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мікроорганізмами, погіршувати перебіг захворювання та знижувати ефективність
антихелікобактерної терапії.

Отже, перебіг Н. pylori-асоційованої виразки дванадцятипалої кишки в дітей
супроводжуються розвитком виражених дисбіотичних явищ, які потребують корекції.
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Функціональні та органічні зміни підшлункової залози (ПЗ) все частіше виявляють у

дітей і підлітків.Йде мова про патологію ПЗ реактивного характеру щодо захворювань
гастродуоденальної зони, пов’язану з розладами панкреатичної секреції, підвищенням тиску
в протоковій системі, кровообігу, дуоденостазом. Розрізняють первинну та вторинну
панкреатичну недостатність, саме друга в педіатричній практиці зустрічається частіше і
може проявлятися в будь-якому віці як на фоні аліментарних порушень харчування, так і при
різних запальних захворюваннях верхніх відділів травного каналу.

Метою роботи було дослідження функціонального стану ПЗ у дітей при хронічній
гастродуоденальній патології. Обстежено 64 дитини на базі гастроентерологічного
відділення обласної клінічної дитячої лікарні з м. Чернівці та Чернівецької області, віком  8-
18 років із хронічною   гастродуоденальною патологією: у 29 осіб – хронічний гастрит, у 30 –
хронічний гастродуоденіт, у 5 осіб – виразкова  хвороба  цибулини дванадцятипалої  кишки.
Діагноз встановлювався згідно з клінічною класифікацією захворювань органів травлення
відповідно до Міжнародної класифікації хвороб 10-го перегляду та наказу Міністерства
охорони здоров’я України №59 від 29.01.2013р.”Про  затвердження уніфікованих клінічних
протоколів медичної допомоги дітям  із захворюваннями органів травлення.”

У структурі патології органів травлення в дітей хронічний гастродуоденіт переважає.
Провідними були больовий (93,7%), диспептичний (90,6%) і астеноневротичний синдроми
(57,8%), порушення моторно-евакуаторної функції шлунка та дванадцятипалої кишки у
вигляді гастроезофагеального та дуоденогастрального рефлюксів. Виявлено ознаки
ураженняПЗу осіб із патологією верхніх відділів шлунко-кишкового тракту в 35,9 ± 3,7%. За
даними УЗД зміни у ПЗ реєструються через потовщення хвоста залози та підвищення її
ехогенності; патологічні зміни копрограми- амілорея, креаторея, стеатореяIта II типу; зміни
рівня а-амілази; ФЕ-1,окремі особливості побудови кривих навантаження глюкозою, що
вказувало на початкові порушення вуглеводного обміну.

У жодної дитини за результатами натще проведеного перорального тесту
толерантності до глюкози не було встановлено діагнозу порушення глікемії, порушення
толерантності до глюкози або цукрового діабету. Тенденція до підвищення рівня С-пептиду
зареєстрована у 12 дітей із надмірною масою тіла.

Отже, зміни функціонального стану ПЗ, що виявлені в обстежених дітей, вказують на
необхідність визначення функціонального стану залози та  його контроль у динаміці
лікування гастродуоденальної патології.
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Новий коронавірус SARS-CoV-2 спричиняє гостру респіраторну хворобу як у

дорослих, так і у дітей. Згідно даних Центру Громадського Здоров’я МОЗ України кількість
підтверджених випадків COVID-19 складає 2,5 млн. осіб, з них 5 % належать дітям.
Найчастіше коронавірус SARS-CoV-2 вражає людей похилого віку та пацієнтів з супутньою


