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Сама по себе патология ПЖ у детей яв

ляется одним из наиболее сложных разде

лов детской гастроэнтерологии, прежде

всего вследствие нетипичности клиничес

кой симптоматики вне периода обострения

и наличия определенных трудностей диа

гностики, причем особенно актуальными

эти факторы становятся в отношении ран

них стадий заболевания. По мнению цело

го ряда детских гастроэнтерологов, вполне

типичный для взрослых симптомоком

плекс, характерный для панкреатита, в пе

диатрической практике встречается доста

точно редко, гораздо чаще речь идет о па

тологии ПЖ реактивного характера (преж

де всего по отношению к заболеваниям

гастродуоденальной зоны) и патологии,

связанной с разнообразными расстройс

твами панкреатической секреции, крово

обращения, повышением давления в про

токовой системе, дуоденостазом. Подоб

ные патологические состояния ПЖ в силу

отсутствия ярких клиниколабораторных

проявлений порой трактуются неодно

значно, что, видимо, и обусловливает

многообразие существующих ныне терми

нов для обозначения предлежащих процес

сов: «реактивный панкреатит», «диспан

креатизм», «вторичные изменения ПЖ»,

«панкреатопатия» и др. Тем не менее среди

нозологических форм поражения ПЖ –

острые и хронические панкреатиты (нельзя

абсолютно отрицать возможность развития

хронического панкреатита в детском воз

расте), аномалии и пороки развития ПЖ,

функциональные расстройства, представ

ленные дисфункцией сфинктера Одди по

панкреатическому типу. 

За последние 30 лет отмечается общеми

ровая тенденция к увеличению заболевае

мости острым и хроническим панкреати

том, однако сведения о распространеннос

ти панкреатитов в детском возрасте весьма

противоречивы. Имеющиеся расхождения

обусловлены отсутствием унифицирован

ной классификации заболеваний ПЖ в

детском возрасте, отсутствием единого ме

тодического и логического подхода к выяв

лению данной патологии у детей. В то же

время благодаря отсутствию комплексного

подхода и приоритету ультразвукового ме

тода исследования (УЗИ) в рутинной педи

атрической практике имеет место гипер

диагностика заболеваний ПЖ.

Нарушения деятельности ПЖ, в том

числе приводящие к формированию хро

нического панкреатита, могут наступить

изза целого ряда различных причин. 

Из множества факторов основную роль

играют патология ЖКТ (в частности, две

надцатиперстной кишки, желчевыводя

щих путей), аномалии развития ПЖ и про

токовой системы (например, pancreas divi

sum и кисты общего желчного протока),

частичная дуоденальная непроходимость и

желчнокаменная болезнь, которая все ча

ще диагностируется в детском возрасте.

Немаловажная роль так же отводится нару

шениям питания, носящим зачастую пер

манентный характер, разнообразным трав

мам, инфекционным и вирусным заболе

ваниям, гельминтозам и паразитарным ин

вазиям, патологии эндокринной системы

(сахарному диабету), хронической почеч

ной недостаточности, воспалительным за

болеваниям кишечника и т.д. Но, несмотря

на разнообразие причиннозначимых фак

торов, клиническая картина различных

состояний, связанных с функционирова

нием этого органа, по многим признакам

сходна. 

Среди этиологических факторов патоло

гии ПЖ отдельно следует выделить аллер

гию. По данным литературы, при пищевой

аллергии возможно развитие как острого,

так и хронического воспалительного про

цесса в ткани ПЖ. Как указывают авторы,

число случаев поражения ПЖ увеличива

ется с возрастом больного и с длительнос

тью заболевания. Рост заболеваемости со

четанной аллергической патологией во

всем мире и более ранняя ее манифестация

(так называемый атопический марш) поз

воляют предположить увеличение частоты

заболеваний ПЖ у детей.

В патогенезе хронического панкреатита

у детей попрежнему остается много неяс

ного. Одним из основных механизмов раз

вития большинства форм панкреатита яв

ляется активация панкреатических фер

ментов в протоках и паренхиме железы.

Важным звеном также считают микроцир

куляторные нарушения в ткани ПЖ – пус

ковые факторы тем или иным путем при

водят к нарушению микроциркуляции в

ПЖ, развитию ее отека, ишемии, наруше

нию проницаемости клеточных мембран,

деструкции ацинарных клеток и выходу

панкреатических ферментов, что усугубля

ет поражение, замыкая порочный круг. Вы

ход панкреатических ферментов и других

биологически активных веществ, в час

тности вазоактивных аминов, в системный

кровоток ведет к нарушениям микроцир

куляции вне ПЖ, вызывая повреждение

других органов и систем организма. По

скольку ПЖ взаимодействует со многими

органами пищеварительной системы (две

надцатиперстной кишкой, желчевыводя

щими путями, печенью, желчным пузы

рем, кишечником и т.д.), ее деятельность

(функционирование) прямо или опосредо

ванно связана с работой этих органов.

Аллергический процесс, вызванный пище

вой сенсибилизацией (ПС), по данным

некоторых авторов, способен активировать

панкреатические ферменты и вызвать

микроциркуляторные нарушения в парен

химе ПЖ.

Несмотря на определенную тенденцию к

увеличению частоты заболеваний ПЖ, о

которой уже упоминалось выше, диагнос

тика их все еще составляет определенные

трудности. Хронический панкреатит вне

периода обострения не имеет характерной

клинической симптоматики, а функцио

нальные нарушения практически не быва

ют изолированными, и диагностика их тем

более затруднена вследствие наличия сим

птомов сочетанной патологии. Существу

ющие стандарты диагностики панкреатита

предусматривают использование инвазив

ных методов, применение которых по по

нятным причинам ограничено в детском

возрасте. Поэтому в арсенале педиатра для

диагностики патологии ПЖ остаются оп

ределение ферментного спектра ПЖ в сы

воротке крови, копрологическое исследо

вание кала и УЗИ как наиболее доступные,

атравматичные и рутинные методы.

Все вышеизложенное определило про

ведение нашего исследования с целью

изучения структурнофункциональных

особенностей ПЖ у детей, обусловленных

влиянием ПС.

Материалы и методы
Под наблюдением в детском городском

гастроэнтерологическом отделении г. Харь

кова находились 169 детей с функциональ

ной патологией ЖКТ в возрасте 317 лет. Ос

новную группу составили 105 больных с сен

сибилизацией к пищевым аллергенам, кон

трольную – 64 пациента без ПС. Верифика

ция ПС проводилась путем проведения кож

ных приктестов, определения специфичес

ких иммуноглобулинов и общего IgE в сыво

ротке крови. Функциональное состояние

ПЖ оценивалось по уровню панкреатоспе

цифических ферментов крови (αамилазы,

трипсина, липазы), расширенной копроци

тограммы, а также путем определения пост

прандиальной гиперемии ПЖ при ультраз

вуковом исследовании. Изучение структуры

ПЖ проводилось по данным УЗИ.

Результаты и обсуждение
Пациенты были разделены на три воз

растные группы: 36, 711 и 1217 лет. Сре

ди детей основной группы преобладали

мальчики, большинство (45%) составили

дети 36 лет. В контрольной группе преоб

ладали девочки, распределение по возрасту

в группах было одинаковым.

При оценке длительности манифестации

ПС у подавляющего большинства детей во

всех возрастных группах она составила бо

лее 3 лет, у 40% детей дошкольного возраста

ПС отмечалась в течение 13 лет. Получен

ные данные свидетельствуют о манифеста

ции ПС уже в раннем возрасте и о возмож

ности более выраженных изменений (в том

числе и в ПЖ) в организме ребенка.

Важную роль в развитии заболеваний

пищеварительной системы, а также аллер

гической патологии играет наличие отяго

щенной наследственности. Опрос пациен

тов и их родителей показал, что у 43

(41±4,8%) детей родители или ближайшие

родственники страдали различными забо

леваниями пищеварительной системы,

среди которых у 7 (16,2%) наблюдали забо

левания ПЖ; у 47 (44,7±4,8%) детей основ

ной группы отмечали (р<0,05) отягощен

ный аллергологический анамнез; также

(р<0,05) определилась группа детей, имею

щих сочетанный отягощенный анамнез по

пищеварительной и аллергической патоло

гии – 23 (22±4%) опрошенных.

Изучение фоновых состояний, перене

сенных и сопутствующих заболеваний по

казало, что у детей основной группы

(р<0,05) отмечалось раннее искусственное

вскармливание, которое, помимо не

посредственного влияния на становление

эндокринных клеток ПЖ в раннем постна

тальном онтогенезе, могло уже в раннем

возрасте спровоцировать дополнительную

активизацию как пищеварительных фер

ментов вообще, так и панкреатических –

в частности. Кроме того, у детей основной

группы (р<0,05) отмечалось наличие со

путствующей соматической патологии, ко

торая также может оказывать непосредс

твенное влияние на функциональное состо

яние ПЖ.

Клинические признаки ПС, которые в

связи с изменчивостью степени сенсиби

лизации являются чрезвычайно вариабель

ными и часто являются первыми проявле

ниями атопии у детей, были нами разделе

ны на группы по преимущественному по

ражению систем: кожные, гастроинтести

нальные, респираторные и их сочетание. 

Обращала на себя внимание взаимо

связь клинических симптомов с качеством

пищи, а также с длительностью манифес

тации ПС.

Как видно из представленной таблицы,

гастроинтестинальные проявления встре

чаются более чем у половины детей во всех

возрастных группах (59, 65, 74%) и с воз

растом имеют тенденцию к нарастанию.

Кожные проявления чаще встречаются в

группах детей дошкольного и старшего

школьного возраста, респираторные про

явления – в средней и старшей возрастных

группах и с возрастом также имеют тенден

цию к нарастанию. Сочетание (чаще кож

ных и гастроинтестинальных) клиничес

ких проявлений чаще встречается в стар

шем школьном возрасте.

При оценке клинических проявлений

ПС и длительности ее манифестации было

выявлено, что у большинства обследован

ных имело место сочетанное поражение

ЖКТ и кожи, респираторные же признаки

присоединялись несколько позже. При

длительности манифестации ПС более 3

лет число случаев поражения нескольких

органов или систем (р<0,05) увеличива

лось. Следовательно, вероятность частоты

поражения ПЖ под влиянием развиваю

щегося аллергического процесса увеличи

вается, с одной стороны, при непосредс

твенном поражении пищеварительной

системы, с другой – под влиянием других

пораженных органов и систем, которые

функционально связаны с пищеваритель

ным трактом.

Структурно1функциональные изменения поджелудочной
железы, обусловленные влиянием пищевой сенсибилизации

По официальным данным, в нашей стране в структуре общей соматической заболеваемости частота поражений

органов пищеварительного тракта составляет более 140 случаев на 1000 детей и имеет тенденцию к постоянному

нарастанию. Ухудшение экологической обстановки, повышенные нервно'психические нагрузки, которые испытывает

ребенок в коллективе или семье, широкое распространение аллергических заболеваний, малоподвижный образ

жизни способствуют росту заболеваемости желудочно'кишечного тракта (ЖКТ) у детей. Параллельно указанной

тенденции увеличивается и частота патологических состояний поджелудочной железы (ПЖ).

О.Ю. Белоусова

О.Ю. Белоусова, д.м.н, профессор, Харьковская медицинская академия последипломного образования, Ю.В. Карпушенко, к.м.н., Харьковский национальный медицинский университет

Таблица 1. Структура клинических прявлений ПС в зависимости от возраста

Клинические проявления

Возраст, лет

3'6 7'11 12'17

n %±m n %±m n %±m

Кожные 33 70,2±6,7 8 22,8±7 15 65,2±9,9

Гастроинтестинальные 28 59,5±7,1 23 65,7±8 17 73,9±9,1

Респираторные 4 8,5±4 10 28,5±7,6 9 39,1±10,1

Комбинированные 21 44,7±7,2 8 22,8±7 16 69,5±9,6

Отсутствуют 4 8,5±4 3 8,5±4,7 1 4,3±4,2

Продолжение на стр. 14.
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Среди патологии органов пищеварения

у всех обследованных детей основной и

контрольной групп встречались дисфун

кциональные нарушения билиарного

тракта (р<0,05), реже у всех детей основ

ной группы была диагностирована фун

кциональная диспепсия; в контрольной

группе старшего возраста достоверно ча

ще встречались аномалии развития пище

варительной системы, что можно объяс

нить углубленным обследованием боль

шинства больных этой группы в профиль

ной клинике.

Также у детей дошкольного возраста ос

новной группы (р<0,05) было отмечено на

личие функциональных нарушений со сто

роны ПЖ в виде дисфункции сфинктера

Одди (панкреатический вариант).

Полученные данные свидетельствуют о

наличии у детей с ПС сочетанных функ

циональных расстройств со стороны пи

щеварительной системы, причем пораже

ние ПЖ занимает второе место практичес

ки во все возрастные периоды, уступая

только дисфункциям билиарного тракта и

достоверно чаще встречаясь в дошкольном

возрасте.

Важным диагностическим критерием

патологии ПЖ являются жалобы больного.

Все жалобы были объединены в три основ

ных синдрома – болевой, диспептический

и астеновегетативный.

У детей с ПС преобладали жалобы на бо

ли умеренной интенсивности (55,2%), ча

ще всего не связанные с приемом пищи

(45,7%) с локализацией в околопупочной

области (58%), реже в эпигастрии

(23,4%), у 15% детей основной

группы болевой синдром отсутс

твовал.

Диспептический синдром ча

ще всего проявлялся жалобами на

тошноту (36,2%), снижение аппе

тита (25,7%) и отрыжку (17,1%).

Реже встречались жалобы на рво

ту и дискомфорт в верхних отде

лах живота (11,4 и 10,5% соот

ветственно). У трети (34,3%) обс

ледованных детей диспептичес

кий синдром отсутствовал.

У 38,1% детей с ПС наблюда

лись проявления астеновегета

тивного синдрома. Чаще всего

больных беспокоила эмоцио

нальная лабильность (22,8%), реже

(и примерно одинаково) – голов

ная боль, слабость, вялость, быстрая утом

ляемость и головокружение.

Несомненно, важным признаком пато

логии ПЖ являются изменения стула, на

характер которых мы обратили внимание

во время проведения клинического обсле

дования. У детей основной группы преоб

ладал неустойчивый характер стула

(р<0,05). У половины детей с ПС стул был

оформлен и не содержал патологических

примесей. Характер его у детей основной

группы также имел особенности в зависи

мости от преобладающих клинических

проявлений (табл. 2).

Изучение болевой чувствительности при

пальпации живота показало, что чаще все

го дети отмечали болезненность в правом

подреберье (60%), почти половина пациен

тов основной группы (48,6%) отмечала бо

лезненность слабой интенсивности в об

ласти проекции ПЖ, треть (34,3%) – в око

лопупочной области также слабой интен

сивности. Реже (р<0,05) у детей с ПС боль

локализовалась в эпигастральной и пило

родуоденальной областях.

Таким образом, у педиатрических паци

ентов с патологией ПЖ и ПС отмечалось

наличие множества факторов, существен

но отягощающих анамнез, наличие со

путствующих состояний и заболеваний,

которые имеют влияние на развитие той

или иной патологии ПЖ. Разнообразие

клинических проявлений ПС свидетельс

твует о комплексности поражения различ

ных органов и систем, функционально

связанных между собой. Сопряженность

симптомов поражения нескольких орга

нов пищеварительной системы усложняет

и без того непростую диагностику патоло

гии ПЖ. 

Полученные данные относительно ха

рактера боли, ее интенсивности, локализа

ции и связи с приемом пищи в совокупнос

ти с выраженностью, локализацией боле

вой чувствительности при пальпации жи

вота и характера изменений стула позволя

ют определить у детей с ПС наличие фун

кциональных расстройств ПЖ в виде дис

функции сфинктера Одди (панкреатичес

кий вариант).

Определение уровня общего IgE позво

лило выявить его повышение во всех воз

растных группах, причем в старшем

школьном возрасте аллергические реак

ции по IgEзависимому типу встречались

чаще, чем в возрасте 311 лет, что позволя

ет предположить увеличение роста ПС у

детей в соответствии с увеличением воз

раста. 

Распределение ПС у детей основной

группы представлено на рисунке 1.

Чаще всего сенсибилизация у обследо

ванных детей была вызвана рыбой, боба

ми, злаковыми, ягодами и фруктами се

мейства розоцветых, куриным яйцом, бел

ком коровьего молока и цитрусовыми, не

сколько реже сенсибилизацию вызывали

овощи и фрукты (банан, тыквенные, лук,

свекла, капуста, смородина) – пищевые ал

лергены умеренной и низкой степени ак

тивности, что можно объяснить как иск

лючением причиннозначимых аллергенов

из рациона, так и формированием толеран

тности к пищевым аллергенам по мере уве

личения возраста детей  (рис. 1).

В группе детей 36 лет преимуществен

ные поражения органов пищеварения и

кожи (60 и 68% соответственно) обусловле

ны негативным влиянием вышеупомяну

тых аллергенов высокой и умеренной сте

пени активности. В группе детей 711 лет с

преимущественными гастроинтестиналь

ными проявлениями ПС (66%) причинно

значимыми оказались те же пищевые ал

лергены умеренной сенсибилизирую

щей активности, а также дополнительные,

преимущественно белоксодержащие про

дукты, за счет которых расширяется раци

он ребенка в данной возрастной группе и

которые способствуют повышению анти

генной нагрузки на ЖКТ вообще и фер

ментные системы в частности, что отража

ется на работе ПЖ. 

В группе детей старшего школьного

возраста также преобладающей является

умеренная и низкая сенсибилизация к

пищевым аллергенам. Таким образом, не

гативное влияние на работу ПЖ обуслов

лено продолжительностью ПС, высокой

частотой сочетанных расстройств органов

и систем (70%), функционально связан

ных между собой, большей частотой со

путствующей патологии, а также распро

страненностью сенсибилизации к другим

видам аллергенов (так называемый ато

пический марш).

Проведенная нами оценка уровня пан

креатоспецифических ферментов в сыво

ротке крови показала следующие резуль

таты. Уровень αамилазы достоверно ча

ще имел более высокий показатель этого

фермента в крови у детей основной груп

пы старшего школьного возраста, хоть и

не превышал при этом нормативные по

казатели. Высокий уровень αамилазы,

который не превышал нормативные зна

чения, наблюдается в первые 6 мес после

манифестации сенсибилизации. Учиты

вая что при данной продолжительности

ПС чаще встречаются сочетанные пора

жения органов ЖКТ и кожи, увеличение

содержания αамилазы в крови указыва

ет на поражение ПЖ. Также более высо

кое содержание фермента в крови наблю

далось при преимущественном пораже

нии кожи, органов пищеварения и соче

танных симптомах ПС (рис. 2). 

У 52% детей с сенсибилизацией к пи

щевым аллергенам также отмечался по

вышенный уровень трипсина в крови,

этот показатель статистически отличался

от показателей контрольной группы

(табл. 3).

Достоверно чаще более высокий уро

вень этого фермента в крови встречается у

детей старшего школьного возраста, хоть

и не превышает нормативные показатели.

Поскольку уровень общего IgE в группе

пациентов 1217 лет достоверно чаще

имеет высокое значение и уровень трип

сина в этой группе также достоверно чаще

выше, возможно предположить, что эти

показатели взаимосвязаны и сенсибили

зация влияет на уровень фермента в кро

ви. Более высокое содержание трипсина,

превышающее нормативные показатели,

наблюдается в первые 612 мес развития

сенсибилизации.

У всех обследованных детей основной

и контрольной группы уровень липазы

был в пределах нормы и статистически не

отличался, но, независимо от возраста, у

детей с ПС содержание липазы в крови

чаще (р<0,05) было выше, хоть и не пре

вышало нормативные показатели. Наибо

лее высокий уровень фермента также от

мечался в первые 6 мес после манифеста

ции сенсибилизации. Изучение взаимо

связи преимущественных клинических

симптомов ПС и уровня липазы в разные

возрастные периоды показало повыше

ние содержания фермента с возрастом у

детей с преобладающей гастроинтести

нальной симптоматикой.

Полученные результаты свидетельству

ют об активации панкреатоспецифичес

ких ферментов у детей с сенсибилизацией

к пищевым аллергенам, причем средний

уровень α амилазы и трипсина превыша

ет верхнюю границу нормы у разных

групп детей (36 и 1217 лет соответствен

но). Чаще всего активация ферментов

происходит в первые 612 мес манифеста

ции сенсибилизации и сочетается с пре

обладающей симптоматикой поражения

органов пищеварения или с комбиниро

ванными поражениями (в основном кожи

и ЖКТ). Активация панкреатических

ферментов является одним из механиз

мов развития панкреатита, или, по опре

делению МКБ10, дисфункции сфинкте

ра Одди (панкреатический вариант), ко

торый допускает кратковременное повы

шение уровня αамилазы в крови.

При оценке экзокринной функции

П Ж п о р е з у л ьт а т а м р а с ш и р е н н о г о
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Структурно1функциональные изменения
поджелудочной железы, обусловленные

влиянием пищевой сенсибилизации

О.Ю. Белоусова, д.м.н, профессор, Харьковская медицинская академия последипломного образования,
Ю.В. Карпушенко, к.м.н., Харьковский национальный медицинский университет

Таблица 3. Уровень трипсина в сыворотке крови

Уровень трипсина
(норма 0,45'1,045 нг/мл)

Основная группа Контрольная группа

n %±m n %±m

Повышенный 55 52,4±4,9* 17 26,6±5,5

Сниженный 2 1,9±1,3 0 0

Нормальный 48 45,7±4,8 47 73,4±5,5*

* Статистически значимое различие (р<0,05) частоты уровня трипсина в крови.

Таблица 2. Характеристика стула в зависимости от преобладающих клинических проявлений ПС

Клинические проявления

Характер стула

запор неустойчивый оформленный

n %±m n %±m n %±m

Кожные (n=56) 10 18,2±5,2 26 47,3±6,7 20 36,3±6,5

Гастроинтестинальные (n=69) 12 17,9±4,7 28 41,8±6 28 41,8±6

Респираторные (n=22) 3 13±7 5 21,7±8,6 14 63,6±10,2

Комбинированные (n=45) 9 20±5,9 20 44,4±7,4 16 35,5±7,1

Отсутствуют (n=8) 1 12,5±11,7 3 37,5±17,1 4 50±17,6
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Рис. 1. Распределение ПС у детей основной группы
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копрологического исследования были по

лучены следующие результаты (табл. 4).

При оценке копрограммы в зависимос

ти от возраста наиболее выраженные из

менения наблюдаются у детей в возрасте

1217 и 36 лет. Чаще всего встречаются

амилорея, креаторея, реже – стеаторея,

но статистической значимости достигает

лишь наличие креатореи у детей 36 лет с

ПС, и изменения микробиоценоза ки

шечника в виде появления большого ко

личества йодофильной флоры.

Общая оценка экзокринной функции

ПЖ путем определения панкреатоспеци

фических ферментов в крови, дополнен

ная расширенным копрологическим

исследованием, позволяет утверждать,

что у детей с сенсибилизацией к пище

вым аллергенам имеет место активация

панкреатических ферментов крови и

развитие умеренной недостаточности

экзокринной функции ПЖ с нарушени

ем микробиоценоза кишечника и косвен

ными признаками формирования син

дрома избыточного бактериального рос

та, который, в свою очередь, поддержива

ет повышенную антигенную нагрузку, за

мыкая порочный круг. Креаторея свиде

тельствует о наличии недорасщепленных

белковых компонентов, которые повы

шают антигенную нагрузку и также под

держивает аллергический процесс, за

мыкая еще один порочный круг.

На основании анализа данных УЗИ

ПЖ, можно заключить, что у детей с сен

сибилизацией к пищевым аллергенам

достоверно часто (р<0,05) ПЖ имеет не

однородную структуру за счет наличия

мелкоэхогенных включений, обусловлен

ных, скорее всего, поражением стенок

мелких сосудов в паренхиме органа, воз

никших под влиянием общего аллерги

ческого процесса (рис. 34). Эти измене

ния присутствовали у обследованных де

тей основной группы во все возрастные

периоды.

Статистически значимым (р<0,05)

оказалось снижение эхогенности ПЖ,

определяемое у детей младшей группы

(36 лет). Подобные изменения, вероят

но, обусловлены отеком, который также

может быть проявлением воспалитель

ного процесса, а учитывая, что у детей

этого возраста статистически значимой

явилась гиперамилаземия, есть основа

ния утверждать, что в данной группе де

тей преобладают реактивные воспали

тельные изменения со стороны ПЖ или

же они являются следствием острого

воспалительного процесса. Отсутствие

ультразвуковых признаков острого

панкреатита объясняется проведением

исследования в периоде клинической

ремиссии (согласно используемой мето

дики). Выявленная ультразвуковая семио

тика поражения ПЖ была характерна для

детей с преимущественными гастроинтес

тинальными, кожными и комбинирован

ными проявлениями сенсибилизации.

Результаты определения постпранди

альной реакции (ППР) ПЖ выявили ре

активные изменения органа и отсутствие

хронического панкреатита у детей с сен

сибилизацией к пищевым аллергенам.

Ослабление ППР дает основания пред

положить наличие дисбаланса гастроин

тестинальных гормонов и подтвердить

трофическую (сосудистую) составляю

щую в патогенезе формирования патоло

гии ПЖ.

Выявленные структурные изменения

не соответствуют ни одной нозологичес

кой форме заболеваний ПЖ, представ

ленной в МКБ10.

Выводы
Сенсибилизация к пищевым аллерге

нам негативно влияет на деятельность

ПЖ, вызывая активацию панкреатоспе

цифических ферментов и формируя уме

ренно выраженную недостаточность эк

зокринной функции органа. Однако ме

няется не только функциональное состо

яние железы, но и структура самого орга

на. У детей с сенсибилизацией к пище

вым аллергенам имеют место не просто

функциональные расстройства ПЖ – по

определению МКБ10, они характеризу

ются наличием специфических «панкреа

тических» болей, возможным кратковре

менным повышением амилазы крови и

отсутствием структурных изменений со

стороны ПЖ. 

Выявленные структурнофункцио

нальные изменения не вполне соответс

твуют ни одной нозологической форме,

представленной в МКБ10, что требует

уточнения вопросов, касающихся клас

сификации патологии ПЖ у детей.

Аллергический процесс, изменяя фун

кционирование ПЖ, запускает цикличес

кий взаимоподдерживающий процесс,

который в итоге может привести к разви

тию хронического панкреатита, что тре

бует создания группы риска у данной ка

тегории детей.

Список литературы находится в редакции.

Таблица 4. Расширенное копрологическое исследование

Основная группа n=105 Контрольная группа n=64

n %±m n %±m

Креаторея 7 6,6±2,4 2 3,1±2,1

Стеаторея 6 5,7±2,2 3 4,7±2,6

Амилорея 13 12,4±3,2* 2 3,1±2,1

Йодофильная флора 12 11,4±3,1 6 9,4±3,6

Споры дрожжевых грибов 5 4,7±2 4 6,2±3

Норма 75 71,4±4,4 53 82,8±4,7

* р<0,05.

Рис. 3. Мелкоэхогенные включения в ПЖ
у ребенка с ПС

Рис. 4. Ультразвуковая структура ПЖ 
у ребенка без ПС З
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Пластиковые мешки 
в профилактике гипотермии 
новорожденных в странах 
с недостатком финансирования
медицинской помощи в родах

В мире ежегодно умирают около 3 млн
новорожденных. Показатель неонаталь�
ной смертности в 6 раз выше в развиваю�
щихся странах в сравнении с развитыми.
Одной из причин такой ситуации является
гипотермия. Снижение подмышечной тем�
пературы на каждый 1°C ассоциируется с
увеличением неонатальной смертности на
75%. Гипотермия у новорожденных про�
исходит в любых климатических условиях.
Наиболее высокий риск в первые минуты
или часы после рождения, когда новорож�
денный приспосабливается к внешней
среде.

Всемирная организация здравоохране�
ния (ВОЗ) рекомендует стандартные комп�
лексные меры для предупреждения пере�
охлаждения и обеспечения нормальной
терморегуляции новорожденных, в том
числе теплые помещения, немедленная
сушка белья, прикладывание новорожден�
ного к матери, раннее грудное вскармли�
вание, отсроченные купание и взвешива�
ние, использование специальной одежды и
постельных принадлежностей. Несмотря
на эти методы, гипотермия все еще имеет
место.

Как показывают результаты рандомизи�
рованных и ретроспективных контролиру�
емых исследований, проведенных в разви�
тых странах, помещение или обертывание
новорожденных с очень низкой массой те�
ла при рождении или недоношенных детей
в пластиковые полиэтиленовые мешки сни�
зили вероятность гипотермии. Обертыва�
ние отдельных участков тела во время ро�
дов снижает частоту гипотермии при пос�
туплении недоношенных детей в отделе�
ние интенсивной терапии. Полиэтилено�
вые обертывания могут защитить детей от
теплопотерь в результате испарения или
конвекции. Рандомизированные исследо�
вания показали, что использование плас�
тиковой сумки в течение первого часа пос�
ле рождения у сильно недоношенных де�
тей продемонстрировали снижение часто�
ты гипотермий. Возможно, добавление ис�
пользования полиэтиленового пакета в
стандарты ВОЗ может быть эффективной
мерой для уменьшения гипотермии у доно�
шенных новорожденных. 

В исследовании изучали влияние раз�
мещения доношенных новорожденных в
пластиковые полиэтиленовые мешки на
развитие гипотермии в течение часа пос�
ле их рождения.

В специализированном центре при Уни�
верситетской клинической больнице Зим�
бабве было проведено рандомизирован�
ное контролируемое исследование с ана�
лизом в параллельных группах. Новорож�
денных (гестационный возраст ≥37 не�
дель, масса тела при рождении ≥2500 г)
рандомизировали по методу оказания ме�
дицинской помощи (стандартный прото�
кол терморегуляции или стандартный про�
токол и помещение туловища и нижних ко�
нечностей в полиэтиленовый пакет на 10
мин после рождения). Первичной конеч�
ной точкой была гипотермия (температура
в подмышечной впадине <36,5°C ) через
час после рождения.

У новорожденных, помещавшихся в
пластиковые мешки, отмечали более низ�
кую частоту случаев гипотермии (60 про�
тив 73%, ОР 0,76, ДИ 0,60�0,96,
р=0,026) и более высокую температуру в
подмышечной впадине (36,4±0,5 против
36,2±0,7°C, p<0,001) через час после
рождения по сравнению с детьми, полу�
чавшими стандартное лечение.

Таким образом, в условиях ограниченных
ресурсов, когда могут отсутствовать источ�
ники тепла и инкубаторы, пластиковые

пакеты могут стать полезным инструментом
в повышении температуры тела у новорож�
денных. Необходимы дальнейшие исследо�
вания для определения, влияет ли этот недо�
рогой метод на показатели заболеваемос�
ти и неонатальной смертности, связанных с
переохлаждением.
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Бронхиальная астма у матерей 
во время беременности может влиять
на показатели здоровья детей

Бронхиальная астма (БА) является часто
встречающимся заболеванием во время
беременности (до 8% всех беременных и
женщин детородного возраста). Недавний
метаанализ 40 публикаций когортных ис�
следований показал, что БА у матерей ас�
социируется с повышенным риском низкой
массы тела при рождении, отставанием в
гестационном развитии, преждевременны�
ми родами и преэклампсией. Кроме того, в
исследовании с участием более 40 тыс. бе�
ременных, БА во время гестации была свя�
зана с повышенным риском врожденных
пороков в целом и в частности – с увеличе�
нием риска развития пороков нервной
системы, органов дыхания и пищевари�
тельной системы. В другом исследовании
была показана связь между БА у матери
во время беременности и сердечными по�
роками у детей. Тем не менее в большин�
стве исследований изучались только крат�
косрочные неблагоприятные исходы у де�
тей. В отдельных работах была показана
связь между БА у матери и повышенным
риском БА, бронхиолита, атопического
дерматита и расстройствами аутистичес�
кого спектра у детей. На животных моде�
лях было показано, что гипоксия может ин�
дуцировать внутриутробные повреждения
у плода.

Целью данного исследования стала
оценка связи между БА во время беремен�
ности и риском широкого спектра заболе�
ваний у детей.

В исследовании были изучены данные,
полученные у беременных Датского наци�
онального регистра (1996�2002), родив�
ших одного ребенка (n=66 712), из кото�
рых 4145 (6,2%) женщин, страдали БА во
время беременности. Была оценена связь
между БА в период гестации и наличием
заболеваний у детей.

Средний возраст на момент окончания
наблюдения составил 6,2 (3,6�8,9) года.
БА была связана с повышенным риском
инфекционных и паразитарных заболева�
ний (ОР 1,34, 95% ДИ 1,23�1,46), болез�
нями нервной системы (ОР 1,43, ДИ 1,18�
1,73), уха (ОР 1,33, ДИ 1,19�1,48), дыха�
тельной системы (ОР 1,43, ДИ 1,34�1,52),
кожи (ОР 1,39, ДИ 1,20�1,60), потенци�
ально (не подтверждено при вторичном
анализе) эндокринными и метаболически�
ми нарушениями (ОР 1,26, ДИ 1,02�
1,55), болезнями органов пищеварения
(ОР 1,17, ДИ 1,04�1,32) и пороками раз�
вития (ОР 1,13, ДИ 1,01�1,26), но не с но�
вообразованиями, психическими рас�
стройствами или заболеваниями крови,
иммунной системы, системы кровообра�
щения, костно�мышечной и мочеполовой
системами.

Таким образом, это первое комплексное
исследование ассоциации между БА во
время беременности и широким спектром
заболеваний у детей. В соответствии с
данными предыдущих исследований БА во
время беременности может быть фактором
риска для многих заболеваний у детей. Из
этого следует, что необходимо проводить
тщательное наблюдение не только за жен�
щинами с БА во время беременности, но и
за их детьми.
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