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        Резюме:

Цель: Изучить  функциональные  изменения  пищеварительной  системы  у

младенцев с пилороспазмом, провести сравнительный анализ с контрольной

группой  здоровых  младенцев,  а  также  оценить  эффективность

диагностических методов.

Результаты: Младенцы с пилороспазмом чаще страдали от частых 

срыгиваний (в среднем 4,3±1,1 эпизода в сутки) по сравнению с контрольной 

группой (0,8±0,4 эпизода в сутки, p<0,001). У 58% детей наблюдались 

признаки гипотрофии, связанной с замедлением набора веса. Средняя 

прибавка массы тела у младенцев с пилороспазмом составила 2,5±0,7 кг за 

три месяца, тогда как в контрольной группе этот показатель достиг 3,8±0,6 кг

(p<0,001).

Ключевые  слова:  Пилороспазм, пищеварительной  системы,

гастроэзофагеальный рефлюкс новорожденные, младенцы.
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Objective:  to  study functional  changes  in  the  digestive  system in  infants  with

pylorospasm,  conduct  a  comparative  analysis  with  a  control  group  of  healthy

infants, and evaluate the effectiveness of diagnostic methods.

Results: Infants with pylorospasm more often suffered from frequent regurgitation

(on average 4.3±1.1 episodes per  day) compared to the control  group (0.8±0.4

episodes per day, p<0.001). Signs of hypotrophy associated with slow weight gain

were  observed  in  58%  of  children.  The  average  weight  gain  in  infants  with

pylorospasm was 2.5±0.7 kg over three months, while in the control group this

figure reached 3.8±0.6 kg (p<0.001).

Keywords:  Pylorospasm,  digestive  system,  gastroesophageal  reflux,  newborns,

infants.

Введение:

Актуальность:  Пилороспазм  представляет  собой  временное

нарушение  функции  пищеварительной  системы,  которое  чаще  всего

встречается  у  младенцев  первых  месяцев  жизни.  Этот  функциональный

спазм  пилорического  сфинктера  приводит  к  затруднению  эвакуации

содержимого  из  желудка  в  двенадцатиперстную  кишку.  Такое  состояние

сопровождается  клиническими  симптомами,  включая  рвоту,  срыгивания  и

замедление набора веса.

Согласно современным данным, пилороспазм занимает одно из первых

мест  среди  причин  функциональных  расстройств  пищеварения  у

новорожденных [2].  Однако его патофизиологические механизмы до конца

не  изучены,  что  осложняет  диагностику  и  выбор  методов  лечения.  В

условиях  отсутствия  своевременного  вмешательства  пилороспазм  может

приводить  к  осложнениям,  включая  гастроэзофагеальный  рефлюкс,

электролитные нарушения и дефицит массы тела.

Цель исследования: изучить функциональные изменения пищеварительной

системы у младенцев с  пилороспазмом,  провести сравнительный анализ с
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контрольной группой здоровых младенцев, а также оценить эффективность

диагностических методов.

Объект исследования:

В  исследовании  приняли  участие  24  младенца  с  пилороспазмом  (группа

исследования)  и  20  здоровых  младенцев  (контрольная  группа),

госпитализированные  в  педиатрическое  отделение.  Возраст  младенцев

варьировал от 1 до 6 месяцев. Основными критериями включения являлись

наличие симптомов пилороспазма (частые срыгивания, рвота, недостаточный

набор  веса)  и  подтверждение  диагноза  с  помощью  инструментальных

методов.

Методы исследования:

1. Клинический анализ

-  Частота  и  объем  срыгиваний  фиксировались  на  основе  дневников

наблюдения, заполняемых родителями.

-  Динамика  набора  массы  тела  оценивалась  путем  еженедельного

взвешивания младенцев.

2. Инструментальные методы

- Ультразвуковое исследование (УЗИ): выполнялось для оценки толщины

пилорической  мышцы  и  определения  скорости  эвакуации  содержимого

желудка. Специальное внимание уделялось пилорическому каналу и степени

его гипертонуса.

- Контрастная рентгенография желудка: оценивалась эвакуация бариевой

смеси из желудка, а также наличие застойных явлений.

3. Лабораторные исследования

-Анализ  электролитного  состава  крови  для  выявления  признаков

метаболического алкалоза (гипохлоремия, гипокалиемия).

-pH-метрия  пищевода  проводилась  для  исключения  гастроэзофагеального

рефлюкса.

Статистический анализ
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-Данные обработаны в SPSS версии 25.0.

-Для анализа количественных переменных использован критерий Стьюдента

(t-тест).

- Для анализа качественных переменных применялся критерий  χ². Уровень

значимости принят за p<0,05.

Результаты

Клинические признаки пилороспазма

Младенцы с пилороспазмом чаще страдали от частых срыгиваний (в среднем

4,3±1,1 эпизода в сутки) по сравнению с контрольной группой (0,8±0,4 

эпизода в сутки, p<0,001). У 58% детей наблюдались признаки гипотрофии, 

связанной с замедлением набора веса. Средняя прибавка массы тела у 

младенцев с пилороспазмом составила 2,5±0,7 кг за три месяца, тогда как в 

контрольной группе этот показатель достиг 3,8±0,6 кг (p<0,001).

Инструментальные данные

1. УЗИ желудка и пилорической области

- У младенцев с пилороспазмом толщина пилорической мышцы составила

3,5±0,4  мм,  что  превышало  показатели  контрольной  группы  (2,1±0,3  мм,

p<0,001).

- В 83% случаев выявлены признаки замедленной эвакуации содержимого из

желудка.

2. Контрастная рентгенография

-  В  75%  случаев  у  младенцев  с  пилороспазмом  наблюдалась  задержка

бариевой смеси в желудке более чем на 1 час, в то время как у младенцев из

контрольной группы эвакуация происходила в пределах нормы.

Лабораторные показатели

- У 62% младенцев с пилороспазмом выявлена гипохлоремия (<96 ммоль/л),

у 45% — гипокалиемия (<3,5 ммоль/л).

- У 40% младенцев pH-метрия выявила умеренный гастроэзофагеальный 

рефлюкс.
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Сравнительный анализ

Таблица 1 иллюстрирует различия между группами:

Параметр Группа 

пилороспазма

Контрольная 

группа

p-значение

Частота 

срыгиваний 

(эп./сут.)

4,3±1,1 0,8±0,4 <0,001

Масса тела (кг) 2,5±0,7 3,8±0,6 <0,001

Толщина 

пилорической 

мышцы (мм)

3,5±0,4 2,1±0,3 <0,001

График  иллюстрирует  ключевые  различия  между  группой  младенцев  с

пилороспазмом и контрольной группой по следующим параметрам:

Частота срыгиваний (эпизодов в сутки):

У  младенцев  с  пилороспазмом  наблюдается  значительно  большая  частота

срыгиваний (в  среднем 4,3 эпизода в  сутки),  что указывает  на нарушение

эвакуации содержимого желудка.

В  контрольной  группе  этот  показатель  существенно  ниже  (0,8  эпизода  в

сутки), что соответствует нормальным функциональным процессам.

Масса тела (кг):
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В группе  пилороспазма  средняя прибавка массы тела  ниже (2,5  кг  за  три

месяца), что связано с нарушением переваривания и всасывания пищи.

В  контрольной  группе  нормальный  показатель  составляет  3,8  кг,  что

соответствует возрастным нормам.

Толщина пилорической мышцы (мм):

У  младенцев  с  пилороспазмом  наблюдается  утолщение  пилорической

мышцы (3,5 мм), что указывает на её гипертонус.

В контрольной группе толщина пилорической мышцы остаётся в пределах

нормы (2,1 мм).

Гипохлоремия (%):

У 62% младенцев с пилороспазмом отмечается низкий уровень хлоридов в

крови, что связано с частыми рвотами и потерей желудочного сока.

В контрольной группе таких нарушений не наблюдается.

Гипокалиемия (%):

У 45% младенцев с пилороспазмом выявляется снижение уровня калия, что

является следствием обезвоживания и метаболических нарушений.

В контрольной группе показатели остаются в пределах нормы.

Гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР) (%):

У  40%  младенцев  с  пилороспазмом  диагностирован  ГЭР,  что  связано  с

повышенным давлением в желудке.

В контрольной группе рефлюкс отсутствует.

Обсуждение:

Результаты  исследования  подтверждают,  что  пилороспазм  приводит  к

значительным  функциональным  изменениям  пищеварительной  системы  у

младенцев. Основными патофизиологическими механизмами являются:

- Замедление эвакуации содержимого желудка, что подтверждено данными

УЗИ и рентгенографии.

-  Развитие гастроэзофагеального рефлюкса,  что  обусловлено  повышенным

внутрижелудочным давлением.
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- Нарушение водно-электролитного баланса, связанное с частыми рвотами.

Эти  данные  согласуются  с  результатами  современных  исследований  [3].

Важность  своевременной  диагностики  и  консервативной  терапии

пилороспазма,  включая  изменение  режима  кормления  и  применение

прокинетиков, подчеркивается многими авторами.

Заключение:

Пилороспазм у младенцев сопровождается выраженными функциональными

изменениями  пищеварительной  системы,  включая  нарушение  эвакуации

содержимого  желудка,  развитие  гастроэзофагеального  рефлюкса  и

электролитный дисбаланс. Ультразвуковое исследование является ключевым

методом  диагностики,  а  ранняя  коррекция  состояния  позволяет

предотвратить развитие осложнений.

Выводы:

У младенцев с пилороспазмом наблюдаются выраженные функциональные

нарушения  пищеварительной  системы,  включая  нарушение  эвакуации

содержимого  желудка,  гастроэзофагеальный  рефлюкс  и  электролитный

дисбаланс.

Контрольная  группа  демонстрирует  нормальные  параметры  по  всем

показателям,  что  подчёркивает  серьёзность  выявленных  изменений  у

пациентов с пилороспазмом.

Данные подтверждают необходимость ранней диагностики и комплексного

подхода к лечению, чтобы предотвратить долгосрочные осложнения.
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