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Возрастные особенности активности гастрита у школьников с гастроэзофагеальной 
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Цель работы — определить возрастные особенности ассоциации гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) с 
активностью воспалительного процесса в слизистой оболочке желудка у школьников. 
Материалы и методы. На первом этапе поперечным методом проведен сбор данных о наличии гастроэнтерологических 
жалоб у 1535 школьников. На втором этапе выполнена эзофагогастродуоденоскопия с биопсией слизистой оболочки ан-
трального отдела и тела желудка у 246 детей (7–11 лет — 76 человек, 12–17 лет — 170 человек). Морфологическая оценка 
гастрита проведена после окраски биопсии гематоксилином и эозином; диагностика Helicobacter pylori — после окраски 
по Гимзе. 
Результаты. Установлено увеличение распространенности ГЭРБ в старшей возрастной группе школьников — 15,6% 
(7–11 лет — 4,7%; р = 0,0001). У школьников с ГЭРБ с возрастом наблюдалась тенденция к увеличению активности вос-
палительного процесса в слизистой оболочке антрального отдела (р = 0,3408) и тела (р = 0,3346) желудка. Среди инфици-
рованных школьников с ГЭРБ в обеих возрастных группах гастрит с II–III степенью активности определялся чаще, чем у 
инфицированных школьников без клинических проявлений ГЭРБ (7–11 лет — p = 0,2551; 12–17 лет — p = 0,0536) и чаще, 
чем у неинфицированных с ГЭРБ (7–11 лет — р = 0,0082; 12–17 лет — р = 0,0002). Ассоциации высокоактивных форм 
гастрита в теле желудка у инфицированных школьников с проявлениями ГЭРБ не установлено. 
Заключение. Наличие ГЭРБ у школьников, независимо от возраста, утяжеляет течение воспалительного процесса в ан-
тральном отделе желудка. При инфицировании Helicobacter pylori ГЭРБ и инфекция у школьников выступают факторами, 
взаимно утяжеляющими воспалительный процесс в антральном отделе желудка.
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раст
Для цитирования: Поливанова Т.В., Каспаров Э.В., Вшивков В.А. Возрастные особенности активности гастри-
та у школьников с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью. Российский педиатрический журнал. 2022; 25(2): 
116–120. https://doi.org/10.46563/1560-9561-2022-25-2-116-120 
Для корреспонденции: Поливанова Тамара Владимировна, доктор мед. наук, гл. науч. сотр., клиническое отд-ние 
патологии пищеварительной системы у взрослых и детей ФГБНУ «Федеральный исследовательский центр «Красно-
ярский научный центр СО РАН» — «НИИ медицинских проблем Севера», tamara-polivanova@yandex.ru
Участие авторов: Поливанова Т.В., Каспаров Э.В. — концепция и дизайн исследования, редактирование; Поливано-
ва Т.В., Вшивков В.А. — сбор и обработка материала; Вшивков В.А. — статистическая обработка, редактирование; 
Поливанова Т.В. — написание текста. Все соавторы — утверждение окончательного варианта статьи, ответствен-
ность за целостность всех частей статьи.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Поступила 29.03.2022
Принята к печати 26.04.2022

Опубликована 07.05.2022

Tamara V. Polivanova, Eduard V. Kasparov, Vitaliy A. Vshivkov 

Age-related features of gastritis activity in schoolchildren with gastroesophageal reflux disease
Krasnoyarsk Scientific Center of the Siberian Branch of the Russian Academy of Sciences — Scientific Research Institute for 
Medical Problems of the North, 660022, Krasnoyarsk, Russian Federation

Aim. To study age-related features of the association of gastroesophageal reflux disease (GERD) with the activity of the inflamma-
tory process in the gastric mucosa (GM) in schoolchildren. 
Materials and methods. At the first stage in the Republic of Tuva, we collected data on the presence of gastroenterological com-
plaints in 1535 schoolchildren using a transverse method. At the second stage we performed esophagogastroduodenoscopy with 
biopsy of the mucous membrane of the antrum and the body of the stomach in two hundred forty six children including 76 cases 
aged from 7–11 years and 170 patients aged from 12 to 17 years. Morphological assessment of gastritis was carried out according to 
the Sydney classification after staining biopsy sections with hematoxylin-eosin; diagnostics of Helicobacter pylori — after staining 
by Giemsa method. 
The study was approved by the ethical committee and the consent of the surveyed patients was obtained. 
Results. An increase in the prevalence of GERD was found in the older age group of schoolchildren — 15.6% (7–11 years old —  
4.7%; p = 0.0001). GERD schoolchildren showed an insignificant tendency with age to an increase in the activity of the inflam-
matory process in the mucous membrane of the antrum (p = 0.3408) and the body (p = 0.3346) of the stomach. Among infected 
GERD schoolchildren in both age groups, gastritis with a high degree (II–III degree) of activity was more often detected than in 
infected schoolchildren without clinical manifestations of GERD (7–11 years old — p = 0.2551; 12–17 years old — p = 0.0536, 
respectively) and more often than in those uninfected GERD cases (7–11 years old — р = 0.0082; 12–17 years old — р = 0.0002). 
The association of highly active forms of gastritis in the body of the stomach in infected schoolchildren with manifestations of 
GERD has not been established. 
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Conclusion. The presence of GERD in schoolchildren, regardless of age, aggravates the course of the inflammatory process in the 
antrum. When infected with Helicobacter pylori, GERD and infection in schoolchildren act as factors that mutually aggravate the 
inflammatory process in the antrum.
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Введение

Г астроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
в настоящее время стала частым диагнозом в 
клинической практике во всех возрастных груп-

пах как взрослого, так и детского населения [1–6]. 
Несомненно, важным моментом, объясняющим рост 
показателей распространенности ГЭРБ, явились более 
понятные критерии ее диагностики, в том числе у де-
тей. Эпидемиологическое неблагополучие в детском 
возрасте создает реальную негативную будущность 
среди взрослых. Особую остроту проблема приобрела 
в связи с ростом рака пищевода среди взрослого насе-
ления, имеющим территориальные особенности [7].  
В частности, к территориям с высокой заболевае-
мостью раком пищевода относят Республику Тыва.  
При этом там наблюдается и высокая заболеваемость 
раком желудка среди взрослого населения [7–9]. Как 
изначальные патологические процессы в развитии он-
кологических заболеваний рассматриваются ГЭРБ и 
гастрит [10, 11]. Особый интерес представляют данные 
о связи между этими процессами на начальном этапе 
их формирования и течения.

Различные формы патологии пищевода и желудка 
относят к кислотозависимым [10, 11]. У детей уровень 
кислотообразования низкий и увеличивается с возрас-
том, что может формировать особенности течения па-
тологии пищевода и желудка и их ассоциации. Рециди-
вирующее, прогрессирующее течение характерно и в 
случае перекреста различных форм патологии пищевода 
и гастродуоденальной зоны функциональной и органи-
ческой природы [11]. Эффективность профилактики за-
висит от своевременности её проведения, информации о 
клинической картине заболевания и факторах, формиру-
ющих неблагоприятное течение этих форм патологии на 
ранних стадиях.

Цель работы: определить возрастные особенности 
ассоциации ГЭРБ с активностью воспалительного про-
цесса в слизистой оболочке желудка у школьников.

Материалы и методы
Проведено анкетирование 1535 школьников в возрас-

те 7–17 лет, проживающих в Республике Тыва. У всех 
школьников старше 15 лет было получено добровольное 
информированное согласие на участие в работе. У детей 
младшего возраста информированное согласие подпи-
сывали их родители. Тема и дизайн работы одобрены 
независимым локальным этическим комитетом. 

На первом этапе в двух населенных пунктах Респуб
лики Тыва поперечным методом проведён сбор данных 
о наличии и характеристике у обследуемых гастроэнте-
рологических жалоб. Для выполнения этой задачи ис-
пользовались скрининговые, стандартизованные опро-
сники. На втором этапе из числа школьников, имеющих 
клинические проявления диспепсии и изжоги, методом 
случайного отбора были отобраны 246 детей: 76 детей 
в возрасте 7–11 лет, 170 детей в возрасте 12–17 лет; 
82 мальчика и 164 девочки; по половому составу воз-
растные группы были идентичны. Им было проведено 
исследование верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта с использованием эзофагогастродуоденоскопии 
с биопсией слизистой оболочки антрального отдела и 
тела желудка. 

Критерии включения ребенка в группу для эндоско-
пического исследования:

•	 возраст 7–17 лет;
•	 отсутствие острых воспалительных заболеваний; 
•	 отсутствие хронических заболеваний других си-

стем организма в стадии обострения;
•	 отсутствие функциональной недостаточности ор-

ганов и систем организма;
•	 наличие гастроэнтерологических жалоб;
•	 отсутствие симптомов тревоги. 
Диагностика ГЭРБ у школьников осуществлялась в 

соответствии с детским консенсусом по патологии [12]. 
В качестве основного диагностического критерия ГЭРБ 
использовали имеющиеся жалобы, конкретно — нали-
чие у обследуемых еженедельной изжоги. Под изжогой 
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понимали чувство жжения или боль в ретростернальной 
области. Выделяли два клинических варианта ГЭРБ, со-
гласно клиническим рекомендациям, основывающимся 
на данных инструментального исследования верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта:

•	 неэрозивная ГЭРБ, диагностическим критерием 
которой являлось наличие у ребенка еженедельной 
изжоги при условии отсутствия эрозивно-язвен-
ных изменений слизистой пищевода;

•	 эрозивная форма, диагностируемая при наличии 
эрозивного эзофагита [12]. 

Эрозивная форма ГЭРБ была выявлена у 2 детей. Де-
ти с эрозивным эзофагитом не были включены в анализ 
результатов ввиду малочисленности группы.

Нами проведен также морфологический анализ со-
стояния слизистой оболочки желудка, который базиро-
вался на наличии и выраженности в ней нейтрофильной 
инфильтрации. Морфологическое исследование прово-
дили после окраски биопсии гематоксилином и эозином. 
Диагностика инфекции Helicobacter pylori осуществля-
лась морфологическим методом после окраски биопсии 
по Гимзе [13, 14].

Для проведения статистического анализа данных был 
использован пакет программ «SPSS v. 23.0» («IBM, Inc.») 
и «Microsoft Excel 2010». Анализ статистической значи-
мости различий качественных признаков при наличии 
признака в группе менее 10 человек проведён с помощью 
критерия χ2 с поправкой Йетса, а менее 5 — с помощью 
двустороннего точного критерия Фишера. Статистически 
значимыми различия считали при р < 0,05 [15].

Результаты
В возрасте 7–11 лет клинические проявления бо-

лезни отмечали 4,7% детей. У старших школьников 
(12–17  лет) её распространенность была значительно 
выше — 15,6% (р = 0,0001). С возрастом у школьников 
с ГЭРБ наблюдалась незначимая тенденция к увеличе-
нию активности воспалительного процесса в слизистой 
оболочке антрального отдела желудка (р = 0,3408) (табл. 
1). При отсутствии клинических проявлений ГЭРБ раз-

личия активности гастрита у детей в возрастных груп-
пах отсутствовали (р = 0,8878). В теле желудка больных 
отмечались аналогичные возрастные закономерности в 
распределении высокоактивных форм гастрита у школь-
ников в зависимости от наличия ГЭРБ. У школьников с 
ГЭРБ с возрастом активность гастрита незначимо уве-
личивалась (р = 0,3346), а у школьников без ГЭРБ рас-
пределение высокоактивных форм гастрита в теле же-
лудка в возрастных группах было практически идентич-
ным (р = 0,7024). Увеличения частоты инфицирования 
школьников с ГЭРБ по сравнению со школьниками без 
ГЭРБ не установлено (56,8 и 55,4% случаев; p = 0,8681; 
табл. 2). 

С возрастом у обследованных детей наблюдалось 
увеличение инвазии H. pylori (p = 0,0041), причём в боль-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Частота выявления высокоактивного гастрита (II–III степень) при ГЭРБ у школьников разных возрастных групп 

The frequency of detection of highly active gastritis (II–III degree) in GERD in schoolchildren of different age groups 

Группа
Group

Наличие ГЭРБ
The presence  

of GERD

Возраст, лет
Age, years n

Активность гастрита II–III степени
Activity of gastritis of II–III degree

антральный отдел желудка
аntral part of the stomach

тело желудка
stomach body

абс.
abs % абс.

abs %

1 С ГЭРБ
With GERD

7–11 7 3 42.9 1 14.3
2 12–17 37 23 62.2 12 32.4
3 Без ГЭРБ

Without GERD
7–11 69 33 47.8 21 30.4

4 12–17 133 65 48.9 44 33.1
5 Всего

Total
7–11 76 36 47.4 22 28.9

6 12–17 170 88 51.8 56 32.9
р1–2  = 0.3408 р1–2  = 0.3346
р3–4  = 0.8878 р3–4  = 0.7024
р5–6  = 0.5239 р5–6  = 0.5339
р1–3 = 0.8019 р1–3 = 0.3694
р2–4 = 0.1524 р2–4 = 0.9407

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Частота H. pylori-ассоциированного гастрита в разных  

возрастных группах школьников с ГЭРБ 
The prevalence of H. pylori-associated gastritis in different age 

groups of GERD schoolchildren 

Группа
Group

Наличие 
ГЭРБ

The presence 
of GERD

Возраст, 
лет

Age, 
years

n

H. pylori- 
ассоциированный 

гастрит
H. pylori-associated 

gastritis
абс.
abs %

1 С ГЭРБ
With GERD

7–11 7 3 42.9
2 12–17 37 22 59.5
3 Без ГЭРБ

Without 
GERD

7–11 69 29 42.0
4 12–17 133 83 62.4

5 Всего
Total

7–11 76 32 42.1
6 12–17 170 105 61.8

р1–2 = 0.4161
р3–4 = 0.0057
р5–6 = 0.0041
р1–3 = 0.9663
р2–4 = 0.7443



Russian pediatric journal (Russian journal). 2022; 25(2)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2022-25-2-116-120

ORIGINAL INVESTIGATIONS 
119

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Частота выявления высокоактивного гастрита (II–III степени) у школьников  

в зависимости от наличия ГЭРБ, возрастной группы и H. рylori
Frequency of detection of highly active gastritis (II–III degree) in schoolchildren,  

depending on the presence of GERD, age group and H. рylori

Группа
Group

Наличие 
ГЭРБ
The  

presence  
of GERD

H. pylori

Возраст, 
лет

Age, 
years

N

Активность гастрита  
II–III степени

Activity of gastritis  
of II–III degree

антральный 
отдел желудка
аntral part of 
the stomach

тело желудка
stomach body

абс.
аbs. % абс.

аbs. %

1

С ГЭРБ
With 

GERD

H. pylori+
7–11 3 3 100,0 1 33,3

2 12–17 22 19 86.4 10 45.5
3

H. pylori–
7–11 4 0 0 0 0

4 12–17 15 4 26.7 2 13.3
5 Всего

Total
7–11 7 3 42.9 1 14.3

6 12–17 37 23 62.2 12 32.4
7

Без 
ГЭРБ

Without 
GERD

H. pylori+
7–11 29 20 69.0 11 37.9

8 12–17 83 54 65.1 33 39.8
9

H. pylori–
7–11 40 13 32.5 10 25.0

10 12–17 50 11 22.0 11 22.0
11 Всего

Total
7–11 69 33 47.8 21 30.4

12 12–17 133 65 48.9 44 33.1
р1–2  = 0.4954 р1–2  = 0.6915
р3–4 = 0.2451 р3–4 = 0.4401
р5–6 = 0.3408 р5–6 = 0.3346
р1–3 = 0.0082 р1–3 = 0.2123
р2–4 = 0.0002 р2–4 = 0.0404
р7–8 = 0.7022 р7–8 = 0.8622
р9–10 = 0.2630 р9–10 = 0.7381
р11–12 = 0.8878 р11–12 = 0.7024
р7–9 = 0.0028 р7–9 = 0.2492
р8–10 = 0.0001 р8–10 = 0.0349
р1–7 = 0.2551 р1–7 = 0.8756
р2–8 = 0.0536 р2–8 = 0.6291
р3–9 = 0.1743 р3–9 = 0.2553
р4–10 = 0.7067 р4–10 = 0.4617
р5–11 = 0.8019 р5–11 = 0.3694
р6–12 = 0.1524 р6–12 = 0.9407

шей степени у детей без ГЭРБ (p = 0,0057) и 
в меньшей — с ГЭРБ (p = 0,4161). Эти раз-
личия у школьников в значительной мере 
мы объясняем разным числом школьников 
в группах и отсутствием явной ассоциации 
ГЭРБ с инфекцией H. pylori. В обеих возраст-
ных группах детей отсутствовало увеличение 
бактериальной инвазии H. pylori при ГЭРБ.

Среди инфицированных H. pylori школь-
ников с ГЭРБ, независимо от возраста, от-
мечено увеличение активности антрально-
го гастрита (табл. 3). У них гастрит с вы-
сокой степенью активности (II–III степень) 
чаще определялся в обеих возрастных груп-
пах, чем у инфицированных школьников 
без клинических проявлений ГЭРБ (в воз-
расте 7–11 лет — p = 0,2551; 12–17 лет —  
p = 0,0536) и чаще, чем у неинфицирован-
ных школьников с ГЭРБ (7–11 лет — р = 
0,0082; 12–17 лет — р = 0,0002). В обеих 
возрастных группах школьников без инва-
зии H. pylori различий показателей актив-
ности антрального гастрита в зависимости 
от наличия ГЭРБ не отмечено (7–11 лет —  
р = 0,1743; 12–17 лет — р = 0,7067). 

При наличии инфекции H. pylori в теле 
желудка активность гастрита у школьников 
с ГЭРБ усиливалась (7–11 лет — p = 0,2123; 
12–17 лет — р = 0,0404). Незначимое усиление 
активности гастрита при бактериальной инва-
зии H. pylori прослеживалось и среди детей 
без ГЭРБ (в присутствии инфекции частота 
гастрита с высокой активностью имела тен-
денцию к увеличению (7–11 лет — р = 0,2492; 
12–17 лет — р = 0,3490). Высокоактивные 
формы гастрита в теле желудка в целом чаще 
определялись у инфицированных детей, их ас-
социации с наличием у школьников проявле-
ний ГЭРБ не выявлено. 

Обсуждение
Нами установлено увеличение распро-

странённости ГЭРБ у старших школьников 
Республики Тыва. Возрастные особенности 
распределения распространённости ГЭРБ среди школь-
ников определяются, по разным данным, низким кисло-
тообразованием в желудке у младших детей, являющем-
ся основным патогенетическим звеном формирования 
ГЭРБ [5, 16, 17]. Эти данные указывают на ассоциацию 
ГЭРБ с активностью антрального гастрита у школьни-
ков с инфекцией H. pylori. Это объяснимо, учитывая тот 
факт, что инвазия H. pylori происходит в антральном от-
деле, и именно здесь на начальном этапе (чаще прихо-
дящемся на детский возраст) наблюдаются негативные 
эффекты ее паразитирования [18, 19]. В теле желудка 
не отмечено значимой сопряжённости ГЭРБ с активно-
стью гастрита, независимо от возраста детей, где выра-
женность воспалительного процесса в большей степени 
ассоциирована с наличием инфекции. Известно, что в 
теле желудка развитие воспаления, инициированного 
инфекцией, сопряжено с длительностью инфицирова-
ния, которая в детском возрасте, несомненно, меньше, 

и это отражается на активности воспалительного про-
цесса [18, 19]. 

Выявление школьников с высокоактивным га-
стритом среди инфицированных и увеличение его с 
возрастом вполне закономерно и согласуется с кон-
цепцией прогрессирования гастрита (каскад Carrea), 
инициатором которого является бактерия H. рylori 
[18, 19]. Наши данные в определённой мере могут 
объяснять высокую заболеваемости раком желудка 
взрослого населения Республики Тыва, у которых 
уровень инфицирования крайне высок с доминирую
щей принадлежностью микроорганизма к CagA 
штамму [20, 21].

Таким образом, наличие ГЭРБ у школьников, неза-
висимо от возраста, утяжеляет течение воспаления в ан-
тральном отделе желудка при его ассоциации с H. pylori. 
Усиление с возрастом активности антрального гастрита 
инфицированных с ГЭРБ присутствует уже у школьни-



Российский педиатрический журнал. 2022; 25(2)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2022-25-2-116-120

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
120

ков, и это следует учитывать при назначении эрадикаци-
онной терапии.
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