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рам тканей организма и антигенам тканей ЖКТ
может служить указанием на развитие аутоим<
мунного процесса при данной патологии. 

Таким образом, развитие ЯБДПК у детей про<
текает с нарушением процессов иммунорегуля<

ции, проявляющимся формированием расстрой<
ства цитокинового статуса, отменой толерантнос<
ти к компонентам нормальной микрофлоры и раз<
витием аутоиммунного процесса с повреждением
СО ВОПТ. 
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ЛИТЕРАТУРА

С целью изучения распространенности и клинических проявлений диспепсии и язвенных и эро.
зивных дефектов слизистой оболочки (СО) гастродуоденальной зоны у детей с применением семейно.
го подхода выполнено клинико.эпидемиологическое исследование, в ходе которого обследовано 295
детей.европеоидов (137 мальчиков, 158 девочек) школьного возраста (охват 93,7%) в п. Атаманово Су.
хобузимского района Красноярского края (100 км к северу от Красноярска). Изучали структуру СО
желудка по данным эндоскопии и биопсии, показатели обсемененности Helicobacter pylori. В ре.
зультате проведенного исследования мы обнаружили высокую распространенность диспепсии, язвен.
ных и эрозивных дефектов СО гастродуоденальной зоны, инфекции H. рylori, зависимость клинико.
морфологической характеристики гастродуоденальных заболеваний от семейных факторов у детей в
сельской местности. 

Clinical and epidemiological examination was performed in order to study incidence and clinical pre.
sentations of dyspepsia, ulcer and erosive defects of gastric  and duodenal mucosa (GDM). Examination
involved 295  Caucasian schoolchildren  (137 males and 158 females)  (93% of involvement) in Atamanovo
community in Krasnoyarsk region (100 km to the north of Krasnoyarsk). Examination included morpho.
logical study of  GDM specimens and parameters of Нelicobacter pylori semination. Examination showed
high incidence of dyspepsia, ulcer and erosive  GDM defects and H. рylori infection, dependence of clinical
and morphological characteristic of gastroduodenal diseases on familial factors in rural children. 
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Инфекция, вызванная Helicobacter pylori
(НР), является одной из ведущих причин гастри<
та, язвенной болезни (ЯБ) и рака желудка [1].
Эпидемиологические исследования последних лет
показывают, что уровень инфицированности НР
взрослых в основном определяется частотой инфи<
цированности НР детей, так как после 20 лет уве<
личение инфицированности является стабильным
и колеблется около 1% в год [2]. 

Следует заметить, что работ эпидемиологичес<
кого плана, посвященных изучению распростра<
ненности гастродуоденальных заболеваний у де<
тей, в России очень мало. Учитывая вышесказан<
ное, мы выполнили собственные исследования и
проанализировали результаты изучения влияния
семейных факторов на развитие патологии у де<
тей. Новые данные в этой области могут повысить
эффективность мероприятий по лечению и профи<
лактике хронического гастрита и ЯБ, так как оп<
тимальным путем предупреждения заболеваний
является их своевременная диагностика и пра<
вильное лечение у детей [3]. 

Материалы и методы исследования

Эпидемиологический скрининг гастродуоденаль<
ной патологии осуществлен одномоментным (попереч<
ным) методом в п. Атаманово Сухобузимского района
Красноярского края (100 км к северу от Красноярска).
Изучение распространенности диспепсии проводили на
основании списков населения, утвержденных местны<
ми органами управления, и осуществляли сплошным
методом у 295 детей<европеоидов (137 мальчиков, 158
девочек) школьного возраста (охват 93,7%). Инстру<
ментальное и лабораторное обследование детей выпол<
няли только после предварительного согласия родите<
лей, зафиксированного в письменной форме. Эзофагога<
стродуоденоскопию (ЭГДС) с забором биоптатов слизис<
той оболочки (СО) из трех отделов желудка провели 121
пациенту по 40%<случайной выборке. НР определяли
тремя разными методами: морфологическим (в биопта<
те из антрального отдела желудка после окраски по
Гимзе и световой микроскопии), уреазным (в биоптатах
из антрального отдела желудка при помощи реактива,
приготовленного по прописи: мочевина – 2 г, фенолрот
0,5% – 10 мл, азид Na – 20 мг в 100 мл 0,01М фосфатно<
го буфера рН=5,5 [4]) и серологическим (иммунофер<
ментным методом в сыворотке крови определяли IgG НР
тест<системами «Иммунокомб» фирмы «Organics», Изра<
иль, и IgG CagA НР тест<системами «Вектор<Бест», Ново<
сибирск). При этом морфологический и уреазный метод
применяли для обследования 107 детей, определение IgG
НР – 281 лиц (охват 89,2%), IgG CagA НР – 281 ребенка.
Средний возраст детей составил 12,4 года. 

Для диагностики диспепсии мы использовали меж<
дународное определение этого синдрома в соответствии
с Римскими критериями II [5]. 

Помимо этого, двумя годами ранее А.Е. Бармако<
вым под руководством профессора В.В. Цуканова в этом
же населенном пункте выполнено одномоментное (попе<

речное) исследование распространенности диспепсии и
ЯБ у взрослых жителей. 

Всего было осмотрено 1400 человек (510 мужчин,
890 женщин), что составило охват 82,4%. Средний воз<
раст составил 39,9 года. Скрининг сопровождался запол<
нением стандартных анкет для выявления гастроэнтеро<
логических заболеваний. Анкеты позволяли регистриро<
вать результаты изучения жалоб, данных анамнеза, со<
циального статуса и объективного состояния пациента.

Распространенность ЯБ изучали в экспедиционных
условиях методом ЭГДС («Olympus<10») на основании
25%<случайной выборки. Для этой цели ЭГДС осущест<
влена 398 пациентам (164 мужчины и 234 женщины). 

НР у взрослых лиц определяли тремя различными
методами: морфологическим, уреазным и серологичес<
ким. Морфологическим и уреазным методами диагности<
ка НР осуществлена у 123 человек (59 мужчин, 64 жен<
щины). IgG НР в сыворотке крови определяли тест<систе<
мами Иммунокомб фирмы Organics (Израиль) [4] иммуно<
ферментным методом по 40%<случайной выборке у 564
пациентов (252 мужчин, 312 женщин). IgG CagA НР вы<
являли в сыворотке крови также у 564 человек (126 муж<
чин, 156 женщин) тест<системами «Вектор Бест» (Ново<
сибирск) иммуноферментным методом.

Мы сопоставили данные обследования взрослых и
детей в п. Атаманово, что с учетом использования офи<
циальных документов позволило верифицировать на<
личие семейных путей распространения и проанализи<
ровать влияние гастродуоденальной патологии у роди<
телей на состояние здоровья детей.

Статистический анализ полученных данных прово<
дили при помощи пакета прикладных программ SPSS,
разработанного в Стэнфордском университете (США).

Результаты и их обсуждение

В обследованной нами детской популяции
распространенность диспепсии составила 42% (у
мальчиков – 43,1%, у девочек – 40,9%), ЯБ –
1,7% (у мальчиков – 1,9%, у девочек – 1,6%), эро<
зий гастродуоденальной зоны – 9,5% (у мальчи<
ков – 12,9%, у девочек – 6,4%). Возраст оказывал
влияние на распространенность эрозивных и яз<
венных поражений гастродуоденальной зоны у де<
тей. В возрастной группе 12–17 лет этот показа<
тель был равен 15,9%, в возрастной группе 7–11
лет – 4,7% (p<0,001). 

Распространенность диспепсии испытывает
колебания в различных странах мира. В развитых
странах мира она составляет 20–25% [6, 7], в раз<
вивающихся странах – 30–50% [8]. Распростра<
ненность диспепсии среди детей исследована не<
достаточно. Следует заметить, что в России прак<
тически нет исследований распространенности ЯБ
и эрозий гастродуоденальной зоны у детей. Поэто<
му наша информация очень важна и актуальна,
так как позволяет планировать организацию ле<
чебно<профилактической помощи населению.

IgG НР в сыворотке крови обнаружен у 58,3%
детей (у мальчиков – 59,1%, у девочек – 57,8%),

Block_6_08_final.qxd  14.11.2008  16:55  Page 38



В.В. Цуканов, Т.В. Сокольских, В.Т. Манчук и др. 39

IgG CagA НР – у 32,5% детей (у мальчиков –
33,2%, у девочек – 31,9%). В результате примене<
ния морфологической методики и уреазного теста
НР определялся у 70,1% пациентов (у мальчиков –
70,6%, у девочек – 69,5%). 

Мы решили проанализировать частоту выявле<
ния НР у детей в различных исследованиях, выпол<
ненных в России, странах СНГ и мира (табл. 1 и 2).
В России частота диагностики НР колебалась от
48,1 до 88,2%, при этом в 3 из 7 работ уровень об<
наружения бактерий превышал 80%, а в 5 из 7 –
60%. По всей видимости, диапазон от 60 до 80%
наиболее точно отвечает реальной частоте встречае<
мости НР у детей в России. В развитых странах ми<
ра НР обнаруживается у 5 – 15% детей, в развиваю<
щихся – у 50 – 70% детей. К сожалению, показате<
ли, характерные для России, находятся в проме<
жутке между результатами обследования детей в
развивающихся странах (Восточная Европа) и дан<
ными изучения детей<индейцев Южной Америки.

IgG НР регистрировался у 69,4% детей с дис<
пепсией и у 51,5% детей без диспепсии (р<0,05).

IgG CagA НР отмечался у 39,4% лиц с диспепсией
и у 26,2% обследованных без гастроэнтерологи<
ческих жалоб (р=0,05).

IgG НР определялся у 92,3% детей с язвенны<
ми и эрозивными дефектами СО гастродуоденаль<

Страна n Частота, %
Бразилия [16] 134 35
Венесуэла [17] 98 38
США [18] 992 14,1
Латвия [19] 56 55,3
Германия [20] 540 9,4
Болгария [21] 321 52,6
Индия [22] 65 77
Турция [23] 162 49,5
Италия [24] 307 13
Индейцы Южной Америки [25] 1024 92

Таблица 2

Частота обнаружения НР у детей в различных
странах 

Жалобы

Дети в семьях
родителей 

с диспепсией
(n=81)

Дети в семьях
родителей 

без диспепсии
(n=184)

р*

Боль в эпигастрии
абс. 15 13

<0,01
% 18,5 7,1

Чувство тяжести в
эпигастрии

абс. 19 30
>0,5

% 23,4 16,3

Отрыжка
абс. 27 43

>0,05
% 33,3 23,4

Тошнота
абс. 21 35

>0,5
% 25,9 19

Рвота
абс. 3 4

>0,7
% 3,7 2,2

Метеоризм
абс. 34 39

<0,001
% 42 21,2

Таблица 3

Частота жалоб у детей в семьях родителей с диспепсией

Здесь и в табл. 4: * достоверность определена при помощи критерия χ2.

Город Методы выявления n Частота, %

Баку [9]
Морфологический+

серологический
34 88,2

Барнаул [10] Морфологический 237 50
Н. Новгород [11] Морфологический 700 61
Новосибирск [12] Морфологический 187 48,1
Челябинск [13] Морфологический 76 74

Находка [14]
Морфологический+

серологический
50 80

Уфа [15] Морфологический 124 82,3

Таблица 1

Частота обнаружения НР у детей в России 
и странах СНГ

Block_6_08_final.qxd  14.11.2008  16:55  Page 39



40 Педиатрия/2008/Том 87/№6

ной зоны и только у 56,7% лиц без язвенных и
эрозивных дефектов (p<0,05). Для IgG CagA эти
показатели составляли соответственно 60,2% и
30,9% (p<0,01). Плотность обсемененности 
НР в СО антрального отдела желудка у детей с яз<
венными и эрозивными дефектами была равна
175,7±10,4, а у детей без данной патологии –
131,3±7,0 (p<0,001). Плотность адгезии в этих
группах пациентов составляла соответственно
107,4±8,3 и 76,6±5,2 (p<0,001). То есть, мы про<
демонстрировали очевидную ассоциацию НР с яз<
венными и эрозивными поражениями СО гаст<
родуоденальной зоны у детей.

В настоящее время принято считать, что ос<
новным путем передачи НР является внутрисе<
мейная трансмиссия [26, 27]. В этой связи мы про<
вели исследования влияния семейных факторов
на характеристику патологии детей. 

Частота жалоб на боли в эпигастрии у детей в
семьях родителей с диспепсией была выше, чем у де<
тей в семьях здоровых родителей (табл. 3). Соответ<
ственно частота синдрома диспепсии у детей в семь<
ях родителей с диспепсией составила 54,3%, а у де<
тей в семьях здоровых родителей – 38,6% (p=0,05). 

Язвенные и эрозивные дефекты гастродуоде<
нальной зоны регистрировались у детей в семьях
родителей с диспепсией в 3,4 раза чаще, чем в
семьях здоровых родителей (табл. 4). 

IgG НР регистрировался у детей в семьях ро<
дителей с ЯБ в 1,5 раза чаще (p=0,01), а IgG CagA
НР – в 2,1 раза чаще (p<0,001), чем в контрольной
группе. Плотность обсемененности СО антрально<
го отдела желудка у детей в семьях родителей с ЯБ
была на 20,3% выше, чем в семьях родителей без
ЯБ (p<0,001).

Язвенные и эрозивные дефекты СО гастродуо<
денальной зоны у детей в семьях родителей с ЯБ
отмечались в 3,7 раза чаще (p=0,05), чем у детей в
семьях родителей без ЯБ.

Заключение

Таким образом, в результате проведенного ис<
следования мы обнаружили высокую распростра<
ненность диспепсии, язвенных и эрозивных дефек<
тов СО гастродуоденальной зоны, НР<инфекции;
зависимость клинико<морфологической характе<
ристики гастродуоденальных заболеваний от
семейных факторов у детей в сельской местности.
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Изучены возможности эзомепразола в терапии функциональной диспепсии (ФД) у 11 детей
8–12 лет по данным суточного мониторирования. Установлено, что с первых суток препарат обес.
печивает быструю и продолжительную супрессию кислотообразующей функции желудка и эффек.
тивно купирует эпигастральную боль. У некоторых детей (22,2%) с ФД при использовании эзомеп.
разола наблюдаются бессимптомные эпизоды ночного кислотного прорыва, а также резистент.
ность к препарату (18,2%), которая преодолевается при безопасном увеличении дозы сверх возра.
стной.

Authors studied possibilities of Esomeprasol in therapy of pediatric functional dyspepsia (FD) in
11 children aged 8–12 years according to the data of  daily PH monitoring. Examination showed that
this preparation provided fast and prolonged suppression of acid production in stomach and stopped
abdominal pain. Some patients with FD (22,2% of cases) treated by Esomeprasol demonstrated asymp.
tomatic episodes of night acidic  gap and also resistance to this preparation (18,2% of cases) which was
overcame by safe increasing of dose beyond age dose.
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