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ОСОБЕННОСТИ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ 

ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 

ВЫЗВАННЫХ HELICOBACTER PYLORI, У ДЕТЕЙ

Ш.Т. Турдиева, Э.А. Шамансурова

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан

Резюме. Целью исследования являлось изучение особенностей эндоскопической картины слизистого слоя 

верхних отделов пищеварительного тракта при хронической гастродуоденальной патологии (ХГДП), ассоци-

ированной с Helicobacter pylori, у детей. Материалы и методы. Всего обследовано 286 пациентов в возрасте от 6 

до 15 лет. Основой диагностики хронической гастродуоденальной патологии являлись анамнестические данные 

и результаты инструментально-функциональных исследований, таких как фракционное зондирование, эзофа-

гогастродуоденоскопия (ЭФГДС) с эндоскопической pH-метрией без взятия биоптата, ультразвуковое исследо-

вание органов брюшной полости. Исследование на инфицированность H. pylori проводилось с помощью двух 

методов: уреазного дыхательного теста и иммунохроматографического теста кала. Результаты. Выявляемость 

H. pylori при ХГДП у детей наиболее высока среди пациентов с язвенной болезней желудка и двенадцатиперстной 

кишки (до 87,5%, p < 0,05). Основными эндоскопическими признаками наличия воспаления слизистого слоя 

желудка и двенадцатиперстной кишки являлись отек, гиперемия и контактная кровоточивость, местное крово-

излияние. Атрофические поражения слизистого слоя характеризовались ее истончением, бледностью на фоне 

просвечивания сосудов подслизистого слоя. Для неатрофического антрального гастрита были характерны за-

медление эвакуации из желудка, антральный стаз и спазм привратника. Для хронического атрофического га-

стрита более характерными являлись гипотония желудочной стенки, наличие дуоденогастрального рефлюкса 

и снижение моторики. Основным эндоскопическим отличием у пациентов, инфицированных H. pylori, от неин-

фицированных было превалирование атрофических изменений в сочетании с гастродуоденальным рефлюксом 

(77,6%, p < 0,05). Выводы. У детей с ХГДП инфицированность H. pylori более высока среди пациентов с язвенны-

ми поражениями желудка или двенадцатиперстной кишки, чем среди пациентов с воспалительными заболева-

ниями (p < 0,05). Обнаруживаемые при эндоскопическом исследовании атрофические изменения в сочетании 

с гастродуоденальным рефлюксом 4-кратно преобладают у пациентов, инфицированных H. pylori, в сравнении 

с неинфицированными пациентами (p < 0,05).

Ключевые слова: Helicobacter pylori, гастродуоденальная патология, дети, подростки, хронический гастрит, язва желудка.

FEATURES OF THE ENDOSCOPIC PICTURE IN PAEDIATRIC GASTRODUODENAL DISEASES 

CAUSED BY HELICOBACTER PYLORI
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Abstract. The aim of the study was to examine the features of the endoscopic picture in the upper digestive tract mucosa 

in paediatric chronic gastroduodenal pathology (CGDP) associated with Helicobacter pylori. Materials and methods. There 
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were examined 286 patients, aged 6–15 years. Diagnostic criteria for chronic gastroduodenal pathology were anamnestic 

as well as instrumental and functional studies data: gastric fractional intubation, esophagogastroduodenoscopy (EPGDS) 

with endoscopic pH-metry without biopsy, and ultrasound examination of abdominal organs. H. pylori testing was car-

ried out by two unrelated methods such as respiratory test and a immunochromatographic fecal test. Results. Detection 

of H. pylori in children with CGDP peaked in patients with peptic gastric and duodenal ulcer (up to 87.5%, p < 0.05). 

The main endoscopic signs were edema, hyperaemia and contact bleeding, as well as local haemorrhage were the major 

endoscopic signs of inflammation in the stomach and duodenum mucosa. Atrophic mucosal lesions were characterized 

by thinning, pale colour together with transilluminated submucosal vessels. Non-atrophic antral gastritis was featured 

with delayed gastric emptying, antral stasis and pyloric spasm. In contrast, hypotension of the gastric wall, duodenogastric 

reflux and decreased motility were more typical to chronic atrophic gastritis. Major endoscopic feature in patients with 

H. pylori infection was presented by dominant atrophic changes combined with gastroduodenal reflux (77.6%, p < 0.05) 

compared to patients without H. pylori infection. Conclusion. Detection of HP infection was peaked in children with 

CGDP coupled to peptic ulcer disease compared to patients with inflammatory diseases (p < 0.05). Endoscopic examina-

tion in HP-positive patients showed that atrophic changes were found by 4-fold more frequently together with gastroduo-

denal reflux compared to patients without HP infection (p < 0.05).

Key words: Helicobacter pylori, gastroduodenal pathology, children, adolescents, chronic gastritis, stomach ulcer.

Своевременная диагностика и оценка эф-

фективности лечения детей с хронической га-

стродуоденальной патологией (ХГДП) оста-

ется одной из наиболее актуальных проблем 

современной детской гастроэнтерологии [6]. 

Учитывая высокую значимость Helicobacter 

pylori (НР) как одного из предикторов ХГДП, 

эффективное лечение данной инфекции яв-

ляется одним из приоритетных направлений 

в области инфекционных заболеваний и га-

строэнтерологии [8, 10]. В частности, по дан-

ным российских исследователей, частота НР-

инфицированности у детей в различных реги-

онах России варьируется от 41,2 до 86,3% [4, 11, 

15]. В странах Европы данный показатель со-

ставляет от 3,2 до 48%, в США — от 24 до 80% [1]. 

При этом остается актуальной проблема изуче-

ния особенностей клинико-инструментальных 

исследований HP-ассоциированных ХГДП 

среди детского населения.

Целью исследования являлось изучение осо-

бенностей эндоскопической картины слизи-

стого слоя верхних отделов пищеварительного 

тракта при хронической гастродуоденальной 

патологии, ассоциированной с H. pylori, у детей.

Материалы и методы

Было обследовано 286 детей и подростков 

в возрасте от 6 до 15 лет (средний возраст — 

11,6±2,17 лет) с ХГДП, проживающих в городе 

Ташкенте. Всего обследован 211 пациентов муж-

ского пола (53,28%), и 185 — женского (46,72%). 

Исследование проводилось в поликлинике при 

Ташкентском педиатрическом медицинском 

институте. Критериями диагностики ХГДП яв-

лялись: данные анамнеза жизни и болезни па-

циентов; результаты инструментально-функ-

ционального обследования (исследование же-

лудочной секреции — фракционное зондиро-

вание, эзофагогастродуоденоскопия (ЭФГДС) 

с pH-метрией («Гастроскан-ИАМ»), ультразву-

ковое исследование абдоминальных органов; 

данные лабораторной диагностики (общий 

анализ крови, анализ кала на яйца гельмин-

тов). Исследование на НР-инфицированность 

основывалось на качественном определении 

данного возбудителя с помощью двух мето-

дов: уреазного дыхательного теста (тест-система 

ХЕЛИК® с индикаторной трубкой производства 

ООО «Ассоциация Медицины и Аналитики», 

Россия) и иммунохроматографического теста 

кала «Helicobacter pylori» (РЭД, Россия). Исходя 

из задач исследования, количественное опре-

деление возбудителя не проводилось. Пациент 

считался НР-инфицированным при положи-

тельном результате обоих тестов. При положи-

тельном результате только одного теста пациент 

для окончательного установления диагноза на-

правлялся на определение концентрации анти-

тел класса IgG к антигенам H. pylori в сыворотке 

крови иммуноферментным методом.

Эндоскопическая картина слизистой обо-

лочки желудка (СОЖ) оценивалась по крите-

риям общепринятой Сиднейской классифика-

ции (1990 г., с модификацией 1996 г.). Эндоско-

пическое исследование проводилось без взятия 

биоптата в соответствии с рекомендациями 

European Society for Paediatric Gastroenterology 

Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) и North 

American Society for Pediatric Gastroenterology, 

Hepatology and Nutirtion (NASPGHAN) (2017) 

об ограничении биопсии у детей, за исключе-

нием случаев наличия метапластических изме-

нений [20]. В ходе исследования были определе-

ны наиболее часто встречавшиеся клинические 

формы ХГДП, которые классифицировались 

согласно МКБ-10: хронический гастродуоденит 

(ХГД) (К 29.9) был диагностирован у 174 (60,84%) 

пациентов, различные варианты хронического 

гастрита (ХГ) (К 29.3-5) — у 43 (15,03%), хрони-

ческий дуоденит (ХД) (К 29.8) — у 22 (7,69%), 
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язвенная болезнь желудка (ЯБЖ) (К 25) — у 8 

(2,8%) и язвенная болезнь двенадцатиперстной 

кишки (ЯБ ДПК) (К 26) — у 39 (13,64%) пациен-

тов из 286 обследованных.

В зависимости от наличия НР-инфици ро-

ванности все пациенты были разделены две 

группы: I группа — пациенты с НР-инфи-

цированностью — 165 человек (57,7%), II груп-

па — пациенты без НР-инфицированности — 

121 (42,3%) человек. Все исследования прово-

дились с разрешения Этического Комитета при 

Министерстве Здравоохранения Республики 

Узбекистан (протокол № 3, от 20.04.2017 г.) по-

сле получения письменного согласия роди-

телей (или опекунов) обследуемых детей. Все 

результаты исследования одновременно фик-

сировались в амбулаторной карте пациентов. 

Проводилась математико-статистическая об-

работка данных с использованием программы 

Microsoft Exсel 7.0 для Windows ХР с определе-

нием средней арифметической (М) и средне-

квадратического отклонения (s). Для оценки 

статистической значимости различий исполь-

зовали t-критерий Стьюдента, с определени-

ем границ доверительного интервала на осно-

вание таблицы распределения по Стьюденту. 

Полученные результаты оценивались как ста-

тистически значимые при уровне вероятности 

p < 0,05. Сравнение проводилось между груп-

пами инфицированных и не инфицированных 

H. pylori пациентов.

Результаты

Как сказано выше, НР-инфицированность 

установлена у 57,7% (n = 165) пациентов. 

Обнаружено, что среди пациентов с ХГДП 

наиболее высокий показатель выявляемости 

H. pylori наблюдаются при ЯБЖ и ЯБДПК — 

71,79 и 87,50% соответственно, самый низ-

кий — при ХД (45,45%). При этом отмечено, что 

показатель НР-инфицированности выше у па-

циентов с язвенными поражениями ЖКТ, чем 

у пациентов с воспалительными заболеваниями 

(в среднем 1:0,6).

Эзофагогастродуоденоскопия была проведе-

на всем пациентам с ХГДП (n = 286). Описание 

эндоскопического исследования начинали 

с пищеводного отдела ЖКТ. При этом у 48,6% 

(n = 139 из 286) пациентов было определено 

наличие патологии пищевода в виде эзофаги-

та, из них у 96,40% (n = 134 из 139) — в сочета-

нии с гастроэзофагеальным рефлюксом (ГЭР). 

Всего у 46,85% (n = 134 из 286) пациентов диа-

гностирован ГЭР. По результатам нашего ис-

следования, чаще всего ГЭР отмечали среди 

пациентов с ЯБЖ — 80% (n = 6 из 8) и ХГ — 

67,4% (n = 29 из 43), реже всего — у пациентов 

с ХД — 18,2% (n = 4 из 22) и ЯБ ДПК — 7,69% 

(n = 3 из 39). Если рассмотреть полученные дан-

ные в зависимости от НР-инфицированности, 

то отмечается превалирование ГЭР у пациентов 

с НР-инфицированностью. В частности, среди 

пациентов с ГЭР у 77,61% (n = 104 из 134) диагно-

стировалась НР-инфицированность (см. табл.).

Дуоденогастральный рефлюкс (ДГР) так-

же являлся одним из наиболее часто встре-

чаемых эндоскопических признаков ХГДП 

у школьников — 16,01% (n = 46 из 286). Дуодено-

гастральный рефлюкс у пациентов с ХГД диа-

гностирован в 12,7% (n = 22 из 174) случаев. 

При этом ДГР в отличие от ГЭР чаще всего 

был отмечен среди больных с ЯБ ДПК — 52,9% 

(n = 9 из 17) и ХД — 27,3% (n = 6 из 22). Если 

рассмотреть встречаемость ДГР в зависи-

мости от НР-инфицированности, то можно 

констатировать, что 67,39% пациентов с ДГР 

инфицированы H. pylori. В то же время полу-

ченные данные показали, что встречаемость 

НР-инфицированности варьирует в зависимо-

сти от клинической формы ХГДП. В частно-

сти, встречаемость HP-инфицированности при 

ХГ намного выше, чем при ХД (58,1% против 

45,5%). Данный факт может быть связан с био-

циклом HP, так как являясь условно аэробным 

микроорганизмом, он, в основном, обнаружи-

вается на поверхности слизистой оболочки ан-

трального отдела желудка, что и подтверждает-

ся нашими исследованиями.

Эзофагогастродуоденоскопическое иссле-

дование позволило описать общую картину 

воспаления, его локализацию, характер рас-

пространенности и признаки атрофии (или 

гипертрофии) слизистой. В частности, у па-

циентов с ХГД превалировало неатрофиче-

ское антральное поражение (n = 174; 78,16%), 

и на фоне НР-инфицированности данный по-

казатель составил 81,05% (n = 77 из 95), что ука-

зывает на высокое антральное поражение при 

НР-инфицированности. Также у 89 (93,7%) па-

циентов из 95 инфицированных HP с ХГД диа-

гностирован антропилоробульбит. У данных 

пациентов характерными признаками были 

воспалительный отек и гиперемия слизистой 

на фоне легкой контактной кровоточивости, 

кровоизлияний и эрозии стенок.

Аналогичную картину отмечали также сре-

ди пациентов с ХГ. В частности, на фоне НР-

инфицированности у 30 (69,8%) из 43 больных, 

воспалительный процесс локализовался в ан-

тральном отделе желудка. У данных пациентов 

эндоскопическая картина при хроническом неа-

трофическом антральном гастрите характеризо-

валась выраженной гиперемией и отеком слизи-

стой оболочки данного отдела желудка, наличи-

ем подслизистых кровоизлияний, гиперплазией 

складок. Для пациентов с хроническим поверх-

ностным гастритом 41,86% (n = 18 из 43) было 
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характерно распространенное поражение ант-

рального отдела и тела желудка, 66,67% из них 

(n = 12 из 18) составляли НР-инфицированные 

пациенты. У данных пациентов на фоне блед-

ности, сглаженности и истончения слизистой 

с просвечиванием сосудов подслизистого слоя 

отмечали повышенную ранимость слизистой, 

ее кровоточивость, что не отмечено у пациентов 

без НР-инфицированности.

При атрофической форме ГД (n = 38) основ-

ным признаком являлось истончение слизис-

той кишечника, ее бледность. В 76,32% (n = 38) 

случаев эти изменения носили очаговый харак-

тер, в 82,76% (n = 24) случаев выявляли пора-

жение луковицы ДПК и в 17,24% — поражение 

дистального отдела кишки. При поражении лу-

ковицы ДПК определялся длинный линейный 

деформирующий рубец.

При этом эрозивный бульбит обнаруживал-

ся редко (n = 8; 3,2%), и все подобные пациен-

ты были подростками, следовательно, развитие 

эрозивного бульбита зависело от возраста. На его 

фоне картина дистального атрофического га-

стродуоденита сопровождалась развитием вос-

палительного отека в области большого дуоде-

нального (Фатерова) сосочка, то есть папиллита. 

Данный процесс приводил к задержке эвакуации 

не только из самой двенадцатиперстной кишки, 

но и к замедлению оттока панкреатического сока 

и желчи, что характеризовалось одновременным 

выявлением клиники дискинезии желчевыво-

дящих путей (n = 5) и нарушением внешнесекре-

торной функции поджелудочной железы (n = 3). 

Следует отметить, что деформация луковицы, 

выявляемая при ЭФГДС, не всегда была связа-

на с развитием фиброза стенки ДПК и нередко 

имела функциональную природу (склонность 

к гиперкинезу, спазму). В этих случаях введение 

спазмолитиков приводило к исчезновению при-

знаков деформации.

При рассмотрении структуры язвенного 

поражения желудка отмечали язвы, имевшие  

округлую форму с ровными и четко очерченны-

ми высокими краями. Слизистая оболочка во-

круг язвы была отечна и гиперемирована, имела 

вид приподнятого валика, который был четко 

ограничен от окружающей слизистой и возвы-

шался над ней. Дно язвы было покрыто желто-

вато-серым налетом. Особенностью эндоско-

пической картины при язвенной болезни же-

лудка являлось то, что дно язвы имело гладкую 

структуру, края были плотными, волнообразно 

Таблица. Встречаемость НР-инфицированности среди детей и подростков с ХГДП

Table. The incidence of НР infection among children and adolescents with CGDP

Код 
по МКБ-10

ICD-10 code

Показатели

Characteristics

Общее количество 
пациентов с ХГДП

The total number 
of patients with CGDP

ГЭР

GЕR
ДГР

DGR

n = 286 n = 134 n = 46

К 29.9

Общее количество пациентов с ХГД

The total number of patients with CGD
174 92 22

HP-инфицированность/HP-infection 95 71 10
% 54,60 77,17 45,45

К 29.3-5

Общее количество пациентов с ХГ

The total number of patients with CG
43 29 7

HP-инфицированность/HP-infection 25 23 4
% 58,14 79,31 57,14

К 29.8

Общее количество пациентов с ХД

The total number of patients with CD
22 4 6

HP-инфицированность/HP-infection 10 3 5
% 45,45 75,00 83,33

К 25

Общее количество пациентов с ЯБЖ

The total number of patients with stomach ulcer
8 6 2

HP-инфицированность//HP-infection 7 5 1
% 87,5 83,33 50,00

К 26

Общее количество пациентов с ЯБДПК

The total number of patients with duodenal ulcer
39 3 14

HP-инфицированность/HP-infection 28 2 11
% 71,79 66,67 78,57

Итого/Total

Общее количество пациентов

Total number of patients
286 134 46

Всего инфицированных/Total infected 165 104 31
% 57,69 77,61 67,39
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приподнятыми, серозная оболочка в области 

язвы была утолщена, и локализовалась язва 

преимущественно на малой кривизне, нижней 

трети тела и угла желудка, имея размеры от 10 

до 40 мм. Было отмечено, что чем проксималь-

нее была расположена язва, тем более крупные 

размеры она имела. Следует отметить, что ЯБЖ 

ведет к усилению рубцовых изменений в желуд-

ке и усугубляет нарушение трофики его тканей.

При этом вновь образованная рубцовая 

ткань на фоне очередного обострения легко раз-

рушалась. В ходе анализа особенностей язвен-

ного поражения ДПК определили, что у 78,6% 

пациентов с НР-инфицированностью (n = 22 

из 28) язвенный дефект локализовался в луко-

вице ДПК, и всего у 21,4% (n = 6 из 28) пациен-

тов — в постбульбарном отделе. Одновременно, 

у пациентов без НР-инфицированности в 81,8% 

(n = 9 из 11) случаев поражение располагалось 

в постбульбарном отделе, что в 4 раза больше 

по сравнению с пациентами, инфицированны-

ми H. pylori. Также периульцерозное воспаление 

в виде поверхностного дуоденита было отме-

чено у всех пациентов с ЯБ ДПК, независимо 

от НР-инфицированности, и язвенные дефекты 

имели размер от 5 до 10 мм.

По результатам нашего исследования основ-

ными эндоскопическими признаками наличия 

воспаления СО желудка и двенадцатиперстной 

кишки являются отек, гиперемия и иногда кон-

тактная кровоточивость, а также кровоизлия-

ния. Атрофические поражения слизистого слоя 

характеризовались его истончением, бледно-

стью на фоне просвечивания сосудов подслизи-

стого слоя. Для неатрофического антрального 

гастрита более характерным было замедление 

эвакуации из желудка, антральный стаз и спазм 

привратника. Для ХАГ более характерными яв-

лялись гипотония желудочной стенки, наличие 

ДГР и снижение моторики.

Обсуждение

Проблема диагностики и своевременно-

го начала лечение НР-инфицированности 

у детей и подростков была и остается одной 

из актуальных проблем современной педиа-

трии. Проблеме изучения особенностей НР-

инфицированности у детей посвящено мно-

жество научных изданий, но при этом вопрос 

изучения эндоскопических изменений в сли-

зистом слое желудочно-кишечного тракта при 

данной патологии остается малоизученным [3, 

20]. Как отмечают О.К. Поздеев с соавт. (2018), 

у инфицированных людей микробная колони-

зация протекает бессимптомно, и только у 10–

15% лиц инфицирование сопровождается кли-

ническими проявлениями, обусловленными 

развитием хронического воспаления СОЖ [12]. 

По результатам нашего исследования у 57,7% 

пациентов с ХГДП была диагностирована НР-

инфицированность, следовательно, H. pylori 

следует считать одним из важных предиктором 

данной патологии, и на фоне других предикто-

ров патологии [7] ощутима значимость H. pylori 

в развитии ХГДП у детей и подростков [16, 17].

По данным Л.М. Сомовой с соавт. (2014), ва-

куолизирующий цитотоксин (VacA) H. pylori 

индуцирует апоптоз в эпителиальных клет-

ках слизистого слоя желудка через митохон-

дриальнозависимый путь, что и отражается 

в эндоскопической картине СОЖ в виде вы-

раженности воспалительного процесса [13]. 

Одновременно, как отмечают Э.В. Дудникова 

и М.А. Шестопалова (2011), H. pylori сам по себе 

не может оказать патоморфологического дей-

ствия, и основным механизмом активации ус-

ловно-патогенной микрофлоры в эзофагога-

стродуоденальной зоне является нарушение 

целостности СО с развитием микроциркулятор-

ных расстройств, дистрофических и воспали-

тельно-некротических процессов, приводящих 

к снижению ее барьерной функции, что создает 

благоприятные условия для развития инфек-

ции, то есть H. pylori не может рассматривать-

ся в качестве единственного этиологического 

фактора в развитии ХГДП, и патогенетическое 

действие должно рассматриваться в ассоциа-

ции с другими факторами воздействия на сли-

зистую оболочку ЖКТ, с вовлечением в патоло-

гический процесс пищевода [2]. Следовательно, 

немаловажным является сочетание наличия 

ХГДП с эзофагитом, что мы и наблюдали в ходе 

нашего исследования. В частности, в проведен-

ном мониторинговом ЭФГДС-исследовании 

мы отметили одновременное воспалитель-

ное поражение желудка (ХГ, ХГД) и пищево-

да (37,3%). Если учесть, что в общей сложности 

у 48,6% пациентов с ХГДП было определено 

наличие эзофагита, то в 96,4% случаев он со-

четался с ГЭР. Следовательно, главным факто-

ром развития эзофагитов остается ГЭР. Таким 

образом, различные патологические призна-

ки гастродуоденальной зоны изолированно 

не встречаются и в большинстве случаев носят 

сочетанный характер, то есть наблюдается одно-

временное поражение различных отделов сли-

зистой оболочки эзофагогастродуоденальной 

области. Аналогичного мнения придерживают-

ся M. Miftahussurur и соавт. (2018), отмечая на-

личие связи между антральным атрофическим 

гастритом и ГЭР (P = 0,030) и наличие прямой 

связи между ними и НР-инфицированностью 

[19]. В то же время, по данным С.Э. Загорского 

и Т.Н. Войтович (2012), развитие рефлюкс-эзо-

фагита не связано с H. pylori-инфекцией, однако 

течение болезни имеет определенные особен-

ности в условиях НР-инфицированности. Как 
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отмечают авторы, H. pylori является фактором, 

способствующим активизации патофизиоло-

гических механизмов развития гастроэзофаге-

альной рефлюксной болезни (ГЭРБ): воспале-

ние, распространяющееся на кардиальный от-

дел желудка, приводит к снижению его тонуса 

вследствие нарушения нервной проводимости; 

на фоне НР-ассоциированного антрального 

гастрита наблюдается повышение уровня со-

ляной кислоты в желудочном содержимом, 

а также замедленное опорожнение желудка. 

Инфицирование H. pylori диагностируется в 45% 

случаев у больных с ГЭР [5]. Следовательно, 

данный вопрос можно считать дискуссионным. 

По результатам нашего исследования встречае-

мость ГЭР и ДГР были высокими среди школь-

ников с ХГДП (до 77,61%, p < 0,05 по отношению 

к общему количеству пациентов).

Другим немаловажным аспектом являются 

патоморфологические изменения в слизистом 

слое желудочно-кишечного тракта. По данным 

К.С. Лоскутовой (2009), в зонах атрофии СОЖ 

обсемененность H. pylori достоверно снижает-

ся, что связано с уменьшением секреции слизи 

и изменением ее состава. Также автор указыва-

ет на постепенное увеличение частоты выяв-

ления атрофии при ХГ с увеличением возраста 

больных (от 3,8 до 17,72%) [9].

Е.М. Спивак с соавт. (2017) при исследова-

нии детей с ХГ отмечали колонизацию СОЖ 

высокопатогенными штаммами H. pylori, что 

приводило к расширению зоны ее поврежде-

ния, при этом макроскопически данный про-

цесс характеризовался следующими особенно-

стями: практически у каждого второго пациен-

та (47,2%) диагностировался выраженный про-

цесс, в частности у 79,2% из них наблюдались 

гиперпластические изменения, у 22,6% — ви-

зуальные признаки атрофии [14]. Как показали 

наши исследования, у 66,67% (n = 12 из 18) па-

циентов с атрофическим гастритом типа В было 

диагностировано НР-инфицирование с выра-

женными визуальными признаками атрофии, 

что намного выше показателей указанных ав-

торов. Возможно данное различие обусловлено 

возрастными показателями обследуемых.

Также по данным Я.С. Циммерман и Ю.А. За-

харовой (2017), гипертрофический гастрит бо-

лее характерен для пациентов старших возраст-

ных групп [18]. В нашем исследовании у 4,65% 

школьников (n = 2 из 43) при эндоскопическом 

обследовании выявлено наличие гипертрофи-

ческого гастрита с НР-инфицированностью, 

что свидетельствует о влиянии H. pylori на «омо-

ложение» патологии.

В то же время, по данным Э.В. Каспарова 

и О.Л. Москаленко (2016), язвенная патология 

желудка и ДПК у детей диагностируется суще-

ственно реже, чем у взрослых: у школьников — 

в 13,3% случаев [7]. По результатам нашего ис-

следования, язвенная патология среди всех 

клинических форм ХГДП в общей сложности 

составила 16,43%, при этом у 87,5% пациентов 

с ЯБЖ и у 71,79% с ЯБДПК диагностирована 

НР-инфицированность. Следовательно, роль 

H. pylori в процессе образования язвенной па-

тологии гастродуоденальной области с каждым 

годом увеличивается, и проблема изучения 

влияния H. pylori на состояние слизистого слоя 

желудочно-кишечного тракта остается акту-

альной и требует дальнейшего изучения.

Выводы
1. У детей с ХГДП выявляемость HP-инфи-

ци рованности наиболее высока среди паци-

ентов с язвенной патологией по сравнению 

с больными воспалительными заболевани ями 

(p < 0,05).

2. При эндоскопическом исследовании у па-

циентов с HP-инфицированностью 4-кратно 

превалируют атрофические изменения в со-

четании с гастродуоденальным рефлюк сом 

по отношению к пациентам без HP-инфициро-

ванности (p < 0,05).
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