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ОСОБЕННОСТИ 
ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ  
МИРНИНСКОГО РЕГИОНА ЯКУТИИ 

¬ ÒÚ‡Ú¸Â ÔрÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ рÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‡Ì‡ÎËÁ‡ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ ıрÓÌË˜ÂÒÍËı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ Óр„‡ÌÓ‚ ÔË˘Â‚‡-
рÂÌËˇ Û ‰ÂÚÂÈ Ë ÔÓ‰рÓÒÚÍÓ‚ ÃËрÌËÌÒÍÓ„Ó рÂ„ËÓÌ‡ flÍÛÚËË, ÔрÓÎÂ˜ÂÌÌ˚ı ‚ ‰ÂÚÒÍËı ÍÎËÌËÍ‡ı „. ÕÓ‚ÓÒË-
·ËрÒÍ‡. œ‡ÚÓÎÓ„Ëˇ Óр„‡ÌÓ‚ ÔË˘Â‚‡рÂÌËˇ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËˇ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 6,7 %, Ó‰Ì‡ÍÓ ‚ 
Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Â„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËˇ Ì‡·Î˛‰‡Î‡Ò¸ Û 49,1 % ‰ÂÚÂÈ. ”ÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ ‚˚ÒÓÍËÈ ÔрÓˆÂÌÚ ıрÓÌË-
˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË Û ‰ÂÚÂÈ ‚ÒÂı ‚ÓÁр‡ÒÚÌ˚ı „рÛÔÔ („‡ÒÚрÓ‰ÛÓ‰ÂÌËÚ, ıÓÎÂˆËÒÚËÚ). ” 1/3 ‰ÂÚÂÈ ÔрË ÛÎ¸Úр‡-
Á‚ÛÍÓ‚ÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ‚˚ˇ‚ÎÂÌ‡ ‚рÓÊ‰ÂÌÌ‡ˇ ‡ÌÓÏ‡ÎËˇ ÊÂÎ˜ÌÓ„Ó ÔÛÁ˚рˇ, ÍÓÚÓр‡ˇ ÒÓ˜ÂÚ‡Î‡Ò¸ Ò ‰ËÒÍËÌÂ-
ÁËÂÈ ÊÂÎ˜Â‚˚‚Ó‰ˇ˘Ëı ÔÛÚÂÈ. 

 Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ‰ÂÚË, ·ÓÎÂÁÌË Óр„‡ÌÓ‚ ÔË˘Â‚‡рÂÌËˇ, flÍÛÚËˇ. 

При росте общей заболеваемости детей в 
последнее десятилетие распространенность 
хронической патологии органов пищеваре-
ния увеличилась более чем в 3 раза и имеет 
тенденцию к дальнейшему распростране-
нию [1; 2]. Регионы Севера характеризуют-
ся широким спектром неблагоприятных ус-
ловий жизни: экологические, климатогео-
графические, экономические, социальные,  
а также природный дисбаланс ряда жизнен-
но важных микроэлементов, низкое качест-
во питьевой воды, высокая степень зара-
женности почвы и воды яйцами гельминтов,  
а также несбалансированное по белково-
углеводному и витаминно-минеральному 
составу питание большинства населения [3]. 
Поскольку детский организм наиболее чув-
ствителен к воздействию неблагоприятных 
факторов окружающей среды, то влияние 
специфического комплекса экстремальных 
воздействий проявляется на Севере в более 
тяжелой форме, чем в средней полосе Рос-
сии [4–6]. 

В этой связи изучение региональных 
особенностей заболеваний органов пищева-

рения у детей Якутии позволит уточнить 
распространенность, особенности клиниче-
ского течения заболеваний, а полученные 
результаты могут стать эффективным инст-
рументом оптимизации профилактики и 
реабилитации. 

Цель исследования: проанализировать 
частоту заболеваний органов пищеварения 
у детей и подростков Мирнинского региона, 
обратившихся за медицинской помощью, 
выявить особенности клинического течения, 
наметить пути профилактики и реабилита-
ции данной патологии. 

Материал и методы 

В основу работы положены результаты 
обследования и лечения детей и подростков 
Мирнинского региона Якутии, обративших-
ся за медицинской помощью в период 
1993–2007 гг. в специализированные дет-
ские клиники г. Новосибирска. Нами обсле-
довано и проведено лечение 1 932 детей в 
возрасте от 1 мес. до 17 лет. В комплекс об-
следования детей входили: сбор жалоб, ана-
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лиз данных анамнеза, выписок из амбула-
торных карт. Все пациенты были обследо-
ваны стандартными методами: клинические 
анализы крови, мочи, кала на яйца парази-
тов, копрограмма, биохимические анализы 
крови с определением общего белка, его 
фракций, холестерина, билирубина, АЛТ, 
АСТ, щелочной фосфатазы, сахара, тимоло-
вой пробы, амилазы, определение инфици-
рованности (маркеры) вирусами гепатита. 
По показаниям применялись инструмен-
тальные методы исследования: УЗИ орга-
нов брюшной полости, фракционное дуоде-
нальное зондирование, рН-метрия желудка, 
эзофагогастродуоденоскопия, колоноско-
пия, а также рентгенологическое обследо-
вание. 

Результаты исследования 
и обсуждение 

В ходе детального клинического и лабо-
раторно-инструментального обследования 
заболевания органов пищеварения в качест-
ве основного заболевания установлены у 
129 детей (6,6 %). Однако в качестве сопут-
ствующего заболевания гастроэнтерологи-
ческая патология была выявлена у 886 де-
тей (49,1 %) и заняла одно из первых мест в 
структуре выявленных болезней. 

У детей раннего возраста данная патоло-
гия составила 10,0 %, в 4–7 лет – 28,6, в  
8–12 лет – 34,2 % и у подростков 13–17 лет 
выявлена в 27,2 % случаев. Дети первых 
7 лет жизни составили 38,6, 8–17 лет – 
61,4 %. Мальчиков было 68 (52,7 %), дево-
чек 61 (47,3 %), следовательно, мальчиков 
оказалось на 5,4 % больше, чем девочек. 
Преобладание мальчиков наблюдалось во 
всех возрастных группах за исключением 
периода 8–12 лет. 

Дальнейший анализ показал, что из 
129 детей у 123 (95,3 %) заболевания пище-
варительного тракта были отнесены к орга-
ническим, у 6 пациентов наблюдалась 
функциональная патология (дисфункция 
билиарных путей). Хронический гастродуо-
денит и холецистит были преобладающей 
патологией у обследованных пациентов: у 
40 и 67 детей, т. е. 31,1 и 51,9 % соответст-
венно). У 11 (8,9 %) больных диагностиро-
ван мегаколон, который сочетался с хрони-
ческим колитом и характеризовался упор-

ными запорами. У 3 (2,4 %) новорожденных 
определена врожденная атрезия заднего 
прохода. 

Хроническая патология отмечена также 
у 283 (31,9 %) детей из 886, у которых забо-
левания органов пищеварения верифициро-
ваны в качестве сопутствующих. При этом 
у 175 лиц выявлен хронический холецистит 
и у 108 – гастродуоденит. 

Таким образом, гастроэнтерологическая 
патология у обследованных детей Якутии 
вместе с основным заболеванием выявлена 
в 1 015 (52,3 %) случаев. При этом у 406 
(40,0 %) она была хронической (у 123 детей 
в качестве основного и 283 – сопутствую-
щего заболевания. У остальных 603 боль-
ных сопутствующая патология органов пи-
щеварения носила функциональный харак-
тер: дисфункция толстой кишки, синдром 
срыгивания и рвоты, дисфункция желчного 
пузыря и т. п. 

Анализ синтропии патологии органов 
пищеварения в качестве сопутствующего 
заболевания у детей по классам МКБ-Х по-
казал сочетанность с патологией ЦНС, ор-
ганов дыхания, мочевыделительной, сер-
дечно-сосудистой и эндокринной систем. 

Распределение нозологических форм за-
болеваний пищеварительного тракта по воз-
растному принципу показал следующие 
факты. У пациентов раннего возраста в трех 
случаях наблюдалась патология проктосиг-
моидальной области, у одного ребенка был 
диагностирован врожденный гепатит ви-
русной этиологии, у девочки 3 лет – эхино-
коккоз печени, у четырех детей диагности-
рована аномалия толстой кишки в сочета-
нии с ее воспалительным поражением.  
В 69,2 % случаев у детей раннего возраста 
заболевания были хроническими. У осталь-
ных пациентов отмечались вегетовисцера-
льные расстройства, проявляющиеся сни-
жением аппетита, срыгиванием, рвотой, 
кишечными расстройствами. 

У пациентов 4–7 лет в 94,5 % случаев 
имелась хроническая патология органов 
пищеварения из них: у 7 детей наблюдался 
хронический колит на фоне мегаколон, хро-
нический холецистит – у 25, хронический 
гастродуоденит – у 3, дисфункция билиар-
ного тракта – у 2. 

У всех 44 детей 8–12 лет и 35 подростков  
13–17 лет диагностированы хронические за-
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болевания пищеварительного тракта в виде 
хронического холецистита и гастродуоде-
нита: у 26 и 16, и 18 и 19 соответственно). 

Следует отметить, что у 46 (35,6 %) лиц 
верифицирован дисбиоз кишечника. Хро-
нический гастродуоденит у 1/3 больных  
сочетался c гастродуоденальным и гастро-
эзофагеальным рефлюксом. У трети детей 
холецистит наблюдался в сочетании с лямб-
лиозом. 

При УЗИ у 1/3 пациентов с патологией 
органов пищеварения выявлена врожденная 
аномалия желчного пузыря, замедление вы-
ведения желчи в связи со спазмом сфинкте-
ров и слабым сокращением желчного пузы-
ря. У 15 % наблюдалось утолщение его сте-
нок, что наряду с другими клиническими 
признаками свидетельствовало о холеци-
стите. 

Установлено, что дети и подростки с за-
болеваниями органов пищеварения были 
обременены большим количеством сопут-
ствующих заболеваний. Наиболее часто на-
блюдались патология ЦНС, опорно-двига-
тельного аппарата, очаги хронической ин-
фекции носоглотки, заболевания органов 
мочевыделительной системы, вегетативная 
дисфункция, синдром недифференцирован-
ной дисплазии соединительной ткани и ор-
ганов дыхания (96,8, 68,1, 35,3, 29,4, 29,4, 
29,4 и 28,6 % соответственно). У 10 (7,7 %) 
подростков имела место эндокринная пато-
логия: у троих – ожирение, у семи – латент-
ная форма эутиреоза. В 7,7 % случаев отме-
чены изменения со стороны сердечно-сосу-
дистой системы в виде кардиопатии. 

В условиях стационара детям было про-
ведено комплексное лечение с учетом  
основного и сопутствующих заболеваний: 
лечебное питание с включением пре- и про-
биотиков, прием минеральной воды, вита-
мино-, фито- и физиотерапия, лекарствен-
ная терапия. Все дети были выписаны с 
улучшением состояния здоровья. С целью 
закрепления полученного эффекта при вы-
писке рекомендована индивидуально по-
добранная программа реабилитации. 

Итак, анализ заболеваемости детей и 
подростков Мирнинского региона по обра-
щаемости за период 1993–2007 гг. показал, 
что патология органов пищеварения в це-
лом (основное и сопутствующее заболева-
ния) наблюдалась более чем у половины 

(52,5 %) пациентов. В качестве основного 
заболевания патология органов пищеваре-
ния на протяжении всего времени составля-
ла небольшой процент (6,7 %), тогда как в 
качестве сопутствующего по частоте она 
занимала одно из первых мест. Такое рас-
хождение частоты основного и сопут-
ствующих заболеваний органов пищеваре-
ния у детей Мирнинского региона можно 
объяснить, в первую очередь, недостаточ-
ной настороженностью родителей и врачей. 
Только половина детей с патологией орга-
нов пищеварения была направлена в ста-
ционар с установленным диагнозом, у вто-
рой – изменения были выявлены только при 
комплексном обследовании в стационаре. 
Во-вторых, не проводилось своевременного 
скрининга функциональной патологии жел-
чевыводящих путей, которой отводится 
значительная роль в развитии хронической 
патологии билиарной системы и в целом 
органов пищеварения [7]. У взрослого насе-
ления Мирнинского района патология орга-
нов пищеварения также занимает одно из 
первых мест [8]. 

Наличие врожденных аномалий желчного 
пузыря и толстой кишки, высокий процент 
хронической патологии, дебютирующей с 
раннего возраста, является доказательством 
того, что формирование заболеваний про-
исходит на ранних этапах онтогенеза. Внут-
риутробная гипоксия и инфекции способ-
ствуют развитию аномалий, изменений со 
стороны ЦНС, иммунной и эндокринной 
систем, которые, в свою очередь, способ-
ствуют развитию хронической патологии у 
детей. Возникает «замкнутый круг». Нера-
циональное вскармливание детей раннего 
возраста, дефицит витаминов, микроэле-
ментов и пре- и пробиотиков усугубляют 
ситуацию. 

Заключение 

Региональной особенностью патологии 
органов пищеварения у детей Мирнинского 
региона Якутии является ранняя хрониза-
ция и ее синтопия в 85–90 % случаев с па-
тологией других органов и систем: ЦНС, 
нарушениями опорно-двигательного аппа-
рата, синдромом недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани, вегета-
тивной дисфункцией, аллергодерматозами и 
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патологией органов мочевыделительной 
системы. 

Установленные нами закономерности 
дают подходы к разработке профилактиче-
ских и лечебно-оздоровительных мероприя-
тий детей из северных регионов с учетом 
выявленных клинических особенностей. По 
нашему мнению, в такую программу долж-
ны входить: оздоровление беременных 
женщин, организация полноценного пита-
ния их во время вынашивания, рациональ-
ное ведение родов, сохранение грудного 
вскармливания детей максимально продол-
жительное время (до 1–1,5 лет), своевре-
менное введение прикормов, здоровое  
питание в последующие годы, поддержка 
микробиоценоза кишечника путем исполь-
зования пре-, про- и синбиотиков, исключе-
ние витаминной и микроэлементной недос-
таточности у детей и подростков. 
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Feature of Chronic Noncommunicable Digestive Diseases  
in Children of the Mirny Region of Yakutia 

In the article there are analyzed some peculiarities of chronic digestive diseases in children and teen-
agers of the Mirny region of Yakutia, treated in children hospital of Novosibirsk. Pathology of digestive 
organs, as a main disease, composed 6.7 % but, as an accompanying disease, it was observed in 
49.1 %. The high percent of chronic pathology in children of all age (gastroduodenitis, cholecystitis) has 
been stated. At us congenital anomaly of gallbladder, combined with biliary dyskinesia was revealed in 
1/3 of children. 

Keywords: childrens, digestive diseases, Yakutia. 


