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Эрозивные поражения желудка и 12-перстной кишки отмечались в 2000 г. у 7,2 % пациентов; 
в 2005 г. — у 4,2 % детей; в 2010 г. — у 2,1 % пациентов.

Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки выявлена в 2000 г. в 1,3 % случаев; в 2005 г. — 
в 1,0 % случаев; в 2010 г. — в 2,1 % случаев.

Поражение пищевода в 2000 г. отмечалось у 1,9 % детей; в 2005 г. — у 7,3 % и в 2010 г. — у 
2,07 % пациентов.

Исследование на Helicobacter pylori в 2000 г. проводилось в 8,4 % эндоскопий, положительный 
результат выявлен у 30,3 % детей; в 2005 г. соответственно 41,5 и 54 %; в 2010 — 49,5 и 35,5 %.

Таким образом, патология ЖКТ, по данным эндоскопических исследований, в 2010 г. выявляется 
значительно реже, что не соответствует данным мировой статистики. Также реже выявляются хрониче-
ские гастриты и гастродуодениты, эрозивные поражения ЖКТ, обсемененность Helicobacter pylori.
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За последние несколько лет были выявлены тенденции к росту числа аллергических заболева-
ний во всем мире, в том числе и бронхиальной астмы.

Цель исследования — изучение особенностей функционального состояния легких, вегетатив-
ного статуса у детей с бронхиальной астмой, имеющих избыток массы тела.

Под наблюдением находилось 78 детей. Критерий включения: подтвержденный диагноз брон-
хиальной астмы. Среди наблюдаемых пациентов было выделено 2 группы: 1-я — 15 человек с из-
бытком массы тела I–II степени, 2-я — 63 ребенка без избытка массы тела.

При выполнении спирографии у детей с избытком массы чаще, чем во второй группе, выяв-
лялись изменения функции внешнего дыхания по обструктивному типу (87 и 54% соответственно), 
при этом выраженность обструктивных изменений на спирограмме также была более высокой в 1-й 
группе. Так, регистрировалось более значительное снижение ФЖЕЛ (1-я группа — 75,73 ± 5,58 %, 
2-я группа —81,43 ± 6,28 %), ОФВ1 (1-я группа — 72,89 ± 5,97 %, 2-я группа — 79,87 ± 6,43 %), 
ПСВ (1-я группа — 68,23 ± 6,94 %, 2-я группа — 77,53 ± 3,92 %). У больных 1-й группы обращает 
на себя внимание значительное усиление гуморально-метаболических влияний (VLF) в структуре 
вегетативной регуляции (34,4 ± 2,1 % в 1 группе, 27,21 ± 2,2% — во 2-й), а также снижение парасим-
патической реактивности (К30-15) — 1,22 ± 0,03 у.е. в 1-й группе и 1,38 ± 0,04 у.е. — во 2-й и ВО 
(1-я группа — 4,12 ± 0,9 у.е., 2-я группа — 6,6 ± 0,7 ).

Таким образом, у детей с повышенной массой тела имеются более выраженные изменения 
функции внешнего дыхания и тенденция к гиперсимпатикотонии. Дети с бронхиальной астмой по-
мимо общепринятых методов лечения нуждаются в нормализации массы тела.
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В патологии детского возраста заболевания мочевой системы занимают одно из ведущих мест. 
Их частота за последнее десятилетие увеличилась в 2–3,5 раза и, по данным массового обследова-
ния на различных территориях, колеблется от 2,5 до 15 %.

Цель работы — установить частоту встречаемости мочевого синдрома у детей грудного воз-
раста г. Гродно, определить ведущие факторы риска развития заболеваний мочевой системы в этой 
группе детей.

Было обследовано 2375 детей грудного возраста, родившихся в 2010 г. в г. Гродно. Изменения 
в анализах мочи в первый месяц жизни были выявлены у 112 (4,7 %) младенцев. Это были пациенты 


