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Резюме

Цель исследования. Изучение особенностей течения хронического H. pylori- ассоциированного гастродуоденита 
у детей трех типов конституции и разработка алгоритма ведения для каждого из них.

Материалы и методы. Проведен анализ данных обследования 250 пациентов с диагнозом «Хронический гастроду-
оденит» возрастом от 4 до 17 лет, выбранных в группу исследования согласно критериям включения и исключения. 
Оценен возрастной, половой состав, особенности клинического течения заболевания, обсемененность бактерией H. 
pylori, данные лабораторно- инструментальных исследований, эффективность проводимой эрадикационной антихе-
ликобактерной терапии. На основании полученных данных разработан лечебно- диагностический алгоритм ведения 
астеников, нормостеников и гиперстеников с данным заболеванием.

Результаты и заключение. На основании проведенного исследования выделены группы риска по развитию HP-ассо-
циированного хронического гастродуоденита: девочки- астеники старше 12 лет – ввиду склонности к более частому 
развитию заболевания; девочки и мальчики гиперстенического типа конституции 4–17 лет – ввиду более тяжелого 
течения заболевания и недостаточно эффективного ответа на эрадикационную антихеликобактерную терапию. Пред-
лагается использование у детей, не входящих в группу риска, в качестве стартовой терапии симптоматическое лечение 
(спазмолитики, антациды, прокинетики). У пациентов из группы риска на основании результатов инструментального ис-
следования принимается решение о назначении трехкомпонентной или четырехкомпонентной эрадикационной схемы.
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Summary

Aims. To study the features of the course of chronic H. pylori- associated gastroduodenitis in children of three types of consti-
tution and to develop a management algorithm for each of them.

Materials and methods. The analysis of the examination data of 250 patients with a diagnosis of Chronic gastroduodenitis 
aged 4 to 17 years, selected in the study group according to the inclusion and exclusion criteria, was carried out. The age and 
sex composition, features of the clinical course of the disease, infection with the bacterium H. pylori, data from laboratory 
and instrumental studies, and the eff ectiveness of eradication antihelicobacter therapy were evaluated. Based on the data 
obtained, a therapeutic and diagnostic algorithm for the management of asthenics, normosthenics and hypersthenics with 
this disease has been developed.

Results and conclusion. Based on the study, risk groups for the development of HP-associated chronic gastroduodenitis were 
identifi ed: asthenic girls over the age of 12, due to their tendency to more frequent development of the disease; girls and boys 
of the hypersthenic constitution type 4–17 years old, due to a more severe course of the disease and an insuffi  ciently eff ective 
response to eradication antihelicobacter therapy. It is proposed to use symptomatic treatment (antispasmodics, antacids, 
prokinetics) as a starting therapy in children outside the risk group. In patients at risk, based on the results of an instrumental 
study, a decision is made on the appointment of a three- component or four-component eradication regimen.
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Введение

Хронический гастродуоденит (ХГД) является забо-
леванием с множественными причинами и разно-
образием генетических и патогенетических харак-
теристик. Среди факторов, способствующих его 
развитию, важную роль играют индивидуальные 
особенности организма, которые определяют уни-
кальность протекания болезни у каждого паци-
ента [1, 2]. К таким особенностям относятся рост, 
вес, развитие подкожно- жирового слоя и другие. 
Конституциональный фактор также существенно 
влияет на индивидуальные черты заболевания [3, 
4, 5]. Хотя он не изменяет саму суть болезни, он 

придаёт ей определённые отличия, так как тип 
конституции закладывается на ранних стадиях 
развития и может сформировать предрасположен-
ность к определённым заболеваниям [6, 7]. Есть 
исследования, подтверждающие, что конституция 
(соматотип) может быть важным прогностическим 
фактором в развитии ряда заболеваний, включая 
расстройства желудочно- кишечного тракта (ЖКТ) 
[8]. Эти особенности можно выявить с помощью 
инструментальных методов исследования, таких 
как рентген- контрастное исследование с бари-
ем, фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС) 
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и УЗИ органов брюшной полости [9, 10]. Кроме 
того, конституциональные характеристики влия-
ют на взаимодействие организма человека с глав-
ным этиологическим агентом ХГД – бактерией 
Helicobacter pylori (HP) [11]. В связи с тем, что со-
временная педиатрия и другие науки идут по пути 
персонализированной медицины [12], подход к па-
циенту должен учитывать его индивидуальные 

характеристики при оценке заболевания [13]. Учет 
конституциональных особенностей детей стано-
вится значительным в рассмотрении клинической 
картины и прогнозировании течения различных 
заболеваний, включая ХГД. Такой подход помогает 
выработать наиболее подходящую тактику лече-
ния и разработать индивидуальную схему терапии.

Материалы и методы исследования

В основу настоящей работы положен анализ дан-
ных, полученных при обследовании 250 пациентов 
в возрасте 4–17 лет с диагнозом «Хронический 
гастродуоденит», 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;

• 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.

Выбор пациентов происходил случайно, по-
сле чего они были разделены на 3 группы, соот-
ветствующие трем конституциональным типам 
по классификации М.В. Черноруцкого: астеники, 
нормостеники, гиперстеники. Соотнесение к ка-
ждому конституциональному типу осуществля-
лось на основании определения значения индекса 
Пинье [14].

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:
• 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. В рамках общего осмотра осуществлялось 
соматотипирование пациента с выделением асте-
нического, нормостенического и гиперстениче-
ского типов конституции согласно классифика-
ции М.В. Черноруцкого. Соотнесение к каждому 
из конституциональных типов осуществлялось 
на основании оценки результата индекса Пинье, 
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.

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 не-
зависимыми выборками астеников, нормостени-
ков и гиперстеников по исследуемым признакам 
проводилась статистическая обработка резуль-
татов исследования с использованием непараме-
трических статистических методов ввиду отсут-
ствия 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.
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Результаты

На основании полученных данных, 44% составля-
ют астеники, 28% нормостеники и 28% гиперсте-
ники. Также были выявлены половые различия 
в развитии заболевания: среди больных ХГД девоч-
ки встречаются чаще, чем мальчики, что верно для 
всех конституциональных групп (p<0,01). Средний 
возраст детей с ХГД составляет 12,35±3,44 года 
(астеники – 12,95±2,81, нормостеники – 12,19±3,56, 
гиперстеники – 11,59±4,04).

Для выявления факторов, провоцирующих раз-
витие обострения ХГД у представителей разных 
соматотипов, был проведен анализ данных ана-
мнеза жизни пациентов с HP-ассоциированным 
ХГД. Отмечено, что отягощенный акушерско- 
гинекологический анамнез матери, а также па-
тология перинатального периода выявляются 
у представителей всех соматотипов в равных долях. 
Также была оценена сезонность возникновения 
первичной манифестации заболевания. Выявлен 
типичный сезонный подъем заболеваемости в ве-
сенний и осенне- зимний периоды с затишьем в лет-
нее время года без выраженной конституциональ-
ной обусловленности.

Первым симптомом HP-ассоциированного ХГД 
в 96% случаев является боль в животе различной 
локализации, провоцируемая погрешностями 
в питании. У детей- астеников нарушение диеты 
реже приводит к развитию симптомов, чем у нор-
мостеников и гиперстеников (54,54% против 70% 
и 67,14% соответственно). При этом, у астеников 
достоверно чаще (p=0,005) симптомы возникают 
спонтанно (34,55% против 15,71% и 17,14%).

Клиническая картина течения ХГД у предста-
вителей всех конституциональных групп доста-
точно типична и протекает по классическим пред-
ставлениям с жалобами на боли преимущественно 
в эпигастрии и околопупочной области, реже – без 
четкой локализации, сопровождающиеся тошно-
той, рвотой и снижением аппетита.

Объективный осмотр пациентов осуществлял-
ся нами по классической схеме. Достоверных 
конституциональных отличий в данных объек-
тивного осмотра у пациентов в стадии обостре-
ния HP-ассоциированного ХГД нами обнаружено 
не было.

Ключевым диагностическим методом высту-
пала ФЭГДС [15, 16]. Особое внимание уделялось 
изучению конституциональных различий в выра-
женности воспалительного процесса, специфике 
эндоскопических изменений слизистой оболочки 
желудка и динамике эндоскопической картины 
в процессе проводимой терапии. В ходе иссле-
дования было установлено, что у большинства 
пациентов (74,4%) развивается поверхностный га-
стродуоденит. У детей астенического телосложе-
ния в период обострения HP-ассоциированного 
ХГД поверхностный гастродуоденит развивался 
в 81,82% случаев, в сравнении с 62,86% у нор-
мостеников и 74,29% у гиперстеников (p=0,018). 
В то же время, нормостеники достоверно чаще 
(p=0,007) страдали гипертрофическим гастроду-
оденитом (21,43% случаев против 7,27% у астени-
ков и 7,14% у гиперстеников), а у гиперстеников 

преобладал эрозивный гастродуоденит (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 нормостениками 
и гиперстениками.

Помимо клинико- диагностических особенно-
стей, нами были оценены и конституциональные 
особенности профиля лечения. В данном иссле-
довании при терапии HP-ассоциированного ХГД 
у детей мы ориентировались на схему, предложен-
ную в работах В.Г. Сапожникова [17, 18].

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 свидетельствует 
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.

Для этого были выполнены контрольные 
ФЭГДС-исследования на 9–10 сутки от момента 
начала терапии и на 21 сутки с целью оценки ди-
намики эндоскопической картины, а также про-
веден контроль эрадикации через 4 недели после 
завершения курса назначенной терапии с помощью 
аммиачного дыхательного теста.

Несмотря на выявленную нами склонность 
к более частому развитию гипертрофического 
и эрозивного гастродуоденита у детей нормостени-
ческого и гиперстенического типов телосложения 
в отличие от детей астенического типа телосложе-
ния, при проведении динамического эндоскопиче-
ского исследования отмечена стойкая тенденция 
к затяжному течению эрозивного гастродуоденита: 
на 9–10 сутки от начала терапии у детей астениче-
ского типа конституции, несмотря на положитель-
ную динамику, сохранялись признаки эрозивного 
поражения слизистой оболочки желудка и две-
надцатиперстной кишки (p=0,096) в сравнении 
с нормостениками и гиперстениками. На 21 сутки 
у 2,72% астеников не произошло полной эпите-
лизации эрозий в то время, как у представителей 
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нормостенического и гиперстенического типа 
конституции оценка эндоскопической кар-
тины показала варианты нормы (p=0,075). Тем 
не менее, у астеников и нормостеников успех 

антихеликобактерной терапии по результатам 
контроля эрадикации достоверно выше, чем у ги-
перстеников (97,27% и 85,71% против 71,42% соот-
ветственно, p<0,001).

Обсуждение

Полученные нами данные подтверждают имею-
щиеся исследования о том, что среди пациентов, 
страдающих заболеваниями ЖКТ, чаще встреча-
ются астеники [19, 20].

При сравнении пациентов по возрастным 
группам, отмечено, что большинство детей всех 
конституциональных типов относится к группе 
старшего школьного периода по классификации 
Н.П. Гундобина. Представители данной возраст-
ной группы являются уязвимой категорией па-
циентов ввиду нахождения в кризисном периоде 
возрастного развития, во время которого подрост-
ки претерпевают ряд физиологических и психоло-
гических трансформаций, которые в совокупности 
с интенсивными учебными нагрузками усиливают 
риск запуска патогенетических механизмов ХГД. 
В дошкольном возрасте ХГД встречается в наи-
меньшей степени, что может быть связано, по 
нашему мнению, с более регулярным режимом 
питания, отсутствием стрессовых воздействий 
и вредных привычек.

Сезонность обострений ХГД возникает вслед-
ствие десинхроноза, связанного с перестройкой 
органов и систем на восприятие холодной погоды, 
укорочения светового дня и сниженной инсоля-
ции. В детском возрасте это состояние усугубля-
ется началом школьного периода, что в результате 
приводит к истощению компенсаторных функций 
и ослаблению естественных защитных барьеров 
организма, что является важным пусковым меха-
низмом развития обострения заболевания [1, 19].

Помимо социально- психологических факто-
ров, повышающих риски развития ХГД у детей, 
необходимо учитывать регуляторные механизмы 
в гастроинтестинальном тракте. Ведущая роль 
по-прежнему принадлежит нарушению равно-
весия между факторами кислотно- пептической 
агрессии желудочного содержимого и элементами 
защиты СОЖ и ДПК [21, 22]. Дисбаланс может вы-
ступать следствием воздействия таких факторов, 
как пищевая погрешность, стрессы, но может воз-
никать и спонтанно. Увеличение вклада спонтан-
ного возникновения симптомов у детей- астеников 
свидетельствует об их изначальной эндогенной 
конституциональной предрасположенности. 
У девочек- астеников достоверно чаще (p=0,002) 
обострение ХГД происходит без видимых прово-
цирующих факторов, что еще раз подчеркивает 
важность выделения этой категории пациентов 
в группу риска по развитию ХГД.

Однако по данным ФЭГДС, астеники склон-
ны преимущественно к более легкому течению 
заболевания с  развитием поверхностного га-
стродуоденита, в то время как нормостеники 
страдают чаще гипертрофическим и эрозивным 
гастродуоденитом, а гиперстеники – преимуще-
ственно эрозивным. По данным динамического 

эндоскопического исследования установлена 
тенденция к более медленному купированию 
воспалительного процесса слизистой оболочки 
желудка и ДПК у астеников по сравнению с нор-
мостениками и гиперстениками. Это может быть 
обусловлено особенностями обмена веществ, за-
медляющими темпы репаративных процессов 
СОЖ и ДПК у астеников.

Несмотря на то, что эндоскопическая динамика 
течения эрозивного гастродуоденита у астеников 
носит затяжной характер в отличии от нормо-
стеников и гиперстеников, нами отмечено, что 
у астеников и нормостеников успех эрадикаци-
онной антихеликобактерной терапии достоверно 
выше (p<0,001). Это еще раз подтверждает полу-
ченные нами данные о том, что, несмотря на эн-
догенную конституциональную предрасположен-
ность детей- астеников к развитию ХГД, помимо 
более легкого течения заболевания, пациенты 
астенического типа телосложения достоверно 
лучше отвечают на эрадикационную антихели-
кобактерную терапию по результатам контроля 
эффективности лечения в отличие от пациентов 
нормостенического и гиперстенического типов 
конституции. 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.

Таким образом, проведенное нами исследо-
вание доказывает необходимость определения 
и учета типа конституции у детей в возрасте 
4–17 лет страдающих HP-ассоциированным ХГД, 
ввиду наличия конституциональных особенно-
стей течения и проявления заболевания, а также 
индивидуальной соматотипической реакции на 
проводимую терапию.

По результатам исследования можно выделить 
следующие группы риска:
• девочки и мальчики гиперстенического типа 

конституции 4–17 лет – ввиду склонности к бо-
лее частому развитию эрозивного поражения 
слизистой оболочки желудка и двенадцати-
перстной кишки и менее эффективного отве-
та на эрадикационную антихеликобактерную 
терапию;

• девочки- астеники старше 12 лет – ввиду склон-
ности к более частому развитию заболевания.

На основании полученных данных о  кон-
ституциональных различиях в  течении HP-
ассоциирова нного Х ГД на ми ра зработа н 
алгоритм ведения пациентов с хроническим HP-
ассоциированным гастродуоденитом в зависи-
мости от типа конституции для практического 
здравоохранения (рис. 1).
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Ребенок с впервые выявленной клиникой обострения ХГД

Расчет индекса Пинье в рамках объективного осмотра

10–30: нормостеник <10: гиперстеник

Входит
в группу риска

Завершение лечения.
ФГДС при повторном

возникновении жалоб

Не входит в группу риска

Назначение симптоматической терапии
без выполнения ФГДС:

>30: астеник

Пациент
из группы риска

(девочки
старше 12 лет)

Терапия эффективна?

Эрозивный
ХГД:

встречается реже,
репаративные

процессы
замедлены

Поверхностный
ХГД чаще, чем

гипертрофический
репаративные процессы

в ожидаемые сроки

Эрозивный ХГД
встречается чаще;

репаративные
процессы

в ожидаемые сроки.
Поверхностный

и гипертрофический
ХГД встречаются реже;

репаративные
процессы

в ожидаемые сроки.

Гипертрофический
ХГД встречается

чаще; репаративные
процессы

в ожидаемые сроки.
Поверхностный

и эрозивный ХГД:
встречаются реже,

репаративные
процессы

в ожидаемые сроки.

Назначение ФГДС с биопсией, оценка наличия H. pylori, оценка возможных прогнозов

H. pylori положительный

Эрадикация эффективна в большинстве случаев

Трехкомпонентная схема терапии Четырехкомпонентная
схема терапии

Эффективность
эрадикации

ниже

Трехкомпонентная
схема терапии +
гастропротектор

нет

нет

да

да

• болевой синдром: спазмолитики;
• изжога: антациды;
• тошнота, рвота, отрыжка: прокинетики. 

Рисунок 1.
Алгоритм ведения 
детей с хрони-
ческим HP-ассо-
циированным 
гастродуоденитом 
в зависимости от 
типа конституции
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