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Х
ронічні захворювання травної системи нале�

жать до найпоширенішої патології, яка діагнос�

тується у дітей. За даними численних наукових дос�

ліджень [1, 6, 7], чільне місце посідають хронічні

захворювання шлунка та дванадцятипалої кишки.

Цю патологію діагностують у 60—70 % хворих, що

мають захворювання травної системи. Вона зумов�

лює формування стійких відхилень у стані здоров'я

дітей, спричиняє значну кількість негативних від�

далених наслідків. На сьогодні зберігається тенден�

ція до зростання поширеності цієї патології [1, 5, 6],

і саме тому проблема хронічних захворювань трав�

ної системи у дітей набуває медико�соціального

значення.

Метою нашого дослідження було вивчення структу�

ри захворювань травної системи у дітей, які перебува�

ли на лікуванні у дитячому стаціонарному відділенні

Дорожньої клінічної лікарні № 1 м. Києва впродовж

2001 року, і використання цих даних для подальшого

удосконалення діагностики та обґрунтування більш

ефективних лікувально�профілактичних заходів.

Матеріали та методи дослідження
За рік у дитячому стаціонарному відділенні лікува�

лися 1166 дітей, серед них патологію травної системи

мали 562 (48,2 %) дитини: 294 (52,3 %) хлопчики і 268

(47,7 %) дівчаток. Обтяжену спадковість щодо хро�

нічних захворювань травної системи було відзначено

у 223 (41,8 %) дітей, причому по лінії матері і батька —

у 62 (27,8 %) дітей. 

Тривалість захворювання у 270 (48 %) дітей переви�

щувала рік. Половину дітей раніше, до прийняття до

нашого стаціонару, не обстежували і не лікували.

Переважним видом патології травної системи у ді�

тей був хронічний гастродуоденіт, який діагностовано

у 344 (61,2 %) хворих. Серед них було 87 (25,3 %) дітей

до 11 років, решта мали вік 12—18 років.

З�поміж 359 обстежених дітей із хронічною патоло�

гією травної системи у 197 (54,8 %) хворих, у тому чис�

лі у двох — віком 4 і 6 років, котрі були під наглядом з

приводу синдрому невиразкової диспепсії і мали об�

тяжену щодо виразкової хвороби спадковість, — було

виявлено інфікування H. рylori. У 107 (55,3 %) пацієн�

тів із хронічними захворюваннями травної системи за

клінічними даними та рівнем антитіл у крові верифі�

ковано наявність активного процесу, у решти обсте�

жених дітей показники свідчили про інфікування. Ці

дані близькі до результатів досліджень інших кліні�

цистів, які різними методами виявили у 50—60 % обс�

тежених хворих, що мають хронічну гастродуоденаль�

ну патологію, інфікування H. рylori [2, 3, 4, 8].

Результати та їх обговорення
Фіброезофагогастродуоденоскопію (ФЕГДС) прове�

дено 335 (97,3 %) дітям з хронічним гастродуоденітом.

При цьому поверхневий гастрит з базальною гіпера�

цидністю виявлено у більшості хворих — у 301 дитини

(89,9 %), поверхневий гастрит з базальною гіпоацид�

ністю діагностовано у 31 пацієнта (9,2 %); гіперплас�

тичний гастрит був у 3 (0,9 %) хворих дітей. Ерозії або

виразки з локалізацією в цибулині дванадцятипалої

кишки було виявлено у 23 (6,9 %) хворих: ерозії були у

8 (2,4 %) дітей, а виразки — у 15 (4,5 %). Серед дітей ві�

ком до 11 років виразки були у 2 хворих. Отримані за

допомогою ФЕГДС дані близькі до результатів обсте�

жень, які повідомляють й інші дослідники [5, 6, 9].

У всіх хворих на хронічний гастродуоденіт була су�

путня патологія: вегетативно�судинна дисфункція (у

55 % хворих), хронічні вогнища інфекції (у 47 %),

гельмінтози (аскаридоз у 1,2 %, ентеробіоз у 61,7 %),

лямбліоз (у 37,1 %). У хворих із давністю захворюван�

ня понад один рік виявлено супутню патологію у виг�

ляді реактивного панкреатиту в 50 % дітей, захворю�

вань гепатобіліарної системи — у 65 %.

Больовий синдром спостерігався у 100 % хворих ді�

тей. Диспептичний синдром переважав у 76 %, а ін�

токсикаційний — у 82 % пацієнтів.

Серед госпіталізованих у 2001 році хворих дітей із

хронічними захворюваннями травної системи у 156

(27,7 %) з них на основі анамнестичних і клініко�
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лабораторних даних діагностовано дискінезію жов�

чних шляхів, причому цю патологію мали 22 паці�

єнти (14,1 %) віком до 6�ти років, 89 (57 %) хворих

віком від 7 до 11 років та 45 (28,9 %) — віком від 11

до 18 років. У всіх трьох вікових групах переважали

дівчатка.

У 34 (6 %) хворих дітей на основі клініко�інстру�

ментальних досліджень встановлено хронічний холе�

цистохолангіт на тлі різного типу дискінезії жовчови�

відної системи. Серед них було 10 дітей до 11 років, 24

пацієнти мали вік від 12 до 18 років.

Синдром невиразкової диспепсії було встановлено

у 11 (1,9 %) хворих.

Ультразвукове дослідження, проведене усім хворим

з патологією травної системи, у 300 (53,3 %) пацієнтів

виявило зміни з боку підшлункової залози у вигляді

набряку, збільшення об'єму, змін ехогенної структури

паренхіми. Водночас на підставі досліджень копрог�

рами, яку також вивчали у всіх хворих, відхилення

від норми у вигляді великої або помірної кількості

нейтрального жиру, крохмалю було виявлено у 285

(50,7 %) хворих і розцінено як ознаку недостатності

зовнішньо�секреторної функції підшлункової зало�

зи. Слід зазначити, що таку симптоматику спостері�

гали у хворих із давністю гастродуоденальних захво�

рювань понад рік.

За нашими даними, надзвичайно поширеними у

дітей з хронічною патологією травної системи є зміни

у будові та стані жовчного міхура: стійкі перегини, пе�

ретяжки, потовщення стінки, наявність осаду, — що

вимагає функціонального дообстеження для виклю�

чення патології жовчного міхура. Подібні зміни жов�

чного міхура було виявлено у 539 (95,9 %) хворих із

хронічними захворюваннями травної системи. Оче�

видно, за відсутності профілактичних заходів такі

зміни зумовлюють порушення пасажу жовчі й розви�

ток захворювань жовчовивідної системи.

Висновки
Таким чином, проведений нами аналіз свідчить

про те, що хворі діти з хронічною патологією травної

системи становлять значну частину (48,2 %) усіх гос�

піталізованих. Преважає серед захворювань травної

системи хронічний гастродуоденіт (61,2 %). У пере�

важної більшості (89,9 %) хворих із хронічним гас�

тродуоденітом діагностовано поверхневий процес із

базальною гіперацидністю. Ерозії або виразки з ло�

калізацією у цибулині дванадцятипалої кишки вияв�

лено у 6,9 % хворих, а інфікування H. pylori — у 54,8

% обстежених. Больовий синдром у хворих на хро�

нічний гастродуоденіт спостерігали у 100 % пацієн�

тів. У всіх хворих з давністю захворювання понад рік

наявна сукупна патологія — гастродуоденіт, реактив�

ний панкреатит, захворювання гепатобіліарної сис�

теми. У цієї групи дітей, як правило, спостерігаються

ознаки недостатності зовнішньосекреторної функції

підшлункової залози. Дискінезію жовчних шляхів

спостерігали у 27,7 % хворих із хронічними захворю�

ваннями травної системи, хронічний холецистохо�

лангіт лише у 6 % хворих. Надзвичайно поширеними

у дітей з хронічною патологією травної системи є

зміни щодо будови і стану жовчного міхура, їх вияв�

лено у 95,9 % хворих. Цей факт свідчить про необхід�

ність проведення функціональних досліджень цієї

системи для виключення або підтвердження патоло�

гії на тлі зазначених вище змін.

Розвиток сукупної патології у дітей, які хворіють

понад рік, що обтяжує перебіг захворювання і зумов�

лює погіршення показників здоров'я в майбутньому,

свідчить про необхідність більш раннього обстежен�

ня і своєчасного лікування дітей з патологією травної

системи. Це особливо стосується дітей з обтяженою

щодо цієї патології спадковістю — у наших спостере�

женнях такі діти становили 47,7 % від усіх, котрі мали

хронічні захворювання травної системи.
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СТРУКТУРА И НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПИЩЕВАРИ2
ТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ, ЛЕЧИВШИХСЯ В ДЕТСКОМ СТАЦИОНАРЕ ДО2
РОЖНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ № 1 СТ. КИЕВ В 2001 Г.
Тяжка А. В., Кинча С. Д., Левадная Л. А., Пилипенко И. Ф., Зайцева Л. П., Томашевская Р. Н.

Изучение структуры заболеваний детей, лечившихся в детском стационаре Дорожной клинической больни�

цы № 1 ст. Киев, показало, что у 48,2 % больных диагностирована патология пищеварительной системы. При

этом преобладал хронический гастродуоденит. Инфицирование H. pylori отмечено у 54,8 % больных. У боль�

ных с давностью заболевания более одного года выявлена сочетанная патология, отягощавшая течение болез�

ни. На основании УЗИ у 95,9 % больных с хроническими заболеваниями пищеварительной системы были вы�

явлены изменения в строении и состоянии желчного пузыря, что требовало проведения функциональных

исследований данной системы для исключения или подтверждения текущей патологии.

THE STRUCTURE AND SOME PECULIARITIES OF THE DISEASES OF DIGESTIVE
SYSTEM OF CHILDREN WHO WERE UNDERGOING TREATMENT IN KIEV CHILD’S
CLINICAL HOSPITAL №1 IN 2001
Tyajka O. V., Kincha S. D., Levadnaya L. O., Pilipenko I. F., Zayceva L. P., Tomashevskaya R. N.

The study of diseases’ structure of children who were undergoing treatment in Kiev CCY N 1 showed that 48,2 % of

patients have the pathology of digestive system. Chronic gastroduodenities were prevailing. 54,8 % of patients have infec�

tion. The patients with period of disease more than 1 year have combinative pathology, what complicated the course of

disease. 95,5 % of patients with chronic diseases have breaches of bile system (revealed by ultra�sound).

This fact demands to conduct functional investigation of this system on purpose to expel or to confirm the current pathology.


