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Резюме

Цель исследования. Изучить особенности течения хронических гастродуоденитов (ХГД) у детей в зависимости от типа 
конституции.

Материалы и методы. Согласно критериям включения/исключения методом случайной выборки сформирована и ис-
следована группа, включающая 250 пациентов с диагнозом «Хронический гастродуоденит» возрастом от 4 до 17 лет. 
Дети были разделены на 3 группы, соответствующие трем конституциональным типам по классификации М.В. Черно-
руцкого: астеники, нормостеники, гиперстеники. Соотнесение к каждому конституциональному типу осуществлялось 
на основании определения значения индекса Пинье. Оценен возрастной, половой состав, особенности клинического 
течения заболевания, обсемененность Helicobacter pylori, данные лабораторно- инструментальных исследований, эф-
фективность проводимой эрадикационной антихеликобактерной терапии.

Результаты и заключение. Среди исследуемых пациентов астеники встречаются достоверно чаще (p<0,001), чем нормо-
стеники и гиперстеники. По данным фиброэзофагогастродуоденоскопии у детей- астеников достоверно чаще (p=0,018) 
регистрируется поверхностный гастродуоденит, у нормостеников – м гипертрофический гастродуоденит (p=0,007), 
у гиперстеников – эрозивный гастродуоденит (p=0,012) Установлена тенденция к более медленному купированию 
воспалительного процесса у астеников. Астеники и нормостеники достоверно лучше отвечают на эрадикационную 
антихеликобактерную терапию по результатам контроля эффективности лечения в отличие от гиперстеников (p<0,001).
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Summary

Aims. Study the features of the course of HCG in children, depending on the type of constitution.

Materials and methods. According to the inclusion/exclusion criteria, a group was formed and studied, including 250 patients 
diagnosed with Chronic gastroduodenitis aged from 4 to 17 years. The patients were selected randomly, after which they were 
divided into 3 groups corresponding to three constitutional types according to the classifi cation of M.V. Chernorutsky: asthenics, 
normosthenics, hypersthenics. The correlation to each constitutional type was carried out on the basis of determining the 
value of the Pinier index. The age, sex composition, features of the clinical course of the disease, the prevalence of Helicobacter 
pylori, laboratory and instrumental data, and the eff ectiveness of eradication therapy were evaluated.

Results and conclusion. Among the studied patients, asthenics are signifi cantly more common (p<0.001) than normosthenics 
and hypersthenics. According to fi broesophagogastroduodenoscopy, superfi cial gastroduodenitis is signifi cantly more com-
mon in asthenic children (p=0.018), hypertrophic gastroduodenitis in normosthenics (p=0.007), erosive gastroduodenitis in 
hypersthenics (p=0.012), a tendency to slower relief of the infl ammatory process in asthenics is established. Asthenics and 
normosthenics signifi cantly respond better to eradication antihelicobacter therapy according to the results of monitoring the 
eff ectiveness of treatment, unlike hypersthenics (p<0.001).

Keywords: chronic gastroduodenitis, constitutional types, Helicobacter pylori, esophagogastroduodenoscopy, erosion
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Введение

Хронический гастродуоденит (ХГД) – это поли-
этиологическое, генетически и патогенетически 
неоднородное заболевание. В структуре причин 
его возникновения одним из факторов являет-
ся комплекс индивидуальных особенностей ор-
ганизма, которые обуславливают уникальность 
течения патологического процесса у каждого 
конкретного пациента [1,  2], например, рост, 
масса тела, развитие подкожно- жирового слоя 
и др. Конституциональный фактор также явля-
ется важной индивидуальной особенностью [3, 4] 
и, хотя не меняет сущности самого заболевания, 
но придает патологии некоторые отличительные 
черты. Это обусловлено тем, что тип конститу-
ции человека закладывается в раннем онтогенезе, 
и в эти же сроки может формироваться предрас-
положенность к той или иной патологии [5, 6]. 
Отмечено, что понятия «конституция» и «хрони-
ческие заболевания внутренних органов» обнару-
живают таксономическую общность с позиции 
генетической обусловленности.

Существует немало работ, доказывающих, что 
тип конституции (соматотип) может являться 
существенным прогностическим показателем 
в развитии некоторых заболеваний [7], в частно-
сти, желудочно- кишечного тракта (ЖКТ). Это 

связано с анатомо- физиологическими особен-
ностями строения органов ЖКТ, которые при-
сущи разным типам конституции и могут быть 
выявлены при проведении инструментальных 
исследований: рентген- контрастное исследование 
желудка с барием, фиброэзофагогастродуодено-
скопия (ФЭГДС), УЗИ органов брюшной полости 
[8, 9]. А также обусловлено конституциональными 
особенностями взаимодействия главного этиоло-
гического агента ХГД – бактерии Helicobacter pylori 
(HP) – с организмом человека [10].

В связи с тем, что современная педиатрия, 
как и другие науки, следует по пути персони-
фицированной (персонализированной) медици-
ны [11, 12], согласно которой подход к каждому 
пациенту базируется на комплексной оценке 
заболевания пациента с учетом его индивидуаль-
ных характеристик, учет конституциональных 
особенностей ребенка представляется важным 
в оценке клинической картины и прогнозирова-
нии течения различных патологий, в частности, 
ХГД [13, 14, 15]. Данный путь помогает найти 
наиболее подходящую тактику ведения пациента 
и в некоторых случаях даже разработать схему 
лечения в соответствии с его индивидуальными 
данными.

Материалы и методы исследования

В  основу настоящей работы положен анализ 
данных, полученных методом случайной выбор-
ки при обследовании 250 пациентов в возрасте 
4–17 лет с диагнозом «Хронический гастродуо-
денит», находившихся на стационарном лечении 
в педиатрическом отделении ГУЗ «ТГКБ СМП 
им. Д.Я. Ваныкина».

Критериями включения пациентов в исследуе-
мую группу являлись:
• возраст от 4 до 17 лет;
• наличие гистоморфологических изменений сли-

зистой оболочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки, соответствующих критериям хрониче-
ского гастродуоденита по данным ФЭГДС;
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• инфицированность HP, подтвержденная на-
личием HP в биоптатах слизистой оболочки 
желудка, выявленной путем гистоморфологи-
ческого метода с окраской по Вартин- Старри, 
и аммиачным дыхательным тестом;

• подписанное добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании родителями 
пациентов или самими пациентами при возрасте 
15 лет и старше.

Критериями исключения пациентов в исследу-
емую группу являлись:
• наличие тяжелых сопутствующих заболеваний;
• наличие избыточной массы тела и ожирения;
• наличие дефицита массы тела;
• профессиональное занятие спортом;
• прием препаратов висмута, антибактериальных 

препаратов в течение 4 недель до момента го-
спитализации, ингибиторов протонной помпы – 
в течение 2 недель до момента госпитализации;

• пациенты с реактивным, острым, аллергиче-
ским, эозинофильным, аутоиммунным гастри-
том, болезнью Менетрие, целиакией по резуль-
татам гистоморфологического исследования.

Дети были разделены на 3 группы, соответству-
ющие трем конституциональным типам по клас-
сификации М.В. Черноруцкого: астеники, нормо-
стеники, гиперстеники. Конституциональный тип 
определяли на основании значения индекса Пинье 
[16], рассчитываемого по формуле: L – (P + T), где 
L – длина тела (в см), Р – масса тела (в кг), Т – окруж-
ность грудной клетки (в см). У астеников значение 
индекса больше 30, у гиперстеников – меньше 10, 
у нормостеников колеблется от 10 до 30. Замеры 
всех показателей осуществлялись по общеприня-
тым методикам.

Оценен возрастной, половой состав, особен-
ности клинического течения заболевания, обсе-
мененность бактерией HP, данные лабораторно- 
инструментальных исследований, эффективность 
проводимой эрадикационной антихеликобактер-
ной терапии.

Для оценки проявлений заболевания исполь-
зовался комплекс клинико- диагностических 
(опрос, осмотр, сбор анамнеза) и лабораторно- 
инструментальных методик (анализы крови, мочи, 
кала, данные ФЭГДС с биопсией и УЗИ органов 
брюшной полости).

Для оценки возрастных характеристик ис-
пользовалась периодизация детского возраста по 
Н.П. Гундобину [17]:
• дошкольный период (ДШП) – с 4 до 6 лет;
• младший школьный период (МШП) – с 7 до 

11 лет;
• старший школьный период (СШП) – с 12 до 17 лет.

Проведена оценка анамнестических данных па-
циентов на основании результатов анкетирования 
родителей пациентов/самих пациентов.

Проведена оценка данных объективного ос-
мотра.

Инструментальное исследование: для постанов-
ки диагноза «Хронический гастродуоденит», всем 
пациентам проводилась ФЭГДС с биопсией слизи-
стой оболочки желудка на основании подписан-
ного информированного добровольного согласия 
на проведение эндоскопического исследования. 
Для проведения эндоскопического обследования 
использовался педиатрический гастрофиброскоп 
Olympus GIF-P30 с  оценкой эндоскопической 
формы поражения желудка и двенадцатиперст-
ной кишки по классификации Мазурина А.В [18]. 
На фоне проводимой терапии были выполнены 
контрольные ФЭГДС-исследования на 9–10 сутки 
от момента начала терапии и на 21 сутки с целью 
оценки динамики эндоскопической картины и вы-
явления конституциональных особенностей тече-
ния репаративных процессов слизистой оболочки 
желудка. Для диагностики инфицированности 
бактерией HP у всех пациентов нами использованы 
следующие методики [19, 20]:
1. гистологический метод с обнаружением HP 

в биоптатах слизистой оболочки желудка пу-
тем импрегнации серебром по Вартин- Старри. 
При изучении гистологических препаратов 
определялась степень обсемененности слизи-
стой оболочки желудка бактерией, оцениваемая 
методом световой микроскопии с выделением 
трех степеней обсемененности: слабая (+) – до 20 
микробных тел в поле зрения (при х 630), сред-
няя (++) – 20–50 микробных тел в поле зрения, 
высокая (+++) – более 50 микробных тел в поле 
зрения. Чувствительность метода – 91–93%, спец-
ифичность – 100%. Однако на диагностическую 
точность оказывает влияние количества биоп-
татов и места их забора, поскольку бактерии 
HP могут быть неравномерно распределены по 
слизистой оболочке желудка.

2. аммиачный дыхательный тест – проводился 
на базе детского терапевтического отделения 
ГУЗ «ТГКБ СМП им. Д.Я. Ваныкина» с помо-
щью компьютеризированного индикатора 
ХЕЛИК®-аппарат (производитель ООО «АМА»). 
Чувствительность – 95%, специфичность – 92%. 
Пациент принимал нагрузку – 0,5 г карбамида, 
растворенного в стакане воды, затем в течение 
9 минут дышал в одноразовый мундштук, в ре-
зультате чего аппарат оценивал состав выдыха-
емого воздуха путем выведения на экран мони-
тора компьютера графического ответа.

Для оценки сопутствующих заболеваний орга-
нов пищеварения всем пациентам было выполне-
но ультразвуковое исследование на аппарате GE 
Healthcare LOGIQ P5/A5/A5Pro.

Контроль эрадикации был выполнен всем паци-
ентам через 4 недели после завершения курса на-
значенной терапии путем проведения аммиачного 
дыхательного теста.

Лабораторное исследование: было проведено для 
оценки сопутствующих нарушений. Всем пациентам 
был выполнен стандартный перечень лабораторных 
обследований, включающий исследование общего 
анализа крови, биохимического анализа крови, об-
щего анализа мочи, копрологическое исследование.



42

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 238 (6) 2025 experimental & clinical gastroenterology | № 238 (6) 2025

Статистический анализ данных проведен с ис-
пользованием программного пакета Microsoft 
Office 2016 и пакета статистических программ 
STATISTICA 10.0 (фирма- производитель Stat- Soft ® 
Inc., USA). Для выявления различий между неза-
висимыми выборками астеников, нормостеников 
и гиперстеников по исследуемым признакам про-
водилась статистическая обработка результатов 
исследования с использованием непараметриче-
ских статистических методов ввиду отсутствия 

нормальности распределения по критерию 
Колмогорова- Смирнова. Для оценки количе-
ственных переменных использовался критерий 
Краскела- Уоллиса (hэмп), для оценки качественных 
переменных – критерий хи-квадрат для произволь-
ных таблиц (χ2). Для сравнения двух и более отно-
сительных показателей, характеризующих частоту 
определенного признака, использовали угловое 
преобразование Фишера (φэмп). Статистически 
значимыми считали различия при р<0,05.

Результаты

Исходя из полученных результатов, 44% составили 
группу астеников, 28% – нормостеников, 28% – ги-
перстеников. Таким образом, нами были подтверж-
дены уже существующие данные о том, что среди 
пациентов, страдающих ХГД, чаще встречаются 
астеники (p<0,001) [14, 15].

Отмечены особенности развития заболевания 
у представителей разного пола: ХГД девочки болею 
чаще мальчиков, что характерно для всех конститу-
циональных групп (p<0,01). Дети, страдающие ХГД, 
имеют средний возраст 12,35±3,44 лет (астеники – 
12,95±2,81, нормостеники – 12,19±3,56, гиперсте-
ники – 11,59±4,04).

При сравнении пациентов по возрастным груп-
пам отмечено, что большинство детей всех кон-
ституциональных типов (62%) относится к группе 
старшего школьного периода (астеники – 69,09%, 
нормостеники – 61,43%, гиперстеники – 51,43%). 
Предпосылки к частому проявлению ХГД именно 
в данной возрастной категории многофакторны 
[1] и включают в себя комплекс физиологиче-
ских и психологических перестроек, присущих 
подросткам, а именно: гормональные изменения, 
связанные с процессом полового созревания, за-
вершение основных этапов формирования фе-
нотипа, изменение эмоционально- смысловых 
доминант, повышенные учебные нагрузки, осо-
бенно в экзаменационный период, а также нару-
шение пищевого поведения, появление вредных 
привычек. Менее подвержены развитию заболе-
вания пациенты из категории младшего школь-
ного периода всех конституциональных групп 
в равной степени. В дошкольном возрасте ХГД 
встречается реже, что может быть связано, по 
нашему мнению, с более регулярным режимом 
питания, отсутствием стрессовых воздействий 
и вредных привычек.

Для выявления факторов, провоцирующих раз-
витие обострения ХГД у представителей разных 
соматотипов, которые могут оказывать влияние 
на компенсаторно- приспособительные возмож-
ности организма и вносить вклад в патогенети-
ческие механизмы развития заболевания, был 
проведен анализ данных анамнеза жизни паци-
ентов с HP-ассоциированным ХГД. Отмечено, 
что отягощенный акушерско- гинекологический 
анамнез матери, а также патология перинаталь-
ного периода выявляются у представителей всех 
соматотипов в равных долях, и в целом эти фак-
торы оказывают равное влияние на проявление 
заболевания у детей  какой-либо определенной 

конституциональной группы, а наличие отяго-
щенной наследственности в равной степени вли-
яет на возникновение ХГД у представителей всех 
конституциональных типов.

Была оценена сезонность возникновения пер-
вичной манифестации заболевания. Выявлен ти-
пичный сезонный подъем заболеваемости в весен-
ний и осенне- зимний периоды с затишьем в летнее 
время года без выраженной конституциональной 
обусловленности.

Переходя к оценке клинических проявлений, 
можно сказать, что в 96,00% первым симптомом, 
свидетельствующим о клинической манифестации 
HP-ассоциированного ХГД у всех пациентов, явля-
ется боль в животе различной локализации. При 
этом фактором, провоцирующим возникновение 
обострения HP-ассоциированного ХГД, выступает, 
как правило, пищевая погрешность. Нами отмече-
но, что у детей- астеников с HP-ассоциированным 
ХГД нарушение диеты в меньшей степени приводит 
к развитию клинической симптоматики, чем у нор-
мостеников и гиперстеников (54,54% против 70% 
и 67,14% соответственно), напротив, достоверно 
чаще (p=0,005) проявления заболевания возникают 
спонтанно (34,55% у астеников против 15,71% у нор-
мостеников, 17,14% у гиперстеников), что свиде-
тельствует об их изначальной конституциональной 
предрасположенности.

Клиническая картина течения ХГД у представи-
телей всех конституциональных групп достаточно 
типична и протекает по классическим представ-
лениям с жалобами на боли преимущественно 
в эпигастрии и околопупочной области, реже – без 
четкой локализации, сопровождающиеся тошно-
той, рвотой и снижением аппетита.

Объективный осмотр пациентов осуществлялся 
нами по классической схеме обследования боль-
ного с оценкой внешнего вида, ротовой полости, 
проведением пальпации живота. Достоверных 
конституциональных отличий в данных объектив-
ного осмотра у пациентов в стадии обострения HP-
ассоциированного ХГД нами обнаружено не было.

Представлялось важным оценить результаты 
лабораторных исследований, ввиду наличия работ, 
описывающих особенности синтеза ферментов 
и биологически активных веществ у людей разных 
типов конституции [5]. Следует отметить, данные 
лабораторных исследований не имели значитель-
ных отклонений от нормы при типичном развитии 
HP-ассоциированного ХГД у пациентов различных 
конституциональных групп.



43

оригинальные статьи | original articles

Решающим исследованием в постановке диа-
гноза являлась ФЭГДС. Представлялось важным 
изучить конституциональные различия в степени 
выраженности воспаления, особенностях эндоско-
пических изменений слизистой оболочки желудка 
и динамики эндоскопической картины на фоне 
проводимой терапии. Нами было установлено, что 
у большинства пациентов развивается поверх-
ностный гастродуоденит (в 74,4% случаев) с сопут-
ствующим дуоденогастральным рефлюксом (ДГР) 
(в 14,8% случаев), однако при этом были выявлены 
некоторые конституциональные особенности эн-
доскопической картины.

У детей- астеников в периоде обострения HP-
ассоциированного ХГД в 81,82% случаев развива-
ется поверхностный гастродуоденит против 62,86% 
у нормостеников и 74,29% у гиперстеников, что 
свидетельствует о более легком течении заболева-
ния (p=0,018), в то время как нормостеники досто-
верно чаще (p=0,007) страдают гипертрофическим 
гастродуоденитом (21,43% случаев против 7,27% 
у астеников и 7,14% у гиперстеников), а гиперсте-
ники – преимущественно эрозивным (p=0,012): 
24,29% против 8,18% у астеников и 14,29% у нор-
мостеников.

Для достоверной оценки степени воспали-
тельных, дистрофических и дисрегенераторных 
процессов в слизистой оболочке желудка и две-
надцатиперстной кишки было выполнено гисто-
логическое исследование с взятием 5 биоптатов: 
двух – из антрального отдела желудка, двух – из 
тела желудка, одного – из угла желудка.

Результаты гистологического исследования не 
противоречат данным эндоскопической картины.

С целью оценки возможных сопутствующих 
нарушений со стороны органов гепатобилиарной 
зоны и поджелудочной железы всем пациентам 
было проведено УЗИ органов брюшной полости. 
В ходе чего нами отмечено, что косвенные эхогра-
фические признаки гастродуоденита (нарушение 
послойности стенки желудка и двенадцатиперст-
ной кишки) достоверно чаще (p<0,05) отмечались 
в периоде обострения HP-ассоциированного ХГД 
у детей- астеников в сравнении с нормостеника-
ми и гиперстениками. Такая тенденция, на наш 
взгляд, обусловлена особенностью реагирования 
стенки желудка и двенадцатиперстной кишки 
у детей- астеников в сравнении с нормостениками 
и гиперстениками на воздействие различных бо-
лезнетворных факторов развития ХГД.

Помимо клинико- диагностических особенно-
стей, нами были оценены и конституциональные 

особенности профиля лечения. Это позволило 
провести сравнительный анализ и выявить кон-
ституциональные закономерности реакции на 
терапию после выполнения контроля эрадика-
ции. Оценка эффективности проводимой терапии 
представлялась нам важной ввиду полученных 
в ходе исследования результатов о конституци-
ональной неоднородности данных клинических 
и инструментальных исследований у пациентов 
с HP-ассоциированным ХГД, что свидетельству-
ет об индивидуальном течении патологического 
процесса. В связи с этим, нами предполагалось, 
что ответ на проводимое лечение также будет 
отличаться в зависимости от типа конституции 
пациента.

В  данном исследовании при терапии HP-
ассоциированного ХГД у  детей мы ориенти-
ровались на схему, предложенную в  работах 
В.Г. Сапожникова [9]: Висмута трикалия дицитрат + 
Нифурател + Кларитромицин + Эзомепразол.

По результатам ФЭГДС-контроля отмечено, 
что восстановление при поверхностном и  ги-
пертрофическом гастродуодените происходит 
в ожидаемые сроки у представителей всех типов 
конституции. Несмотря на выявленную нами 
склонность к более частому развитию гипертро-
фического и эрозивного гастродуоденита у детей 
нормостенического и гиперстенического типов 
телосложения в отличие от детей астенического 
типа телосложения, при проведении динамиче-
ского эндоскопического исследования отмечена 
стойкая тенденция к затяжному течению эрозив-
ного гастродуоденита: на 9–10 сутки от начала 
терапии у детей астенического типа конституции, 
несмотря на положительную динамику, сохра-
нялись признаки эрозивного поражения слизи-
стой оболочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки (p=0,096) в сравнении с нормостениками 
и гиперстениками. На 21 сутки у 2,72% астеников 
не произошло полной эпителизации эрозий в то 
время, как у представителей нормостенического 
и гиперстенического типа конституции оценка 
эндоскопической картины показала варианты 
нормы (p=0,075). Это может быть обусловлено 
особенностями обмена веществ, замедляющи-
ми темпы репаративных процессов слизистой 
оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки 
у астеников. Тем не менее, у астеников (97,27%) 
и нормостеников (85,71%) успех антихеликобак-
терной терапии по результатам контроля эради-
кации достоверно выше (p<0,001), чем у гиперсте-
ников (71,42%).

Обсуждение

Таким образом, проведенное нами исследование 
доказывает необходимость определения и учета 
типа конституции у детей в возрасте 4–17 лет стра-
дающих HP-ассоциированным ХГД, ввиду наличия 
конституциональных особенностей течения и про-
явления заболевания, а также индивидуальной со-
матотипической реакции на проводимую терапию.

По результатам исследования можно выделить 
следующие группы риска:

• девочки и мальчики гиперстенического типа 
конституции 4–17 лет – ввиду склонности к более 
частому развитию эрозивного поражения слизи-
стой оболочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки и менее эффективного ответа на эра-
дикационную антихеликобактерную терапию;

• девочки- астеники старше 12 лет – ввиду склон-
ности к более частому развитию заболевания.
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Нами также отмечено, что несмотря на эн-
догенную конституциональную предрасполо-
женность детей- астеников к частому развитию 
ХГД, заболевание протекает у них с менее выра-
женным поражением слизистой оболочки ЖКТ, 
в частности, с проявлением преимущественно 
поверхностных изменений и сопровождается 
эффективным ответом на антихеликобактер-
ную терапию по результатам контроля эрадика-
ции в отличие от пациентов нормостенического 

и гиперстенического типов конституции. Тем 
не менее, при проведении динамического эндо-
скопического исследования отмечена тенденция 
к затяжному течению эрозивного гастродуодени-
та у астеников. Зависимость ответа на комплекс 
лечебных мероприятий от типа конституции 
позволяет судить об индивидуализации темпов 
репарации и воспроизводимости конституцио-
нальных особенностей взаимодействия HP и ма-
кроорганизма.
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