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Цель. Оценить особенности клинической картины, моторных и секреторных нарушений у детей с заболевания-
ми органов пищеварения и сопутствующей патологией почек.

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 107 детей в возрасте от 3 до15 лет, страдающие хрониче-
ским гастродуоденитом, 65 (60,7 %) девочек и 42 (39,3) мальчика. В 1 группу вошли 55 детей с заболеваниями ор-
ганов пищеварения и почек, во 2 группу — 52 больных без почечной патологии. 63 детям проводилось желудоч-
ное зондирование, с определением концентрации ионов Н, Са с помощью селективных электродов. В 1 группе 
проводилась экскреторная пиелография, урофлоуметрия. У 33 детей был установлен диагноз хронический 
пиелонефрит, у 6 — острый пиелонефрит, аномалия почек выявлена у 28, дисметаболическая нефропатия — 7 
детей, у 6 больных диагностирован нейрогенный мочевой пузырь.

Результаты. Дебит-час в базальных порциях составил 2,06 ммоль / час для 1 группы, 1,69 для 2 (Р<0,05). 
При определении концентрации ионов Са в 1 группе наблюдаются статистически значимые более низкие пока-
затели, чем во 2 группе. При УЗИ, выявлено, что у детей 1 группы наиболее часто встречаются моторные нару-
шения в виде дискинезии желчевыводящих путей (ДЖВП) по гипотоническому типу — 38,1 %, во 2-й — 21,2 % 
(Р<0,05) и аномалия развития желчного пузыря (в виде перетяжки и перегиба) — 34,5 % в 1 группе, 17,3 %- во 2-й 
(Р<0,05), в основном у детей с аномалией развития почек. В 1 группе также преобладают изменения поджелу-
дочной железы в основном за счёт головки — 40 %, тогда как во 2 группе — 17,3 % (Р<0,01).

Заключение.
1. Пониженная концентрация ионов кальция у больных с сопутствующей патологией почек связана с нару-

шением реабсорбции в почечных канальцах.
2. В желудке повышенная кислотообразующая функция и пониженная концентрация ионов Са связаны с по-

ступлением их внутрь клетки по медленным Са-каналам, с последующей активацией протонного насоса.
3. Гипотонический тип дискинезии билиарной системы связан с низким содержанием кальция.
4. Аномалии развития почек и желчного пузыря говорят о системной дисплазии соединительной ткани.
5. Патология почек приводит к более частому изменению головки поджелудочной железы, что характерно 

для воспалительного процесса.
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