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Проведен ретроспективный анализ особенностей клинической картины, морфологических изменений и 
методов диагностики Helicobacter pylori-инфекции при заболеваниях верхних отделов пищеварительного 
тракта у 121 ребенка в возрасте от 7 до 16 лет. Установлено, что  данные заболевания чаще отмечаются у де-
тей старше 10 лет, явно наблюдается тенденция к их увеличению у девочек 14–16 лет по сравнению с маль-
чиками. В клиническом плане чаще встречаются случаи, когда у детей боли в животе носят неопределенный 
характер, не связанный с приемом пищи. При клиническом обследовании у 86,0 % пациентов обнаружива-
ются диспептические явления. Высока частота сочетанной патологии органов пищеварения: функциональ-
ные заболевания билиарного тракта в виде дискинезии желчевыводящих путей выявляются у 93,4 % детей. 
В связи с неполным соответствием серологических и морфологических методов диагностики Helicobacter 
pylori целесообразно использовать их сочетание для диагностики инфекции. 
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To analyze the clinical features, morphological changes and diagnostic methods of Helicobacter pylori infec-
tion in upper digestive tract segments, 121 children aged from 7 to 16 have been examined. It was determined that 
these diseases were more common for children over 10 and there was a tendency for their increase in girls aged 14–
16 in comparison with boys. In clinical practice, there were more cases of children who had abdominal pains of un-
known origin unrelated to meals. During the clinical examination 80 per cent of the patients revealed dyspeptic phe-
nomena. The prevalence of combined pathology of digestive organs is very high: 93,4 % children revealed func-
tional diseases of biliary tract in the form of dyskinesia. It is advisable to use the combination of serological and 
morphological diagnostic methods to diagnose Helicobacter pylori in connection of their partial correspondence.  
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Введение 
В течение последних десятилетий отмеча-

ется выраженная тенденция к повышению рас-
пространенности гастроэнтерологической па-
тологии среди детей, которая занимает второе 
место в структуре детской заболеваемости. Изу-
чение хронических воспалительных заболеваний 
верхних отделов пищеварительного тракта 
(ВОПТ) имеет многовековую историю, однако и 
в настоящее время продолжаются дискуссии о 
причинах и механизмах их возникновения. Со-
временный спектр заболеваний ВОПТ включает 
эзофагит, гастрит, дуоденит, гастродуоденит, яз-
венную болезнь желудка, язвенную болезнь две-
надцатиперстной кишки, гастроэзофагеальную 
рефлюксную болезнь. Хроническое рецидиви-
рующее течение этой патологии значительно 
снижает качество жизни больных и предполагает 
необходимость длительного медикаментозного 
лечения [1]. Недооценка последствий заболева-
ний пищеварительного тракта в детском возрасте 

нередко приводит к формированию хронической 
патологии у взрослых. 

Основным фактором, приводящим к раз-
витию хронической патологии ВОПТ, является 
инфекция Helicobacter pylori. Она представля-
ет серьезную медицинскую и социально-
экономическую проблему. Пилорическим ге-
ликобактером инфицирована половина челове-
чества [2]. Helicobacter pylori-инфекция — глав-
ная причина хронического гастрита, хрониче-
ского гастродуоденита, язвенной болезни же-
лудка и двенадцатиперстной кишки. Она явля-
ется важнейшим фактором риска рака желудка. 
В 1994 году Международным агентством по 
изучению рака ВОЗ данная инфекция была отне-
сена к канцерогенам желудка I класса, то есть к 
несомненным канцерогенам человека [3, 4]. 
Многочисленные эпидемиологические исследо-
вания показали, что заражение Helicobacter pylori 
часто происходит в детском и подростковом 
возрасте. Ежегодный прирост числа инфициро-
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ванных среди взрослых значительно меньше, чем у 
детей. Успехи в лечении заболеваний ВОПТ, свя-
занные с установлением роли Helicobacter pylori-
инфекции в патогенезе заболевания, сопровож-
даются трансформацией клинической картины 
течения заболеваний, выражающейся в росте бес-
симптомных и атипичных форм [5]. 

Цель исследования 
Изучение особенностей клинической кар-

тины, морфологических изменений и методов 
диагностики Helicobacter pylori-инфекции при 
заболеваниях ВОПТ у детей г. Гомеля и Го-
мельской области на современном этапе. 

Материалы и методы  
Под нашим наблюдением находился 121 ре-

бенок в возрасте от 7 до 16 лет с хронической 

гастродуоденальной патологией, из них маль-
чиков — 55 (45,5 %), девочек — 66 (54,5 %). В 
возрастной группе от 7 до 13 лет преобладали 
мальчики (39 человек; 54,9 %), от 14 до 16 лет — 
девочки (34 человека; 68,0 %) (таблица 1). 

Как видно из приведенных данных, совре-
менные особенности гендерного распределе-
ния хронических заболеваний ВОПТ в Гомель-
ской области характеризуются более частой за-
болеваемостью девочек по сравнению с мальчи-
ками. Причем наибольшая заболеваемость отме-
чается у девочек в возрасте от 14 до 16 лет. Од-
нако надо отметить, что в других регионах на-
блюдается обратная тенденция: так, в Астрахан-
ском районе России чаще регистрируются хро-
нические заболевания ВОПТ у мальчиков [6]. 

Таблица 1 — Поло-возрастная структура обследованных больных 

Мальчики Девочки Всего 
Возраст 

абс. число % абс. число % абс. число % 
7–9 лет 7 53,8 6 46,2 13 10,8 
10–13 лет 32 55,2 26 44,8 58 47,9 
14–16 лет 16 32,0 34 68,0 50 41,3 
Итого 55 45,5 66 54,5 121 100,0 

 
 

Обследование всех больных включало эн-
доскопическое исследование верхних отделов 
пищеварительного тракта, морфологическое 
исследование биоптатов слизистой оболочки 
желудка и двенадцатиперстной кишки, ультра-
звуковое исследование органов брюшной по-
лости с определением функции желчного пу-
зыря, общие анализы крови и мочи, анализы 
кала на гельминты, ИФА на Helicobacter pylori. 
«Золотым стандартом» в диагностике хрониче-
ских заболеваний ВОПТ является эзофагогаст-
родуоденоскопия (ЭГДС) со взятием биоптатов 
из различных отделов слизистой оболочки же-
лудка и двенадцатиперстной кишки. Биоптаты 
брали из слизистой оболочки тела и антрального 
отдела желудка, луковицы и постбульбарного 
отдела двенадцатиперстной кишки. 

Для педиатрической практики актуальным 
является поиск скрининговых методов предва-
рительной диагностики для выделения группы 
пациентов, нуждающихся в проведении био-
псии. Согласно литературным данным, в на-
стоящее время существует альтернатива данно-
му методу исследования: определение в сыво-
ротке крови уровня антител к Helicobacter pylori 
[7]. Все способы диагностики Helicobacter pylori, 
используемые в настоящее время, условно 
можно разделить на прямые и непрямые (кос-
венные), на инвазивные и неинвазивные. Инва-
зивные методы требуют проведения биопсии 
слизистой оболочки желудка при эндоскопиче-
ском обследовании, неинвазивные — не требуют 
биопсии. Прямые методы позволяют непосред-

ственно выявить Helicobacter pylori. Косвенные 
методы регистрируют не саму бактерию, а по-
следствия ее персистирования в организме. Среди 
неинвазивных методов диагностики Helicobacter 
pylori за рубежом наиболее распространен серо-
логический иммуноферментный анализ, при ко-
тором в крови пациента определяют антитела 
IgG, IgM к Helicobacter pylori. Данные тесты 
оптимальны для эпидемиологических исследо-
ваний и скрининга [8]. Такие исследования 
проводятся во всех странах Западной Европы 
[9, 10]. При выборе метода диагностики 
Helicobacter pylori-инфекции лечащий врач в 
первую очередь должен учитывать его диагно-
стическую чувствительность и специфичность. 
Между тем каждый из применяемых сегодня 
методов имеет свои недостатки, и поэтому ог-
раничиваться в практической деятельности 
только одним методом нельзя. Монодиагно-
стика, особенно первичная, неизбежно приве-
дет как к гипердиагностике (при серологиче-
ском исследовании сыворотки крови — вслед-
ствие перекрестного реагирования антител; 
при быстром уреазном тесте — из-за контами-
нации бактерий, обладающих уреазной актив-
ностью; при гистологическом исследовании — 
из-за схожести морфологии ряда микроорга-
низмов), так и к гиподиагностике (из-за слож-
ностей культивирования Helicobacter pylori 
или их выявления при гистохимическом ис-
следовании в случаях низкой обсемененности; 
при уреазных тестах – из-за снижения уреаз-
ной активности Helicobacter pylori в силу ка-
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ких-либо причин). Следовательно, успешность 
выявления Helicobacter pylori зависит от правиль-
ного сочетания разных методов диагностики. 

Возможность не только определить нали-
чие Helicobacter pylori, но и оценить состояние 
слизистой оболочки желудка и двенадцатипер-
стной кишки — огромное преимущество гис-
тологического метода. Поставить диагноз «га-
стрит» и классифицировать выявленные изме-
нения по Сиднейской системе, требующей оп-
ределить присутствие бактерий, можно только 
морфологически. Helicobacter pylori в препара-
тах можно оценить количественно: до 20 бак-
терий в поле зрения (при увеличении в 630 раз) — 
слабая степень обсеменения; до 50 бактерий — 
средняя; более 50 микроорганизмов — высокая 
степень обсеменения. Вместе с тем для прове-
дения такой диагностики требуются квалифици-
рованный персонал и морфологическая лаборато-
рия. Существенным недостатком гистологическо-
го метода является длительный срок ожидания 
результатов, составляющий 5–7 дней. 

Самым распространенным серологическим 
методом диагностики Helicobacter pylori-инфекции 
является ИФА, при котором в крови больного 
определяют антитела к Helicobacter pylori, от-
носящиеся к IgA, IgM, чаще всего — к IgG. 
Одними из первых метод ИФА применили В. 
Rathbone и соавт., которые использовали в ка-
честве антигена препарат из цельных клеток 
Helicobacter pylori, обработанных формалином 
[11]. В дальнейшем для ИФА в качестве анти-
гена стали применять препараты термической 
инактивации или ультразвуковой дезинтегра-
ции Helicobacter pylori. При использовании 
этого метода в общем титре антител наиболее 
ценным является определение уровней IgG- и 
IgA-антител к Helicobacter pylori. Чувстви-

тельность метода колеблется от 87 до 98 %, 
специфичность — от 75 до 100 % [12]. ИФА — 
самый подходящий метод для эпидемиологиче-
ских исследований и скрининга. Его преимущест-
вом является меньшая травматичность по сравне-
нию со всеми другими методами, где нужно по-
лучение биоптата слизистой оболочки желудка и 
двенадцатиперстной кишки [13]. Кроме того, для 
анализа требуется несколько микролитров сыво-
ротки, в оборудованной лаборатории можно од-
новременно выполнить десятки исследований и 
получить результаты в короткие сроки (2,5–3 ч). 

Определение уровня суммарных антител 
(IgM, IgA, IgG) к антигену CagA Helicobacter 
pylori в сыворотке крови мы проводили имму-
ноферментным методом с использованием набо-
ра реагентов для ИФА ЗАО «Вектор-Бест» (Рос-
сия). Титр антител к Helicobacter pylori 1:5 счи-
тался слабоположительным, 1:10-1:20 — положи-
тельным, 1:40-1:80 — сильноположительным. 

Результаты и обсуждение  
Диагноз устанавливали на основании кли-

нико-анамнестических данных и результатов 
ЭГДС. Детей с поверхностными гастритами 
было 52 (43,0 %), с поверхностными гастро-
дуоденитами — 63 (52,0 %), с эрозивными га-
стритами, гастродуоденитами и язвенной бо-
лезнью двенадцатиперстной кишки — по 3 (по 
2,5 %). Наиболее часто хронический поверхно-
стный гастрит диагностировался у детей 10–13 лет 
(31 ребенок; 59,6 %), хронический поверхност-
ный гастродуоденит — у детей 14–16 лет (33 ре-
бенка; 52,4 %). Язвенная болезнь двенадцати-
перстной кишки, хронический эрозивный гаст-
рит, гастродуоденит выявлялись только у детей в 
возрастной группе 13–16 лет, с одинаковой час-
тотой у мальчиков и у девочек. Структура забо-
леваний ВОПТ представлена на рисунке 1. 

 

 
Рисунок 1 — Структура заболеваний верхних отделов 

пищеварительного тракта у детей 
 
 

Как известно, современная эндоскопическая 
диагностика основана на жалобах и симптомах 
поражения ВОПТ, в то время как у многих детей 
отсутствуют типичные клинические проявления 
болезни. По данным анамнеза, у всех детей вне 
зависимости от возраста и пола отмечались жа-
лобы на боли в животе и диспептические рас-

стройства. Длительность этих симптомов со-
ставляла от нескольких месяцев до 3 лет. 

Клиническая симптоматика обострения 
воспалительных заболеваний ВОПТ проявля-
лась прежде всего абдоминальным болевым 
синдромом и симптомами желудочной и ки-
шечной диспепсии. Чаще всего появление бо-
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лей в животе дети связывали с приемом пищи. 
У 43 детей (35,5 %) боли в животе не были 
связаны с приемом пищи. Клиническими сим-
птомами, отражающими повышенную секре-
торную функцию желудка, являлись такие 
диспепсические явления, как отрыжка, изжога, 
тошнота, рвота. Они отмечены у 41 ребенка 
(78,8 %) с хроническим гастритом, у 57 детей 
(90,5 %) с хроническим гастродуоденитом и у 
всех детей с хроническим эрозивным гастри-
том, гастродуоденитом и язвенной болезнью. 
При воспалительных заболеваниях ВОПТ 
практически всегда приходится верифициро-
вать симптомы кишечной диспепсии: запоры, 
поносы, неустойчивый характер стула. Следует 
помнить, что запоры могут быть проявлением 
повышенной кислотообразующей функции же-
лудка, а поносы и неустойчивый характер стула 
чаще наблюдаются при сниженной фермента-
тивной функции поджелудочной железы. В то 
же время длительное существование запоров у 
детей заставляет думать о патологии толстой 
кишки. Среди наблюдавшихся детей имелись и 
те и другие изменения стула: у 6 (5,0 %) — 
склонность к запорам, у 7 (5,8 %) — неустойчи-
вый характер стула. У 30 пациентов (24,8 %) с 
воспалительными заболеваниями ВОПТ отмече-
ны проявления астеноневротического синдрома. 

При проведении ЭГДС диагноз поражения 
слизистой оболочки ВОПТ был верифициро-
ван в зависимости от локализации воспаления 
и характера патоморфологических изменений. 
В зависимости от локализации это были изо-

лированные (43,0 %) и сочетанные (57,0 %) 
поражения. Эндоскопически были выявлены 
поверхностные, эрозивные, фолликулярные и 
язвенные поражения (с локализацией в луко-
вице двенадцатиперстной кишки). При морфо-
логическом исследовании биоптатов слизистой 
оболочки ВОПТ диагностированы поверхно-
стная, эрозивная и язвенная формы поражения.   

Помимо клинических проявлений заболе-
ваний ВОПТ у наблюдавшихся нами детей 
имелись признаки, свидетельствующие о пато-
логии желчевыводящих путей. Изменения 
желчевыводящих путей на УЗИ обнаружены у 
113 детей (93,4 %) в виде дискинезии, у 8 че-
ловек (6,6 %) установлена деформация желч-
ного пузыря. Желчнокаменная болезнь диагно-
стирована у 1 пациента (1,6 %) с хроническим 
поверхностным гастродуоденитом.  

При исследовании обсемененности Helicobacter 
pylori у детей с патологией ВОПТ мы обнару-
жили высокую ее распространенность при га-
стродуоденальной патологии (таблица 2). 

Из данных таблицы 2 следует, что наи-
меньшая инфицированность Helicobacter pylori 
отмечена у детей с изолированным гастритом, 
при гастродуодените она возрастала до 74,6 %. 
При язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки инфицированность составляла 100,0 %. 
В то же время нами было установлено, что при 
отсутствии суммарных антител к антигену 
CagA Helicobacter pylori в сыворотке крови 
морфологическое подтверждение возбудителя 
выявлено в 16 случаях (13,2 %). 

Таблица 2 — Обсемененность Helicobacter pylori у детей с хронической гастродуоденальной патологией 

Морфологический метод Серологический метод Патология 
абс. число % абс. число % 

Хронический гастрит 32 61,5 35 67,3 
Хронический гастродуоденит 47 74,6 48 76,2 
Хронический эрозивный гастрит, гастродуоденит 2 66,7 2 66,7 
Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 3 100,0 2 66,7 
Всего 84 69,4 87 71,9 

 
 

Заключение 
Таким образом, в настоящее время у детей 

наблюдаются следующие особенности пора-
жения ВОПТ: патология чаще отмечается у де-
тей старше 10 лет, наблюдается тенденция к ее 
увеличению у девочек 14–16 лет по сравнению 
с мальчиками. В клиническом плане чаще 
встречаются случаи, когда у детей боли в жи-
воте носят неопределенный характер, не свя-
занный с приемом пищи. При тщательном 
клиническом обследовании у 86,0 % пациентов 
обнаруживаются диспептические явления. Вы-
сока частота сочетанной патологии органов 
пищеварения: функциональные заболевания 
билиарного тракта в виде дискинезии желче-

выводящих путей выявляются у 93,4 % детей. 
В связи с неполным соответствием серологиче-
ских и морфологических методов диагностики 
Helicobacter pylori целесообразно использовать 
их сочетание для диагностики инфекции. 
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ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РАЦИОНАЛЬНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РЕАКТИВОВ 
ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ТАРГЕТНОЙ ТЕРАПИИ 

ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНЫХ СТРОМАЛЬНЫХ ОПУХОЛЕЙ 
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Цель: сравнительное изучение гастроинтестинальных стромальных опухолей в Гомельской и Витеб-
ской областях и фармакоэкономический анализ эффективности использования иммуногистохимических ре-
активов, применяемых для выявления гастроинтестинальных стромальных опухолей (СD-117) и таргетного 
препарата иматиниб (Glivec) применяемого для лечения неоперабельных форм этих новообразований. 

Материалы и методы. В работе использован архивный материал за период 2010–2011гг. Проведен 
клинико-морфологический анализ экспрессии СD-117 в мезенхимальных опухолях желудочно-кишечного 
тракта. Рациональность использования реактивов для диагностики гастроинтестинальных стромальных опу-
холей и лекарственных препаратов для их таргетной терапии, проведен по накладным на закупку этого ре-
актива и препарата иматиниб (Glivec). Оценка морфологических параметров проводилась с использованием 
светового оптического микроскопа «CarlZeiss» Axioscop 40 при увеличении 100, 200 и 400. Статистический 
анализ результатов исследования был выполнен с использованием аналитического пакета «Statistica» 6.0. 

Результаты. Установлено, что частота выявления гастроинтестинальных стромальных опухолей и возраст 
пациентов соответствуют литературным данным для других стран при более частой их диагностике в Гомель-
ской области. Кроме того, показано, что отмечается избыточная закупка антител к СD-117 в изучаемых регионах. 

Ключевые слова: гастроинтестинальные стромальные опухоли, иммуногистохимическая диагностика, 
фармакоэкономический анализ.  

PHARMAECONOMIC ANALYSIS OF APPLICATION RATIONALITY 
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Objective: The comparative study of gastrointestinal stromal tumors in Gomel and Vitebsk regions and pharma-
coeconomic analysis of the effectiveness of immunohistochemical reagents used for detection of gastrointestinal stromal 
tumors (CD-117) and the targeted medication Imatinib (Glivec) for treatment of inoperable forms of these tumors. 

Materials and Methods. We used archival material for the period 2010–2011. The clinical and morphological 
analysis of CD 117 expression was conducted in human mesenchymal tumors of the gastrointestinal tract. The ra-
tionality of the use of reagents for diagnosis of gastrointestinal stromal tumors and drugs for targeted therapy was 
evaluated on the invoices for the purchase of the reagents and the drug Imatinib (Glivec). The morphological pa-
rameters were assessed by the light optical microscope «CarlZeiss» Axioscop 40 with an increase of 100, 200 and 
400. The results of the study were statistically analyzed using the analytical package «Statistica» 6.0. 


