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Актуальность исследования: ювенильный ревматоидный артрит — одно из наиболее 
тяжелых патологий, приводящее к инвалидизации больных детей [1]. Базисные препараты, 
применяемые при лечении заболевания, обладают рядом побочных действий, в первую очередь 
на органы желудочно- кишечного тракта [2].

Цель исследования: изучить частоту и характер поражений гастродуоденальной системы 
при ювенильном ревматоидном артрите.

Материалы и методы: обследовано 86 больных ЮРА, из них 74 (86,1%) с суставной фор-
мой и 12 (13,9%) суставно- висцеральной формой болезни. Изучен анамнез, проведен анализ 
жалоб больных с акцентом на выявление гастродуоденальной патологии, оценен настоящий 
соматический статус, данные лабораторных исследований, ЭФГДС.

Результаты: большинство обследованных нами больных были дети школьного возраста — 
52 (60,4%). В зависимости от пола среди обследованных больных несколько преобладали 
мальчики — 50 (58,1%). Изучение клинических проявлений поражения гастродуоденальной 
системы показывает, что жалобы на снижение аппетита, тошноту, рвоту, боли в животе, диарею 
предъявляли 20,0% больных со сроком болезни до 1 года, 30,7% больных со сроком болезни 
1–3 года, 58,8% больных со сроком болезни 3–5лет и все 100% больных при сроке болезни 
более 5 лет. Если у детей на ранних этапах заболевания констатировались функциональные 
расстройства со стороны желудочно- кишечного тракта, то по мере прогрессирования болезни 
отмечались признаки гастрита, гастродуоденита с образованием эрозий и язв, подтвержденные 
на ЭФГДС.

Выводы: выявленная частота поражения гастродуоденальной системы у больных ЮРА 
диктует необходимость раннего включения в комплекс терапии препаратов, обеспечивающих 
защиту слизистой оболочки желудка.
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Актуальность исследования: срыгивания относятся к числу наиболее распространенных 
функциональных нарушений желудочно- кишечного тракта у младенцев [1]. Срыгивания 
встречаются, по данным различных авторов, у 65–85% практически здоровых грудных де-
тей [2, 3].
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Цели исследования: изучить структуру рецидивирующей рвоты у детей и выявить наибо-
лее значимые нозологические формы заболеваний.

Материалы и методы: обследовано 30 детей грудного и раннего возраста с рецидивиру-
ющей рвотой. Всем больным для уточнения диагноза было проведено исследование крови, 
мочи, кала, биохимический анализ крови, определение общего и специфического IgE, УЗИ 
брюшных органов, ФЭГДС, рентген контрастное исследование брюшных органов.

Результаты: в основу исследования положены данные обследования 30 детей с рвотой груд-
ного и раннего возраста. Были установлены следующие нозологические единицы: гастроэзофа-
гиальный рефлюкс (К21) — 4; другие неинфекционные гастроэнтериты и колиты (К52) — 6; гастрит 
и дуоденит (К29) — 1; функциональная тошнота и рвота (R11) — 7; белково- энергетическая недо-
статочность неуточненная (Е 43) — 3; язвенный (хронический) энтероколит (К51) — 4; диспепсия 
(К30) — 1; муковисцидоз (К87) — 3; другие функциональные кишечные нарушения (К 59) — 1.

Выводы: таким образом, в 46,7% случаях при рецидивирующих рвотах выявляется хро-
ническая патология кишечника, рвота с неутонченным диагнозом была зарегистрирована 
в 23,3% случаев.
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Актуальность исследования: поддержание метаболического и субстратного обмена в по-
слеоперационном периоде у новорожденных определяется составом и способом нутритивной 
поддержки, что приобретает особую значимость после проведения оперативных вмешательств 
на органах желудочно- кишечного тракта[1].

Цели исследования: анализ адаптации питания новорожденных с разным уровнем резек-
ции кишечника в послеоперационном периоде на 2 этапе выхаживания в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии новорожденных (оРИтН).

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ медицинских карт новорожден-
ных (n=7). Сформированы 2 группы (гр.): в I — 2 пациента с сигмостомой, после резекции 
дистального отдела толстой кишки; во II — 5 пациентов с еюностомой, после резекции под-
вздошной кишки, остаточная длина сегмента тонкой кишки 59,2±12,8 см.

Результаты: пациенты из I гр. с гестационным возрастом (ГВ) 34,5±0,71 недель (нед.), 
массой тела (мт) при рождении 1940.0±70.71 г переведены на 2 этап с мт 2103±74,95 г. (де-
фицит мт 6,1%). Дети получали частичное парентеральное питание (ЧПП), суточный объем 
энтерального питания (ЭП) за время лечения увеличен с 2/3 до 4/5 от общего объема. Средняя 
продолжительность лечения в оРИтН 32±2,8 суток. Дети переведены в отделение для даль-
нейшего выхаживания с мт 2781±15,6 г (дефицит мт 4.2%). Пациенты из II гр. с ГВ 30,2±4,32 
нед., мт при рождении 1590±959,56 г переведены на 2 этап с мт 1972,6±527,7 г (дефицит 
мт 23,6%). Дети получали ЧПП (суточный объем ЭП <2/3 от общего объема), ферментотера-


