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ФУНКЦІОНАЛЬНІ�ЗМІНИ�СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ�СИСТЕМИ�У�ДІТЕЙ�ЗА
ХРОНІЧНОГО�УРАЖЕННЯ�ОРГАНІВ�ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЇ�ТА�ГЕПАТОБІЛІ-
АРНОЇ� ЗОН� –� Робота� проводилася� за� дослідженнями� по³азни³ів
еле³тро³ардіо�рами�À�дітей�за�хронічно�о�Àраження�ор�анів��астродÀо-
денальної�та��епатобіліарної�систем.�В�процесі�роботи�ми�дослідили,�що
хронічний�запальний�процес�ор�анів�травлення�сприяє�розвит³À�вто-
ринних�змін�з�бо³À�серця�À�74,95�%�пацієнтів,�що�вима�ає�певної�³оре³ції
³омпле³сної�терапії.

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ�ИЗМЕНЕНИЯ�СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ�СИСТЕМЫ
У�ДЕТЕЙ�ПРИ�ХРОНИЧЕСКОМ�ПОРАЖЕНИИ�ОРГАНОВ�ГАСТРОДУОДЕНАЛЬ-
НОЙ�И�ГЕПАТОБИЛЛИАРНОЙ�ЗОН�–�Работа�проводилась�по�иcследованию
эле³тро³ардио�раммы�À�детей�при� хроничес³ом�поражении�ор�анов
�астродÀоденальной�и��епатобиллиарной�систем.�В�ходе�работы�мы
по³азали,�что�хроничес³ий�воспалительный�процесс�ор�анов�пищеваре-
ния�способствÀет�развитию�вторичных�изменений�со�стороны�сердца�À
74,95�%�пациентов,�что�требÀет�определенной�³орре³ции�³омпле³сной
терапии.

FUNCTIONAL�DISODERS�OF�CARDIOVASCULAR�SYSTEM�OF�CHILDREN�WITH
CHRONIC�DISEASES�OF�GASTRODUODENAL�ORGANS�AND�HEPATOBILIARY�ZONE�–
This�work�was�carried�on�a�research�of�electrocardiogram�parameters�in�children
with�chronic�diseases�of�organs�of�gastroduodenal�and�hepatobilliary�systems.
During�the�work�we�investigated�that�the�chronic�inflammatory�process�of
stomach�and�intestine�promotes�the�development�of�secondary�changes�in�the
heart�muscle�in�74,95�%�patients,�and�it�requires�some�correction�of�we�must
correct�the�complex�therapy.
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ВСТУП�А³тÀальною�проблемою�педіатрії�бÀла�і�залиша-
ється�хронічна�патоло�ія�ор�анів��астродÀоденальної�та��епа-
тобіліарної�систем.�Особливістю��астроентероло�ічної�пато-
ло�ії� дитячо�о� ві³À� є� поєднаний� хара³тер� Àраження� À� 70-
90�%� випад³ів,� що� можна� пояснити� їх� анатомічними� та
фÀн³ціональними�особливостями,�єдністю��Àморальної�ре�À-
ляції� [5].�Недостатність�за�альних�адаптаційних�механізмів
при� хронічній� патоло�ії� доповнюється� розвит³ом� патоло-
�ічних� синдромів,� зо³рема� з� бо³À� серця,�що� свідчить� про
вини³нення� во�нищ� ло³ально�о� зношÀвання� стрÀ³тÀр.

Вивчення� взаємозв’яз³À� між� станом� фÀн³ціональної
системи�³ровообі�À�я³�інди³атора�стÀпеня�напрÀження�ре�À-
ляторних�механізмів�в�ціломÀ� і� тяж³істю�патоло�ічних�про-
цесів�в�динаміці�ся�ає��либини�( Cappadocien�Aretacus,�І�ст.
до�н.е.;�G.�Galenus�ІІ�ст.�до�н.е.;�Rosenbach,1887;�Н.Д.�Донцова,
1953;� ДÀдина� Е.А.� і� співавтори� 1995;� НабÀхотний� Т.К.� і
співавтори�2002)�[1,�2,�3,�4].�Проте�дослідження�даних�авто-
рів�тор³алися�лише�доросло�о�населення�в�терапевтичній�та
хірÀр�ічній� пра³ти³ах.� Дослідженню� цієї� проблеми� в
педіатрії�не�надається�певно�о�значення,�хоча�патоло�ічний
статÀс�людини�за³ладається�в�періоді�дитинства.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ�Мета� роботи� –� проведення
аналізÀ�по³азни³ів�еле³тро³ардіо�рафії�я³�одно�о�з�мар³ерів
адаптаційно-³омпенсаторних� реа³цій� ор�анізмÀ� на� тлі
основної� недÀ�и.

Обстежено�93�дітей,�я³і�перебÀвали�на�лі³Àванні�в�Тер-
нопільсь³ій�місь³ій�дитячій�лі³арні�за�період�2000-2003�ро-
³и.�Всі�діти��оспіталізовані�до�стаціонарÀ��астроентероло�іч-
но�о�профілю�зі�с³ар�ами�на�біль�в�животі,�різний�за�ло³аліза-
цією,� інтенсивністю� та� часом� вини³нення,� на� нÀдотÀ,� зни-
жений�апетит,�відриж³À.�При�детальномÀ�обстеженні�хворих
виявлено,�що�їх�тÀрбÀють�та³ож�³волість,�дратівливість,�зни-
ження�пам’яті,� відчÀття�дис³омфортÀ�в�ділянці� серця,� біль
�олови,�запаморочення.�При�об’є³тивномÀ�обстеженні�відмі-
чено�періоральнÀ�сірість,�“тіні”�під�очима,�розширенÀ�³апі-
лярнÀ� сіт³À� на�ш³ірі� в� міжлопат³овій� ділянці,� ослаблення
тонів� серця,� систолічний� шÀм� і� ляс³� в� V� точці� та� над

верхів³ою.� О³рім� за�альноприйнятих� ³ліні³о-лабораторних
методів�обстеження�пацієнтам�проводилися�фіброезофа�о-
�астродÀоденос³опія,�соно�рафія�ор�анів�черевної�порожнини
та�серця,�еле³тро³ардіо�рафія�та�³ардіоінтервало�рафія.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
АналізÀючи�формÀлювання� ³лінічно�о� діа�нозÀ� обстежÀва-
них� дітей,� виявилося,� що� найбільш� часто� хронічний
�астродÀоденіт�сÀпроводжÀвався�патоло�ією��епатобіліарної
(хронічний�холан�іт�або�холецистохолан�іт�–�89,25�%,�дис-
³інезія�жовчовивідних�шляхів�–�14,20�%),�серцево-сÀдинної
(міо³ардіодистрофія� –�60,22�%,� ве�етосÀдинна� дистонія� –
16,13�%),� ³іст³ово-м’язової� (с³оліотична� постава,� с³оліоз,
плос³а� спина,� деформація� �рÀдної� ³літ³и,� плос³остопість,
³арієс�–�85,5�%)�систем.�У�68,82�%�фі³сÀвався�пролапс�міт-
рально�о� ³лапана� І� ст.� Значно�менше� дітей� страждало� на
ендемічний� зоб� в� стані� еÀтіреозÀ� –� 46,24�%,� �листяні� та
паразитарні� інвазії� –� 23,66�%,� залізодефіцитнÀ� анемію� –
11,83�%.�У�4,53�%�пацієнтів�зареєстровано�затрим³À�фізич-
но�о�розвит³À�сомато�енно�о��енезÀ.

ОбстежÀвані�діти�бÀли�розділені�на�три�ві³ові��рÀпи:�І��рÀ-
пÀ�с³лало�28�(30,11�%)�дітей�ві³ом�від�3�до�10�ро³ів,�ІІ�–�27
(29,03�%)� À� віці� 10-12� ро³ів,� ІІІ� –� 38� (40,86�%)� À� віці� 13-
15�ро³ів.

З�ідно�з�ЕКГ�дітей�І��рÀпи,�я³À�с³лали�10�(35,71�%)�хлоп-
чи³ів�і�18�(64,29�%)�дівчато³,�синÀсовий�ритм�реєстрÀвався
À�10�(35,71�%)�пацієнтів,�синÀсова�аритмія�–�в�13�(46,43�%),
синÀсова� тахі³ардія,� я³� і� синÀсова� бради³ардія� –À� 1
(3,57�%),� синÀсова� брадіаритмія� –� À� 3� (10,71�%).� Підви-
щення� біоеле³тричної� а³тивності� ³амер� серця� відмічалося
в�7� (25,0�%)� випад³ах,� знижений�вольтаж�–� в�3� (10,71�%);
порÀшення�провідності�–� в�12� (42,86�%),� порÀшення�фази
реполяризації�міо³арда�зафі³совано�в�1�(3,57�%),�зміна�³онфі-
�Àрації�зÀбців�і�³омпле³сів�–�À�23�(82,14�%).�Помірні�обмінні
зміни� в�міо³арді� виявлено� в� 11� (39,29�%),� виражені�–� в�1
( 3 , 5 7�% )� обстежÀвано�о.� ЕКГ� без� бÀдь-я³их� відхилень
зареєстровано�лише�À�3�(10,71�%)�пацієнтів�при�синÀсовомÀ
ритмі.

Хара³терним� для� ЕКГ� дітей� ІІ� �рÀпи,� я³À� с³лали� 13
(48,15�%)�хлопчи³ів�і�14�(51,85�%)�дівчато³,�бÀло�настÀпне:
синÀсовий�ритм�–�в�14�(51,85�%),�синÀсова�аритмія�–�в�12
(44,44�%),�синÀсова�брадіаритмія�–�в�1�(3,70�%),�підвищен-
ня�біоеле³тричної�а³тивності�³амер�серця�–�À�4� (14,81�%),
знижений� вольтаж� зафі³совано� в� 3� ( 1 1 , 1 1�% )� хворих,
порÀшення�внÀтрішньосерцевої�провідності,�я³�і�деформація
зÀбців�і�³омпле³сів�–�в�13�(48,15�%),�помірні�обмінні�зміни
в�міо³арді�–�в�11�(40,74�%)�дітей.�ЕКГ�без�бÀдь-я³их�відхи-
лень�зареєстровано�лише�À�3�(11,11�%)�пацієнтів�при�синÀсо-
вомÀ� ритмі,� в� 2� (7,41�%)� –� при� синÀсовій� аритмії,� в� 1
(3,70�%)�–� синÀсовомÀ� ритмі.

З�ідно� з� ЕКГ� дітей� ІІІ� �рÀпи,� я³À� с³лали� 17� (44,74�%)
хлопчи³ів� і�21�(55,26�%)�дівчин³а,�синÀсовий�ритм�зареєст-
ровано� в�15� (39,47�%),� синÀсова� аритмія� –� в�9� (23,68�%),
синÀсова�бради³ардія�–�в�6�(15,79�%),�синÀсова�брадіарит-
мія�–�в�7�(18,42),�синÀсова�тахі³ардія�–�в�1�(2,63�%)�хворо�о.
ЕКГ-озна³и� ва�отонії� відмічалися� в� 3� (7,89�%),� підвищення
біоеле³тричної� а³тивності� ³амер� серця� –� в� 4� (10,53�%);
знижений� вольтаж–� À� 4� (10,53�%)� ш³олярів,� порÀшення
внÀтрішньосерцевої�провідності�–�в�11�(28,95�%),�деформація
зÀбців� і� ³омпле³сів�–� À�22� (57,89�%).�Помірні�обмінні� зміни
в�міо³арді�–�À�20�(52,63�%),�виражені�–�À�1�(2,63�%).�ЕКГ�без
бÀдь-я³их� відхилень� зареєстровано� в� 4� (10,52�%)� пацієнтів
при�синÀсовомÀ�ритмі,�À�2�(5,26�%)�–�при�синÀсовій�аритмії,
в�1� (2,63�%)�–� при� синÀсовій� брадіаритмії.
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Виявлені� зміни,� ймовірно,� не�можна� тра³тÀвати� тіль³и
я³� резÀльтат� порÀшення� провідності� по� провідній� системі
серця,�зо³рема�по�Àражених�³ардіоміоцитах,�ос³іль³и,�з�ідно
з� останніми� даними� літератÀри� [3,�6,�7,�8],� на� тривалість
зÀбців,�се�ментів� і�³омпле³сів�має�вплив�ве�етативна�нер-
вова�система.

ВИСНОВКИ�1.�Хронічне�Àраження�ор�анів��астродÀоде-
нальної� та� �епатобіліарної� зон�сÀпроводжÀється�в� 60,22�%
розвит³ом�вторинної�міо³ардіодистрофії.�2.�Частота�і�хара³-
тер�зміни�елементів�ЕКГ�обстежÀваних�хворих�обґрÀнтовÀ-
ють�необхідність�обов’яз³ово�о�³ардіоло�ічно�о�дослідження
для� своєчасно�о� призначення� ³оре�Àючої� пато�енетичної
терапії.
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ДИНАМІКА�СТРУКТУРИ�СУПУТНЬОЇ�ПАТОЛОГІЇ�В�ДІТЕЙ�З�ХРОНІЧНИМ
ГАСТРОДУОДЕНІТОМ�–� Ретроспе³тивний�аналіз�стрÀ³тÀри�сÀпÀтньої
патоло�ії�À�1345�дітей�з�хронічним��астродÀоденітом�по³азав�її�мінливість
протя�ом�останніх�18�ро³ів.�Зо³рема,�в�останні�3�ро³и�хронічний��астро-
дÀоденіт�перебі�ає�на�тлі�захворювань��епатобіліарної�системи.�У�11,3
раза�зросла�питома�ва�а�порÀшень�статÀри,�в�6,8�раза�–�залізодефіцитних
анемій,�в�4,3�раза�–�дифÀзно�о�ендемічно�о�зоба�та�в�4,4�раза�–�вторинної
міо³ардіодистрофії.

ДИНАМИКА�СТРУКТУРЫ�СОПУТСТВУЮЩЕЙ�ПАТОЛОГИИ�У�ДЕТЕЙ�С�ХРО-
НИЧЕСКИМ�ГАСТРОДУОДЕНИТОМ�–�Ретроспе³тивный�анализ�стрÀ³тÀры
сопÀтствÀющей�патоло�ии�À�1345�детей�с�хроничес³им��астродÀоденитом
по³азал�ее�отличие�на�протяжении�последних�18�лет.�В�последние�3��ода
хроничес³ий��астродÀоденит�проте³ает�на�фоне��епатобиллиарной�пато-
ло�ии.�В�4,3�раза�Àвеличилась�частота�диффÀзно�о�эндемичес³о�о�зоба,�в
6,8�раза�–�железодефицитных�анемий,�в�11,3�раза�–�нарÀшения�осан³и
и�в�4,4�раза�–�вторичной�мио³ардиодистрофии.

STRUCTURAL�DYNAMICS�OF�THE�ACCOMPANYING�PATHOLOGY�IN�CHRONIC
GASTRODUODENITIS�CHILDREN�–�Retrospective�analysis�of�structural�dyna-
mics�of�the�accompanying�pathology�in�1345�children�with�chronic�gastroduo-
denitis�revealed�its�varieties�during�last�18�years.�Specifically,�during�last�three
years�chronic�gastroduodenitis�occurs�against�the�background�of�the�diseases�of
hepatobiliary�system.�The�occurrence�of�diffuse�endemic�goiter�increased�by
4,3�times,�iron�deficiency�anemia�mobidity�increased�by�6,8�times,�secondary
myocardial�dystrophy�rate�by�4,4�times,�posture�damage�level�by�11,3�times.
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ВСТУП�Хронічні�хвороби�ор�анів�травлення�мають�стій³À
тенденцію�до�зростання.�Та³,�за�останні�10�ро³ів�вони�зросли
з�85,50�%�в�1999�році�до�130,39�%�в�2002�році.�Гастроенте-
роло�ічна�патоло�ія�с³ладає�від�7�до�4,1�%�в�стрÀ³тÀрі�захво-
рюваності�дітей�до�14�ро³ів�і�посідає�третє�місце�[1].�Особли-
вістю��астроентероло�ічної�патоло�ії�дитячо�о�ві³À�є�поєдна-
ний� хара³тер� Àраження� системи� травлення� в� 70-90�%� ви-
пад³ів� [2,� 3].

ОбтяжÀють� перебі�� хронічних� �астродÀоденітів,� спри-
яють� рецидивам� сÀпÀтні� захворювання� [3,4].

Мета� дослідження� –� виявити� в� динаміці� особливості
сÀпÀтньої�патоло�ії�À�дітей�з�хронічним��астродÀоденітом�за
останні�18�ро³ів.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ� Для� ви³онання� поставленої
мети�бÀло�обстежено�1345�пацієнтів�з�хронічним��астродÀо-
денітом� (ХГД)� ві³ом�від�6� до�15� ро³ів,� я³і� знаходилися�на
стаціонарномÀ� лі³Àванні� в� Тернопільсь³ій� обласній� та
місь³ій� дитячих� лі³арнях� з� 1984� по� 2001� ро³и.� Вивчення
спе³тра�сÀпÀтньої�патоло�ії�À�обстежÀваних�хворих�проведе-
но�в�різні�періоди�часÀ�(рис.�1).

В�Àсі�періоди�спостереження�серед�обстежених�перева-
жали�дівчат³а� (рис.�2).

За�ві³овою�стрÀ³тÀрою�висо³À�питомÀ�ва�À�с³лали�паці-
єнти�ві³ом�від�11�до�15�ро³ів� (від�68,2�до�75,0�%).

Крім� то�о,� всі� хворі� бÀли� розділені� на� чотири� ³лінічні
�рÀпи:� І� �рÀпа� –� ізольований� ХГД,� ІІ� –� ізольований� ХГД,
я³ий�перебі�ав�на�тлі�хронічних�во�нищ�інфе³ції,�ІІІ�–�ХГД�в
поєднанні� з� хронічною� �епатобіліарною� патоло�ією,� ІV� –
поєднана�патоло�ія�на�фоні� хронічних�во�нищ� інфе³цій.

Усім�дітям�о³рім�за�альноприйнятих�методів�досліджен-
ня�проводили�езофа�о�астродÀоденос³опію�фіброволо³онни-
ми�ендос³опами�фірми�“Olympus”�(Японія):�JF�типÀ�В4,�GIF
типÀ�PQ�10,�типÀ�PQ�20,�Àльтрасоно�рафію�ор�анів�черевної
порожнини�апаратами�SLE�101�P� та�Toshiba�–�SSA-250�A.
Діти�бÀли�про³онсÀльтовані�ортопедом,�о³Àлістом,�стомато-
ло�ом� та� іншими�спеціалістами.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз� проведених� досліджень� по³азав,� що� найчастішою
сÀпÀтньою� патоло�ією� бÀли� захворювання� �епатобіліарної
системи� (хронічний�холецистохолан�іт,� хронічний�холан�іт,
хронічний� �епатит� та� дис³інезія� жовчовивідних� шляхів),
я³і�бÀли�діа�ностовані�в�1059�(78,7�%)�хворих.�Ізольований
ХГД�реєстрÀвався�À�286�(21,3�%)�дітей�переважно�в�1985–
1988� ро³ах.� У� настÀпні� ро³и� ізольоване� Àраження�шлÀн³а
та� дванадцятипалої� ³иш³и� ³оливалося� від� 18,8� до� 3,9�%.
СÀпÀтня�патоло�ія�дітей,�я³і�знаходилися�під�спостережен-
ням,� представлена� в� таблиці.

Аналіз�даних�таблиці�по³азав,�що�в�Àсі�періоди�спостере-
ження�на�першомÀ�місці�À�хворих�з�ХГД�бÀли�захворювання
�епатобіліарної� системи� (хронічний� холецистохолан�іт,� хро-
нічний�холан�іт,�хронічний��епатит�та�дис³інезія�жовчовивід-
них�шляхів).�Останні�бÀли�діа�ностовані�від�40,2�%�в�перший
період� спостереження� до� 100,0�%� в� четвертий� період.
Ма³симальне� підвищення� відмічено� в� 1997-2001�ро³и.


