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Таблица 3 

Структура хромосомных аберраций, выявленных пренатально 

Хромосомная патология 
Число 

наблюдений, 
n/% 

Кариотип 

Синдром Дауна 25/24,5% 47, +21; 47, +21/46 
Синдром Эдвардса 9/8,8% 47, +18 
Синдром Тернера 6/5,9% 45, Х 
Синдром Клайнфельтера 1/0,9% 47, ХХY 
Трисомия Х-хромосомы 1/0,9% 47, ХХХ 
Полисомия У-хромосомы 4/3,9% 47, ХYY 
Аутосомные моносомии 1/0,9% 45, ХХ,-21 
Синдром Патау 2/1,96% 47, +13 
Другие трисомии 2/1,96% 47, +14/46; 47, +22 
Тетрасомии 2/1,96% 48, ХХХ, +21; 48,ХY, +21,+mar 
Триплоидия 2/1,96% 69, ХХХ 
Делеции 2/1,96% Del(2); del(4) 
Транслокации: 
— всего 
— сбалансированные  

 
11/10,8% 

6 
 

Инверсии 32/31,4% Inv(9) — 22; inv(7); inv(2); inv(20); inv(10); inv(Х); inv(Y) 
Кольцевые хромосомы 2/1,96% R(Х); r (Y) 
Всего 102/100%  
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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ДЕТСКОЙ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИИ 
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Патология органов пищеварения у детей, рост которой наблюдается в последнее вре-
мя, занимает одно из первых мест в структуре заболеваний. У большинства обследуемых 
выявляется сочетанная патология желудочно-кишечного тракта, отмечается патоморфоз 
этих заболеваний. Высокий уровень распространенности функциональной и хронической 
патологии пищеварительной системы у детей, недостаточный уровень диагностики и эф-
фективности проводимого лечения определяют актуальность данной проблемы. 
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URGENT ISSUES OF PEDIATRIC GASTROENTEROLOGY 

A.A. Kozlovsky 

Gomel State Medical University 

Pathology of digestive organs in children the increase of which has appears lately takes one 
of the first places in the structure of diseases. In the majority of the examined patients a comp-
bined pathology of gastro-intestinal tract is identified, pathomorphosis of these diseases is 
marked. High widespread of the functional and chronic pathology of the digestive system in 
children, insufficient level of the diagnostics and efficiency of the performed treatment deter-
mine the urgency of this issue. 

Key words: gastroenterology, children, morbidity, chronic gastritis, chronic gastroduodeni-
tis, pancreatic disease, biliary duct sickness, disbacteriosis, diagnostics, treatment. 

 
 
Анализ изменений в состоянии здоровья 

людей и вариантов течения хронической па-
тологии в современных условиях показывает, 
что в экономически развитых странах за дос-
таточно короткий срок появилась новая тен-
денция в отношении патологии у населения, 
характеризующаяся преобладанием в струк-
туре заболеваемости и смертности хрониче-
ских неэпидемических заболеваний [9]. 

Одной из актуальных проблем совре-
менной педиатрии являются заболевания 
желудочно-кишечного тракта у детей. Пе-
диатрическая гастроэнтерология особенно 
интенсивно стала развиваться последние 
два десятилетия [2, 7]. Это обусловлено 
практическими потребностями в связи с 
ростом распространенности гастроэнтеро-
логических заболеваний неинфекционной 
природы. С другой стороны, достижения в 
области детской гастроэнтерологии стали 
возможными благодаря внедрению новей-
ших методов иммунологии, генетики, фи-
зиологии, мембранологии и т.д. Исследова-
ния последних лет показали, что поражения 
желудка и двенадцатиперстной кишки за-
нимают первое место среди гастроэнтеро-
логических заболеваний в детском возрасте, 
а хронический гастродуоденит является ос-
новной нозологической формой [2, 8]. 

По данным А.А. Баранова и соавт., хрони-
ческие болезни органов пищеварения — часто 
встречающаяся патология в детском возрасте, 
и распространенность их в настоящее время 
превышает 100 на 1000 детского населения. За 
последние 20 лет рост заболеваний пище-
варительной системы составляет более 30%, и 
имеет место дальнейшее неконтролируемое 
увеличение частоты заболеваний желудка и 
двенадцатиперстной кишки [4]. 

Рост хронических заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта можно объяснить 
рядом медико-социальных факторов: 

I. Социальные факторы: 
 неблагополучные факторы внешней среды; 
 психоэмоциональные перегрузки; 
 культура питания (раннее искусствен-

ное вскармливание, несоответствие пище-
вых продуктов возрасту ребенка, несбалан-
сированное по основным пищевым ингреди-
ентам питание и т.д.); 

 гипокинезия. 
II. Медицинские факторы: 
 кишечные инфекции (бактериальные, 

вирусные, паразитарные) и гельминтозы; 
 аллергические заболевания; 
 семейная предрасположенность по за-

болеваниям желудочно-кишечного тракта; 
 врожденные ферментопатии (дисаха-

ридазная недостаточность, целиакия и др.); 
 оперативные вмешательства на орга-

нах брюшной полости; 
 неправильный и нерациональный 

прием медикаментов (салицилаты, несте-
роидные противовоспалительные препара-
ты, глюкокортикоиды, антибактериальные 
препараты и др.); 

 пороки развития пищеварительной 
системы. 

Сложность проблемы состоит также в 
том, что человек подвергается одновремен-
ному воздействию ряда факторов, и это уве-
личивает риск развития неблагоприятных 
эффектов. Для Беларуси особо актуальными 
остаются вопросы, связанные с аварией на 
Чернобыльской атомной электростанции. 
Именно после аварии на ЧАЭС отмечается 
рост хронической гастродуоденальной пато-
логии у детей, постоянно проживающих на 



Проблемы здоровья и экологии 71

загрязненной радионуклидами территории. 
По данным С.И. Антиповой и др., в Чечер-
ском районе Гомельской области в возрас-
тной группе 7–14 лет распространенность за-
болеваний желудочно-кишечного тракта со-
ставляет 222,78‰, в то время как по респуб-
лике в целом — 43,65‰ [10]. Особую тревогу 
вызывает преобладание хронической гастро-
дуоденальной патологии у детей по сравне-
нию со взрослыми: 2827,5 и 2599,0 случаев 
на 100 тысяч населения соответственно, при 
этом удельный вес тяжелых форм хрониче-
ской гастродуоденальной патологии увели-
чился в 2,5 раза [1, 4, 5]. 

Установлено, что обращаемость детей 
в лечебно-профилактические учреждения 
по поводу болезней органов пищеварения 
не отражает истинных размеров их распро-
страненности: около 70% гастроэнтероло-
гических заболеваний у городских и 90% у 
сельских детей выявляется при проведении 
диспансеризации и специальных исследо-
ваний. Это объясняется тем, что у детей 
вследствие анатомо-физиологических осо-
бенностей желудочно-кишечного тракта 
хронические заболевания органов пищева-
рения протекают на начальных этапах ма-
лосимптомно, без клинической манифе-
стации. Следует особо отметить, что по-
вышение распространенности заболеваний 
органов пищеварения у детей наблюдается 
в 5–6 и 9–12 лет, т.е. в периоды наиболее 
интенсивных морфофункциональных из-
менений и неравномерности роста отдель-
ных органов и систем. Установлено, что до 
30% болезней, выявленных в эти возрас-
тные периоды, являются функциональны-
ми нарушениями, более половины из кото-
рых бесследно проходят при назначении 
соответствующей терапии. В то же время 
значительная часть функциональных на-
рушений при действии определенных ус-
ловий прогрессирует и переходит в хрони-
ческие заболевания. В связи с этим указан-
ные выше периоды, с точки зрения форми-
рования болезней органов пищеварения, 
следует рассматривать как критические. 

Комплексное обследование детей с га-
строэнтерологическими заболеваниями обу-
славливает полноту диагностики и позволя-
ет на более высоком качественном уровне 
обеспечить совершенствование лечения и 
профилактики заболеваний органов пище-
варения. Однако это влечет за собой появле-

ние новой проблемы — синтропии, т.е. со-
четанности заболеваний пищеварительной 
системы. Сочетанный характер гастроэнте-
рологической патологии имеется у боль-
шинства обследованных больных (от 60 
до 90%) [1, 2, 7]. У детей с хроническими за-
болеваниями желудка и двенадцатиперстной 
кишки довольно часто диагностируются га-
строэзофагальная рефлюксная болезнь, дис-
кинезия желчевыводящих путей, дисахари-
дазная недостаточность, дисбактериоз ки-
шечника, требующие проведения немедика-
ментозной и медикаментозной коррекции. 

Происходит патоморфоз хронических за-
болеваний органов пищеварения. В послед-
ние годы все менее заметной становится се-
зонность обострений заболеваний гастродуо-
денальной системы, нивелируются их клини-
ческие проявления. Все это затрудняет диаг-
ностику и осуществление комплексного об-
следования и лечения. Несвоевременность ди-
агностики заболеваний желудочно - кишечного 
тракта иногда связана с недооценкой врачами 
особенностей детского организма: склонность 
к полиморбидности, наличие разнообразных 
расстройств нервной системы, высокая степень 
аллергизации, наличие хронических очагов 
инфекции, избыточная масса тела, гипокине-
зия и др. Особого внимания заслуживает рас-
пространенная акцентуация личности больно-
го ребенка с заболеваниями органов пищева-
рения, значительная частота отклонений в 
психоэмоциональной сфере [3, 8]. 

Одним из ключевых вопросов гастроэн-
терологии является соотношение функцио-
нальных и органических заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта. Известно, что к 
функциональным заболеваниям органов пи-
щеварения имеются диаметрально противо-
положные подходы — от признания их до 
полного отрицания. Отсутствие единых 
взглядов на функциональные изменения за-
болеваний желудка, кишечника, желчных пу-
тей, поджелудочной железы суживает круг 
лечебно-профилактических мероприятий, хо-
тя именно в детском возрасте они могут быть 
наиболее эффективными. В то же время мно-
гие хронические заболевания манифестиру-
ются функциональными изменениями: по-
вышением или снижением желудочной 
секреции, нарушением моторики и т.д. В 
плане проведения дифференциальной ди-
агностики приоритет принадлежит адек-
ватным методам исследования. 
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Особого внимания заслуживает патоло-
гия билиарного тракта у детей. В связи с 
внедрением в диагностический процесс 
ультразвукового метода исследования отме-
чается высокая частота дискинезии желче-
выводящих путей у детей. Высокая распро-
страненность и функциональный характер 
заболевания иногда неправильно расценива-
ется специалистами в плане проведения ле-
чебно-профилактических мероприятий. Учи-
тывая патогенез воспалительных заболева-
ний билиарного тракта, неправильное веде-
ние больных детей с дискинезиями желче-
выводящих путей, можно предполагать в 
ближайшие годы рост хронических холеци-
ститов, желчнокаменной болезни. 

Дифференциальная диагностика функ-
циональных и органических заболеваний 
поджелудочной железы в детском возрасте 
является сложной задачей. У детей по срав-
нению со взрослыми первичные заболева-
ния поджелудочной железы встречаются 
крайне редко, намного чаще выявляются 
вторичные изменения железы, преимущест-
венно ее экзокринной деятельности. 

Едва ли не самым спорным вопросом в 
педиатрии в последние годы является про-
блема дисбактериоза кишечника [6]. Более 
того, отмечается рост заболеваний с опре-
деленными клиническими признаками, 
трактуемыми как дисбактериоз (неустой-
чивый характер стула, метеоризм, кожные 
проявления аллергии). В то же время диаг-
ноз «дисбактериоз» часто ставится без 
должных оснований, нередко после одно-
кратного бактериологического исследова-
ния кишечной микрофлоры, без учета кли-
нической симптоматики, характера пита-
ния и особенностей развития ребенка. 
Вместе с тем кишечная микрофлора может 
изменяться у практически здоровых детей, 
перешедших на другой пищевой режим 
или принимающих антибактериальные 
препараты. Отсутствие единого подхода к 
проблеме дисбактериоза не только создает 
диагностические трудности, порождая ги-
пер- и гиподиагностику, но и не позволяет 
осуществлять в полном объеме соответст-
вующее лечение. 

Перечисленные аспекты заболеваний ор-
ганов пищеварения у детей подчеркивают 
взаимосвязь и взаимообусловленность со-
временных проблем детской гастроэнтероло-
гии. Высокий уровень распространенности 
функциональных и хронических заболеваний 
желудочно-кишечного тракта у детей, в ряде 
случаев недостаточная эффективность про-
водимого лечения и связанные с этим веро-
ятные неблагоприятные последствия опреде-
ляют актуальность дальнейшего изучения 
механизмов развития этой патологии, прове-
дения лечебно-профилактических мероприя-
тий на качественно новом уровне, основыва-
ясь на принципе строгой индивидуализации 
при назначении лекарственных препаратов. 
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