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Резюме

Целью исследования являлась изучение особенности течения и клинического проявления хронической гастродуо-
денальной патологии (ХГДП) у детей школьного возраста.

Материалы и методы. Обследованы 286 школьников от 6 до 15 лет с ХГДП. Методы исследования включали: сбора 
анамнестических данных, инструментальные (эзофагогастродуоденоскопия, pH-метрия), клинико- лабораторные (общий 
анализ крови, копрология), и исследование на Helicobacter pylori инфицированность проводилось путём дыхательного 
теста и иммунохроматографического теста кала.

Результат. Исследования показали, что основными клиническими проявлениями ХГДП у детей являлись: диспепсиче-
ский синдром, вегетососудистая дисфункция, болевой синдром, на фоне объективно видимых признаков анемии. Из 
вегетососудистой дисфункции более характерными были симптомы: снижение аппетита (83,6%), быстрая утомляемость 
(83,2%), периодические головные боли (62,2%), нарушения сна (59,1%). Из диспепсических нарушений превалировали 
неустойчивый стул (85%), периодическая тошнота (57,7%), отрыжка (56,6%), и ощущение тяжести в эпигастральной 
области после приёма пищи (56,3%). Клинические симптомы были более выражены у детей с хроническим гастритом.

Вывод. Для школьников с ХГДП более характерна вегетососудистая дисфункция (98,9%) с выраженными диспепсиче-
скими нарушениями (100%) и болевым синдромом (79%), на фоне объективных признаков анемии (53%). У подростков 
чаще малосимптомное течение.
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Summary

The aim of the study was to study the course and clinical manifestations of chronic gastroduodenal pathology (CGDP) in 
schoolchildren.

Materials and methods. Clinically examined 286 children and adolescents from 6 to 15 years old with СGDP. The research 
methods included collection of anamnestic data, instrumental and functional (esophagogastroduodenoscopy, pH-metry), 
clinical and laboratory (general blood analysis, coprology), and Helicobacter pylori infection was tested by respiratory test 
and fecal immunochromatographic test.

Result. Studies have shown that the main clinical manifestations of СGDP in children were dyspeptic syndrome, vegetovas-
cular dysfunction, and pain syndrome, against the background of objectively visible signs of anemia. Symptoms were more 
characteristic in patients with СGDP from vegetovascular dysfunction: loss of appetite (83.6%), fatigue (83.2%), recurrent 
headaches (62.2%), and sleep disturbances (59.1%). Among dyspeptic disorders, unstable stools (85%), periodic nausea (57.7%), 
belching (56.6%), and a feeling of heaviness in the epigastric region after eating (56.3%) prevailed. Clinical symptoms more 
pronounced in children with chronic gastritis.

Conclusion. For schoolchildren with CGDP, vegetovascular dysfunction (98.9%) with severe dyspeptic disorders (100%) and 
pain (79%), against the background of objective signs of anemia (53%), is more characteristic. In adolescents is more often 
a less symptomatic.
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Введение

В последние годы возрастает интерес проблемам 
детской гастроэнтерологии, и актуальность данно-
го направления связанно с повышением интереса 
к детской гастроэнтерологии специалистов из дру-
гих областей педиатрии, в частности детских карди-
ологов, аллергологов, пульмонологов, невропатоло-
гов и т. д. Данный интерес связан с преобладанием 
у детей клинических признаков гастроэнтероло-
гических патологией при некоторых заболеваниях 
предлежащих органов и систем, и лечение прак-
тически всех болезней детского возраста неотъ-
емлемо связано с функциональной деятельностью 
желудочно- кишечного тракта [1, 2, 3]. В частности, 
по данным А. М. Запруднова с соавторами (2016), 

в последние годы отмечается усиление необходи-
мости лечения сопутствующих заболеваний или 
осложнений возникающие в органах пищеварения 
у детей на фоне терапии других органов и систем 
[4]. Частоты встречаемости хронической патологии 
желудочно- кишечного тракта достигает 300–400‰ 
от общей заболеваемости детей и занимает 2-е место 
в структуре детской заболеваемости, а 70–90% всей 
гастроэнтерологической патологии приходится 
на хронические гастриты и гастродуодениты [5]. 
Одновременно, в последние годы отмечаются неко-
торые симптоматические особенности в клиниче-
ском течении хронической гастродуоденальной па-
тологии (ХГДП) у детей и подростков, в отличие от 
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традиционного представления [6,7]. Следовательно, 
рассмотрение клинического проявления ХГДП 
у детей и подростков является актуальным для 
современной детской гастроэнтерологии.

Целью исследования являлась изучение особен-
ности течения и клинического проявления хро-
нической гастродуоденальной патологии у детей 
школьного возраста.

Материалы и методы исследования

А. Дизайн исследования
Включал в себе 3 этапа: подготовительный, кли-
нический и заключительный этапы. В ходе подго-
товительного этапа были разработаны критерии 
отбора пациентов с хронической гастродуоденаль-
ной патологией, составлены договора с поликлини-
ками на проведение клинического и лабораторно- 
инструментального исследования, получено 

разращение этического комитета при Минздраве 
РУз на проведение исследовательской работы среди 
детского населения города в амбулаторных усло-
виях. Клиническое наблюдение за пациентами 
основывалось на проспективном когортном методе 
научного исследования.

В. Критерии соответствия
Критериями включения являлись:
• детей и подростков в возрасте от 6 до 15 лет с хро-

нической гастродуоденальной патологией (ХГДП);
Критериями исключения являлись:

• дети младше 6 лет, и подростки старше 15 лет;
• наличие хронических соматических заболева-

ний, за исключением ХГДП;
• наличие психосоматических и неврологических 

нарушений.

В ходе исследования анализированы данные 
полученные при клиническом исследовании 
школьников от 6 до 15 лет с хронической гаст-
родуоденальной патологией (ХГДП) – n=286. 
Средний возраст составил 11,6±2,17 лет (Р<0,05). 
Исследование проводилось в поликлинических 
условиях, при Ташкентском педиатрическом ме-
дицинском институте и семейных поликлиниках 
города Ташкента.

С. Методы исследования
Критериями диагностирования хронической га-
стродуоденальной патологии являлись итоги сбо-
ра данных анамнеза жизни и болезни пациентов, 
результаты инструментально- функционального 
исследования: фракционное зондирование, эзо-
фагогастродуоденоскопия (ЭФГДС), pH-метрия 
с использованием ацидогастрометра «АГМ-03» 
(РФ), ультразвуковое исследование абдоминальных 
органов, и клинико- лабораторное (общий анализ 
крови, копрология) обследование. Исследование 
на Helicobacter pylori (НР) инфицированность 

проводилось двумя взаимно не связанными ме-
тодами: путём дыхательного теста (Тест-система 
ХЕЛИК®, производство РФ) и иммунохроматогра-
фическим тестом кала («Российской экспресс ди-
агностики (РЭД) Helicobacter pylori», РФ). Пациент 
считался НР-инфицированным, при положитель-
ном результате в обеих тестах. При положитель-
ном результате только в одном тесте, пациенту 
для окончательного установления диагноза ИФА 
анализ по определению IgG к антигенам H. pylori 
в сыворотке крови.

D. Распределение пациентов
Все пациенты были разделены на группы в зависимо-
сти от клинической формы ХГДП: школьники с хро-
нической гастродуоденитом (ХГД) – n=174 (60,8%), 
с различными клиническими вариантами течения 

хронического гастрита (ХГ) – n=43 (15,0%), с хрони-
ческим дуоденитом (ХД) – n=22 (7,7%), с язвой болез-
ней желудка (ЯБЖ) – n=8 (2,8%) и язвенной болезней 
двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК) – n=39 (13,6%).

F. Этическая экспертиза
Все исследования проводились после разраще-
ния Этического Комитета при Министерстве 
Здравоохранения Респ ублики Узбекистан 
(протокол №  3, апрель 2017г), а  также после 

письменного разращения родителей/опекунов 
обследуемых детей. Все полученные данные фик-
сировались на амбулаторной карте пациентов 
(форма 112/у).

H. Статистический анализ
Медико- статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием программы Microsoft Exel 7.0 
для Windows- ХР с определением средней арифмети-
ческой (М), среднего квадратического отклонения 

(s), t-критерий Стьюдента, с определением границы 
доверительного интервала. Полученные результаты 
в ходе исследования оценивали как статистически 
значимые при уровне вероятности Р<0,05.

Результаты

В ходе научного исследования проведено изуче-
ние особенностей клинического течения у детей 
и подростков школьного возраста хронической 

гастродуоденальной патологии в период обостре-
ния заболевания, так как в периодах неполной 
и полной ремиссии клиническая картина утихает, 
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и являются не достоверными для данной патоло-
гии. В ходе исследования отмечены ряд особен-
ности в клиническом проявлении заболевания. 
В частности, по результатам наши исследования, 
основными клиническими проявлениями пато-
логии являлись:
• диспепсический синдром –100% (n=286 из 286 

пациентов);
• вегетососудистая дисфункция – 98,9% (n=283 из 

286 пациентов);
• болевой синдром – 79,0% (n=226 из 286 паци-

ентов);
• объективно видимые признаки анемии – 53,6% 

(n=153 из 286 пациентов), (см.таблицу)

Как показали наши исследования, отличитель-
ными особенностями являлись проявление случа-
ев у пациентов с хроническим гастродуоденитом 
(ХГД) вегетативных кризов (11,19% из 286 паци-
ентов). При этом, вегетативные кризы, протекали 
в основном по виду демпинг- синдрома, которые ха-
рактеризовались внезапным проявлением через 2–3 
часа после приема пищи, возникновением чувств 
усталости с сонливостью на фоне усиление потли-
вости. Некоторые пациенты при этом жаловались 
усиление сердцебиения и на повышения перисталь-
тики кишечника, которые сопровождались абдоми-
нальной болью. Данный синдром проходил само-
стоятельно, иногда родители давали спазмолитики 
(«Но-шпа» и др.). Родители и школьники связывали 
проявление вегетативных кризов с усилением пси-
хосоматических нагрузок в школе, переутомлением 
или «погрешностями» в рационе питания. Данные 
нарушения чаще всего отмечали среди пациентов 
с хроническим гастритом – 32,56% (n=14).

У пациентов с ХГДП из вегетососудистой дис-
функции более характерными были симптомы: 
быстрая утомляемость – 83,22% (n=238), периоди-
ческие головные боли – 62,24% (n=178), нарушения 
сна – 59,1% (n=169). При этом снижение аппетита 
отмечали у 83,57% (n=239) пациентов.

По результатам нашего исследования, быстрая 
утомляемость клинически чаше всего проявлялся 
среди пациентов с воспалительными заболевани-
ями гастродуоденальной зоны (84,7%) по отно-
шению к пациентам с язвенными заболеваниями 
(57,4%). При этом, быстрая утомляемость более 
ярко проявлялась среди пациентов с хроническим 
гастритом (86,4%) и менее всего среди пациентов 
с ЯБ ДПК (53,9%).

Следует обратить внимание, что у пациентов 
с воспалительными заболеваниями верхнего отде-
ла гастродуоденальной зоны, чаще всего отмечали 
снижение аппетита по отношению к пациентам 
с язвенными заболеваниями, то есть 89,5% против 
31,9%. При этом периодические головные боли 
у школьников с ХГДП, практически одинаковой 
частотой возникали среди всех групп пациентов, 
но наибольшее всего отмечали среди пациентов 
с хроническим гастритом (79,1%).

Как показали наше наблюдение, из диспепси-
ческих нарушений превалировали неустойчивый 
стул – 84,97% (n=243), периодическая тошнота – 

57,7% (n=165), отрыжка– 56,6% (n=162), а также ощу-
щение тяжести в эпигастральной области после 
приёма пищи – 56,3% (n=161). Менее всего отмечали 
склонность к запорам – 14,3% (n=41) и рвоту при-
носящее облегчение – 14% (n=40). Одновременно 
результаты исследования показали, что диспепси-
ческие нарушения были характерны для всех групп 
пациентов, при этом, клиника диспепсических 
нарушений в виде отрыжки, тошноты, ощущения 
тяжести после еды были более характерны для 
детей с хроническим гастритом, в то время как 
изжога, неустойчивый стул чаще отмечали среди 
пациентов с ЯБДПК.

При анализе характера болевого синдрома, на-
блюдали своеобразную особенность его течения 
у детей с ХГДП. В частности, периодические боли 
в эпигастральной области, связанные с приёмом 
пищи отмечено у 57,7% (n=165) пациентов. При 
этом, если у детей с ХГ болевой синдром возникал 
в ходе пальпации зоны анатомической проекции 
желудка, то для детей с хроническим гастродуоде-
нитом (ХГД) была характерна болезненность в эпи-
гастральной области на голодный желудок. Также 
у детей с ХГД и ХД более характерно были боли 
в ночные часы сутки и носили приступообразного 
характера. Одновременно, данные дети жаловались 
на метеоризмом и отрыжку.

По итогам нашего исследования, у 53,5% детей 
с ХГДП отмечали явные объективные признаки 
анемии, и эти признаки были более характерны 
для детей с язвенными заболеваниями, и менее 
всего были отмечены среди детей с хроническим 
дуоденитом. Данная тенденция возможно связанно 
не только с нарушением всасывания необходимых 
пищевых ингредиентов, но и периодически воз-
никающими скрытыми желудочно- кишечными 
кровотечениями, что было подтверждено в ходе 
копрологического исследования в период обостре-
ния основного заболевания.

Менее характерным также были периодиче-
ское незначительные повышения температуры 
тела у детей с ХГДП (4,6%). Данный симптом был 
более характерен для детей с различными формами 
хронического гастрита и ЯБЖ.

При рассмотрении течения ХГДП в зависимо-
сти от возраста было отмечено, что с возрастом 
наблюдается снижение субъективных признаков 
патологии. В частности, у пациентов доподростко-
вого возраста (6–11 лет), n=145 (50,7% из 286), у 113 
(77,9% из 145) отмечали наличие нарушение сна 
и у 118 (81,4% из 145) периодические головные боли, 
в то врем как у пациентов подросткового возраста 
(11–15 лет), n=141 (49,3% из 286), данные показатели 
составляли – 56 (39,7% из 141) и 60 (42,6% из 141) 
соответственно. При распределении на возрастные 
группы учитывали рекомендацию ВОЗ (A Healthy 
Start in Life: Report of the Global Consultation on 
Child and Adolescent Health and Development, WHO/
CAH/02.15, от 2013г). Аналогичная картина отме-
чалось и при интерпретации других клинических 
признаков ХГДП среди школьников, указывающие, 
что среди подростков ХГДП чаше всего протекает 
малосимптомно.
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Признаки
ХГД ХГ ХД ЯБЖ ЯБДПК всего

n=174 n=43 n=22 n=8 n=39 n=286

1

Вегетососудистая дисфункция:

Нарушение сна 121
(69,54%)

19
(44,19%)

16
(72,73%)

7
(87,5%)

6
(15,38%)

169
(59,09%)

Периодические головные боли 106
(60,92%)

34
(79,07%)

14
(63,64%)

5
(62,5%)

19
(48,72%)

178
(62,24%)

Утомляемость 151
(86,78%)

41
(95,35%)

19
(86,36%)

6
(75,0%)

21
(53,85%)

238
(83,22%)

Приступы вегетативных 
кризов

16
(9,20%)

14
(32,56%)

0
(0,0%)

2
(25,0%)

0
(0,0%)

32
(11,19%)

Снижение аппетита 169
(97,13%)

42
(97,67%)

3
(13,64%)

6
(75,0%)

19
(48,72%)

239
(83,57%)

Проявление симптомоком-
плекса

172
(98,85%)

43
(100,0%)

22
(100,0%)

7
(87,5%)

39
(100,0%)

283
(98,95%)

2

Диспепсические нарушения

Склонность к запорам 15
(8,62%)

2
(4,65%)

18
(81,82%)

3
(37,5%)

3
(7,69%)

41
(14,34%)

Неустойчивый стул 157
(90,23%)

41
(95,35%)

4
(18,18%)

5
(62,5%)

36
(92,31%)

243
(84,97%)

Отрыжка 92
(52,87%)

36
(83,72%)

11
(50,0%)

1
(12,5%)

22
(56,41%)

162
(56,64%)

Изжога 64
(36,78%)

8
(18,6%)

20
(90,91%)

6
(75,0%)

19
(48,72%)

117
(40,91%)

Тошнота 108
(62,07%)

37
(86,05%)

2
(9,09%)

5
(62,5%)

13
(33,33%)

165
(57,69%)

Рвота приносящее облегчение 11
(6,32%)

3
(6,98%)

17
(77,27%)

7
(87,5%)

2
(5,13%)

40
(13,99%)

Ощущения тяжести в области 
желудка после приёма пищи

117
(67,24%)

34
(79,07%)

2
(9,09%)

6
(75,0%)

2
(5,13%)

161
(56,29%)

Метеоризм 48
(27,59%)

12
(27,91%)

15
(68,18%)

6
(75,0%)

13
(33,33%)

94
(32,87%)

Урчание в животе 113
(64,94%)

2
(4,65%)

16
(72,73%)

6
(75,0%)

8
(20,51%)

145
(50,7%)

Проявление симптомоком-
плекса

174
(100,0%)

43
(100,0%)

22
(100,0%)

8
(100,0%)

39
(100,0%)

286
(100,0%)

3

Болевой синдром
Периодические боли, связан‑
ные с приёмом пищи

119
(68,39%)

31
(72,09%)

7
(31,82%)

7
(87,5%)

1
(2,56%)

165
(57,69%)

Периодические ночные боли 92
(52,87%)

2
(4,65%)

16
(72,73%)

7
(87,5%)

3
(7,69%)

120
(41,96%)

Периодические утренние боли 6
(3,45%)

2
(4,65%)

1
(4,55%)

1
(12,5%)

29
(74,36%)

39
(13,64%)

Голодные боли 61
(35,06%)

5
(11,63%)

13
(59,09%)

7
(87,5%)

31
(79,49%)

117
(40,91%)

Проявление симптомоком-
плекса

137
(78,74%)

35
(81,40%)

16
(72,73%)

7
(87,5%)

31
(79,49%)

226
(79,02%)

4 Объективно видимые призна‑
ки анемии

94
(54,02%)

23
(53,49%)

8
(36,36%)

5
(62,5%)

23
(58,97%)

153
(53,50%)

5 Периодически незначительное 
повышение температуры тела

3
(1,72%)

6
(13,95%)

1
(4,55%)

1
(12,5%)

2
(5,13%)

13
(4,55%)

Таблица.
Клиническое проявление 
ХГДП у детей и подростков 
школьного возраста

Обсуждение

Как показали наши исследования у детей и подрост-
ков с хронической гастродуоденальной патологии 
в основном превалируют диспепсический синдром 
на фоне вегетососудистой дистонии, и результа-
ты нашего исследования несколько отличаются от 
данных других авторов. В частности, по данным 
В. Г. Сапожникова с соавторами, 2015, у детей и под-
ростков с ХГДП в 60,5% случаев наблюдается сниже-
ние аппетита, в 44,1% – тошнота и в 26,8%- случаев 

рвота [1]. По результатам нашего исследования, 
если диспепсические нарушения наблюдается у всех 
наблюдаемых пациентов (100%), то тошноту отме-
чали у 57,7% и периодическую рвоту приносящее 
облегчение у 14% пациентов. При том как, снижение 
аппетита отмечали у 83,6% пациентов, что намного 
превышает показателей других авторов [1, 6, 7].

Как отмечают А. М. Запруднов с соавтор., 2016, 
в современной медицине клинические симптомы 
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гастродуоденальных заболеваний у детей не укла-
дываются в традиционные пропедевтические кано-
ны, а также в значительной степени отличаются от 
клинических проявлений патологии взрослых па-
циентов. В частности, боли в животе у детей носят 
более универсальный характер, и часто невозмож-
но определить локального расположения болевого 
симптома. Одновременно, возникают трудности 
в клинической интерпретации желудочной (рвота, 
отрыжка, тошнота, изжога) и кишечной (диарея, 
запор, метеоризм) диспепсии [4]. Аналогичного 
мнения придерживаются, и другие авторы [2,8]

При рассмотрении болевого синдрома на себя 
обращает внимание течение эпигастральных бо-
лей при язвенных заболеваниях, в частности, как 
показали наши исследования, болевой синдром 
был отмечен у 79% пациентов, при этом на пе-
риодические боли, связанные с приёмом пищи 
жаловались 57,7% пациентов и среди них прева-
лировали дети с хроническим гастритом (у 72,1% 
из 43) и хроническим гастродуоденитом (у 68,4% 
из 174). Периодические ночные боли были харак-
терны для пациентов с ЯБЖ (87,5%) и утренние 
боли (74,4%) для пациентов с ЯБ ДПК. При том 
как отмечают С. Д. Ихсанов с соавторами, 2019, 
для детей с ЯБ ДПК периодически эпиастральные 
боли были характерны в 22% случав [6], при этом 
тошнота была характерна для 52,1% пациентов. По 
нашим результатам у детей с ЯБ ДПК на тошноту 
жаловались 33,3% пациентов. Авторы утверждают, 
что традиционно описанный болевой синдром 
в настоящий момент определяется очень редко, 
и возможно связанно с экологической обстановки 
в среде обитания детей и подростков, качеством 
питания, и т. д., [4,6]. О влиянии погрешности в пи-
тание на клиническое течение ХГДП нами было 
ранее описано в предыдущие статьи, указывая на 
важность роли качества и регулярность питания 
в жизнедеятельность школьников [9].

Выше изложенные данные показали, что у детей 
и подростков школьного возраста с ХГДП, болевой 
синдром не характеризовалась выраженными пе-
риодическими проявлениями, и чаще всего воз-
никала на фоне погрешности в питании, и после 
выраженных физических и психоэмоциональных 
нагрузок.

В тот же время, по данным Islek A et al., 2016, 
возникновения болевого синдрома при желудочно- 
кишечных заболеваниях связанные с особенно-
стью неврологической регуляции, в частности, 
желудочно- кишечная система содержит сенсор-
ные нейропептиды, объединяющие вазоактивные 
кишечные пептиды (VIP), вещество P (SP) и пепти-
ды, связанные с  геном кальцитонина (CGRP). 

Одновременно участвую на нейросенсорной регу-
ляции в ЖКТ, на данном фоне SP влияет на увели-
чение миграции иммунных клеток и на выработку 
цитокинов, регулируя воспалительные процессы 
и заживление ран. В тот же время, вазоактивные 
кишечные пептиды оказывают противовоспа-
лительное действие через уменьшение секреции 
противовоспалительных цитокинов (TNFα, IL-6 
и IL-12), и через увеличение секреции цитокинов 
(IL-10), [10]. У детей более младшего возраста из-
за незрелости взаимосвязи данных механизмов, 
клиническое проявление ХГДП отличается от 
взрослых, и, следовательно, начало заболевания 
клинически более стёрта или маскируется под дру-
гой патологией.

Одновременно, в последние годы отмечается 
тенденция к усилению изучения роли H. pylori ин-
фекции в патогенезе ХГДП у детей [11]. По данным 
Jones et al., 2017, у детей инфицированные H. pylori 
в отличие от взрослых, клиника ХГДП мало отли-
чалось от клиники патологии у детей не ассоци-
ированных H.pylori носительством. Заболевание 
только у небольшой доли пациентов развивалось 
клиническим проявлением хронической инфек-
ции, например, развитием ЯБЖ и рака желудка 
[12]. Аналогичного мнения придерживаются Yang 
L et al., 2019, считая, что H.pylori инфицирован-
ность проявляется в более позднем возрастном 
периоде, хотя преимущественно пациенты пора-
жаются в более молодом возрасте [13]. Хотя, как 
утверждают, М. А. Казакова с соавторами, 2016, 
у H.pylori инфицированных детей, клиническая 
симптоматика хронического гастродуоденита от-
личается полиморфизмом, и в первую очередь эта 
касается диспепсических нарушений и болевого 
синдрома [7].

В тот же время, по данным Sipponen P al., 2015, 
H.pylori ассоциированном гастрите у взрослых па-
циентов наблюдается нарушение секреции соляной 
кислоты и внутреннего фактора из оксинитных 
желез, одновременно при антральной атрофии 
способствуя нарушению секреции гастрина-17 из 
антральных G-клеток, что напрямую влияет на 
клинику хронического гастрита [14].

Как показали наши исследования, H.pylori ин-
фицированность диагностирован у 57,7% (n=165) 
пациентов с ХГДП. При этом наиболее высокий 
показатель выявляемости Helicobacter pylori наблю-
даются при ЯБЖ и ЯБДПК – от 71,79% до 87,50%, 
самый низкий – при ХД (45,45%). При изучении 
клинического проявления ХГДП в зависимости 
от H.pylori инфицированность, существенного 
различия между данными группами пациентов 
не определено.

Вывод

На основании клинического исследования де-
тей и подростков школьного возраста с ХГДП, 
можно заключить, что для клинического про-
явления патологии более характерна вегетосо-
судистая дисфункция (98,9%) с выраженными 

диспепсическими нарушениями (100%) и  бо-
левым синдромом (79%), на фоне объективных 
признаков анемии (53%). При этом у подростков 
чаще всего наблюдается малосимптомное течение 
заболевания.
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