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КЛИНИКО-ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГАСТРОДУОДЕНИТОВ У ПОДРОСТКОВ ПРИ 

ИНФИЦИРОВАНИИ HELICOBACTER PYLORI 
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АННОТАЦИЯ 
Целью нашего исследования явилось определение особенностей клинической и эндоскопической картины хронических гастритов и 

гастродуоденитов у детей подросткового возраста в зависимости от наличия H. pylori. 
Нами обследовано 40 подростков в возрасте от 11 до 16 лет, проходивших лечение во 2 клиники СамГМУ и на амбулаторном лечении 

с диагнозом хронический гастродуоденит в период 2018–2022 гг. Среди них 22 мальчика (55%) и 18 девочек (45%).  
Результаты показали в группе 1 частота эрозивного гастрита и гастродуоденита составила 64% и 36%, что достоверно превышало 

показатели группы 2. Наибольшая частота выявления H. pylori отмечалась у подростков с хроническим гастритом и гастродуоденитом 
22 пациента, в то время как при хроническом дуодените инфицированность составила всего - 4%. 

Ключевые слова: Клинико-эндоскопическая характеристика, хеликобактер, дети 
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HELICOBACTER PYLORI INFEKTSIYASIDA O'SPIRINLARDA GASTRODUODENITLARNING KLINIK VA ENDOSKOPIK 
XUSUSIYATLARI 

ANNOTATSIYA 
Tadqiqotimizning maqsadi H. pylori mavjudligiga qarab o'smir bolalarda surunkali gastrit va gastroduodenitlarning klinik va endoskopik 

ko'rinishining xususiyatlarini aniqlash edi. Biz 11 yoshdan 16 yoshgacha bo'lgan 40 nafar o'smirni tekshirdik, ular 2018-2022 yillarda 2 ta Samdmu 
klinikasida va surunkali gastroduodenit tashxisi bilan ambulatoriya sharoitida davolandilar.ular orasida 22 o'g'il (55%) va 18 qiz (45%) bor. Natijalar 
1-guruhda eroziv gastrit va gastroduodenit bilan kasallanish 64% va 36% ni tashkil etdi, bu 2-guruh ko'rsatkichlaridan sezilarli darajada oshib ketdi. 
Surunkali gastrit va gastroduodenit bilan og'rigan 22 bemorda H. pylori ni aniqlashning eng yuqori darajasi qayd etilgan, surunkali duodenitda esa 
infektsiya atigi 4% ni tashkil qilgan. 

Kalit so'zlar: Klinik va endoskopik xususiyatlar, Helicobacter, bolalar 
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CLINICAL AND ENDOSCOPIC CHARACTERISTICS OF GASTRODUODENITIS IN ADOLESCENTS INFECTED WITH 
HELICOBACTER PYLORI 

ANNOTATION 
The purpose of our study was to determine the features of the clinical and endoscopic picture of chronic gastritis and gastroduodenitis in 

adolescent children, depending on the presence of H. pylori. We examined 40 adolescents aged 11 to 16 years who were treated at 2 clinics of 
SamSMU and on outpatient treatment with a diagnosis of chronic gastroduodenitis in the period 2018-2022. Among them, 22 boys (55%) and 18 
girls (45%). The results showed that in group 1, the incidence of erosive gastritis and gastroduodenitis was 64% and 36%, which was significantly 
higher than in group 2. The highest frequency of H. pylori detection was observed in adolescents with chronic gastritis and gastroduodenitis in 22 
patients, while in chronic duodenitis, infection was only 4%. 

Key words: Clinical and endoscopic characteristics, helicobacter, children 
   
Хронические заболевания органов пищеварения занимают 

одно из ведущих мест в структуре общей заболеваемости у детей.  
Патология верхних отделов желудочно-кишечного тракта, 

включая гастриты и гастродуодениты, диагностируется примерно 
у 30% детской популяции [1,6]. При этом гастродуоденит занимает 

ведущее место среди гастроэнтерологических заболеваний у детей 
и подростков, составляя свыше 60% всех случаев [1,2,4]. 
Наибольшая заболеваемость наблюдается в школьном и 
подростковом возрасте, что, как полагают, связано с нарушениями 
режима и характера питания, эмоционально-психической 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17885141
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неустойчивостью, а также дисфункцией вегетативной нервной 
системы. Патологии гастродуоденальной зоны в подростковом 
возрасте является не только широко распространённой, но и 
клинически значимой, так как оказывает существенное влияние на 
рост, развитие и качество жизни ребёнка. 

Эти заболевания характеризуются длительным, 
волнообразным течением с частыми обострениями, склонны к 
прогрессированию и часто сопровождаются нарушениями 
пищеварительной функции, обмена веществ и общего 
соматического состояния. На фоне рецидивирующего течения у 
пациентов могут формироваться устойчивые нарушения аппетита, 
дефицит массы тела, анемические состояния, а также изменения в 
психоэмоциональной сфере, включая повышенную 
раздражительность, утомляемость и снижение учебной 
успеваемости. Всё это в совокупности негативно влияет на общее 
развитие ребёнка, снижает качество жизни и может способствовать 
хронизации патологического процесса во взрослом возрасте 
[1,3,5,8].  

В современной научной литературе активно обсуждается роль 
Helicobacter pylori (H. pylori) в развитии заболеваний желудочно-
кишечного тракта, что обусловлено её широкой 
распространённостью: по данным различных источников, 
инфекция выявляется у 50–70% населения Земли, причём уровень 
инфицированности существенно варьирует в зависимости от 
региона — от 80–90% в развивающихся странах до 20–50% в 
развитых, включая Западную Европу, Северную Америку и 
Австралию [1,2,7]. 

С учётом широкой распространённости и клинической 
значимости H. pylori-ассоциированных заболеваний у детей и 
подростков, тема остаётся актуальной и требует дальнейшего 
углублённого изучения для разработки эффективных методов 
профилактики, диагностики и лечения. 

Цель исследования: определить особенности клинической и 
эндоскопической картины хронических гастритов и 
гастродуоденитов у детей подросткового возраста в зависимости 
от наличия H. pylori. 

Материалы и методы: Обследовано 40 подростков в возрасте 
от 11 до 16 лет, проходивших лечение во 2 клиники СамГМУ и на 
амбулаторном лечении с диагнозом хронический гастродуоденит в 
период 2018–2022 гг. Среди них 22 мальчика (55%) и 18 девочек 
(45%). 

Обследование включало сбор анамнеза, объективный осмотр, 
инструментальные методы: эзофагогастродуоденоскопию 
(ЭФГДС) на аппарате «Olympus», интрагастральную рН-метрию 
(аппарат «Гастроскан-АГМ») с оценкой среднего рН, а также 
неинвазивное определение инфекции H. pylori уреазным 
дыхательным тестом. 

Родители всех участников дали информированное согласие на 
проведение исследования. Статистический анализ выполнялся с 
использованием MS Excel. 

Результаты исследования: Все пациенты были разделены на 
две группы в зависимости от наличия H. pylori: группа 1 — с 
подтверждённой инфекцией (n=25; 62,5%), группа 2 — без 
признаков инфицирования (n=15; 37,5%) 

Сравнительный анализ клинических и лабораторно-
инструментальных данных показал, что у детей с H. pylori (группа 
1) симптомы проявлялись значительно чаще и интенсивнее. При 
поступлении в стационар большинство детей жаловались на боли 
в эпигастрии, изжогу, отрыжку, тошноту и снижение аппетита. В 
группе 1 эти жалобы отмечались у - 76% пациентов, при этом 
выраженность изжоги была более чем вдвое выше, чем во второй 
группе. 

Инфицирование H. pylori по полу распределилось следующим 
образом: 80% мальчиков и 38% девочек были инфицированы. 

Эндоскопия выявила следующую патологию: гастрит у 23 
(57,5%), гастродуоденит у 27 (67,5%), эрозивный гастродуоденит у 
17 (42,5%), дуоденит у 5 (12,5%). В группе 1 частота эрозивного 
гастрита и гастродуоденита составила 64% и 36%, что достоверно 
превышало показатели группы 2. 

Наибольшая частота выявления H. pylori отмечалась у 
подростков с хроническим гастритом и гастродуоденитом 22 
пациента, в то время как при хроническом дуодените 
инфицированность составила всего - 3%. 

При анализе морфологических характеристик язвенного 
дефекта желудка было установлено, что большинство язвенных 
поражений имели округлую или близкую к округлой форму с чётко 
очерченными, ровными и относительно высокими краями. 
Периульцерозная слизистая оболочка характеризовалась 
выраженным отёком и гиперемией, вследствие чего формировался 
приподнятый валикообразный ободок, резко отграниченный от 
окружающих участков слизистой. Дно язвенного дефекта, как 
правило, было покрыто плотным желтовато-серым фибринозным 
налётом, что свидетельствовало о наличии активного 
воспалительного процесса и нарушений репаративных 
механизмов. 

Специфической особенностью эндоскопической картины 
язвенной болезни желудка являлась гладкая, относительно ровная 
поверхность дна язвы при одновременной плотности и 
волнообразном приподнимании её краёв. В области язвенного 
дефекта выявлялось утолщение серозной оболочки, что косвенно 
указывало на хроническое течение заболевания и формирование 
повторных эпизодов воспаления. Предпочтительная локализация 
язв — малая кривизна, нижняя треть тела и область угла желудка. 
Размеры дефектов варьировали от 8 до 35 мм. Было установлено, 
что проксимально расположенные язвы, как правило, обладали 
большими диаметрами, что может быть связано с особенностями 
кровоснабжения и уровнем кислотообразования в различных 
отделах желудка. 

Следует подчеркнуть, что язвенная болезнь желудка (ЯБЖ) 
способствует прогрессированию рубцово-изменённых участков в 
слизистой оболочке, что приводит к нарастающим трофическим 
нарушениям. Установлено, что вновь образованная рубцовая ткань 
при последующих обострениях патологического процесса 
обладает низкой устойчивостью и легко подвергается повторной 
деструкции, что поддерживает хроническое течение заболевания. 

По данным нашего исследования, ключевыми 
эндоскопическими признаками воспалительных изменений 
слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки 
являлись выраженный отёк, локальная или диффузная гиперемия, 
а в ряде случаев — контактная кровоточивость и мелкоточечные 
кровоизлияния. Атрофические изменения слизистой 
характеризовались её заметным истончением, бледностью, а также 
чёткой визуализацией сосудистого рисунка подслизистого слоя, 
что указывает на значительное нарушение трофики тканей. 

Для неатрофического антрального гастрита более типичными 
были замедление эвакуации желудочного содержимого, 
формирование антрального стаза и выраженный спазм 
привратника. В случае хронического атрофического гастрита 
эндоскопически более характерными признаками являлись 
снижение тонуса желудочной стенки, присутствие 
дуоденогастрального рефлюкса и уменьшение моторно-
эвакуаторной функции желудка. Эти изменения отражают 
глубокие структурно-функциональные нарушения слизистого и 
мышечного слоёв органа, обусловленные хроническим 
воспалительным процессом. 

Клиническая картина у детей с H. pylori характеризовалась 
интенсивным болевым синдромом с иррадиацией, связью с 
приёмом пищи и ночными болями. В группе без инфекции боли 
были более локализованными, менее интенсивными и 
выраженными. 

Симптомы при эндоскопических формах гастрита и 
гастродуоденита в обеих группах варьировали: в группе 1 изжога 
и боли в эпигастрии отмечались в - 29,4% и - 68,4% случаев 
соответственно, в группе 2 — реже. При эрозивных формах боли 
были более интенсивными и локализованными, в отличие от 
второй группы, где наблюдалась более размытая диспепсия. 

У 3 детей из первой группы - 12% патология 
гастродуоденальной зоны была выявлена эндоскопически без 
клинических проявлений, при этом инфекция H. pylori была 
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подтверждена у всех троих. Другие симптомы (дискомфорт, 
утомляемость, слабость, головные боли) не показали 
статистически значимых различий между группами. 

При интрагастральной рН-метрии у детей группы 1 выявлена 
гиперацидность в теле желудка, статистически достоверно 
отличающаяся от группы 2 (р<0,01; р<0,05). В антральном отделе 
выявлено повышение кислотопродукции и снижение 
ощелачивающей функции желудка, что чаще встречалось у детей 
с язвенной болезнью и было статистически значимо (р<0,001). 

Выводы: Исследование показало, что у подростков с 
хроническим гастродуоденитом клинические и эндоскопические 
проявления значительно чаще ассоциируются с наличием H. pylori. 
Инфицирование было достоверно чаще у мальчиков - 80%, чем у 
девочек - 38%. Высокие титры антител свидетельствуют о 

выраженном иммунном ответе на персистирующую инфекцию, 
сопровождающуюся активным воспалением слизистой желудка и 
коррелирующей с интенсивностью болевого синдрома и 
диспепсии. 

Наличие H. pylori связано с гиперацидностью желудочного 
содержимого, особенно у детей с гиперацидным 
гастродуоденитом, что приводит к повреждению слизистой в 
антральном отделе и луковице двенадцатиперстной кишки, 
повышая риск эрозий и язв. Эндоскопически у H. pylori-
позитивных пациентов чаще выявлялись эритематозный, отёчный, 
гранулярный и эрозивный гастриты. 

Таким образом, диагностика и лечение H. pylori остаются 
ключевыми в управлении гастродуоденальными заболеваниями у 
подростков.
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