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РЕЗЮМЕ. Введение. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) — это расстройство со специфиче-
скими симптомами, такими как регургитация и изжога, вызванное рецидивирующим рефлюксом желудоч-
ного содержимого в пищевод из-за временного расслабления или низкого давления нижнего пищеводного 
сфинктера. В спектре хронических воспалительных заболеваний органов пищеварения изолированные 
эзофагиты занимают чуть меньше 1,5%. Чаще воспаление пищевода сочетается с поражением других орга-
нов и систем. В частности, данными некоторых исследований при гастритах сочетанное поражение пище-
вода определяется у 15% детей, при гастродуоденитах — у 38,1%. В ряде работ показана взаимосвязь между 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и атрофическим хеликобактерным гастритом у взрослых 
пациентов. У детей ранее изучалась взаимосвязь между ГЭРБ, степенью выраженности воспалительного 
процесса и эрозивными изменениями гастродуоденальной зоны. Цель исследования — изучить изменения 
гастродуоденальной зоны и их влияние на течение эрозивной формы гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни у детей школьного возраста. Материалы и методы. Включено 98 детей школьного возраста с 
эрозивной ГЭРБ от 7 до 18 лет (средний возраст 11,4±2,1 года, из них мальчиков — 71, девочек — 27). 
Группу сравнения составили 30 детей с неэрозивной ГЭРБ (средний возраст 12,7±1,8 года, мальчиков — 
11, девочек — 19). Проводилась оценка симптомов, состояния слизистой оболочки гастродуоденальной 
зоны по результатам фиброгастродуоденоскопии и гистологического исследования биоптатов слизистой 
желудка. Результаты. У 80,6% больных с эрозивной формой гастроэзо фагеальной рефлюксной болезни 
по данным эндоскопического исследования определяются признаки гиперемической гастропатии. Из 
них у 16,3% детей диагностированы острые эрозии гастродуоденальной зоны. Еще у 2% от числа обсле-
дованных выявлены язвенные изменения в луковице двенадцатиперстной кишки. Инфицированность 
H. pylori составила 70,4% от числа обследованных. По данным гистологического исследования у 55,6% 
детей с эрозивной ГЭРБ определяется слабовыраженный слабоактивный гастрит, у 22,2% — умеренно 
выраженный слабоактивный гастрит и еще у 8,9% — умеренно выраженный умеренно активный гастрит. 
Значимого влияния на клиническое течение ГЭРБ и степень выраженности эрозивного эзофагита данные 
изменения не оказывают.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, хронический гастрит
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ABSTRACT. Introduction. Gastroesophageal refl ux disease (GERD) is a disorder with specifi c symptoms such as 
regurgitation and heartburn caused by recurrent refl ux of gastric contents into the esophagus due to temporary 
relaxation or low pressure of the lower esophageal sphincter. Isolated esophagitis accounts for slightly less 
than 1.5% of the spectrum of chronic infl ammatory diseases of the digestive system. Esophageal infl ammation 
is often combined with damage to other organs and systems. In particular, according to some studies, combined 
esophageal damage is found in 15% of children with gastritis and in 38.1% with gastroduodenitis. A number of 
studies have shown a relationship between gastroesophageal refl ux disease and atrophic Helicobacter gastritis 
in adult patients. The relationship between GERD, the severity of the infl ammatory process, and erosive changes 
in the gastroduodenal zone has previously been studied in children. The aim of the study. To study changes in 
the gastroduodenal zone and their impact on the course of the erosive form of gastroesophageal refl ux disease in 
school-age children. Materials and methods. Ninety-eight school-age children with erosive GERD, aged 7 to 18�years 
(mean age 11.4±2.1 years, including 71 boys and 27 girls) were included. The comparison group consisted of 
30�children with nonerosive GERD (mean age 12.7±1.8 years, 11 boys and 19 girls). The symptoms and condition 
of the gastroduodenal mucosa were assessed using the results of fi brogastroduodenoscopy and histological 
examination of gastric mucosa biopsies. Results. In 80.6% of patients with the erosive form of gastroesophageal 
refl ux disease, signs of hyperemic gastropathy were determined according to the endoscopic examination data. 
Of these, 16.3% of children were diagnosed with acute erosions of the gastroduodenal zone. Another 2% of those 
examined had ulcerative changes in the duodenal bulb. H. pylori infection was 70.4% of those examined. Accor-
ding to histological examination data, 55.6% of children with erosive GERD had mildly expressed weakly active 
gastritis, 22.2% had moderately expressed weakly active gastritis, and another 8.9% had moderately expressed 
moderately active gastritis. These changes do not have a signifi cant effect on the clinical course of GERD and 
the severity of erosive esophagitis.

KEYWORDS: children, gastroesophageal refl ux disease, chronic gastritis
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ВВЕДЕНИЕ

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) — это расстройство со специфическими 
симптомами, такими как регургитация и изжога, 
вызванное рецидивирующим рефлюксом желу-
дочного содержимого в пищевод из-за временно-
го расслабления или низкого давления нижнего 
пищеводного сфинктера [1, 2]. Эрозивная гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь определяет-
ся наличием структурных изменений пищевода, 
таких как разрывы слизистой оболочки, эрозии 
или язвы. Проявление типичных эзофагеальных 
симптомов при отсутствии эндоскопических изме-
нений классифицируется как неэрозивная гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь [3, 4]. В спек-
тре хронических воспалительных заболеваний 
органов пищеварения изолированные эзофагиты 
занимают чуть меньше 1,5%. Чаще воспаление пи-
щевода сочетается с поражением других органов и 
систем. В�частности, при гастритах сочетанное по-
ражение пищевода определяется у 15% детей, при 
гастродуоденитах — у 38,1%. При язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки эзофагит встречается 
практически у всех детей [5]. Данных о влиянии 
поражения гастродуоденальной зоны на течение 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни недо-
статочно. Как известно, за последние 30 лет мно-
гие исследования показали, что инфекция H. pylori 
отрицательно коррелирует с ГЭРБ. Более того, 
большинство исследователей считают, что инфек-
ция H.�pylori в целом оказывает защитный эффект 
на заболеваемость ГЭРБ [6, 7]. Согласно несколь-
ким исследованиям, оценивающим тяжесть атро-
фического гастрита в соответствии с модифициро-
ванной обновленной Сиднейской классификацией, 
инфекция H.�pylori сама по себе может не влиять 
на возникновение рефлюкс-эзофагита. Между 
тем поражение и степень атрофии тела желудка 
являются независимыми защитными факторами 
формирования ГЭРБ [8, 9]. В ряде работ показано, 
что распространенность рефлюкс-эзофагита сни-
жается по мере прогрессирования стадии хрони-
ческого гастрита, связанного с H.�pylori, оценивае-
мой на основе сывороточных антител к H.�pylori и 
уровней пепсиногенов [10]. В одной из последних 
работ Y.M. Han и соавт. показана обратная корре-
ляция между степенью атрофических изменений 
слизистой оболочки не только с возникновением, 
но и со степенью тяжести ГЭРБ [11]. Кроме того, 
эпидемиологические исследования показали, что 
распространенность атрофического гастрита и за-

болеваемость ГЭРБ демонстрируют обратную кор-
реляцию[12]. Что касается педиатрического контин-
гента больных с ГЭРБ, как известно, инфицирование 
H.�pylori часто происходит в первые годы жизни ре-
бенка, но это, скорее, не приведет к развитию атро-
фических изменений в детском возрасте. Состояние 
слизистой оболочки гастродуоденальной зоны у де-
тей с ГЭРБ уже изучалось в ряде исследований. Так, 
было показано, что для детей с хроническим гастро-
дуоденитом в сочетании с ГЭРБ характерно возник-
новение эрозий антрального отдела желудка в 10% и 
эрозий в луковице ДПК в 2% случаев [13].

Несколько иные данные получены в работе 
Н.В.�Кирьянчук, где показано, что эрозии в желудке 
выявлены только у 1,7% с ГЭРБ, значительно чаще 
эрозии локализовались в луковице ДПК — 24,2%. 
Частота эрозий в луковице ДПК у детей с ката-
ральными эзофагитами была выше по сравнению 
с группой детей с ГЭРБ без эзофагита, но эрозии 
в луковице ДПК достоверно реже встречались у 
детей с эрозивным и язвенным эзофагитом по 
сравнению с детьми с катаральным эзофагитом. 
Язвенный дефект луковицы двенадцатиперстной 
кишки наблюдался у 7,5% [14]. При гистологиче-
ском исследовании биоптатов слизистой оболоч-
ки желудка помимо признаков воспаления разной 
степени выраженности, определялось наличие 
тяжей гладкомышечных клеток в основании рас-
ширенных желудочных ямочек слизистой оболоч-
ки фундального и антрального отделов желудка. 
По�мнению исследователей, выявленные измене-
ния сочетаются с моторными нарушениями карди-
ального сфинктера, на фоне чего чаще обнаружива-
лись эрозивные изменения в слизистой оболочке 
пищевода у данной группы детей [13]. В другой ра-
боте было показано, что при умеренно выраженной 
гиперемии и отеке слизистой оболочки желудка у 
детей достоверно чаще формируется гастроэзофа-
геальный рефлюкс без эзофагита, а при ярко вы-
раженных воспалительных изменениях слизистой 
оболочки желудка достоверно чаще имеет место 
гастроэзофагеальный рефлюкс с воспалительным 
поражением слизистой оболочки пищевода и фор-
мированием как катарального, так и эрозивного 
эзофагита [14]. Таким образом, изучение состояния 
гастродуоденальной зоны у детей с ГЭРБ остается 
актуальной задачей. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Установить изменения гастродуоденальной 
зоны и их влияние на течение эрозивной формы 
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гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у детей 
школьного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включено 98 детей школьного 
возраста с эрозивной ГЭРБ, от 7 до 18 лет (средний 
возраст 11,4±2,1 года, из них мальчиков — 71, дево-
чек — 27). Основные критерии включения: 1) первич-
ное обследование; 2) наличие болевого абдоминаль-
ного синдрома и/или диспепсических симптомов; 
3)�эрозивные изменения в пищеводе любой степени 
выраженности по данным фиброгастродуоденоско-
пии (ФГДС). Группу сравнения составили 30 детей с 
неэрозивной ГЭРБ (средний возраст 12,7±1,8�года, 
мальчиков — 11, девочек — 19). Основ ные крите-
рии включения: 1) первичное обследование; 2) из-
жога не менее одного раза в неделю за последние 
три месяца; 3) отсутствие эрозивных изменений в 
пищеводе по данным фиброгастродуоденоскопии. 
Проводилась оценка состояния слизистой оболочки 
гастродуоденальной зоны и результатов гистологи-
ческого исследования биоптатов слизистой оболоч-
ки желудка. Полученные данные обработаны ста-
тистически с использованием пакета прикладных 
программ STATISTICA v. 6.1 (StatSoft Inc., США). Ана-
лиз значимости различий качественных признаков 
проведен с помощью критерия χ2 Пирсона. Различия 
при р <0,05 расценивали как значимые.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У большинства больных с эрозивной и неэрозив-
ными формами ГЭРБ по данным фиброгастродуо-

деноскопии выявлены признаки гиперемической 
гастропатии, отмеченные у 125 из 128, что соста-
вило 97,7% от числа обследованных. У 20 из 128 
(15,6%) обследованных на этом фоне диагностиро-
ваны эрозивные изменения слизистой оболочки 
желудка и/или двенадцатиперстной кишки. У 2 из 
128 (1,6%) детей выявлены язвенные изменения 
слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки. 
У 1 из 128 (0,98%) пациентов изменения слизистой 
оболочки отсутствовали. При сравнении больных с 
эрозивной и неэрозивной формами ГЭРБ характер 
изменений со стороны гастродуоденальной зоны 
значительно не различался. Эрозивно-язвенные 
изменения слизистой оболочки желудка и/или ДПК 
в группе больных с эрозивной ГЭРБ выявлены у 16 
из 98 (16,3%), а неэрозивной — у 4 из 30 (13,3%) от 
числа обследованных. Результаты представлены 
в�таблице 1.

Значительного влияния на клиническое тече-
ние эрозивной формы ГЭРБ сопутствующие эро-
зивно-язвенные изменения со стороны гастродуо-
денальной зоны не оказывали. Изжога несколько 
чаще отмечалась у больных с сочетанием эрозив-
ных изменений в пищеводе и гастродуоденальной 
зоне (58,8% против 36,3%), но статистически раз-
личия недостоверны. Результаты представлены в 
таб лице�2.

У 80 (из них 18 с эрозиями гастродуоденаль-
ной зоны) пациентов из основной группы оценено 
влияние этих изменений на степень выраженности 
эрозивных изменений в пищеводе в соответствии 
с Лос-Анджелесской классификацией. Эзофагит 
стадии В и С выявлен у 7 из 18 (41,2%) с сопутству-
ющими эрозиями гастродуоденальной зоны и у 18 

Таблица 1. Состояние слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки у больных с гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезнью

Table 1. The state of the gastric mucosa and duodenum in patients with gastroesophageal refl ux disease

Характер изменений /
The nature of the 
change

Гиперемическая 
гастропатия /
Hyperemic 
gastropathy

Острые эрозии 
слизистой желудка 
и/или ДПК / 
Acute erosions of the gastric 
mucosa and/or duodenal

Язва луковицы
ДПК / 
Ulcer of the bulb 
duodenum 

Нет изменений 
слизистой /
No mucosal 
changes

Эрозивная ГЭРБ / 
Erosive GERD
(n=98)

79
(80,6%)

16
(16,3%)

2
(2,%)

1
(1,1%)

Неэрозивная ГЭРБ /
Non-erosive GERD
(n=30)

26
(86,7%)

4
(13,3%)

0
(0,0%)

0
(0,0%)

р 0,523 0,693 0,232 0,579

Примечание: ГЭРБ — гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; ДПК — двенадцатиперстная кишка.
Note: GERD — gastroesophageal refl ux disease.
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Таблица 2. Клиническое течение эрозивной гастроэзофагеальной рефлюксной болезни в зависимости от наличия 
эрозий слизистой оболочки гастродуоденальной зоны

Table 2. Clinical course of erosive gastroesophageal refl ux disease depending on the presence of erosions 
of the gastroduodenal mucosa

Симптом / 
Symptom

Эрозии слизистой оболочки желудка/
двенадцатиперстной кишки + язвенная 
болезнь двенадцатиперстной кишки / 
Erosion of the gastric mucosa/
duodenum + duodenum ulcer
(n=18)

Нет эрозивно-язвенных 
изменений гастродуоденальной 
зоны / 
No erosive and ulcerative changes 
in the gastroduodenal zone
(n=80)

р

Абдоминальная боль / 
Abdominal pain 

17 (94,4%) 77 (96,3%) 0,727

Изжога / Heartburn 10 (58,8%) 29 (36,3%) 0,131

Отрыжка / Burping 6 (33,3%) 38 (47,5%) 0,275

Тошнота / Nausea 5 (29,4%) 31 (38,8%) 0,383

Рвота / Vomiting 3 (16,6%) 8 (10,0%) 0,419

Запор / Constipation 1 (5,6%) 8 (10,0%) 0,556

Диарея / Diarrhea 1 (5,6%) 15 (18,6%) 0,172

Халитоз / Halitosis 1 (5,6%) 7 (8,8%) 0,655

Раннее насыщение / 
Early saturation

0 (0,0%) 5 (6,3%) 0,277

Таблица 3. Стадия эрозивного эзофагита в зависимости от наличия эрозивно-язвенных изменений гастродуоде-
нальной зоны

Table 3. The stage of erosive esophagitis depending on the presence of erosive and ulcerative changes in the gastro-
duodenal zone

Стадия эзофагита / 
Stage of esophagitis

Стадия А /
Stage A

Стадия В и С / 
Stage B and C

Эпителизированные эрозии пищевода / 
Epithelized erosion of the esophagus

Сопутствующие эрозивно-язвенные 
изменения гастродуоденальной зоны / 
Concomitant erosive and ulcerative 
changes in the gastroduodenal zone
(n=18)

5 (29,4%) 7 (41,2%) 5 (29,4%)

Без эрозивно-язвенных изменений 
гастродуоденальной зоны /
Without erosive and ulcerative changes 
in gastroduodenal
(n=62)

20 (32,3%) 18 (29,0%) 24 (38,7%)

р 0,093 0,425 0,199

из 62 (29,0%) без данных изменений, статистически 
различия недостоверны. Результаты представле-
ны в таблице 3.

Оценка биоптатов слизистой оболочки желуд-
ка проведена у 45 больных основной группы и у�29 
пациентов из группы сравнения. В большинстве 
случаев — 25 из 45 (55,6%) больных с эрозивной 
ГЭРБ характерна картина слабовыраженного сла-
боактивного хронического гастрита. У 10 из 45 
(22,2%) больных выявлены признаки хроническо-
го умеренно выраженного слабоактивного гастри-

та, и в 4 из 45 (8,9%) случаев определялись при-
знаки умеренно выраженного умеренно активного 
гастрита. В 6 из 45 (13,3%) случаев воспалитель-
ные изменения не определялись. Значимых раз-
личий с группой больных с неэрозивной ГЭРБ не 
выявлено. Результаты представлены в таблице 4.

H. pylori по данным двух тестов (гистологическо-
го и «быстрого уреазного» теста) в группе больных 
с эрозивной ГЭРБ выявлен у 69 из 98 (70,4%) детей, 
а в группе больных с неэрозивной ГЭРБ — у 18 из 30 
(60%) пациентов (р=0,286).



CHILDREN’S MEDICINE
№ 2 Volume 13 ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online) of the North-West

2025218

O R I G I N A L  P A P E R S

Таблица 4. Гистологические изменения слизистой оболочки желудка у больных с эрозивной и неэрозивной 
формами гастроэзофагеальной рефлюксной болезни

Table 4. Histological changes in the gastric mucosa in patients with erosive and non-erosive forms of gastroesopha-
geal refl ux disease

Характер изменений /
The nature 
of the change

Слабовыраженный, 
слабоактивный 
гастрит / 
Mild, mildly active 
gastritis

Умеренно 
выраженный 
слабоактивный 
гастрит / 
Moderate, mildly 
active gastritis

Умеренно выраженный, 
умеренно активный 
гастрит /
Moderate, mildly 
active gastritis

Нет изменений 
слизистой оболочки / 
No mucosal changes

Эрозивная ГЭРБ / 
Erosive GERD
(n=45)

25 (55,6%) 10 (22,2%) 4 (8,9%) 6 (13,3%)

Неэрозивная ГЭРБ / 
Non-erosive GERD
(n=29)

14 (48,2%) 10 (34,5%) 2 (6,9%) 3 (10,3%)

р 0,541 0,247 0,760 0,702

Примечание: ГЭРБ — гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь.
Note: GERD — gastroesophageal refl ux disease.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

У большинства больных с эрозивной формой 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни опре-
деляются воспалительные изменения слизистой 
оболочки гастродуоденальной зоны, что, вероятно, 
обусловлено высокой степенью инфицированности 
H. pylori (70,4%) в данной группе пациентов. Эрозив-
ные изменения слизистой оболочки желудка и/или 
двенадцатиперстной кишки выявлены у 16,3%�де-
тей с эрозивной ГЭРБ, еще у 2,0% выявлена язва 
двенадцатиперстной кишки, при этом значимых 
отличий от группы с больными с неэрозивной ГЭРБ 
не выявлено. По данным ранее проводимого иссле-
дования эрозии антральной зоны выявлялись у 10% 
и эрозии дуоденальной зоны еще у 2% детей с соче-
танием ГЭРБ и хронического гастродуоденита [13].

При анализе клинических проявлений заболева-
ния установлено, что эрозивные изменения гастро-
дуоденальной зоны не оказывают значительного 
влияния на клиническое течение эрозивной формы 
ГЭРБ. Показано также, что наличие эрозивных из-
менений гастродуоденальной зоны не оказывает 
значимого влияния на степень эрозивных измене-
ний в пищеводе.

По результатам гистологического исследо-
вания биоптатов слизистой оболочки желудка в 
большинстве случаев определяются признаки сла-
бовыраженного слабоактивного гастрита (55,6%), в 
22,2% — умеренно выраженного слабоактивного га-
стрита и еще в 8,9 % — умеренно выраженного уме-
ренно активного гастрита. По данным ранее про-

веденного исследования, у больных с сочетанием 
ГЭРБ и хронического гастродуоденита активность 
воспалительного процесса в слизистой оболочке 
фундального и антрального отделов желудка также 
чаще была слабо и только в 12% случаев умеренно 
выраженной [13]. Атрофический гастрит, оказыва-
ющий значимое влияние на течение ГЭРБ у взрос-
лых, у�детей не выявлен ни в одном из случаев. Зна-
чимых различий с группой больных с неэрозивной 
ГЭРБ также не отмечается.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

У 80,6% больных с эрозивной формой гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезни по данным 
эндоскопического исследования определяются 
признаки гиперемической гастропатии, из них у 
16,3% детей диагностированы острые эрозии га-
стродуоденальной зоны. У 2,0% выявлены язвен-
ные изменения в луковице двенадцатиперстной 
кишки. Данные изменения, вероятно, обусловле-
ны высокой степенью инфицированности H. py-
lori (70,4% от числа обследованных). По данным 
гистологического исследования у 55,6% детей с 
эрозивной ГЭРБ определяется слабовыраженный 
слабоактивный гастрит, у 22,2% — умеренно выра-
женный слабоактивный гастрит и еще у 8,9% — уме-
ренно выраженный умеренно активный гастрит. 
Значимого влияния на клиническое течение ГЭРБ 
и степень выраженности эрозивного эзофагита при 
эрозивной ГЭРБ выявленные изменения гастродуо-
денальной зоны не оказывают.
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