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Количество лимфоцитов в основной группе было выше, чем в группе сравнения 1, 

а большая активность АлАТ регистрировалась в группе сравнения 1. 

Заключение 

Статистически значимое (р < 0,05) меньшее относительное число лимфоцитов и 

более высокие значения АлАТ регистрировались у пациентов при инфекционном моно-

нуклеозе с поражением печени. 
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Введение 

Важнейшей задачей здравоохранения на современном этапе является разработка и осу-

ществление комплексных научно обоснованных программ, направленных на оптимизацию 

оказания помощи детям с различными хроническими заболеваниями, среди которых патоло-

гия органов пищеварения считается наиболее распространенной и прогрессирующей [1, 2]. 

В настоящее время хроническая патология желудочно-кишечного тракта у детей 

является актуальной проблемой здравоохранения, в высокой степени определяющей 

уровень заболеваемости, приводящей к ухудшению качества жизни ребенка, инвалид-

ности и огромным экономическим потерям [3]. 

Цель 

Изучение клинических и эндоскопических особенностей течения язвенной болезни 

и эрозивного гастродуоденита у детей и подростков в современных условиях. 

Материалы и методы исследования 

Исследование было ретроспективным. Проанализированы истории болезни детей, 

находившихся на лечении в педиатрическом отделении Гомельской областной детской 

клинической больницы с января 2012 г. по август 2013 г. с диагнозом язвенная болезнь 

и хронический эрозивный гастродуоденит. Статистическая обработка осуществлялась с 

использованием компьютерных программ «MicrosoftExel 2007» и «Statistica 7.0».  

Результаты исследования 

В исследование включено 67 пациентов (9–16 лет): 34 (50,7 %) ребенка страдали 

язвенной болезнью, 33 (49,3 %) — хроническим гастродуоденитом. Мальчиков было 38 

(56,7 %), девочек — 29 (43,3 %). Преобладание мальчиков было статистически досто-

верно (p < 0,001), что согласуется с данными литературы [3]. 

Язвенная болезнь и хронический эрозивный гастродуоденит чаще встречались у детей, 

проживающих в городе — 51 (76,1 %), чем в сельской местности — 16 (23,9 %) (p < 0,001). 
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Отягощенная наследственность по заболеваниям пищеварительного тракта отмечена у 

30 (44,8 %) детей и подростков, из них предрасположенность по мужской линии составила 

46,7 %, по женской — 53,3 %. В группах мальчиков и девочек наследственная отягощенность 

по гастроэнтерологической патологии оказалась идентична и не зависела от диагноза. 

Длительность клинических проявлений гастродуоденальной патологии в анамнезе 

у обследованных детей составила от 1 месяца до 6 лет, причем преобладало длительное 

предшествующее течение заболевания. Средний возраст начала заболевания составил 

12–13 лет (25 (37,3 %) детей). 

Из 34 пациентов с язвенным процессом язвенная болезнь двенадцатиперстной 

кишки диагностирована у 28 (82,4 %) детей, язвенная болезнь желудка — у 6 (17,6 %). 

Эрозивные процессы, наоборот, чаще встречались в желудке — 26 (78,8 %), чем в две-

надцатиперстной кишке — 7 (21,2 %). 

Наиболее частыми жалобами при поступлении детей были: боли в животе (73,1 %), 

тошнота (56,4 %), изжога (35,9 %), снижение аппетита (25,6 %), отрыжка (20,5 %). Все симп-

томы диспепсии достоверно чаще встречались с увеличением возраста ребенка (р < 0,05). 

Клиническая картина не зависела от диагноза, что свидетельствует о невозможно-

сти дифдиагностики язвенной болезни и хронического эрозивного гастродуоденита 

только на основании клинико-анамнестических данных и требует проведения эндоско-

пического обследования (ФГДС) всем детям с подозрением на данную патологию. 

У всех пациентов диагностирован синдром вегетативной дисфункции, проявляю-

щийсядискинезией желчевыводящих путей (83,6 %), гастроэзофагеальным рефлюксом 

(37,3 %), дуоденогастральным рефлюксом (35,8 %) и др. 

Выводы 

1. Эрозивно-язвенные процессы в верхних отделах пищеварительного тракта чаще 

диагностируются в пре- и пубертатном периодах. 

2. Язвенная болезнь у детей чаще выявляется с локализацией в луковице двенадца-

типерстной кишки, эрозивный гастродуоденит — в желудке. 

3. Дифдиагностика язвенной болезни и хронического эрозивного гастродуоденита воз-

можна только при сопоставлении клинико-анамнестических данных и результатов ФГДС. 

4. У всех обследованных пациентов диагностируется синдром вегетативной дис-

функции, что диктует необходимость корректирующих лечебных мероприятий. 
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Введение 

Статистика свидетельствует, что лишь 10 % учащихся в Беларуси заканчивают 

школу практически здоровыми. Среди болезней лидируют сколиоз и близорукость. У 
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