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Резюме

Цель. Изучить активность воспалительного процесса в слизистой оболочке желудка (СОЖ) при гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ) у школьников, проживающих в регионе с высокой заболеваемостью раком желудка 
и пищевода.

Материал и методы. Поперечным методом в Республике Тыва собраны данных о наличии гастроэнтерологических 
жалоб у 1535 школьников в возрасте 7–17 лет. Основным диагностическим критерием ГЭРБ являлось наличие у обследу-
емых еженедельной изжоги. В дальнейшем проведена эзофагогастродуоденоскопия с взятием биопсийного материала 
слизистой антрального отдела и тела желудка у 246 детей. Морфологическая оценка СОЖ проведена в соответствие 
с Сиднейской классификацией после покраски биопсийных срезов гематоксилин-эозином. Диагностика Helicobacter 
pylori осуществлялась после покраски по Гимзе. Исследования одобрены этическим комитетом и получено согласие 
обследованных.

Результаты. У школьников Тывы установлена высокая распространенность ГЭРБ (9,5%). Ассоциативной связи ГЭРБ 
с активностью гастрита, как в теле (р=0,7338), так и в антральном отделе желудка (р=0,2036) не выявлено. В ан-
тральном отделе активность гастрита была выше, чем в теле желудка (р=0,0001). У детей с ГЭРБ при инфицировании  
Helicobacter pylori отмечено усиление активности, как в антральном отделе (р=0,0001), так и в теле желудка (р=0,0159). 
При этом у детей с ГЭРБ воспаление связано с инфицированием микроорганизмом, независимо от его принадлеж-
ности к Cag A штамму.

Заключение. Установлена ассоциация ГЭРБ с высокоактивным Helicobacter pylori ассоциированным гастритом, неза-
висимо от принадлежности микроорганизма к Cag A штамму.
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Summary

Aim. To study the activity of the inflammatory process in the gastric mucosa (GM) in gastroesophageal reflux disease (GERD) 
in schoolchildren living in a region with a high incidence of stomach and esophageal cancer.

Material and methods. The transverse method in the Republic of Tyva collected data on the presence of gastroenterological 
complaints in 1535 schoolchildren aged 7–17 years. The main diagnostic criterion for GERD was the presence of weekly 
heartburn in the subjects. Subsequently, esophagogastroduodenoscopy was performed with the taking of biopsy material 
of the mucosa of the antrum and body of the stomach in 246 children. Morphological assessment of GM was carried out in 
accordance with the Sydney classification after staining biopsy sections with hematoxylin-eosin. Diagnosis of Helicobacter 
pylori was carried out after staining according to Giemsa. The studies were approved by the ethics committee and the consent 
of the examined was obtained.

Results. Schoolchildren in Tyva have a high prevalence of GERD (9.5%). Associative relationship of GERD with gastritis activity, 
both in the body (p=0.7338) and in the antrum (p=0.2036) was not revealed. In the antrum, the activity of gastritis was higher 
than in the body of the stomach (p=0.0001). In children with GERD, when infected with Helicobacter pylori, there was an increase 
in activity, both in the antrum (p=0.0001) and in the body of the stomach (p=0.0159). At the same time, in children with GERD, 
the inflammatory process is associated with infection by a microorganism, regardless of its belonging to the Cag A strain.

Conclusion. An association of GERD with highly active Helicobacter pylori associated gastritis has been established, regardless 
of whether the microorganism belongs to the Cag A strain.
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Введение

В Сибирском регионе имеются территории с крайним 
эпидемиологическим неблагополучием по раку же-
лудка и раку пищевода. В частности, это Республика 
Тыва, где высокая заболеваемость раком желудка 
и пищевода среди взрослого населения [1, 2] корре-
лирует с высокой распространенностью гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) среди детей [3].

Стартовыми заболеваниями в развитии рака 
пищевода рассматривается ГЭРБ, в развитии рака 

желудка — гастрит [4–7]. Эпидемиологическое 
неблагополучие в детских популяциях формирует 
и негативные перспективы значительной части 
взрослых, так как это возраст начала патологии 
пищеварительного тракта у большинства из них  
[8–10]. Важность оценки коморбидности пораже-
ния пищевода и желудка, как функционально-
го, так и органического характера подчеркива-
ют многие авторы, которые указывают на более 
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прогрессирующее и рецидивирующее течение при 
наслоении заболеваний [11, 12].

В целом факторы риска прогрессирования га-
стрита и ГЭРБ изучены недостаточно и роль ре-
гиональных факторов в патогенезе прогресси-
рующего течения заболеваний также неясна [13]. 
Определенное значение могут иметь данные 
о клиническом течении патологии, в том числе на 

начальных этапах их формирования, что позволит 
сформировать эффективные стратегии управления 
для снижения риска развития тяжелой патологии. 

Цель исследования: изучить активность воспа-
лительного процесса в слизистой оболочке желудка 
(СОЖ) при гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезни у школьников, проживающих в регионе с вы-
сокой заболеваемостью раком желудка и пищевода.

Материал и методы

Поперечным методом в двух населенных пунктах 
Республики Тыва проведено изучение клинических 
аспектов течения ГЭРБ у школьников в возрасте 
7–17 лет. Все дети старше 15 лет и родители детей 
младшего возраста, принявшие участие в научном ис-
следовании, давали письменную форму информиро-
ванного согласия на участие в исследовании, согласно 
Хельсинской Декларации Всемирной Медицинской 
Ассоциации, регламентирующей их проведение. 
Форма информированного согласия и план иссле-
дования были рассмотрены и одобрены этическим 
комитетом ФГБНУ «Научно-исследовательский ин-
ститут медицинских проблем Севера», г. Красноярск 
(протокол №9 от 12 сентября 2016 г.). 

Решение поставленной задачи осуществлялось 
с помощью скрининговых опросников. Все участ-
ники исследования заполняли стандартизованную 
анкету, вопросы в которой были направлены на по-
лучение информации о наличии у ребенка гастро-
энтерологических жалоб и их клинической харак-
теристике. Всего проанкетировано 1535 школьников.

Затем, из числа школьников с клиническими 
проявлениями диспепсии и изжоги, методом слу-
чайного отбора были сформированы группы, ко-
торым проведено инструментальное исследование 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта — 
эзофагогастродуоденоскопия с взятием биопсий-
ного материала слизистой антрального отдела 
и тела желудка. Всего обследовано 246 школьников. 
Количество обследованных в возрасте 7–11 лет — 
76 и 12–17 лет — 170 человек. Мальчиков было 82, 
девочек 164. 

Критерии включения ребенка в группу для эн-
доскопического исследования: 1. Возраст 7–17 лет;  
2. Отсутствие острых воспалительных заболеваний; 
3. Отсутствие хронических заболеваний других сис-
тем организма в стадии обострения; 4. Отсутствие 

функциональной недостаточности органов и систем 
организма; 5. Наличие гастроэнтерологических 
жалоб; 6. Отсутствие симптомов тревоги. 

Диагностика ГЭРБ у школьников осуществля-
лась в соответствии с детским консенсусом по пато-
логии [14]. В качестве критерия диагностики ГЭРБ 
рассматривали сведения о наличии у обследуемых 
еженедельной изжоги. Под изжогой понимали чув-
ство жжения в ретростернальной области. 

По итогам инструментального исследования пи-
щевода и данным скрининга выделяли два клини-
ческих варианта ГЭРБ: 1 — не эрозивная (НЭРБ), 
диагностика которого основывалась на жалобах 
у ребенка на еженедельную изжогу и отсутствии эро-
зивных поражений слизистой пищевода; 2 — эрозив-
ная форма — при наличии эрозивного эзофагита [14]. 
Эрозивный эзофагит был выявлен у 2 детей. Эти дети 
были исключены из последующего анализа результа-
тов исследования, ввиду их малочисленности. 

После покраски биопсийных срезов СОЖ ге-
матоксилин-эозином проводилась диагностика 
гастрита в соответствии с Сиднейской классифи-
кацией. Диагностика Helicobacter pylori (H. pylori) 
инфекции осуществлялась морфологическим ме-
тодом в биопсийных срезах СОЖ после покраски 
по Гимзе [15, 16].

Для проведения статистического анализа дан-
ных исследования был использован пакет про-
грамм SPSS version 23.0 (IBM, Inc.) и Microsoft  
Excel 2010. Анализ статистической значимости раз-
личий качественных признаков проведен с помощью 
расчета отношения шансов (ОШ) с 95% доверитель-
ным интервалом (ДИ) и критерия χ2. Статистическая 
значимость различий признаков оценивалась при 
р<0,05 [17]. В работе использовалось оборудование 
Красноярского регионального центра коллективного 
пользования ФИЦ КНЦ СО РАН.

Результаты 

Среди школьников Республики Тыва фиксирова-
лась высокая распространенность ГЭРБ, которая 
составила 9,5%.

У школьников с ГЭРБ в слизистой оболочке ан-
трального отдела желудка наблюдалась незначимая 
тенденция к увеличению показателей активности 
воспалительного процесса (2–3 степень) (табл.1). 
При этом ГЭРБ не может рассматриваться фактором 
риска во влиянии на данный процесс (ОШ — 1,53 
(ДИ 0,79–2,97)). В теле желудка, как у школьников 
с клиническими признаками ГЭРБ, так и без нали-
чия ГЭРБ активность воспалительного процесса 

была ниже: здесь реже определялись активность 
гастрита 2–3 степени, чем в антральном отделе  
(соответственно р=0,0053 и р=0,0008). Различий 
в частоте гастрита с высокой активностью в слизи-
стой оболочке тела желудка, в зависимости от на-
личия у школьников ГЭРБ, не отмечено (р=0,7338).

Достаточно активно обсуждаемым вопросом 
является взаимосвязь ГЭРБ с инфекцией H. pylori 
и их роль в формировании и прогрессировании 
воспалительного процесса в слизистой оболочке 
желудка, в том числе в детском возрасте, что ука-
зывает на его важность.  Сведения, получаемые из 
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различных научных источников по этому вопросу, 
порой рознятся.

Инфицированность обследованных составила 
55,7%. Анализ результатов обследования пока-
зал, что у школьников с ГЭРБ при инфицировании  
H. pylori резко увеличивался риск высокой актив-
ности гастрита в антральном отделе (ОШ — 27,5  
(ДИ 5,36–140,99); р=0,0001) (табл. 2). 

Важно, что наличие инфекции всегда было сопря-
жено с усилением показателей активности антраль-
ного гастрита у школьников. Бактериальная инвазия 
H. pylori у школьников и без клинических признаков 
ГЭРБ также являлась фактором с выраженным не-
гативным влиянием на активность антрального га-
стрита (ОШ — 5,36 (ДИ 2,91–9,85); р=0,0001)). Однако 
риск формирования высокоактивного гастрита у них 
был несколько ниже, чем у инфицированных школь-
ников с ГЭРБ (ОШ — 3,77 (ДИ 1,06–13,38); р=0,0304). 
Несмотря на то, что доминирующим фактором 
в развитии высокой активности гастрита является 
H. pylori инфекция, полученные данные являются 
свидетельством того, что, ассоциативное влияние 
ГЭРБ при H. pylori-ассоциированном гастрите на 
активность воспаления следует рассматривать фак-
тором отягощения во влиянии на выраженность 
воспалительного процесса в СОЖ, и, вероятно, и на 
его прогрессирование.

В слизистой оболочке тела желудка активность 
воспалительного процесса в целом ниже. Однако 

и здесь у школьников с ГЭРБ, при наличии ин-
фекции H. pylori, активность воспалительного 
процесса в СОЖ была наиболее высокой в срав-
нении с остальными сравниваемыми группами. 
Так гастрит 2–3 степени активности школьники 
с ГЭРБ имели в 44,0% случаях, что было чаще чем 
неинфицированные школьники с ГЭРБ в 10,5% 
случаях (ОШ — 6,68 (ДИ 1,26–35,28); р=0,0159) 
и практически без разницы с инфицированными 
без ГЭРБ в 39,3% случаях (ОШ — 1,21 (ДИ 0,51–2,92); 
р=0,6637). Исходя из этого, можно говорить, что 
определяющим фактором в формировании высо-
кой активности воспалительного процесса в теле 
желудка у школьников с патологией желудка и пи-
щевода является инвазия H. pylori. Тогда как ассо-
циации ГЭРБ с показателями активности гастрита 
тела желудка нами не установлено.

Выраженность негативного влияния H. pylori на 
воспалительный процесс в СОЖ во многом связана 
с его принадлежностью к патогенным штаммам, 
в частности к CagA. В этой связи было проанали-
зировано насколько его наличие отражается на 
течении гастрита у обследованных с ГЭРБ (табл. 3).  
Установлено, что у инфицированных школьников 
с ГЭРБ усиление активности гастрита в антральном 
отделе не зависело от видовой принадлежности 
микроорганизма. Тогда как среди детей без ГЭРБ 
усиление активности гастрита в большей степе-
ни касалось школьников, инфицированных CagA  

Отдел желудка Наличие ГЭРБ n
Активность I ст. Активность II–III ст.

Абс. % Абс. %

Антральный 
отдел

1. С ГЭРБ 44 18 40,9 26 59,1
2. Без ГЭРБ 202 104 51,5 98 48,5
3. Всего 246 122 49,6 124 50,4

Тело
4. С ГЭРБ 44 31 70,5 13 29,5
5. Без ГЭРБ 202 137 67,8 65 32,2
6. Всего 246 168 68,3 78 31,7

1–2: ОШ (ДИ); р 0,65 (0,34–1,26); 0,2036 1,53 (0,79–2,97); 0,2036
4–5: ОШ (ДИ); р 1,13 (0,56–2,31); 0,7338 0,88 (0,43–1,8); 0,7338
1–4: ОШ (ДИ); р 0,29 (0,12–0,7); 0,0053 3,44 (1,42–8,33); 0,0053
2–5: ОШ (ДИ); р 0,5 (0,34–0,75); 0,0008 1,99 (1,33–2,98); 0,0008

Примечание. ГЭРБ — Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; n — число детей; ОШ — отношение шансов; 
ДИ — 95% доверительный интервал; p — уровень значимости; ст. — степень.

Наличие 
ГЭРБ 

H. pylori n
Активность II–III степени

ОШ (ДИ); рАнтральный отдел Тело
Абс. % Абс. %

С ГЭРБ
1. H. pylori + 25 22 88,0 11 44,0 9,33 (2,21–39,46); 0,0010
2. H. pylori  19 4 21,1 2 10,5 2,27 (0,36–14,19); 0,3736
3. Всего 44 26 59,1 13 29,5 3,44 (1,42–8,33); 0,0053

Без ГЭРБ
4. H. pylori + 112 74 66,1 44 39,3 3,0 (1,75–5,19); 0,0001
5. H. pylori  90 24 26,7 21 23,3 1,19 (0,61–2,35); 0,6056
6. Всего 202 98 48,5 65 32,2 1,99 (1,33–2,98); 0,0008

1–2: ОШ (ДИ); р 27,5 (5,36–140,99); 0,0001 6,68 (1,26–35,28); 0,0159
4–5: ОШ (ДИ); р 5,36 (2,91–9,85); 0,0001 2,13 (1,15–3,95); 0,0158
3–6: ОШ (ДИ); р 1,53 (0,79–2,97); 0,2036 0,88 (0,43–1,8); 0,7338
1–4: ОШ (ДИ); р 3,77 (1,06–13,38); 0,0304 1,21 (0,51–2,92); 0,6637
2–5: ОШ (ДИ); р 0,73 (0,22–2,43); 0,6108 0,39 (0,08–1,81); 0,2138

Примечание. ГЭРБ — Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; H. pylori — Helicobacter pylori; n — число детей; 
ОШ — отношение шансов; ДИ — 95% доверительный интервал; p — уровень значимости.

Таблица 2.
Частота 
высокоактивного 
гастрита 
(II–III степени)  
у школьников  
в зависимости  
от наличия ГЭРБ  
и H. pylori

Таблица 1.
Активность 
гастрита 
у школьников 
в зависимости 
от наличия ГЭРБ
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H. pylori. У них был повышен риск гастрита с вы-
сокой (2–3 степень) активностью, чем при инфи-
цировании другими штаммами (ОШ — 2,67  
(ДИ 1,19–5,97); p=0,0154). Что касается тела желудка, 
то у детей с CagA штаммом имелось увеличение 

активности гастрита в теле желудка: у детей с ГЭРБ 
в виде незначимой тенденции; у детей без ГЭРБ 
усиление активности гастрита при CagA H. pylori 
было значимым в сравнении с инфицированными 
другими штаммами. 

Обсуждение 

Полученные результаты исследования свидетель-
ствуют об отсутствии ассоциативной связи ГЭРБ 
с активностью гастрита, как в теле, так и в антраль-
ном отделе желудка у школьников Республики 
Тыва. Независимо от наличия клинических про-
явлений ГЭРБ у детей установлено существенное 
увеличение активности гастрита в антральном 
отделе. Результат закономерен, так как у значитель-
ной части обследованных школьников имелось 
инфицирование H. pylori, являющейся триггером 
воспалительного процесса в антральном отделе 
желудка [16]. Инфекция H. pylori определяла разви-
тие высокоактивного гастрита у школьников, что 
подтверждает известную ее роль в этом процессе. 
Анализ взаимосвязи ГЭРБ с активностью гастрита 
показал, что у детей с ГЭРБ при инфицировании 
H. pylori имеется усиление активности, как в ан-
тральном отделе, так и в теле желудка. Объяснение 
ассоциации ГЭРБ с H. pylori-ассоциированным 
гастритом в антральном отделе может быть об-
условлено снижением ощелачивания в данном 

отделе желудка из-за паразитирования H. pylori 
[18]. Вследствие этого формируется более агрес-
сивный рефлюктат в пищевод, сопровождающий-
ся появлением клинических проявлений ГЭРБ. 
При этом у детей с ГЭРБ этот процесс связан 
с инфицированием H. pylori, независимо от его 
принадлежности к CagA штамму. Тогда как в от-
сутствии ГЭРБ в большей степени усиливалась 
активность антрального гастрита у школьников 
с CagA H. pylori. В теле желудка взаимосвязь ГЭРБ 
с активностью не столь очевидна, а прогресси-
рование в теле (высокая активность воспаления) 
в большей мере формируется при CagA H. pylori 
штамме. Следовательно, определяющим фактором 
высокой активности гастрита у школьников явля-
ется инфекция H. pylori, которая широко распро-
странена среди школьников в регионе, и которая 
у большинства представлена CagA штаммом [18]. 
Наличие ГЭРБ у инфицированных детей сопря-
жено с усилением активности гастрита, а, следо-
вательно, с его прогрессированием. 

Заключение

Таким образом, у школьников Тывы установлена 
специфика активности воспалительного процесса 
в слизистой оболочке желудка при ГЭРБ, заклю-
чающаяся в ассоциации ГЭРБ с высокоактивным  
H. pylori-ассоциированным гастритом, независимо 

от принадлежности микроорганизма к Cag A штам-
му. Это, в свою очередь, с течением времени может 
отражаться в региональном неблагополучии по 
заболеваемости раком пищевода и желудка среди 
взрослого населения.

Наличие 
ГЭРБ 

H. pylori n
Активность II-III ст.

ОШ (ДИ); рАнтральный отдел Тело
Абс. % Абс. %

С ГЭРБ

1. Cag A 
H. pylori + 16 14 87,5 8 50,0 7,0 (1,18–41,36); 0,0221

2. Cag A 
H. pylori  9 8 88,9 3 33,3 16,0 (1,32–194,63); 0,0156

3. H. pylori  19 4 21,1 2 10,5 2,27 (0,36–14,19); 0,3736

Без ГЭРБ

4. Cag A 
H. pylori + 62 47 75,8 31 50,0 3,13 (1,46–6,74); 0,0029

5. Cag A 
H. pylori  50 27 54,0 13 26,0 3,34 (1,44–7,75); 0,0043

6. H. pylori  90 24 26,7 21 23,3 1,19 (0,61–2,35); 0,6056
1–2: ОШ (ДИ); р 0,88 (0,07–11,2); 0,9183 2,0 (0,37–10,9); 0,4203
1–3: ОШ (ДИ); р 26,25 (4,14–166,5); 0,0001 8,5 (1,46–49,54); 0,0100
2–3: ОШ (ДИ); р 30,0 (2,85–315,63); 0,0007 4,25 (0,57–31,94); 0,1411
4–5: ОШ (ДИ); р 2,67 (1,19–5,97); 0,0154 2,85 (1,27–6,36); 0,0097
4–6: ОШ (ДИ); р 8,62 (4,09–18,16); 0,0001 3,29 (1,64–6,59); 0,0006
5–6: ОШ (ДИ); р 3,23 (1,56–6,67); 0,0013 1,15 (0,52–2,57); 0,7244
3–6: ОШ (ДИ); р 0,73 (0,22–2,43); 0,6108 0,39 (0,08–1,81); 0,2138
1–4: ОШ (ДИ); р 2,23 (0,45–10,97); 0,3125 1,0 (0,33–3,0); 1,0
2–5: ОШ (ДИ); р 6,81 (0,79–58,62); 0,0498 1,42 (0,31–6,53); 0,6487

Примечание. ГЭРБ — Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; H. pylori — Helicobacter pylori; n — число детей; 
ОШ — отношение шансов; ДИ — 95% доверительный интервал; p — уровень значимости.

Таблица 3.
Частота высокоак-
тивного гастрита 
(II-III степени)  
у школьников  
в зависимости  
от наличия ГЭРБ  
и Cag A H. pylori
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