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Среди хронических заболеваний пищевари-
тельной системы особое место занимают пора-
жения органов гастродуоденальной зоны [1, 3, 4],
на долю которых приходится 70—75 % гастроэн-
терологических заболеваний у детей. Уровень за-
болеваемости у детей составляет, по данным рос-
сийских педиатров [2, 4], 220—280 ‰, достигая
в крупных промышленных городах и экологичес-
ки неблагоприятных регионах 300—500 ‰. Ана-
лиз показателей распространенности болезней пи-
щеварительной системы у детей в Российской Фе-
дерации показывает, что за последние 20 лет от-
мечается значительный рост гастроэнтерологичес-
кой патологии у детей и имеет место неконтроли-
руемое увеличение частоты заболеваний желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки. Так, по данным
эпидемиологических исследований, проведенных
в Нижегородском регионе [1] в 70-е годы, рас-
пространенность неинфекционных гастроэнтеро-
логических заболеваний у детей дошкольного и
школьного возраста составила соответственно
61,8 и 81,5 ‰. Аналогичные исследования в 90-е
годы выявили увеличение этих показателей — со-
ответственно до 398,1 и 365,2 ‰. Одним из ран-
них и наиболее легких вариантов гастродуодени-
тов считается поверхностный. Однако повторные
обострения, длительный болевой синдром, транс-
формация в более тяжелые формы требует более
внимательного и тщательного подхода к этим
больным.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявление корреляционных связей клиничес-

ких, функциональных признаков и морфологичес-
ких характеристик у детей с поверхностным гаст-
родуоденитом на фоне эрадикационной терапии.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

В работе использованы материалы, получен-
ные при обследовании 37 детей в возрасте от 9 до
14 лет. У всех детей эндоскопически подтвержден
поверхностный гастродуоденит. Длительность за-
болевания составила 2—3 года со времени появ-
ления жалоб. У 31 (86 %) ребенка выявлены род-
ственники, имеющие гастроэнтерологическую па-
тологию. В ближайшие 3 месяца больные не полу-
чали антибактериальную терапию. Для постанов-
ки гастроэнтерологического диагноза проводилось
тщательное изучение жалоб, анамнеза, клиничес-
ких и инструментальных данных. Изучение состо-
яния желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) проводи-
лось по стандарту: фиброэзофагогастродуоденос-
копия (ФЭГДС) с рН-метрией и с морфологичес-
ким анализом биопсийного материала, дыхатель-
ный тест, биохимические показатели, ультразвуко-
вое исследование органов брюшной полости. Ком-
плексное обследование проводилось всем детям
впервые. До настоящего обращения пациенты не
обследовались, а лечились не системно и симп-
томатически.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Жалобы на различные варианты расстройств

функции желудка и двенадцатиперстной кишки
предъявляли 95 % (35) детей. Острый болевой
синдром отмечали большинство больных 62 % (23)
человек, который характеризовали как приступо-
образные, колющие, режущие боли. Тупые, ною-
щие, неопределенные боли в животе беспокоили
38 % (14) больных. У большинства детей (60,7 %)
болевой синдром был умеренно выражен, силь-
ные боли отмечали 17,7 % больных, а у 14,9 % боли

Е. М. Никифорова
Волгоградский государственный медицинский университет

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ
ХРОНИЧЕСКОГО ПОВЕРХНОСТНОГО ГАСТРОДУОДЕНИТА У ДЕТЕЙ
УДК 616.342-002-053.2-085

Выявлены эндоскопические и морфологические особенности поверхностного гастродуоденита у детей до и после
эрадикационной терапии.

Ключевые слова: гастродуодениты, эндоскопические и морфологические признаки гастродуоденита,
эрадикационная терапия.

E. M. Nikiforova

CHARACTERISTICS OF CHRONIC SUPERFICIAL GASTRODUODENITIS IN CHILDREN

The study revealed endoscopic and morphological characteristics of superficial gastroduodenitis in children before and
after eradication therapy.

Key words: gastroduodenitis, endoscopic and morphological signs of gastroduodenitis, eradication therapy.



Бюллетень Волгоградского научного центра РАМН 1/2009

43

полностью отсутствовали. Появление болевого
синдрома часто было связано с приемом пищи,
ее качеством и объемом, а также с физическими
нагрузками. У всех детей отмечались диспепси-
ческие явления в виде нарушения аппетита, от-
рыжки, изжоги, тошноты, рвоты, метеоризма, рас-
стройства стула.

При проведении ФЭГДС выявлено поражение
антрального отдела желудка и луковицы двенад-
цатиперстной кишки. Эндоскопическая картина в
этих отделах была представлена поверхностными
воспалительными изменениями: гиперимирован-
ная, пастозная, рыхлая, отечная слизистая оболоч-
ка желудка со множеством фолликулов (у 14 боль-
ных), с гипертрофированными складками. Чаще у
32 детей эндоскопист отмечал активную повышен-
ную перистальтику. При проведении ФЭГДС рН-
метрия выявила гиперацидное состояние у 33 де-
тей, у остальных — нормальную кислотность.

Биопсия проведена у 17 больных, в получен-
ных биоптатах у всех пациентов выявлена обсе-
мененность Н. pylori различной степени выражен-
ности: умеренная — у 11 детей и у остальных —
выраженная. Дыхательный тест у всех был поло-
жительный.

Забор биоптатов проводился из тела и антраль-
ного отдела желудка, а также луковицы двенадцати-
перстной кишки. Морфологически у всех детей выяв-
лены признаки активного хронического воспаления
(мононуклеарная и лимфоцитарная инфильтрация,
нарушение структуры ворсинок, отек интерстиция, стаз
в капиллярах как кровеносных так и лимфатических
сосудов). Морфологические признаки хронического
воспаления выявлены в биоптатах из всех отделов
ЖКТ, в том числе и в теле желудка, где эндоскопи-
чески патология не определялась. Гистологически
наряду с выраженными воспалительными признака-
ми определялись фиброзные изменения у 12 пациен-
тов, очаги склероза и атрофии — у 7 больных. При
микроскопическом исследовании кандидоз желудка
и 12-перстной кишки выявлен у 4 детей.

Всем детям назначалась стандартная эради-
кационная схема (аммоксициллин, омепразол,
макмирор на 7 дней в возрастной дозе). Контроль
дыхательного теста проводился через 3—4 неде-
ли после завершения терапии. У 9 пациентов он
остался положительным, в том числе у 4, у кото-
рых в биоптате определялся кандидоз. Грибковые
поражения желудка и двенадцатиперстной кишки
могут являться одной из причин неэффективности
эрадикации.

Повторное эндоскопическое исследование
проводилось у 23 больных через 1 год. У пациен-
тов, не приверженных предложенным рекоменда-

циям (7 человек), отмечалось как клиническое, так
и эндоскопическое обострение. Комплаентные
больные все вернулись без клинических проявле-
ний заболевания, но эндоскопические признаки
воспаления сохранились у 5 детей, у остальных
визуально патологии выявлено не было. Конт-
рольное гистологическое исследование проведе-
но у 4 больных. У трех пациентов значительно
уменьшились признаки воспаления слизистой обо-
лочки желудка и двенадцатиперстной кишки, но
сохранились фиброзные изменения и очаги атро-
фии и склероза. Обсемененность Н. pylori значи-
тельно снизилась, определялись единичные бак-
терии в поле зрения и у всех — отрицательный
дыхательный тест. А у одного ребенка обсеменен-
ность Н. pylori из выраженной стала умеренно вы-
раженной, а также сохранились умеренные при-
знаки воспаления, что вероятно предполагает ско-
рое обострение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в стадии обострения эндос-

копические признаки хронического воспаления в
гастродуоденальной зоне коррелируют по степе-
ни выраженности с морфологическими характери-
стиками. Наряду с этим необходимо отметить, что
гистологическая картина дает более полное пред-
ставление о тяжести и объеме поражения слизис-
той оболочки желудка и двенадцатиперстной киш-
ки. Эффективность эрадикационной терапии зави-
сит от приверженности пациентов, наличия канди-
дозных поражений слизистой оболочки, а также
подобранной схемы. Все эти характеристики мо-
гут служить критериями развития скорого обостре-
ния. При исчезновении клинических симптомов и
эффективной эрадикации Н. pylori у пациентов ос-
таются морфологические изменения в форме фиб-
роза и очаговой атрофии, что требует дополнитель-
ной терапии с целью профилактики развития обо-
стрений и длительного диспансерного наблюдения.
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