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см в діаметрі). За попередніє десятиліття відзначається зростання 

поєднаних ускладнень виразкової хвороби в середньому з 15% до 40%. 

Провідною тенденцією є так само зниження числа хворих з легким 

ступенем крововтрати (з 60,9% до 44,3%), збереженням на 

попередньому рівні числа хворих з середньою тяжкістю крововтрати 

(25% і 27,2%), і істотним підвищенням частки пацієнтів з важким 

ступенем геморагії (з 14,1% до 27,2%). 

Висновок. Проведений аналіз показав, що за останнє 

десятиліття відбулася зміна кількісного та якісного складу хворих на 

виразкову хворобу дітей.  Ці зміни характеризуються значним 

підвищенням їх числа, істотним помолодшанням контингенту хворих, 

вираженим погіршенням ендоскопічних характеристик джерела 

кровотечі, переважання дуоденальних виразок над шлунковими на тлі 

загального підвищення тяжкості крововтрати. 

 

ДИАГНОСТИКА И КОРРЕКЦИИ ВИТАМИН-К ДЕФИЦИТА У 

ДЕТЕЙ НА ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ 

Соляник А.В. 
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В педиатрической литературе витамин К находится как бы в 

информационной «тени» более известных жирорастворимых 

витаминов А, D, Е. Но развитие витамин-К дефицитного состояния у 

ребенка нередко приводит к более серьезным последствиям, чем 

дефицит любого из перечисленных выше жирорастворимых 

витаминов, а именно, к жизненно опасным кровотечениям.  Вопрос 

возникновения витамин -К -дефицитного состояния сейчас привлекает 

внимание педиатров (В.Э. Маркевич с соавт.2013). Из 

проанализированных нами 100 случайно отобранных историй развития 

детей до года, только 12 процентам детей проводилась 

профилактическая инъекция витамина К. При опросе нами матерей-

кормилиц выяснилось, что работники роддомов не проводят бесед о 

необходимости инъекции витамина К. Рост тяжелых форм 

геморрагической болезни новорожденных заметили и американские 

врачи, что также связано с ростом отказов от инъекций витамина К. В 

настоящее время уточняются другие условия возникновения дефицита, 

в том числе грудное вскармливание, а также особенности диагностики, 

влияние на становление системы гемостаза и физическое развитие 

ребёнка с учетом особенностей диеты матерей-кормилиц. Диагностика 

манифестных витамин -К- дефицитных состояний основывается 
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главным образом на оценке клинических симптомов кровоточивости и 

лабораторных признаков коагулопатии. В последние годы появились 

высокоспецифичные методы выявления субклинического витамин -К-

дефицитного состояния, основанного на определении плазменных 

концентраций «недостаточноY- карбиоксилированных белков». Тест 

PIVKA – II (protein induced by vitamin K absence), который еще 

называют тестом на «недокарбоксилированный» протромбин («des-γ-

carboxyprothrombin»), выявляет с высокой эффективностью скрытые 

витамин- К - дефицитные состояния у детей и взрослых при условии 

обнаружения плазменных концентраций > 2нг/мл (ELISA). Следует 

признать, что почти 50% современных новорожденных в течение 

первых дней жизни демонстрируют позитивные тесты PIVKA–II. 

Дети, которые не получали профилактической дозы витамина К после 

рождения имеют высокий уровень PIVKA-II более 2нг/мл. (D.Chawla с 

соавт.2007). Представляется также актуальным изучить динамику 

содержания протромбина как витамин-К-зависимого протеина по 

показателю МНО (международного нормального отношения 

протромбин-тромбопластин зависимого времени коагуляции) у детей с 

витамин-К-дефицитным состоянием. Назначение детям менаквинон- 

продуцирующих пробиотических препаратов, возможно, может стать 

дополнительным методом   профилактики витамин-К-дефицитного 

состояния у детей первых месяцев жизни, которые находятся 

исключительно на грудном вскармливании.  
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Синдром подразненого кишечника (СПК) є найбільш 

поширеним функціональним захворюванням кишківника, 

розповсюдженість якого складає 6% серед дітей середніх класів та 

14% серед дітей старших класів. Але за деякими даними ці 

результати не відображають об’єктивної картини, яка склалася в 

дитячій популяції через інтимність та делікатність скарг і 

недостатньо серйозне ставлення до них дітей та батьків. Результати 

епідеміологічних досліджень свідчать, що на характерні для СПК 

симптоми скаржиться від 14 до 48% дорослого населення та 17 – 55% 

дітей розвинутих країн світу. 

Мета - підвищення ефективності діагностичних і лікувально-
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