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Аннотация. Высокая распространенность патологии верхних отделов пищеварительного тракта 
среди детского населения является важной и актуальной социальной и медицинской проблемой.  Посто-
янно в РФ растёт число детей с хроническими воспалительными заболеваниями органов пищеварения. 
Патология верхних отделов пищеварительного тракта очень часто начинаются в дошкольном и школь-
ном возрасте. Распространённость детей с патологией верхних отделов пищеварительного тракта, осо-
бенности течения, высокий риск ранней инвалидизации, среди которых центральное место занимает  
гастродуоденальная патология, актуальная проблема наших дней. Все это делает актуальным научные 
разработки в плане поиска наиболее эффективных мер диагностики,  этиотропной и патогенетически 
обоснованной терапии, реабилитации и профилактики этой распространенной патологии. Можно отме-
тить, что хронический гастродуоденит крайне редко встречается в виде монозаболевания. Изменения со 
стороны гуморального и клеточного звеньев иммунитета могут способствовать переходу заболевания в 
неблагоприятные или осложненные варианты.  В статье рассматриваются этиология и патогенез, пато-
морфоз, диагностика и современные методы лечения данной патологии. Описывается течение заболева-
ния и его особенности при сопутствующей патологии. 

Статья содержит данные литературных источников и результаты исследований ряда авторов по 
особенностям течения патологии гастродуоденальной зоны у детей. Анализируется роль этиологических, 
провокационных факторов и сопутствующей патологии на течении хронического гастродуоденита. 

Ключевые слова: гастродуоденит, особенности, нейровегетативные нарушения, патоморфоз, 
клиника, лечение. 
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Abstract. High prevalence of the upper section digestive tract pathology among children is an important 
and actual social and medical problem. Constantly the number of children with chronic inflammatory diseases of 
the digestive system is growing. The upper section digestive tract pathology begins in preschool and school age 
very often. The prevalence of children with the upper section digestive tract pathology, the characteristics of the 
course, the high risk of the early disability, among which the gastro-duodenal pathology is the central place, it is 
the actual problem of the day.  

It actualizes scientific development in searching the most effective diagnostic measures, etiotropic and 
pathogenetically substantiated therapy, rehabilitation and prophylaxis of this common pathology actual. The au-
thor notes that chronic gastro-duodenitis is extremely rare in the form of mono-disease. Humoral and cellular 
immunity links changes contribute to transition of the disease to unfavorable or complicated variants. The article 
considers etiology, pathogenesis, diagnostics and modern treatment methods of this pathology. It describes 
course and characteristics of the disease at concurrent pathology. 

The article contains the data references and some authors’ research results on characteristics of the course 
of children gastro-duodenal pathology. It analyzes the role of etiological provocative factors and concurrent pa-
thology on the course of chronic gastro-duodenitis. 

Key words: gastro-duodenitis, characteristics, neurovegetative disorders, pathomorphosis, clinic, treatment. 
 
В последние годы в Российской Федерации и в зарубежных странах продолжает сохраняться ус-

тойчивая тенденция к росту числа детей, больных хроническими воспалительными заболеваниями орга-
нами гастродуоденальной зоны. Это делает особенно актуальной проблему этиопатогенеза, диагностики, 
клиники, лечения детей с хроническими гастритами, гастродуоденитами, язвенной болезнью желудка, 
двенадцатиперстной кишки [2, 13]. 
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Гастроэнтерологическая патология, в том числе хронические заболевания верхних отделов пище-
варительного тракта (ВОПТ) у детей, представляют серьезную медико-социальную проблему ввиду их 
высокой распространенности, особенностей течения и высокого риска ранней инвалидизации [18]. Все 
это делает актуальным научные разработки в плане поиска наиболее эффективных мер диагностики, 
 этиотропной и патогенетически обоснованной терапии, реабилитации и профилактики этой распростра-
ненной патологии [2, 15]. 

В последнее десятилетие имеет место не только отсутствие тенденции к снижению распростра-
ненности патологии ВОПТ у детей, но и отмечается ее неуклонный рост [2, 9]. По данным различных 
авторов, частота ее в последние годы выросла в 2-2,5 раза, что связано как с истинным увеличением чис-
ла больных воспалительными  поражениями ВОПТ, так и с использованием но-
вых диагностических приемов [10]. 

Проводился анализ показателей распространённости болезней органов пищеварения у детей в 
Российской Федерации за последние 20 лет [2, 16], где отмечается значительный рост гастроэнтерологи-
ческой патологии у детей и имеет место неконтролируемое увеличение частоты заболеваний желудка и 
двенадцатиперстной кишки [15, 16]. 

Особенности течения хронического гастродуоденита (ХГД) в детском возрасте связаны с наличи-
ем критических периодов, затрагивающих формирование желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) вследст-
вие неравномерного роста и системно-органной дезинтеграции на фоне интенсивных морфофункцио-
нальных изменений, незрелости ферментных систем, напряженности обменных процессов и перестройки 
нейроэндокринной системы организма [11, 18]. 

 По мнению А.М. Запруднова (2008), с этим связано сочетанное вовлечение в патологический 
процесс желудка, двенадцатиперстной кишки (ДПК), печени, билиарной системы, поджелудочной желе-
зы и кишечника [6]. Кроме того, имеет значение общий эмбриогенез, обусловливающий тесную струк-
турно-функциональную взаимосвязь верхних отделов пищеварительного тракта [9]. 

Это приводит к частому выявлению нарушений со стороны работы сфинктерного аппарата верх-
них отделов пищеварительного тракта у детей с ХГД [10]. 

 Так, по данным О.В. Дробышевой (2009), изменения со стороны работы кардиального сфинктера 
выявлены у 65,8% детей с ХГД в виде недостаточной функциональной активности; дисфункция сфинк-
тера Одди с преобладанием спазма диагностирована в 60,5% случаев; суммарно нарушения сфинктерно-
го аппарата были документированы у 84,2% детей [5]. Вследствие этого дисфункциональные расстрой-
ства билиарного тракта и поджелудочной железы (ПЖ) относятся к самой распространённой и ранней 
сопутствующей патологии у детей и подростков при заболеваниях гастродуоденальной зоны, выявляе-
мой практически в 80-100% случаев [9]. Развитие симптомов, характерных для гастроэзофагеального 
рефлюкса (ГЭР), встречается несколько реже, в среднем у 40,8% детей [17]. 

Можно отметить, что хронический гастродуоденит крайне редко встречается в виде монозаболе-
вания. Как правило, в патологический процесс вовлекается весь желудочно-кишечный тракт с выявлени-
ем биллиардных дисфункций у 71% больных, дисфункции сфинктера Одди по панкреатическому типу у 
30%, синдрома раздражённого кишечника у 22%, с сохранением проявлений нарушенного полостного и 
пристеночного процессов пищеварения как в фазе обострения, так и ремиссии [12, 23]. 

 С этим связан тот факт, что у трети детей в фазе ремиссии хронического гастродуоденита на фоне 
успешной эрадикации хеликобактерной инфекции сохраняется синдром кишечной диспепсии. Сохра-
няющиеся в фазе ремиссии хронического гастродуоденита изменения со стороны микроэлементного ста-
туса в виде снижения уровня эссенциальных микроэлементов (меди, марганца, селена, железа) и дисбак-
териоз кишечника, выявляемые в 100% случаев с уменьшением количества облигатной флоры (бифидо-
бактерий, лактобактерий) и повышением численности условно-патогенной флоры (представителей се-
мейства стрептококков, грибов рода Candida), и могут быть расценены как факторы, влияющие на со-
хранение комплекса клиникофункциональных изменений в фазе ремиссии основного заболевания [4]. 

В  исследовании ЭГДС у всех детей выявлены сочетанные воспалительные изменения СО желудка 
и двенадцатиперстной кишки [18]. Морфологическая картина у большинства больных соответствовала 
хроническому диффузному антральному гастриту в стадии обострения. К особенностям патоморфоза 
заболевания следует отнести то, что при длительном инфицировании Нр функциональные и морфологи-
ческие изменения в СО желудка и двенадцатиперстной кишки обусловлены как патогенными свойствами 
микроба, так и действием иммунных механизмов. Большинство исследователей предполагают, что им-
мунные механизмы являются ключевыми в формировании того или иного варианта гастродуоденальной 
патологии, предопределяя характер тканевых изменений [10]. 

Изменения со стороны гуморального и клеточного звеньев иммунитета могут способствовать пе-
реходу заболевания в неблагоприятные или осложненные варианты [22]. 

Открытие австралийскими лауреатами Нобелевской премии Робином Уорреном и Барри Марша-
лом этиопатогенетической роли Helicobacter pylori (Hp) в возникновении хронических воспалительных 
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заболеваний верхних этажей пищеварительного тракта позволило разработать новые подходы к диагно-
стике и  лечению этой группы больных [12].  

Согласно результатам  исследования, нарушения местного иммунного статуса СО проявляются 
воспалительными изменениями в желудке и двенадцатиперстной кишке преимущественно аллергическо-
го генеза с участием атопических IgE-зависимых механизмов, с преобладанием диффузных форм пора-
жения гастродуоденальной слизистой и Нp-инфицированием антрального отдела [18].  

Таким образом, к особенностям патоморфоза заболевания в детском возрасте следует отнести зна-
чительное повышение содержания клеток, определяющих тканевый иммунный ответ, и увеличение ко-
личества IgE-плазмоцитов [10].Данные исследования свидетельствуют о том, что для дальнейшего со-
вершенствования всей системы диспансернодинамического наблюдения детей с хроническими гастро-
дуоденитами необходимо учитывать их патоморфоз. Поскольку на протяжении длительного срока кли-
нико-морфологическая ремиссия Нр-ассоциированных заболеваний гастродуоденальной зоны отсутству-
ет, необходимо диспансерное наблюдение больных по индивидуальному плану с рекомендацией еже-
квартального осмотра педиатром-гастроэнтерологом [18].Следует обратить внимание родителей на не-
обходимость выполнения врачебных рекомендаций, информировав их о не благоприятном прогнозе хро-
нических заболеваний гастродуоденальной локализации [19]. 

На фоне патоморфоза эрозивного гастродуоденита в детском возрасте течение данного страдания 
имеет свои особенности: нередко атипичное, бессимптомное (без болевое) начало, бы-
строе прогрессирование, приводящее к развитию атрофии слизистой оболочки (СО) верхних отделов 
пищеварительного тракта [21] с явлениями дисплазии, что без сомнения ухудшает прогноз тече-
ния болезни и создает в дальнейшем у ряда пациентов старшего возраста риск канцерогенеза [16]. В со-
временных неблагоприятных условиях наметилась отчетливая тенденция 
к прогрессированию патологического процесса и развитию осложнений заболевания. Нередко гастро-
дуоденит трансформируется в язвенную болезнь [20]. Убедительно показано, что у 60-80% взрослых 
больных формирование эрозивно-язвенного процесса начиналось в детском возрасте [9]. Поэтому оста-
ется весьма актуальной проблема адекватного лечения ЭГД у детей. Она переросла в настоящее время из 
чисто медицинской задачи в острую социальную проблему, что связано как с широкой распространенно-
стью заболевания, так и высокой общей стоимостью лечения, приводящим к значительным затратам в 
масштабах всей страны [10, 23]. 

На сегодняшний день одна из самых распространенных инфекций среди детской популяции на 
земле –  H. Pylori.  

 Особенностями клинической картины у детей с гастродуоденитами, ассоциированными с H. 
pylori, ведущим является абдоминальный болевой синдром умеренной интенсивности (до 5 баллов) с 
локализацией в эпигастральной или пилородуоденальной области [17]. Боль возникала натощак/ в ноч-
ные часы, купируясь преимущественно приёмом лекарственных препаратов [12]. Гастродуоденит, ассо-
циированный с H. pylori, достоверно чаще сочетается с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки. 
Кроме этого, у детей данной группы отмечается более высокая степень активности воспалительного 
процесса по результатам эндоскопического и морфологического исследований [14]. 

Оптимальной схемой антихеликобактерной терапии у детей с хроническими гастродуоденитами в 
настоящее время является следующее сочетание препаратов: висмута трикалия дицитрат + нифурател + 
макролид или амоксициллин.  При выраженной гиперацидности, особенно у детей старше 10 лет трех-
компонентная антихеликобактерная терапия должна дополняться четвертым компонентом – ингибито-
ром протонных помп. С целью иммунокоррекции при рецидивирующем течении, при выраженной гипе-
рацидности Нр-ассоциированных гастродуоденитов у детей старше 10 лет правомочно применение им-
муностимулятора иммуномакса [10, 12, 15].  

У детей с хроническим гастродуоденитом отмечается стадийность изменений со стороны вегета-
тивного тонуса: для периода обострения характерна преимущественная активация симпатического звена 
вегетативной нервной системы с гиперсипатикотонической вегетативной реактивностью, для периода 
стихания обострения и ремиссии – преобладание ваготонии с асимпатикотоническим типом вегетативно-
го обеспечения [8]. 

Отсутствие восстановления вегетативного гомеостаза в периоде ремиссии хронического гастро-
дуоденита является причиной нарушенной регуляции секреторной и моторной функций верхних отделов 
пищеварительного тракта, приводящих к последующим обострениям. Кроме того, сохраняющиеся про-
явления синдрома вегетативной дисфункции приводят к уменьшению резервных возможностей организ-
ма с повышенным риском возникновения срыва адаптации и вовлечению в патологический процесс дру-
гих органов и систем [3]. 

В клинике хронического гастродуоденита у большинства детей выявляются многообразные рас-
стройства нервной системы (центральной и вегетативной). У детей с синдромом вегетативной дистонии 
преимущественно отмечаются надсегментарные вегетативные расстройства. 
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 Выраженность неврологических нарушений находится в прямой зависимости от длительности и 
тяжести хронического гастродуоденита, наследственной предрасположенности, наличия в анамнезе нев-
рологических расстройств [1]. 

У детей с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки и хроническими гастродуоденитами вы-
явлены особенности клиники, вегетативного статуса и частоты семейной отягощенности, связанные с 
наличием эрозивно-язвенных поражений слизистой оболочки. 

У больных язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, эрозивным гастродуоденитом выявле-
но преобладание  негативных  типов родительского отношения (принятие-отвержение, инвалидизация) – 
78,4 и 54,3% соответственно [12]. Для них также характерно влияние ситуаций хронического дейст-
вия(враждебная, жестокая семья, эмоциональноотвергающая семья, семья, не обеспечивающая надзора и 
ухода, чуждое окружение за рамками семьи, алкоголизм родителей, низкий уровень  доходов семьи) и 
эмоционального угнетения. У больных с хроническим гастродуоденитом без эрозии слизистой оболочки  
преобладали быстротечные и острые значимые психотравмирующие ситуации; чаще отмечали гармо-
ничное воспитание (социальная желательность поведения, симбиоз) [7]. 

У детей с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки и эрозивным гастродуоденитом в психо-
социальной структуре темперамента наиболее часто встречались предметная и социальная эргичность, 
эмоциональность, социальная эмоциональность и социальная желательность, нейротизм, интраверсия, 
преобладали сила и подвижность нервных процессов торможения (p<0,001).Для больных с поверхност-
ными гастродуоденитами наиболее характерны пластичность, социальная пластичность, темп, социаль-
ный темп, эмоциональность, высокая сила и подвижность нервных процессов возбуждения. 

Выявлены достоверная прямая и обратная корреляционные внутригрупповые связи между семей-
но-бытовыми факторами, типами родительского отношения, психосоциальными, психофизиологически-
ми характеристиками. Это указывает  на сложность механизмов, запускающих психо-вегето-
висцеральные нарушения. 

В качестве прогностических критериев развития  язвенной  болезни двенадцатиперстной кишки 
можно использовать следующие показатели: интраверсия (9,3), инвалидизация (7,2), подвижность про-
цесса торможения (7,2), эмоционально отвергающая семья (6,4), нарушение качества питания (5,3). Для 
хронического эрозивного гастродуоденита прогностическими являются: интраверсия (8,6),низкий уро-
вень доходов семьи (7,6), подвижность процесса торможения (5,6), нарушение качества  питания (5,2), 
эмоционально отвергающая семья (5,1). Характер течения хронического гастродуоденита без эрозии сли-
зистой оболочки можно прогнозировать по подвижности процессов возбуждения (5,5); семье, не обеспе-
чивающей надзора и ухода (5,3); экстраверсии (5,2). Чувствительность алгоритма прогнозирования – 82% [7]. 

Выводы: 
1. Проблема этиопатогенеза, диагностики, клиники, лечения детей с хроническими гастритами, 

гастродуоденитами, язвенной болезнью желудка, двенадцатиперстной кишки является актуальной, так 
как неуклонно растет число детей больных хроническими заболевания гастродуоденальной зоны. 

2. Течение хронического заболевания гастродуоденальной зоны имеет свои особенности. Это 
важно при выборе дальнейшей тактики лечения. 

3. Хронический гастродуоденит редко является монозаболеванием. 
4. У детей с патологией гастродуоденальной зоны выявлены особенности клиники, вегетативного 

статуса и частоты семейной отягощенности. 
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