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Резюме

Цель исследования. Изучение конституциональных особенностей течения язвенной болезни желудка у детей.

Материалы и методы. Обследовано 102 ребенка в возрасте 12–17 лет с диагнозом «язвенная болезнь желудка». Про-
ведена клинико- инструментальная, с использованием эндоскопического исследования верификация диагноза, его 
осложнений, оценка типа конституции с помощью индекса Пинье.

Результаты и заключение. Установлено доминирование детей с язвенной болезнью желудка, имеющих астенический 
тип конституции по сравнению с нормо- и гиперстениками. Осложнения язвенной болезни желудка в виде прободения 
стенки желудка с развитием перитонита, желудочного кровотечения достоверно чаще встречались у больных —  нор-
мостеников, в полтора-два раза реже —  у астеников, ни разу не отмечены у гиперстеников, у которых часто выявлялся 
сопутствующий рефлюкс- эзофагит.

Ключевые слова: язвенная болезнь желудка, дети, конституция.

Харитонов Дмитрий Викторович, главный врач; преподаватель кафедры педиатрии Для переписки:
Харитонов 
Дмитрий 
Викторович
d.har@mail.ru

Для цитирования: Харитонов Д. В.  Влияние типа конституции на течение язвенной болезни желудка у детей. Экспериментальная и клиническая 
гастроэнтерология. 2024; 226 (6): 116–120. DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-226-6-116-120

Влияние типа конституции на течение язвенной болезни желудка у детей
Харитонов Д. В.1,2

1 ГУЗ «Тульская детская областная клиническая больница», (ул. Бондаренко, 39, Тула, 300010, Россия)
2 ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», (пр. Ленина, 92, Тула, 300012, Россия)

https://doi.org/10.31146/1682-8658-ecg-226-6-116-120

EDN: UICWMM

Summary

The purpose of the study. The study of the constitutional features of the course of gastric ulcer in children.

Materials and methods. 102 children aged 12–17 years with a diagnosis of “gastric ulcer” were examined. A clinical and 
instrumental verifi cation of the diagnosis, its complications, and an assessment of the type of constitution using the Pinier 
index was carried out using endoscopic examination.

Results and conclusion. The dominance of children with gastric ulcer, having an asthenic type of constitution in comparison 
with normal and hypersthenics, has been established. Complications of gastric ulcer in the form of perforation of the stomach 
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wall with the development of peritonitis, gastric bleeding were signifi cantly more common in normosthenic patients, one 
and a half to two times less common in asthenics, never noted in hypersthenics, in whom concomitant refl ux esophagitis 
was often detected.

Key words: stomach ulcer, children, constitution

Введение

Индивидуализация, персонификация подхода 
к веде нию, лечению детей с различной патологией 
[1, 2, 3] представляется нам самым перспективным 
направлением в современной педиатрии. Наличие 
конституциональных различий в строении, функци-
онировании различных органов пищеварительного 
тракта у детей [4–8] является на сегодня доказанным 

научным фактом. В последнее время появились пу-
бликации, посвященные конституциональным осо-
бенностям течения хронических гастродуоденитов 
у детей [9].

На наш взгляд, несомненный интерес представ-
ляет и изучение конституциональных особенностей 
течения язвенной болезни желудка у детей.

Материалы и методы

Нами было исследовано 102 ребенка в возрасте 
12–17 лет с диагнозом «язвенная болезнь желудка» 
(ЯБЖ), которые находились на стационарном лече-
нии в ГУЗ «Тульская детская областная клиническая 
больница», а также в дальнейшем наблюдавшиеся 
с диагнозом ЯБЖ амбулаторно.

Диагноз ЯБЖ выставлялся на основании об-
щеклинического, лабораторного (в том числе сероло-
гического исследования крови с целью определения 
IgG к Helicobacter pylori (Нр)), инструментально-
го обследования (эндоскопического исследования 
пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки 
аппаратами «Olimpus» моделей GIF XPE, GIF XP 
с забором биопсийного материала из 4–5 участков 
слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки 
с дальнейшим патогистологическим исследованием 
с окраской срезов гематоксилин- эозином, импрегна-
цией азотнокислым серебром по Вартину- Старри, 
Куприянову, Кампосу в том числе с целью выявления 
Нр). Всем обследованным проводился аммиачный 
дыхательный тест с помощью компьютеризирован-
ного индикатора ХЕЛИК®-аппарата (производитель 
ООО «АМА») для выявления Нр. Чувствительность 
данного метода выявления Нр составляет 95%, спец-
ифичность —  92%.

Всем больным проводилось обязательное ульт-
развуковое исследование органов брюшной полости, 

включая исследование желудка и двенадцатиперст-
ной кишки методом акустического контраститрова-
ния полых органов [3].

Фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС) 
проводилась обследованным детям при поступле-
нии в стационар в стадии обострения ЯБЖ, через 12 
суток после начала этиопатогенетической, в том чис-
ле антихеликобактерной эрадикационной терапии, 
и на 21, 30, иногда 45 сутки от начала терапии (рис. 1).

Для установления типа конституции всем 
больным детям с ЯБ при поступлении в стацио-
нар определялся индекс Пинье (ИП) по методике 
М. В. Черноруцкого [4, 5].

Статистический анализ данных проведен с ис-
пользованием программного пакета Microsoft  Offi  ce 
2016. Для выявления различий между независимы-
ми выборками астеников, нормостеников и гипер-
стеников по исследуемым признакам проводилась 
статистическая обработка результатов исследования 
с использованием непараметрических статистиче-
ских методов. Для оценки качественных переменных 
использовался критерий хи-квадрат для произволь-
ных таблиц (χ2). Для сравнения двух и более отно-
сительных показателей, характеризующих частоту 
определенного признака, использовали угловое 
преобразование Фишера (φ эмп). Статистически 
значимыми считали различия при р < 0,005.

Результаты

Как выяснилось в результате проведенного иссле-
дования среди детей с ЯБЖ наиболее часто (47,06%) 
встречались пациенты с астеническим типом кон-
ституции, гораздо реже —  нормостеники (29,4%) 
и гиперстеники (23,54%).

Статистически достоверно чаще (χ = 6,485, р = 0,016) 
больные с ЯБЖ с астеническим и нормостеническим 
вариантами конституции были мальчиками (62,5% 
и 60% всех случаев от общего числа выборки соот-
ветственно), примерно в 1,5 раза реже девочками 
(37,5% и 40% —  соответственно).

В общей массе больных ЯБЖ со всеми типами 
конституции количество мальчиков (58,8%) и де-
вочек (41,2%)различалось подобным же образом.

Заметим, что при дальнейшем изучении некото-
рых конституциональных особенностей течения 
ЯБЖ статистически достоверных гендерных раз-
личий между мальчиками и девочками обнаружено 
не было.

У всех обследованных нами 102 детей в возрасте 
от 12 до 17 лет с ЯБЖ в стадии обострения опре-
делялась дисфункция желчного пузыря в виде 
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его гиперкинезии, что подтверждалось при ульт-
развуковом исследовании с проведением пробы 
с 5% раствором глюкозы для оценки эвакуаторной 
способности желчного пузыря. Данное нарушение 
со стороны желчевыводящей системы отмечено 
одинаково часто у 100% детей с ЯБЖ с различными 
типами конституции.

У больных с ЯБЖ при ФЭГДС в 42,16% случаев 
был выявлен дуоденогастральный рефлюкс (табл. 1). 
С высокой степенью статистической достоверно-
сти (χ2 = 7,591, р = 0,024) данное функциональное 
нарушение полых органов пищеварительного 
тракта, которое сопровождается ретроградным 
забросом содержимого из двенадцатиперстной 
кишки в желудок, наиболее часто определялось 
у пациентов- астеников с ЯБЖ в стадии обострения 
(70,8% случаев от общего числа больных с данным 
типом конституции), втрое реже (23,3%) —  у детей 
с нормостеническим типом конституции (табл. 1), 
в 8,5 раз реже, чем у астеников, у обследованных 
с гиперстеническим типом конституции (8,33%).

Гастроэзофагальный рефлюкс, который сопро-
вождается несвоевременным, неэффективным 
смыканием кардиального сфинктера пищевода, 
ретроградным забросом кислого содержимого 
из желудка в пищевод, вплоть до ротовой полости, 
обуславливая появление изжоги, отрыжки, как со-
путствующее ЯБЖ состояние, определялась у 33,3% 
пациентов. При этом данное функциональное на-
рушение (табл. 1) одинаково часто встречалось 
у детей с ЯБЖ в стадии обострения с различными 
типами конституции, что оказалось статистически 
недостоверным (χ2 = 1,842, р = 0,238).

А вот рефлюкс- эзофагит (табл. 1) как сопутству-
ющая патология при ЯБЖ в стадии обострения 
у детей выявлен у 30,4% обследованных детей.

Наиболее часто данное воспалительное заболе-
вание стенки нижней трети пищевода определя-
лось статистически достоверно (χ2 = 6,325, р = 0,039) 
у пациентов- нормостеников (43% случаев от чис-
ленности детей с данным типом конституции), 
реже —  у гиперстеников (37,5%), более, чем вдвое 
реже —  у астеников (18,7%).

Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы как 
сопутствующее заболевание (табл. 1) верифициро-
вана при инструментальном обследовании, в том 
числе —  при ФЭГДС у 31,4% детей с ЯБЖ в стадии 
обострения. Статистически достоверно (χ2 = 6,142, 
р = 0,038) данное органическое поражение опреде-
лялось наиболее часто у больных- нормостеников 
(76,6% от общего числа больных с этим конститу-
циональным типом), в два раза реже —  у гипер-
стеников (37,5%) и не была выявлена ни у одного 
больного- астеника.

Реактивный панкреатит клинически, при 
лабо раторно- инструментальном исследовании 
(табл.  1)  был установлен у  28,4% детей с  ЯБЖ 
в стадии обострения, примерно одинаково часто 
у больных с гиперстеническим (41,7%) и астени-
ческим (39,5%) типами конституции, но ни разу —  
у пациентов- нормостеников, что оказалось стати-
стически недостоверным (χ2 = 0,689, р = 0,543).

Тот или иной клинический вариант синдро-
ма раздраженной кишки (с запорами, с диареей, 
смешанный) как сопутствующая патология при 
ЯБЖ в стадии обострения (табл. 1) определяется 
у 67 обследованных детей (65,7% от общего числа 
 выборки).

 Наиболее часто, как сопутствующее заболева-
ние при ЯБЖ (табл. 1) наблюдался синдром раз-
драженной кишки с запорами (у 42, 16% больных 
с ЯБЖ в стадии обострения). Данное функциональ-
ное заболевание кишечника установлено у 75% 
пациентов- астеников, более, чем в 2,5 раза чаще 
по сравнению с ними —  у гиперстеников (29,2% 
от общего числа детей с данным типом конститу-
ции) и ни разу —  у нормостеников. Распределение 
частоты встречаемости этого фактора оказалось 
статистически достоверным (χ2 = 6,014, р = 0,042).

Опасное осложнение при ЯБЖ в стадии обо-
стрения (табл. 1) в виде состоявшихся желудочных 
кровотечений определялось у 35,3% пациентов. 
Наиболее часто желудочное кровотечение (у 75% 
пациентов с ним) развивалось без предшествую-
щих жалоб на боли в животе, без выраженного бо-
левого синдрома, по существу —  спонтанно с по-
явления рвоты с кровью (типа «кофейной гущи»), 
острых, иногда кинжальных болей в эпигастрии 
на пике обострения, сопровождалось нарастающей 
постгеморрагической анемией, требующей в том 
числе и экстренного внутривенного переливания 
эритроцитарной массы, свежецитратной крови, 
проведения экстренного хирургического вмеша-
тельства ушивания язвенного дефекта с целью 
остановки желудочного кровотечения. Наиболее 
часто желудочные кровотечения при ЯБЖ 
(табл. 1) возникали у детей- нормостеников (66,7% 
от общей численности больных с данным типом 
конституции), вдвое реже (33,3%) —  у астеников, 
и ни разу —  у гиперстеников. Такое распределение 
частоты встречаемости желудочных кровотечений 
при ЯБЖ в стадии обострения оказалось статисти-
чески достоверным (χ2 = 6,752, р = 0,042).

Еще одно грозное осложнение ЯБЖ в стадии 
обострения в виде прободения стенки желудка 
в области язвенного дефекта с развитием пери-
тонита (табл. 1), что верифицировалось клинико- 
лабораторно-инструментально, в  том числе 
и путем проведения обзорной рентгенографии 
брюшной полости, при которой определялось 
появление свободного газа в зоне перфорации 
стенки желудка, что подтверждалось и при уль-
тразвуковом исследовании данной области, было 
установлено у 37,25% больных. Наиболее часто 
данному требующему срочного оперативного 
вмешательства осложнению ЯБЖ были подвер-
жены дети-нормостеники (56,7% от общего числа 
пациентов с данным типом конституции), почти 
в полтора раза реже прободение стенки желудка 
в зоне язвенного дефекта с развитием местного 
или общего перитонита наблюдалось у астеников 
(42,75%) и ни разу не было выявлено у больных 
с ЯБЖ в стадии обострения, имеющих гиперсте-
нический тип конституции.
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Обсуждение

Таким образом, на основании проведенного анам-
неза можно резюмировать, что при ЯБЖ в стадии 
обострения наиболее частыми осложнениями яв-
ляются: прободение стенки желудка в месте изъяв-
ления с развитием перитонита (37,75% от общего 
числа обследованных с данной нозологией), состо-
явшиеся желудочные кровотечения (35,3%), разви-
тие рефлюкс- эзофагита (30,4%). Данные осложнения 
(табл. 1) статистически достоверно чаще встречались 
у больных с нормостеническим типом конституции, 
в полтора-два раза реже по сравнению с ними —  
у пациентов- астеников. У гиперстеников с ЯБЖ в ста-
дии обострения (табл. 1) прободение стенки желудка, 
состоявшееся желудочное кровотечение не было от-
мечено ни у одного больного, хотя рефлюкс- эзофагит 
верифицировался достаточно часто —  у 37,5% от об-
щего числа детей с данным типом конституции.

Дуоденогастральный рефлюкс (табл. 1) был вы-
явлен у 42,16% детей с ЯБЖ в стадии обострения. 
Статистически достоверно наиболее часто дан-
ное антиперистальтическое нарушение анатомо- 
физиологического соустья между двенадцатипер-
стной кишкой и пилорическим отделом желудка 
определялось у больных с ЯБЖ в стадии обострения, 

имеющих астенический тип конституции (70,8% 
случаев от  общего числа обследованных с  дан-
ным конституциональным вариантом), в три раза 
по сравнению с ним —  у нормостеников (23,3%), 
казуистически редко —  у гиперстеников (8,33%).

Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, об-
условленная врожденной несостоятельностью 
соединительно- тканного, мышечного компонентов 
этого разграничительного между грудной клеткой 
и брюшной полостью органа, реализуемой клинически 
при подъемах тяжести, у данного контингента боль-
ных встречалась у 31,4% всех обследованных с ЯБЖ 
в стадии обострения (табл. 1). Данная аномалия стро-
ения диафрагмы преобладающе статистически досто-
верно часто определялась у пациентов- нормостеников 
(76,6%), более чем вдвое реже —  у гиперстеников 
(37,5%), и не отмечена ни у одного астеника.

Синдром раздраженной кишки, как сопутству-
ющее заболевание при ЯБЖ в стадии обострения 
(табл. 1) зафиксирован у 65,7% обследованных с дан-
ной патологией. Статистически достоверно наиболее 
часто синдром раздраженной кишки с запорами уста-
новлен у детей с астеническим типом конституции 
(75% от общего числа пациентов данной выборки).
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Рис. 1.  Эндоскопическая картина девочки 17 лет с ЯБЖ в стадии обострения с сопутствующим эрозивным рефлюкс- эзофагитом:

Рис. 1А.  Эндоскопическая картина желудка: слизистая стенки желудка гиперемирована, инфильтрована, в теле желудка по большой кривизне 
на складках определяются множественные язвы, прикрытые фибрином, края их отечны.

Рис. 1Б.  Эндоскопическая картина пищевода: в нижней трети пищевода слизистая стенки гиперемирована, отечная, на 4–5 см от кардии 
определяется линейная эрозия размерами до 2–6 мм.

Fig. 1.   Endoscopic picture of a 17-year-old girl with acute pancreatitis with concomitant erosive refl ux esophagitis:

Fig. 1A.  Endoscopic picture of the stomach: the gastric wall mucosa is hyperemic, infi ltrated, multiple ulcers covered with fi brin are detected in the 
stomach body by a large curvature on the folds, their edges are edematous.

Fig. 1B.  Endoscopic the picture of the esophagus: in the lower third of the esophagus, the mucous wall is hyperemic, edematous, 4–5 cm from the cardia, 
linear erosion is determined up to 2–6 mm in size.
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