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Использование Амлотензинасопровождалось хорошей пере-
носимостью. На появление побочных эффектов, характерных для 
АКК (тахикардии, отека лодыжек и пр.) и ингибиторов АПФ (кашля), 
не указал ни один пациент. Таким образом, у больных с 3-й степе-
нями АГ в сочетании с ИБС, включение в комплексную терапию 
фиксированной комбинации периндоприл/амлодипин привело к эф-
фективному снижению АД при отсутствии побочных эффектов.

Выводы
1. Комплексная антигипертензивная терапия, включавшая 

фиксированную комбинацию периндоприл/амлодипин, обеспечива-
ла устойчивое пролонгированное снижение АД у пациентов с АГ 3. В 
процессе терапии не было значимых метаболических эффектов, та-
ких как изменений уровней глюкозы, общего холестерина, креатини-
на сыворотки крови. Применение Амлотензина не сопровождалось 
развитием тахикардии. 

2. Фиксированная комбинация Амлотензин является достаточ-
но эффективным и безопасным антигипертензивным препаратом у 
лиц с АГ, что оправдывает его использование в качестве компонен-
та комбинированного лечения. 
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Вопросы функциональных заболеваний различных органов и 
систем всегда привлекали внимание педиатров. Поскольку в дет-
ском  возрасте изменения внутренних органов чаще обусловлены не 
нарушениями их морфологической структуры, а изменениями функ-
ций органа или системы. Среди множества факторов развития за-
болеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) следует выделить 
аллергию.  

По данным литературы, в 80% случаев аллергическая патоло-
гия связана с поражением органов пищеварения с формированием 
гиперчувствительности к пищевым, бытовым, пыльцевым аллерге-
нам. Такая полисенсибилизация обуславливает разнообразие кли-
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нических симптомов, проявляясь поражением различных органов и 
систем: кожи, ЖКТ, органов дыхания [1,2].  

Вследствие особенностей строения и функций ЖКТ у детей 
раннего возраста чаще возникают аллергические реакции на пище-
вые аллергены. В результате нарушаются  процессы переваривания 
и всасывания пищи с последующим развитием воспаления слизи-
стых оболочек пищеварительного тракта. С другой стороны,  функ-
циональные и воспалительные изменения ЖКТ способствуют раз-
витию гиперчувствительности к пищевым факторам [3]. 

Учитывая, что в последние годы отмечается тенденция к уве-
личению частоты сочетанных аллергических заболеваний, роль ал-
лергии в развитии патологии органов ЖКТ у детей, по-видимому, 
будет возрастать. 

Цель исследования: изучить клинические особенности функ-
циональных нарушений ЖКТ у детей с аллергопатологией. 

Материалы и методы исследования. На базе аллергологи-
ческого центра  КУОЗ ОДКБ № 1 и гастроэнтерологического отделе-
ния КУОЗ ХГДКБ № 19 обследовано 169 детей 3-17 лет с функцио-
нальными нарушениями ЖКТ. Основная группа – 105 детей аллер-
гическими заболеваниями (АЗ) (атопический дерматит, аллергиче-
ский ринит, бронхиальная астма, хроническая крапивница),  кон-
трольная - 64 ребенка. Верификация функциональных нарушений 
ЖКТ осуществлялась согласно унифицированного клинического 
протокола медицинской помощи детям с заболеваниями органов 
пищеварения, утвержденному приказом МОЗ Украины от 29.01.2013 
№59. Результаты обработаны методами вариационной статистики. 

Результаты. Дети основной и контрольной группы разделены 
на  3 возрастные группы: 1я – 3-6 лет, 2я – 7-11 лет, 3я- 12-18 лет. 
Среди пациентов с АЗ преобладали дети в возрасте 3-6 лет (45%).  

Среди патологии органов пищеварения у всех обследованных 
выявлены нозологические формы (табл.1): 

 

Таблица 1 - Патология органов пищеварения в зависимости от 
возраста 
Патология 
органов пи-
щеварения 

3-6 лет 7-11 лет 12-17 лет 
Основная 
группа Контроль Основная  

группа Контроль Основная 
группа Контроль 

%±m %±m %±m %±m %±m %±m 
Аномалии 
развития 23,4±6,1 47,6±10,9 20±6,7 31,8±10 13±7 47,6±10,9* 

Функциона-
льная диспе-

псия 
6,4±3,5 42,8±10,8** 40±8,3 68,2±9,9** 69,5±9,6 90,4±6,5** 

Синдром ра-
здраженного 
кишечника 

17±5,4 19±8,5 25,7±7,4 13,6±7,3 26±9,1 23,8±9,3 

Дисфункция 
билиарного 

тракта 
100 100 100 100 100 100 
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Дисфункция 
сфинктера 
Одди, пан-

креатический 
вариант 

63,8±7*** 38±10,6 60±8,3 45,4±10,6 56,5±10,3 57,1±10,8 

Примечание.* - р<0,05 в сравнении с контролем

У всех детей основной и контрольной группы встречались ди-
сфункцональные нарушения билиарного тракта; реже (р<0,05), у 
всех пациентов с АЗ диагностирована функциональая диспепсия; в 
контрольной группе старшего возраста чаще (р<0,05) – аномалии 
развития пищеварительной системы. Достоверно чаще у детей до-
школьного возраста выявлены нарушения поджелудочной железы в 
виде дисфункции сфинктера Одди, панкреатический вариант. По ос-
тальным нозологическим формам различия не были статистически 
значимыми.  

При оценке жалоб у детей с АЗ дошкольного возраста преоб-
ладали боли в околопупочной области, преимущественно не свя-
занные с приемом пищи, либо после еды, почти у трети детей боле-
вой синдром отсутствовал. В группе младшего школьного возраста у 
подавляющего большинства детей также отмечались боли вокруг 
пупка, в эпигастральной области, более половины детей в этой 
группе не связывали боли с приемом пищи, каждый четвертый от-
мечал наличие болевого синдрома после еды. У детей в старшей 
возрастной группе отмечались преимущественно боли в эпига-
стральной области, чаще не связанные с приемом пищи либо после 
еды.  

Разнообразие диспептических явлений характерно для детей с 
АЗ дошкольного и раннего школьного возраста. Достоверно значи-
мыми явились: тошнота, рвота, снижение аппетита и отрыжка в 
группах дошкольного и раннего школьного возраста. В старшей воз-
растной группе более половины предъявляли жалобы на тошноту и 
дискомфорт в верхней половине живота. Характер стула у этих 
групп достоверно отличается: для детей дошкольного возраста ха-
рактерным было послабление стула, у школьников младшего воз-
раста - склонность к запору.     

При объективном исследовании у детей с АЗ дошкольного 
возраста болевой синдром чаще отсутствовал или отмечалась бо-
лезненность в зоне проекции поджелудочной железы, околопупоч-
ной области по сравнению с группой контроля. В группе младшего 
школьного возраста детей с АЗ чаще (р<0,05) преобладала болез-
ненность в эпигастральной области, пилородуоденальной зоне, в 
зоне проекции поджелудочной железы и околопупочной области по 
сравнению с контрольной группой. В старшей возрастной группе па-
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циентов с АЗ достоверно значимы болезненность в эпигастральной 
и пилородуоденальной зонах. 

Выводы:
1. У детей с аллергопатологией имеет место сочетание функ-

циональных нарушений органов пищеварения. 
2. В структуре функциональной патологии ЖКТ у детей веду-

щее место занимает дисфункция билиарного тракта (100%), дис-
функция сфинктера Одди, панкреатический вариант, составляет 
84%.  

3. Болевой синдром локализуется в околопупочной области, 
зоне проекции поджелудочной железы, либо может отсутствовать у 
детей 3-11 лет, с возрастом (7-17 лет) болезненность смещается в 
эпигастральную и пилородуоденальную области. 
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АКТИВНОСТЬ ОКСИДОРЕДУКТАЗ В НАДПОЧЕЧНИКАХ КРЫС 
СПУСТЯ 24 ЧАСА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ОБТУРАЦИОННОГО 
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Кизюкевич Л.С., Дричиц О.А., Левэ О.И., Амбрушкевич Ю.Г., 

Кизюкевич Д.Л.
УО «Гродненский государственный медицинский университет» 
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Возникающие в условиях механической желтухи осложнения во 
внутренних органах и системах организма делают эту проблему со-
циально значимой в различных профессиональных группах, прида-
ют ей особую актуальность и указывают на необходимость более 
глубокого изучения патогенеза, клиники и лечения этих заболеваний 
[3]. Проблема изучения закономерностей структурной организации и 
регуляции систем жизнеобеспечения в условиях здоровья и при 
развитии патологического процесса имеет ключевое значение в со-
временной биологии и медицине. В этом случае на первый план 
должен выступать поиск, выявление и изучение динамики состояния 
ключевых звеньев гомеостаза целостного организма в порочном 
развитии от здоровья к пред болезни и, соответственно, болезни [4]. 
Познание основ структурной перестройки внутренних органов, раз-
вивающейся в условиях экспериментального холестаза, может зна-
чительно расширить наши представления о патогенезе полиорган-
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