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Резюме

Представляется редкое клиническое наблюдение девочки 12 лет, у которой язвенная болезнь желудка в стадии 

обострения сочеталась с хроническим рефлюкс-эзофагитом, грыжей пищеводного отверстия диафрагмы, обострением 

хронического пиелонефрита. Данная клиническая ситуация потребовала эндоскопического, иного инструментально-

лабораторного обследования ребенка-нормостеника с проведением комплексной, включая антихеликобактерную, 

терапии.
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Summary

There is a rare clinical observation of a 12-year-old girl whose stomach ulcer in the acute stage was combined with chronic 

refl ux esophagitis, hernia of the esophageal orifi ce of the diaphragm, exacerbation of chronic pyelonephritis. This clinical 

situation required endoscopic, other instrumental and laboratory examination of a normosthenic child with complex, including 

anti-helicobacter therapy.
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Этиопатогенез язвенной болезни желудка (ЯБЖ) 
и у взрослых [1] и у детей [2] на сегодня представля-
ется достаточно изученным с точки зрения наших 
существующих клинико-лабораторно-инструмен-
тальных возможностей. Показано [2], что среди 
детей ЯБЖ чаще встречается у детей-астеников, 
реже — у гипер- и нормостеников. Поэтому любой 
случай ЯБЖ у ребенка-нормостеника, особенно, 
если он сочетается с рядом других осложнений [3] 
и сопутствующих патологий [4] представляет не-
сомненный клинический и научный интерес.

Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 
(ГПОД) у взрослых пациентов [5] относительно 
нередко сочетается с ЯБЖ, рефлюкс-эзофагитом.

У детей [6, 7] подобное сочетание встречается 
редко. Из 41 ребенка с ГПОД [7] только у 2 пациен-
тов отмечено сочетание с ЯБЖ.

При этом [6] ведущими симптомами ГПОД у де-
тей являются признаки недостаточности кардии, 
рефлюкс-эзофагита и проявления вегетативной 
дисфункции.

В этой связи нам представляется интересным 
следующее клиническое наблюдение.

Больная Т., 12 лет, поступила 10.07.23 в нефро-
логическое отделение Тульской детской областной 
клинической больницы (ТДОКБ) с жалобами на 
эпизоды учащенного мочеиспускания, боли внизу 
живота, в пояснице, больше справа, боли в живо-
те на протяжении последних 3 недель после еды, 

ночные в том числе, тошноту, изжогу, снижение 
аппетита, с предварительным диагнозом: инфек-
ция мочевыводящих путей?

До поступления в стационар было выяснено, что 
на протяжении последнего месяца девочка отмеча-
ла эпизодическое возникновение жалоб на интен-
сивные, схваткообразные, иногда с иррадиацией 
в поясницу, ноющие боли в эпигастрии, в области 
правого и левого подреберий, в области пупка, 
изжога носила выраженный, упорный характер.

Анамнез жизни ребенка: отец — здоров, курит, 
мама — страдает артериальной гипертензией, се-
стра — бронхиальной астмой, дедушка по линии 
матери — сахарным диабетом I типа. Хронических 
заболеваний пищеварительного тракта среди род-
ственников не отмечено. Ребенок родился и про-
живает в зоне радиационного загрязнения после 
аварии на Чернобыльской АЭС.

Девочка от 3-й беременности, 2-х срочных, само-
стоятельных родов, беременность и роды протека-
ли без патологии. Масса тела при рождении — 3100 г, 
длина тела — 51 см. Находилась на искусственном 
вскармливании. Профилактические прививки 
сделаны все соответственно национальному ка-
лендарю прививок. Перенесенные заболевания: 
частые ОРВИ, ветряная оспа, страдает аллерги-
ческим ринитом, коронавирусной инфекцией не 
болела. Перенесла дважды (в 2020 и 2021 г.) закры-
тую черепно-мозговую травму в виде сотрясения 
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головного мозга, после чего появились повышен-
ная возбудимость, раздражительность, нарушения 
сна, обусловленные посттравматическим церебро-
астеническим синдромом, по поводу которого на-
блюдается последние 2 года у детского невролога. 
За 2,5 месяца до поступления в ТДОКБ перенесла 
пищевое отравление, лечилась амбулаторно.

Бытовые условия жизни удовлетворительные, 
длительное время контактировала с домашни-
ми животными (собака, коты, крыса). Дегель ми-
нтизация животных проводилась нерегулярно.

У ребенка отмечается нерегулярное, реже, чем 
3 раза в сутки питание, редко употребляет овощи 
и фрукты, бывает еда всухомятку.

Данные объективного обследования при по-
ступлении в нефрологическое отделение ТДОКБ 
10.07.23: состояние ребенка средней тяжести в пер-
вую очередь за счет выраженного болевого синдро-
ма. Самочувствие не нарушено, температура тела 
36,7ºС, ЧСС — 80 в мин., ЧДД — 20 в мин., SaO2 — 
99%, АД — 120/70 мм рт. ст. Ребенок не истощен, 
с нормальным, гармоничным развитием. Кожные 
покровы чистые, бледные, эластичность, тугор 
кожи — не снижены. Подкожно-жировая клетчатка 
выражена во всех отделах туловища и конечно-
стей. Видимые слизистые чистые, бледно-розовые. 
Периферические лимфоузлы пальпируются по 
основным группам, безболезненные, не увеличен-
ные. Носовое дыхание свободное, отделяемого нет. 
В легких дыхание везикулярное, равномерно про-
водится во все отделы, при аускультации хрипов 
нет, сердечные тоны звучные, ритмичные.

Пищеварительная система: язык обложен се-
роватым налетом. Живот обычной формы, уча-
ствует в акте дыхания, не вздут, симметричный, 
при пальпации — болезненность в эпигастрии 
в правом и левом подреберьях, внизу живота, 
над лобком, симптом Ортнера положительный. 
Печень пальпируется по краю реберной дуги, не 
увеличена, не уплотнена, край ровный, безболез-
ненная. Селезенка не пальпируется. Стул, со слов 
девочки, регулярный, оформленный, без пато-
логических примесей. Пальпация правой почки 
болезненна, симптом поколачивания в пояснич-
ной области справа — положительный, мочеиспу-
скание учащенное, безболезненное, цвет мочи, со 
слов девочки, желтый. Наружные половые органы 
развиты и сформированы правильно. Нервная 
система: в сознании, активна, на вопросы отве-
чает, реагирует адекватно. Менингиальных зна-
ков, очаговой симптоматики поражения головно-
го мозга нет. Вес девочки — 55 кг, рост — 150 см, 
окружность грудной клетки в покое — 80 см, 
индекс Пинье для оценки типа конституции — 
15, т.е. больная по типу конституции является 
нормостеником.

Результаты лабораторного, инструментально-
го обследования. Общий анализ крови (ОАК) от 
10.07.23: лейкоциты — 6,49×109/л; эритроциты — 
4,47×1012/л; Нb — 125 г/л; Нt — 46,9%; тромбоци-
ты — 297×109/л; СОЭ — 8 мм/ч; лимфоциты — 59%; 
моноциты — 3%; п/я — 10%; с/я — 36%. 

Общий анализ мочи (ОАМ) от 10.07.23: цвет — 
светло-желтый; уд. вес — 1030; прозр. — мутная; глю-
коза — 0; протеин — следы; эритроциты — отсутств.; 

лейкоциты — 14–15 в п/зр.; эпителий — 2–3 в п/зр.; 
бактерии — 11,3; pH — 5,0 (определяется лейкоци-
турия, бактериурия).

Анализ мочи по Нечипоренко от 10.07.23: лей-
коциты — 5000/мл; эритроциты — 500/мл; цилин-
дры — 2/мл (подтверждается лейкоцитурия, уме-
ренная эритроцитурия).

Биохимический анализ крови (БАК) от 10.07.23: 
СРБ — 4,7 мг/л; глюкоза — 4,6 ммоль/л; АЛТ — 
31 кЕд/л; К — 4,9 ммоль/л; Na — 143 ммоль/л; Са — 
2,39 ммоль/л; Cl — 105 ммоль/л; билирубин общий — 
10,2 мкмоль/л; мочевая кислота — 385 мкмоль/л; 
общий белок — 68 г/л; мочевина — 4,5 ммоль/л; 
креатинин — 62 мкмоль/л; АСТ — 42 кЕд/л. 

Коагулограмма от 10.07.23: фибриноген — 4,1 г/л; 
протромбиновое время — 16,0 сек; тромбиновое 
время — 17,4 сек.

ЭКГ от 10.07.23: без патологии.
Ультразвуковое исследование органов малого 

таза от 10.07.23: патологии не выявлено.
Ультразвуковое исследование брюшной полости 

от 10.07.23: эхогафической патологии почек, жел-
чных путей, поджелудочной железы нет. Отмечена 
повышенная аэрация кишечника.

Ультразвуковое исследование почек и надпо-
чечников от 10.07.23: отмечены эхографические 
признаки неполной фрагментации чашечно-ло-
ханочных систем обеих почек, гипотонии правой 
лоханки, признаки обменной нефропатии.

Иммунологическое исследование от 10.07.23: 
IgA — 1,0 г/л; IgM — 1,2 г/л; IgG — 11,7 г/л (патологии 
в первичной иммунограмме не выявлено). 

Анализ крови на IgG к хеликобактер пилори 
(Hp) от 10.07.23 (тест-система DRG — Германия): 
>4,8 ед/мл (положительный).

11.07.23 пациентке была проведена эзофагога-
стродуоденоскопия (ЭФГДС): обнаружены эндо-
скопические признаки рефлюкс-эзофагита, грыжи 
пищеводного отверстия диафрагмы (рис. 1), язвен-
ной болезни желудка в стадии обострения (рис. 2).

13.07.23 было проведено рентгеноконтрастное 
исследование пищевода, желудка: рентгенологиче-
ски подтверждено наличие ГПОД у больной.

Больной был выставлен диагноз: язвенная бо-
лезнь желудка в стадии обострения. Хронический 
рефлюкс-эзофагит, обострение. Грыжа пищевод-
ного отверстия диафрагмы. Хронический пиело-
нефрит справа, обострение.

Больная получила следующее лечение: щадящая 
дробная механически измельченная диета, алюми-
ния фосфат (фосфалюгель) по 1 пакетику × 3 раза/
день — 12 суток, омепразол по 20 мг × 2 раза/день — 
12 суток, де-нол по 240 мг × 2 раза/день — 10 су-
ток, макмирор по 400 мг × 2 раза/день — 7 суток, 
амоксициллин по 500 мг × 3 раза/день — 7 суток, 
пре- и пробиотики. Первые трое суток пребыва-
ния в стационаре больная получала цефабол по 
1000 мг × 2 раза в сутки в/венно (до санации мочи).

На фоне проводимой терапии отмечена положи-
тельная динамика: жалобы на боли в животе и в по-
яснице исчезли на 5-е сутки от момента ее начала, 
хотя болевые ощущения в эпигастрии сохранялись 
до 7-х суток, болезненность при пальпации в эпи-
гастрии, в правом подреберье исчезли на 5-е сутки 
от начала данного лечения.
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При выписке больной было рекомендовано: 
1. Продолжить щадящую диету до 3 месяцев.
2. Исключить пребывание в одном помещении 

с домашними животными.

3. Продолжить прием бускопана по 1 т. × 2 раза за 
10 мин до еды — до 10 суток, затем симптоматиче-
ски; масло облепихи по 1 дес. ложке × 2 раза/день 
за 30 мин до еды — 21 сутки, пре- и пробиотики.

Заключение 

Таким образом, у детей-подростков возможно со-
четанное поражение пищеварительного тракта 
в виде ЯБЖ и ГПОД. Развитию данной сочетанной 
патологии верхнего этажа пищеварительного тракта 
с одной стороны предшествовали, вероятно, фун-
кциональная длительная несостоятельность кар-
диального сфинктера пищевода, реализовавшаяся 

в дальнейшем клинически в виде рефлюкс-эзофаги-
та, врожденная дисплазия пищеводного отвер-
стия диафрагмы, с другой стороны, развитию Hp-
ассоциированной формы язвенной болезни желудка 
способствовали алиментарные погрешности, посто-
янный бытовой контакт пациентки с источником 
инфицирования Hp в виде домашних животных.
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Эндоскопические изменения слизистой оболочки пищевода 
у девочки 12 лет от 11.07.23 с рефлюкс-эзофагитом, ГПОД: 
слизистая пищевода гиперемирована в нижней его трети, 
отмечается пролабирование слизистой стенки желудка 
в кардиальный отдел пищевода, неполное смыкание 
кардиального сфинктера пищевода, ретроградный заброс 
желудочного содержимого в пищевод.
Endoscopic changes of the esophageal mucosa in  
a 12-year-old girl from 11.07.23 with reflux esophagitis, GPOD: 
the esophageal mucosa is hyperemic in its lower triti, there 
is prolapse of the gastric mucosa into the cardiac esophagus, 
incomplete closure of the esophageal cardiac sphincter, 
retrograde casting of gastric contents into the esophagus.

Эндоскопическая картина слизистой оболочки желудка 
у больной 12 лет с ЯБЖ в стадии обострения: в просвете 
желудка отмечена мутная слизь, слизистая стенки желудка 
отечная, гиперемирована, у привратника выявляется 
язва стенки размерами до 6–7 мм, края ее отечны, 
инфильтрированы, дно покрыто налетом фибрина. На дне 
желудка по складке слизистой стенки отмечаются эрозии 
до 2 мм в диаметре. Привратник отечен, гиперемирован.
Endoscopic picture of the gastric mucosa in a 12-year-old 
patient with acute pancreatic cancer: cloudy mucus is 
noted in the lumen of the stomach, the gastric wall mucosa 
is edematous, hyperemic, a wall ulcer of up to 6–7 mm in 
size is detected in the gatekeeper, its edges are edematous, 
infiltrated, the bottom is covered with a coating of fibrin.  
At the bottom of the stomach, erosions up to 2 mm in diameter 
are noted along the fold of the mucous wall. The gatekeeper is 
swollen, hyperemic.


