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Вступ. На сьогоднішній день проведена пере
оцінка цінностей у гастроентерології привела до 
появи нових понять, зокрема - функціональної 
диспепсії (невиразкової диспепсії) . Але до цих пір 
залишається недостатньо вивченим питання етіо
логії і патогенезу невиразкової диспепсії. Біль
шість авторів визначну роль у розвитку невираз
кової диспепсії відводять порушенням моторики 
верхніх відділів травного тракту, які у дітей про
являються дискоординацією гастродуоденального 
комплексу у вигляді рефлюксів, недостатності сфі
нктерного апарату, різного поєднання гіпо-, гіпер
кінетичних і тонічних дискінезій [1]. Таким чином, 
виявлення порушення моторики - хороший привід 
для подальшого назначения препаратів, що норма
лізують рухову активність шлунку і кишківника. 

Мета дослідження. Вивчити та проаналізувати 
фактори, що сприяють розвитку диспепсії, яка ви
ступає як у ролі хвороби, так і у ролі синдрому. 
Завданням дослідження є: 1. Провести аналіз за
хворюваності патології верхніх відділів травного 
тракту, зокрема поверхневого гастриту у фазі заго
стрення у дітей віком 7-16 рр. На основі розгляду 
11 О історій хвороб дітей, що проліковані в гастро
ентерологічному відділенні ОДЛ м. Мукачево за 
2003 рік. 

2. Розглянути та оцінити всі складові клінічної

та лабораторно-інструментальної картини дослі
джуваної патології. 

З. Провести багатофакторний аналіз та визна
чити провідні моменти формування захворювання. 

Матеріали та методи. Проаналізовано клініко
інструментальні та лабораторні дані 11 О хворих з 
патологією верхнього відділу травного тракту ві
ком 7-1 б рр., що знаходилися на стаціонарному 
лікуванні в гастроентерологічному відділенні ОДЛ 

м. Мукачево у 2003 році. Здійснювалося загально
клінічне обстеження, загальний аналіз крові, біо
хімічне обстеження крові, загальний аналіз сечі, 
копролоrія, аналіз калу на дисбактеріоз, фіброгас
тродуоденоскопія (Pentax FB - 24р), ультразвукове 
дослідження (ALOKA - SSD - 500, Scanner - 200, 
Ріе medica]), імуноферментний аналіз визначення 
антитіл до Helicobacter pylori (діагностична фер
ментна тест-система "ХелікоБест - антитіла"). 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Для оцінки захворюваності патологією верхніх 
відділів травного тракту, нами вибрано контин
гент, у якого був основний діагноз морфологічний 
- "Поверхневий тотальний або антральний гаст
рит". Даний діагноз зустрічався без супутньої па
тології у 31,8±4,44% досліджуваного контингенту і
за діагностичними критеріями відповідає нововве
деному клінічному діагнозу "Невиразкова диспеп-
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