов. Нормокинезия ЖП зарегистрирована у 8 
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(25,0 %) наблюдаемых. В 3 случаях сохранялась гиперкинезия легкой степени и у одного подростка 
с гиперкинезией высокой степени (95 %) сократительная функция уменьшилась до средней (82 %). 
Все пациенты хорошо переносили препарат, побочных эффектов не было. Проведенное исследование 
показало, что у 93,4 % детей и подростков с билиарной дисфункцией болевой синдром купируется к 
концу 4 недели лечения с нормализацией сократительной функции у 87,2 % пациентов. 

ОСОБЕННОСТИ ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ 2–3 ГОДА ЖИЗНИ
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До последнего времени проблемы питания детей 2–3 года жизни недостаточно привлекали 
внимание педиатров.

Целью нашего исследования было изучение и оценка фактического питания детей 2–3 года 
жизни по качественному и количественному составу и кулинарной обработке пищи.

Оценка рационов питания включала в себя анкетирование родителей и анализ данных недель-
ных дневников питания 106 детей в возрасте от 1 до 3 лет, проживающих в г. Гродно.

Среди обследованных 23 % составили дети в возрасте от 1 до 1,5 лет,30 % — дети в возрасте 
от 1,5 до 2 лет и 47 % — дети от 2 до 3 лет.

В возрасте до 1,5 лет 37,1 % детей получали четырехразовое кормление и 28,6 % — пятиразо-
вое. В возрасте от 1,5 до 2 лет 64,5 % детей принимали пищу 4 раза в день.

Фрукты присутствовали в питании (50–70 г) у 69,7 % детей ежедневно. Овощи в рационе пита-
ния присутствовали ежедневно у 82 % детей. У 89 % детей в рационе ежедневно присутствовали каши 
в объеме 300–400 мл, у 1,6 % — 5 раз в неделю, у 7,8 % — 4 раза в неделю, у 1,6 % — 1 раз в неделю.

У 93,8 % детей в пищевом рационе присутствует поваренная соль, а у 6,2 % — соль полностью 
отсутствует. Большинство детей (89 %) на 2-м году жизни получают коровье молоко, кефир и йогурт 
в объеме 700–800 мл/сут.

Натуральное мясо в виде котлет и фрикаделек (50–80 г) ежедневно получали 45 % детей, 55 % 
детей чаще получали сосиски и вареную колбасу. Рыба присутствовала в рационе питания 1–2 раза 
в неделю у 24 % детей 1-го года жизни и у 36 % детей 2-го года жизни.

Таким образом, 89 % детей раннего возраста получают избыточное количество коровьего мо-
лока и неадаптированных кисломолочных продуктов, 30,3 % детей получают недостаточное количе-
ство фруктов, 18 % детей — недостаточное количество овощей, у 52,5 % детей суточное потребле-
ние соли превышало возрастную норму.

ВЫЯВЛЯЕМОСТЬ ХРОНИЧЕСКИХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
У ДЕТЕЙ, ПО ДАННЫМ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ В ДИНАМИКЕ
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Заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) являются одной из наиболее часто встре-
чающихся хронических патологий у детей.

Целью нашей работы было оценить динамику выявления хронических заболеваний ЖКТ у 
детей при эндоскопических исследованиях за десятилетний период.

Были проанализированы результаты эндоскопических исследований ЖКТ за 2000, 2005 и 
2010 годы.

В 2000 году проведено 1661 эндоскопическое исследование, у 74 % пациентов выявлена пато-
логия ЖКТ; в 2005 г. — соответственно 1608 эндоскопических исследований, патология выявлена в 
70,3 % случаев; в 2010 г. — 1335 эндоскопических исследований, патология ЖКТ выявлена у 58,3 % 
пациентов, т.е. на 19,6 % меньше по сравнению с 2000 годом.

Среди эндоскопических диагнозов чаще всего встречались: хронические гастриты и гастро-
дуодениты (2000 г. — 80,4 %; 2005 г. — 63,3 %; 2010 г. — 54,8 %).


