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у 33,3  % больных наблюдался декомпенсированный метаболический ацидоз. Из сопутствующих 
заболеваний у 44 % больных отмечалась патология щитовидной железы, что требует дальнейшего 
динамического обследования и поиска связей в патогенезе этих заболеваний.

Заключение. Поздняя госпитализация больных, в состоянии клинико-метаболической деком-
пенсации, может быть связана как с недостаточным вниманием к состоянию ребенка в семье, даже 
при наличии отягощенной наследственности по СД, недооценке симптомов заболевания со стороны 
участкового врача, так и об очень быстром развитии критического состояния у детей после появле-
ния первых признаков заболевания.

ВЫЯВЛЯЕМОСТЬ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ ГРОДНЕНСКОЙ 
ОБЛАСТИ
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К наиболее часто встречающимся врожденным порокам сердца (ВПС) относятся пороки 
«большой пятерки»: дефект межжелудочковой перегородки, коарктация аорты, транспозиция маги-
стральных сосудов, открытый артериальный проток, тетрада Фалло.

Согласно данным Бураковского Н.В. (1996), на первом году жизни преобладают дефект меж-
желудочковой перегородки (27,7 %), открытый артериальный проток (20,3 %), дефект межпредсерд-
ной перегородки (3 %), стеноз легочной артерии (2,6 %), гипоплазия перешейка аорты (1,5 %). На 
втором году жизни наиболее часто выявляется открытый артериальный проток (12,8 %), ДМЖП и 
межпредсердное сообщение (по 8,5 %).

По данным Allen H.D. (1995), Мутафьян О.А. (2008), из отдельных нозологических форм чаще 
всего диагностируются ДМЖП (15–23 %), ТМС (9–20 %), тетрада Фалло (8–14 %), коарктация аор-
ты (6–15 %), ОАП (8–18 %), открытый атриовентрикулярный канал (2–5 %), ДМПП (2,5–16 %), ано-
мальный дренаж легочных вен (0,5–2 %), стеноз аорты (2–7 %), стеноз легочной артерии (6,8–9 %).

Цель работы: определить частоту выявляемости ВПС на первом году жизни.
Материал и методы. Исследуемую группу составили 263 ребенка с ВПС в возрасте от 3 ме-

сяцев до 14 лет.
В структуре врожденных пороков сердца детей Гродненской области первого года жизни на 

дефект межжелудочковой перегородки приходилось 46 %, дефект межпредсердной перегородки со-
ставил 25 %, ОАП — 9 % (эти пороки составили 80 % от всех выявленных на первом году жизни 
пороков), на пороки аортального клапана и клапана легочной артерии приходилось по 4,6 %, неболь-
шой процент составили болезнь Фалло — 4,4 %, гипоплазия левого желудочка — 0,1 %, коарктация 
аорты — 1,5 %, патология трехстворчатого клапана —0,3 %.

Таким образом, структура ВПС  — изменяющаяся величина, отражающая прогресс в диа-
гностике и лечении. Обращает на себя внимание успешная диагностика септальных дефектов вви-
ду развития эхокардиографии, болезни Фалло — ввиду особенностей клиники и достаточно поздняя 
диагностика коарктации аорты, что однако не противоречит данным литературы.

ГЕПАТОБИЛИАРНАЯ СИСТЕМА У ДЕТЕЙ С КИСТОЗНЫМ ФИБРОЗОМ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В Г. МИНСКЕ

Бобровничий В.И.1, Матвеева Т.В.1, Захарьева Е.В.2
1Белорусский государственный медицинский университет

23-я городская детская клиническая больница

Считается, что поражение гепатобилиарной системы при кистозном фиброзе (КФ) — много-
факторное, существенно влияет как на состояние больных, так и на качество их жизни. В этой свя-
зи целью настоящего исследования явилось изучить состояние гепатобиларной системы у детей с 
КФ, проживающих в г. Минске. В процессе работы проводились сбор и анализ жалоб, клинический 
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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 


