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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
Волкова М.П., канд. мед. наук, доцент

Гродненский государственный медицинский университет

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

Волкова М.П., канд. мед. наук, доцент, Денищик О.В.
Гродненский государственный медицинский университет

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 %).
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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.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЛЕГКИХ И ВЕГЕТАТИВНЫЙ СТАТУС  
У ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ И ИЗБЫТКОМ МАССЫ ТЕЛА

Волкова О.А.
Гродненский государственный медицинский университет

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.

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ 
ГРУДНОГО ВОЗРАСТА Г. ГРОДНО

Врублевская Е.Л.
Гродненский государственный медицинский университет 

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 


