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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. 
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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.
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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 %).


