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Резюме
Актуальность анализа функциональных расстройств желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у детей в значительной мере 
обусловлена возможностью ранней профилактики тяжёлых форм его патологии. 
Цель работы: определить изменения активности Helicobacter pylori-ассоциированного гастрита у школьников с гастро
эзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ).
Материалы и методы. Обследовано 1079 детей в возрасте 7–17 лет. У всех детей были определены клинические прояв-
ления патологии ЖКТ. Эндоскопическое обследование верхних отделов ЖКТ с биопсией слизистой оболочки желудка 
проведено 115 школьникам с гастроэнтерологическими жалобами. Морфологическую диагностику гастрита и инфициро-
вания H. pylori выполняли в соответствии с модифицированной Сиднейской классификацией. Сформированы две группы 
обследуемых в зависимости от наличия ГЭРБ (34 школьника с ГЭРБ и 81 ребёнок без патологии), которая диагностирова-
на в соответствии с детским консенсусом. Значимость различий признаков анализировали с помощью критерия χ2 Пирсо-
на. Различия считали значимыми при p < 0,05.
Результаты. У обследованных школьников преобладал гастрит 1 степени активности как в антральном отделе, так и, чаще, в 
слизистой оболочке тела желудка. При этом не установлено изменений активности гастрита в обоих отделах желудка у детей 
в зависимости от наличия ГЭРБ. Гастрит, ассоциированный с инфекцией H. pylori, среди обследованных определялся у 53,8% 
детей с ГЭРБ и у 58,7% без ГЭРБ (р = 0,672). У H. pylori-позитивных детей выявлено увеличение активности гастрита. У инфи-
цированных H. pylori детей с ГЭРБ не отмечено значимого увеличения активности воспалительного процесса в обоих отделах 
желудка. Однако у H. pylori-позитивных школьников без ГЭРБ как в антральном отделе, так и в теле желудка наблюдалось 
усиление активности гастрита (р = 0,038), прежде всего выраженное у младших школьников (р = 0,044) и тувинцев (р = 0,039).
Заключение. Повышение активности воспаления в слизистой оболочке желудка у школьников, независимо от наличия 
клинических проявлений ГЭРБ, наблюдается при гастрите, ассоциированном с инфекцией H. pylori.
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Summary
The relevance of the analysis of functional disorders of the gastrointestinal tract in children is largely due to the possibility of early 
prevention of severe forms of its pathology. 
The aim of the study was to determine changes in the activity of Helicobacter pylori-associated gastritis in schoolchildren with 
gastroesophageal reflux disease (GERD). 
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Materials and methods. One thousand seventy nine children aged of 7–17 years were examined. Clinical manifestations of 
gastrointestinal pathology were identified in all children. An endoscopic examination of the upper gastrointestinal tract with a 
biopsy of the gastric mucosa was performed in 115 schoolchildren with gastroenterological complaints. Morphological diagnosis of 
gastritis and H. pylori infection was GERD (34 schoolchildren with GERD and 81 child without pathology), which was diagnosed 
in accordance with the children’s consensus. The significance of the feature differences was analyzed using the Pearson χ2 criterion. 
The differences were considered to be significant at p < 0.05.
Results. The examined schoolchildren had gastritis of the 1st degree of activity, both in the antrum and even more often in the mucous 
membrane of the stomach body. At the same time, there were no changes in the activity of gastritis in both parts of the stomach in 
children, depending on the presence of GERD. Gastritis associated with H. pylori infection was detected in 53.8% of GERD children 
and 58.7% of cases without GERD (p = 0.672). In H. pylori-positive children, an increase in gastritis activity was detected. In infected 
with H. pylori children with GERD, there was no significant increase in the activity of the inflammatory process in both parts of the 
stomach. However, in H. pylori-positive schoolchildren without GERD, both in the antrum and in the stomach, increased gastritis 
activity was observed (p = 0.038), primarily expressed in younger schoolchildren (p = 0.044) and Tuvinians (p = 0.039).
Conclusion. An increase in the activity of inflammation in the gastric mucosa in schoolchildren, regardless of the presence of 
clinical manifestations of GERD, is observed in gastritis associated with H. pylori infection.
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П ристальное внимание к гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ) обозначилось 
лишь в последние 20–30 лет, несмотря на ши-

рокую распространённость заболевания. В значитель-
ной мере это обусловлено активностью изучения широ-
кого спектра функциональных расстройств желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ), в том числе ГЭРБ, многие из 
которых формируют позднее тяжёлые формы патологии 
пищеварительной системы. В частности, это касается 
язвенной болезни желудка и рака [1–4]. Поэтому акту-
альность анализа течения функциональных расстройств 
ЖКТ у детей в значительной мере обусловлена воз-
можностью ранней профилактики тяжёлой патологии. 
При этом ГЭРБ наименее изучена у детей. Установлено 
увеличение распространённости этого заболевания у де-
тей [5–7]. Однако клиническое значение инфекции при 
других формах патологии ЖКТ, в том числе при ГЭРБ у 
детей, ещё не определено [8–12]. Это касается симпто-
мов заболевания с учётом высокого влияния инфекции 
на функциональные параметры желудка, конкретно на 
кислотность желудочного содержимого [9], являющую-
ся основным патогенетическим звеном в развитии изжо-
ги — ведущего клинического проявления ГЭРБ [2, 6]. 
Особую значимость эти формы патологии ЖКТ приоб-
ретают в регионах с высокой распространённостью рака 
желудка и пищевода, к которым относится Республика 
Тыва [13]. Учитывая, что гастрит и ГЭРБ являются ба-

зисными формами патологии при канцерогенезе желуд-
ка и пищевода, понимание роли инфекции в течении 
этих болезней имеет научно-практическое значение [14, 
15]. Однако, как это ассоциируется с наличием ГЭРБ у 
детей, ещё не определено. При этом возможные особен-
ности данной связи могут иметь клиническое значение 
для стратегии подходов к лечению таких больных. 

Цель работы: определить изменения активности 
Helicobacter pylori-ассоциированного гастрита у школь-
ников с ГЭРБ.

Материалы и методы
Выполнено популяционное исследование для опре-

деления особенностей патологии ЖКТ у детей Респу-
блики Тыва, что обусловлено неблагополучными эпиде-
миологическими показателями онкопатологии желудка 
и пищевода среди населения этого региона. Исследова-
ние выполнено экспедиционным методом с соблюдени-
ем этических принципов медицинских исследований, 
изложенных в Хельсинкской декларации с поправками 
(2004 г.). Школьники были включены в исследователь-
ский проект только после подписания информирован-
ного согласия. Обследуемые старше 15 лет документ 
подписывали самостоятельно, а у детей младшего воз-
раста — родители или опекуны. Дизайн и методы про-
ведения научной работы рассмотрены и одобрены неза-
висимым локальным этическим комитетом.
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Поперечным методом проведён анализ клинических 
проявлений у школьников общеобразовательных школ. 
Всего обследовано 1079 детей в возрасте 7–17 лет. 
Для этого был использован стандартизованный опро-
сник, в котором дети отмечали наличие конкретных 
гастроэнтерологических жалоб, их частоту и длитель-
ность. В дальнейшем 115 школьникам с гастроэнтеро-
логическими жалобами, согласившимся на участие в 
работе, было проведено эндоскопическое обследование 
верхних отделов ЖКТ с биопсией слизистой оболочки 
антрального отдела и тела желудка (СОЖ). Для анали-
за полученных данных все обследованные дети были 
распределены на 2 группы: основную группу составили  
34 школьника с клиническими и эндоскопическими при-
знаками ГЭРБ, группу сравнения составил 81 школьник, 
не имевший признаков ГЭРБ. 

Диагностику ГЭРБ у детей осуществляли в соответ-
ствии с критериями консенсуса по определению ГЭРБ 
[16]. В качестве клинического критерия диагностики 
заболевания у школьников выступала еженедельная 
изжога, под которой понималось наличие чувства жже-
ния в ретростернальной области. Эндоскопическая и 
морфологическая диагностика гастрита выполнялась в 
соответствии с модифицированной Сиднейской класси-
фикацией [17]. Анализ образцов СОЖ осуществлял па-
томорфолог, имеющий опыт работы в оценке морфоло-
гических препаратов из желудка. Патоморфологический 
анализ наличия и активности воспалительного процесса 
(нейтрофильной инфильтрации) в СОЖ включал све-
товую микроскопию после окрашивания биопсийных 
срезов гематоксилином и эозином. Диагностика бакте-
риального инфицирования H. pylori проведена после 
окраски биопсийных срезов по Гимзе. 

Все полученные данные обработаны статистически 
с использованием программ SPSS v. 23.0 («IBM Inc.») 
и «Excel 2010» («Microsoft»). Оценка статистической 
значимости различий признаков проведена с использо-
ванием критерия χ2 Пирсона, а при наличии признака в 
группе менее 5 человек — двустороннего точного крите-
рия Фишера. Различия считали значимыми при p < 0,05.

Результаты

У обследованных школьников преобладала лёгкая — 
1 степень активности гастрита как в антральном отделе, 
так и, чаще, в СОЖ. Различий показателей активности 
гастрита в обоих отделах желудка у школьников в за-
висимости от наличия клинических проявлений ГЭРБ 
не установлено (табл. 1). Гастрит, ассоциированный с 
инфекцией H. pylori, среди обследованных определялся 
у 53,8% детей с ГЭРБ и у 58,7% без ГЭРБ (р = 0,672). 

В качестве одного из ведущих критериев, сопряжён-
ных с неблагоприятным течением гастрита (характери-
зующим в первую очередь его прогрессирование), вы-
ступает активность воспалительного процесса в СОЖ. 
Полученные нами данные свидетельствуют о том, что 
у H. pylori-позитивных детей имелось увеличение ак-
тивности гастрита. Анализ показателей активности га-
стрита в условиях инфицирования у школьников с ГЭРБ 
выявил лишь незначимую тенденцию к её увеличению в 
антральном отделе желудка. Эта тенденция сохранялась 
и не зависела от возраста, пола и этнической принадлеж-
ности детей (табл. 2). Аналогичные (но значимые раз-
личия показателей; р = 0,001) закономерности в частоте 
высокоактивного гастрита в антральном отделе в зави-
симости от инфицирования H. pylori были выявлены у 
школьников и без ГЭРБ. Отсутствие значимых различий 
показателей высокоактивного гастрита у школьников с 
ГЭРБ в зависимости от наличия бактериальной инвазии 
H. pylori, очевидно, обусловлено количественным соста-
вом групп. В пользу этого свидетельствуют данные об 
отсутствии различий показателей активности антраль-
ного гастрита у H. pylori-позитивных детей с ГЭРБ и 
без ГЭРБ (р = 0,437), что подтверждает и отсутствие 
значимых различий показателей активности гастрита в 
антральном отделе желудка у этих детей и в отсутствие 
инфицирования (р = 0,909). 

У H. pylori-позитивных детей с ГЭРБ не отмечено 
влияния таких факторов, как пол, возраст и этнос, на 
увеличение активности воспалительного процесса в те-
ле желудка (табл. 3). При отсутствии ГЭРБ у H. pylori-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1 
Инфицированность H. pylori и активность гастрита у детей с ГЭРБ 

H. pylori infection and gastritis activity in children with gastroesophageal reflux disease 

Показатель
Index

Дети с ГЭРБ
Children with GERD 

(n = 34)

Дети без ГЭРБ
Children without GERD 

(n = 81) р

абс. | abs % абс. | abs %

Активность антрального 
гастрита
Antral gastritis activity

0–1 степень
degree 0–1
(n = 62)

20 58,8 42 51,9 0,494

2–3 степень 
degree 2–3
(n = 53)

14 41,2 39 48,1 0,494

Активность гастрита тела 
желудка
Activity of gastritis  
of the gastric body

0–1 степень
degree 0–1
(n = 80)

26 76,5 54 66,7 0.297

2–3 степень
degree 2–3
(n = 35)

8 23,5 27 33,3 0.297

H. pylori (n = 51) 14 53,8 37 58,7 0,672
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позитивных школьников в теле, как и в антральном 
отделе желудка, отмечено увеличение активности га-
стрита (р = 0,038). В большей мере это было выражено у 
младших школьников (р = 0,044) и тувинцев (р = 0,039). 

Обсуждение
Нами установлено, что наличие ГЭРБ у школьни-

ков не связано с увеличением активности гастрита, т. 
к. усиление активности воспаления в СОЖ у школьни-
ков, независимо от наличия клинических проявлений 
ГЭРБ, формируется инфекционным агентом, а именно  
H. pylori [12, 14]. Однако в СОЖ выявлена лишь тен-
денция к снижению активности воспалительного про-
цесса у школьников с ГЭРБ (2–3 степень активности — 
27,8%), в отличие от детей без клинических проявлений 

ГЭРБ (42,6%; р = 0,273). У школьников без бактериаль-
ной инвазии показатели у детей с ГЭРБ и без ГЭРБ были 
идентичными (18,8 и 20,6% соответственно; р = 0,879). 

Установленные нами закономерности согласуются  
с данными других исследователей об ассоциации ГЭРБ 
с инфекцией H. pylori [10, 17]. В своих работах они ука-
зывают на значительные различия между гастритом  
с преобладанием в антральном отделе и в теле желудка, 
что объясняется различными изменениями активности 
секреции кислоты в разных отделах желудка [18]. 

Заключение
Определение связи между инфекцией H. pylori  

с ГЭРБ является актуальной темой, имеющей практи-
ческое значение, т. к. это в значительной мере поможет 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Частота антрального гастрита 2–3 степени активности у детей с наличием ГЭРБ и H. pylori 

Frequency of antral gastritis of 2–3 degrees of activity in GERD children with H. pylori

Показатель
Index

Дети с ГЭРБ | GERD children Дети без ГЭРБ | Children without GERD

1 — H. pylori+ 2 — H. pylori–
р1–2

1 — H. pylori+ 2 — H. pylori–
р3–4 р1–3 р2–4n абс.

abs   % n абс. 
abs  % n абс.

abs  % n абс.
abs  %

Возрастная 
группа
Age group

7–11 лет | years 3 2 66,7 5 1 20,0 0,187 13 10 76,9 20 6 30,0 0,008 0,712 0,656
12–17 лет | years 15 8 53,3 11 3 27,3 0,184 34 21 61,8 14 2 14,3 0,003 0,579 0,420
р 0,671 0,755 0,327 0,288

Пол 
Gender

мальчики | boys 5 3 60,0 4 2 50,0 0,764 21 14 66,7 9 1 11,1 0,005 0,778 0,377
девочки | girls 13 7 53,8 12 2 16,7 0,053 26 17 65,4 25 7 28,0 0,007 0,485 0,452
р 0,814 0,182 0,927 0,306

Этническая 
принадлеж-
ность
Ethnicity

Европеоиды 
Caucasians 2 2 100,0 6 2 33,3 0,102 14 9 64,3 16 4 25,0 0,030 0,308 0,696

Тувинцы 
Tuvinians 16 8 50,0 10 2 20,0 0,126 33 22 66,7 18 4 22,2 0,002 0,261 0,891

р 0,180 0,551 0,875 0,849
Всего | Total 18 10 55,6 16 4 25,0 0,071 47 31 66,0 34 8 23,5 0,001 0,437 0,909

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Частота гастрита тела желудка 2–3 степени активности у школьников с наличием ГЭРБ и H. pylori

Frequency of gastritis of the body of the stomach of activity of degrees 2–3 in GERD schoolchildren with H. pylori

Показатель
Index

Дети с ГЭРБ | GERD children Дети без ГЭРБ | Children without GERD

1 — H. pylori+ 2 — H. pylori–
р1–2

1 — H. pylori+ 2 — H. pylori–
р3–4 р1–3 р2–4

n абс. 
abs  % n абс.

abs  % n абс. 
abs  % n абс. 

abs %

Возрастная группа
Age group

7–11 лет years 3 0 0 5 1 20,0 0,407 13 7 53,8 20 4 20,0 0,044 0,090 1,0
12–17 лет years 15 5 33,3 11 2 18,2 0,389 34 13 38,2 14 3 21,4 0,262 0,743 0,840
р 0,239 0,931 0,333 0,919

Пол
Gender

мальчики | boys 5 1 20,0 4 2 50,0 0,348 21 9 42,9 9 1 11,1 0,091 0,345 0,125
девочки | girls 13 4 30,8 12 1 8,3 0,161 26 11 42,3 25 6 24,0 0,166 0,485 0,255
р 0,648 0,064 0,969 0,412

Этническая  
принадлежность
Ethnicity

Европеоиды 
Caucasians

2 1 50,0 6 2 33,3 0,673 14 5 35,7 16 4 25,0 0,523 0,696 0,696

Тувинцы 
Tuvinians

16 4 25,0 10 1 10,0 0,345 33 15 45,5 18 3 16,7 0,039 0,168 0,629

р 0,457 0,247 0,537 0,549
Всего | Total 18 5 27,8 16 3 18,8 0,536 47 20 42,6 34 7 20,6 0,038 0,273 0,879
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понять целесообразность проведения эрадикации ин-
фекции и её влияние на прогрессирование воспалитель-
ного процесса как профилактическое средство развития 
пищевода Барретта и рака пищевода. Наличие ГЭРБ у 
школьников не ассоциируется с усилением активности 
гастрита. Увеличение активности воспаления в СОЖ у 
школьников, независимо от наличия клинических про-
явлений ГЭРБ, наблюдается при инфекционном гастри-
те, ассоциированным с инфекцией H. pylori. Тогда как у 
детей с ГЭРБ при наличии ассоциации воспаления СОЖ 
с инфекцией, в отличие от детей без ГЭРБ, в теле желуд-
ка имеется тенденция к уменьшению активности воспа-
лительного процесса. 
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