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В настоящее время отмечается рост частоты хронических поражений верхних отделов 
пищеварительного тракта у детей /1/. Открытие в 1983 году нового микроорганизма Helicobac
ter pylori, явилось основанием для пересмотра прежних представлений об этиологии и патоге
незе заболеваний желудка и 12-перстной кищки как у взрослых, так и у детей /1, 2, 3/. Совре
менные исследования показали, что Helicobacter pylori может способствовать развитию не 
только гастральных, но и внегастральных изменений /3/. Экспериментальными работами пока
зано, что вакуолизирующий токсин Н. pylori влияет на внещнесекреторную функцию подже
лудочной железы у лабораторных животных. Очевидно, именно этим воздействием объясняет
ся часто выявляемое нарущение функции поджелудочной железы у детей с хронической гаст
родуоденальной патологией, обусловленной наличием Н. pylori (Нр).

Целью настоящего исследования явилось определение состояния внешнесекреторной 
функции поджелудочной железы у детей с патологией верхних отделов пищеварительного 
тракта, инфицированных хеликобактером.

Нами бьшо обследовано 34 ребенка в возрасте от 7 до 15 лет (24 девочки и 10 мальчиков) 
с хронической гастродуоденальной патологией, находивщихся на стационарном обследовании 
и лечении в детской областной клинической больнице в связи с обострением основного заболе
вания. Всем больным проведена эзофагогастродуоденоскопия с биопсией из тела и антрального 
отдела желудка и луковицы 12-перстной кищки для морфологического исследования с целью 
оценки активности воспалительного процесса в слизистой оболочке желудка и 12-перстной 
кишки и выявления пилорического хеликобактера. Гастродуоденальный хеликобактериоз диаг
ностировали на основании уреазного теста. Оценку состояния кислото- и секретообразующей 
функции желудка проводили на основании результатов фракционного исследования желудоч
ной секреции. Для изучения состояния внешнесекреторной функции поджелудочной железы 
больным проводилось определение амилазы крови и мочи по методу Каравея. За нормальный 
уровень амилазы крови принимали величин)'-16-32 г/чл, диастазы мочи -  28-160 г/чл. В зави
симости от наличия Н. pylori все дети бьши разделены на две группы; 1-ую - Нр -  негативные 
пациенты (12 человек) и 2-ую - Нр -  позитивные (22 человека). Инфицированность пилориче
ским хеликобактером составила 65% обследованных детей, она увеличивалась с возрастом, 
достигая максимума к 12-14 годам, что отражает общую тенденцию в мире. Анализ уровня ки
слото- и секретообразующей функции желудка у обследованных больных выявил тенденцию к 
повышению при инфицировании Н. pylori. При оценке внешнесекреторной функции поджелу
дочной железы у детей 2-ой группы достоверно чаще (р<0,01) отмечалось повыщение уровня 
амилазы (50% детей) по сравнению с детьми 1-ой группы (16,6%). Средний уровень амилазы 
крови по группам соответственно составил: 30,6±2,3 г/ч.л и 24,0±2,05 г/ч.л (р<0,01). Таким об
разом, в результате проведенных исследований установлена взаимосвязь между инфицирован- 
ностью слизистой оболочки желудка Н. pylori и функциональным состоянием поджелудочной 
железы, что необходимо учитывать при реабилитации этой категории больных.
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