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В последние годы хронический панкреатит 

(ХП) является одной из актуальных проблем не 

только в терапевтической, но и в педиатрической 

практике. За последние 10 лет во всем мире забо-

леваемость ХП выросла в 4 раза [1]. Известно, что 

у 86% детей ХП является вторичным заболевани-

ем [2]. 

Одним из важных, но малоизученных вопро-

сов является поражение поджелудочной железы 

(ПЖ) при нефротическом синдроме (НС) у детей. 

У взрослых клинические симптомы экзокринной 

недостаточности ПЖ появляются при фиброзиро-

вании 90–95% ацинарной ткани. В отличие от них 

у детей стойкие клинические симптомы панкреа-

тической недостаточности появляются даже при 

незначительном поражении ПЖ из-за незрело-

сти ферментных систем и механизмов регуляции 

секреции [3]. 

Ведущими симптомами НС являются гипо-

протеинемия и протеинурия. Потеря альбуминов 

повышает токсичность лекарственных препаратов. 

Низкая концентрация белка-переносчика желе-

за – трансферрина приводит к развитию гипохром-

ной микроцитарной железодефицитной анемии и, 

как следствие, к гипоксии тканей. В настоящее 

время имеются сведения о том, что системная 

гипоксия вызывает изменения сосудистой функ-

ции эндотелия в ткани ПЖ с развитием наруше-

ния микроциркуляции в виде спазма сосудов, уве-

личения капиллярной проницаемости и диапедеза 

лейкоцитов [4, 5]. Происходит редукция капил-

ляров и мелких артериальных ветвей, поэтому из 

В статье изложены результаты исследования экзокринной функции поджелудочной железы (ПЖ) 
у 74 детей с нефротическим синдромом (НС). Для оценки экзокринной функции ПЖ использованы 
копрологическое исследование и определение уровня панкреатической эластазы 1 кала. Проведен 
сравнительный анализ результатов лабораторного исследования у детей с НС в зависимости от сте-
пени тяжести, активности, возраста дебюта, артериальной гипертензии (АГ) и длительности глюко-
кортикостероидной терапии. Показано, что у детей с НС отмечается нарушение экзокринной функ-
ции ПЖ, которое проявляется снижением уровня панкреатической эластазы 1 кала и изменениями 
в копрограмме в виде креатореи, амилореи и стеатореи. На состояние экзокринной функции ПЖ 
оказывает отрицательное влияние тяжесть заболевания, наличие АГ и ранний возраст дебюта НС. 
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Authors studied pancreatic exocrine function in children with nephrotic syndrome (NS). Pancreatic 
exocrine function was estimated by data of coprogram and determination of pancreatic elastase 1 in 
the stool. Dependence of laboratory data in children with NS on its severity, activity, on the age of NS 
manifestation, on presence and severity of arterial hypertension (AH) and on duration of corticosteroid 
therapy were analyzed. The examination showed that patients with NS had disorders of pancreatic exo-
crine functions presented as decreased level of pancreatic elastase 1 in the stool and as such changes in 
coprogram as creatorrhea, amylorrhea and steatorrhea. The examination showed positive correlation 
of exocrine disorders severity with NS severity, presence of AH and early NS manifestation. 
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ЛИТЕРАТУРА

Проведено динамическое наблюдение за 65 детьми с функциональной диспепсией без нарушения 
моторной функции желудка и в сочетании с гастроэзофагеальным или дуоденогастральным реф-
люксом. На фоне стандартной медикаментозной терапии высокая стабильность сердечного ритма у 
этих детей поддерживается, в основном, центральным контуром регуляции. У больных с рефлюкса-
ми выявлена высокая активность как симпатических, так и парасимпатических влияний. У детей 
без моторных дисфункций верхнего отдела пищеварительного тракта на фоне лечения отмечено 
снижение тонуса вагуса по сравнению с исходным уровнем и показателями здоровых детей. 

Ключевые слова: дети, функциональная диспепсия, гастроэзофагеальный рефлюкс, дуоденога-
стральный рефлюкс, сердечный ритм, лечение.

The dynamic follow-up was performed in 65 children with functional dyspepsia (FD) without motility 
disorders of upper gastrointestinal tract and with gastroesophageal or duodenogastral reflux. High 
stability of cardiac rhythm during course of routine pharmacological treatment was supported in these 
patients thanks to central regulatory contour. Patients with reflux showed high activity of both sym-
pathetic and parasympathetic influences. Patients without motility disorders of upper alimentary tract 
showed decrease of vagal tone on the background of treatment in comparison with initial tone, and with 
the same parameters in healthy children. 

Key words: children, functional dyspepsia, gastroesophageal reflux, duodenogastral reflux, cardiac 
rhythm, treatment.
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