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Выявленные особенности диктуют необходимость разработки алгоритмов раннего 

выявления врожденных аномалий развития мочевой системы, внимательного активного 

динамического наблюдения для профилактики, своевременной диагностики и лечения 

возникающих микробно-воспалительных заболеваний почек. 
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Введение 

Термином гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР) обозначает ретроградное продви-
жение содержимого желудка через нижний пищеводный сфинктер в пищевод. Продол-
жительный контакт слизистой оболочки пищевода с агрессивным кислым рефлюктатом 
способствует развитию воспаления [1]. В структуре хронических воспалительных забо-
леваний органов пищеварения изолированные эзофагиты занимают около 1,5 %. Чаще 
воспаление пищевода сочетается с поражением других органов и систем: при хрониче-
ских гастритах сочетанное поражение пищевода определяется у 15 % детей, при хрони-
ческих гастродуоденитах 38,1 %, при язвенной болезни эзофагит встречается практиче-
ски у всех пациентов [2]. Частота выявления рефлюкс-эзофагита у детей с заболеваниями 
пищеварительной системы по данным разных авторов составляет от 8,7 до 17 % [3]. 

Цель 
Изучить частоту встречаемости хронических гастритов, ассоциированных с хели-

кобактериозом, у детей с эрозивным рефлюкс-эзофагитом. 
Материал и методы исследования 

Исследование выполнено на базе педиатрического отделения № 4 учреждения 
«Гомельская областная детская клиническая больница». За 2019 г. пролечено 1259 па-
циентов с заболеваниями желудочно-кишечного тракта, из них у 196 (15,6 %) заключи-
тельный клинический диагноз «гастроэзофагеальный рефлюкс с эрозивным эзофаги-
том» (по МКБ-10 К22.1 «Эрозия пищевода») по анализу «Медицинских карт стацио-
нарного пациента» (форма № 003/у-07). 

Результаты исследования и их обсуждение 

В исследуемую группу вошли 196 детей: 55 (28,1 %) девочек и 141 (71,9 %) маль-
чик. Возраст пациентов от 3 до 18 лет: 3–8 лет — 19 (9,7 %), 9–13 лет — 91 (46,4 %), 
14–18 лет — 86 (43,9 %). Жители г. Гомеля 152 (77,6 %), Гомельской области — 44 
(22,4 %) человека. 

Физическое развитие детей исследуемой группы оценено по центильным таблицам 
(Гродно, 2000). Физическое развитие среднее у 60 (30,6 %) — 45 мальчиков и 15 дево-
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чек; выше среднего у 38 (19,4 %) — 27 мальчиков и 11 девочек; высокое у 33 (16,8 %) — 
27 мальчиков и 6 девочек; очень высокое у 24 (12,3 %) — 14 мальчиков и 10 девочек; ни-
же среднего у 9 (4,6 %) — 5 мальчиков и 4 девочки; низкое у 6 (3,1 %) — 5 мальчиков и 
1 девочка; очень низкое у 3 (1,5 %) — 1 мальчик и 2 девочки; резко дисгармоничное у 23 
(11,7 %) — 17 мальчиков и 6 девочек. Физическое развитие гармоничное у 98 (50 %) — 
67 мальчиков и 31 девочка; дисгармоничное у 98 (50 %) — 74 мальчика и 24 девочки. 

При проведении ЭФГДС выполнена биопсия слизистой оболочки антрального от-

дела желудка 186 пациентам: у 40 (21,5 %) слизистая нормального гистологического 

строения, у 146 (78,5 %) верифицирован хронический гастрит различной степени вы-

раженности и активности. Хронический антральный гастрит слабо выраженный — у 90 

(61,6 %), умеренно выраженный — у 53 (36,3 %), резко выраженный — у 3 (2,1 %) де-

тей; по степени активности: неактивный — у 85 (58,2 %), 1 степени — у 21 (14,4 %), 

2 степени — у 27 (18,5 %), 3 степени — у 13 (8,9 %) детей. 

Обследование на Helicobacter pylori (Hp) проведено у 187 человек: результат отри-

цательный у 123 (65,8 %), выявлен хеликобактериоз различной степени у 64 (34,2 %) паци-

ентов: легкая степень обсемененности Нр (+) у 26 (40,6 %), средняя степень Нр (++) — 

у 22 (34,4 %), высокая степень Нр (+++) — у 16 (25 %) детей. 

УЗИ органов брюшной полости было проведено 133 пациентам: патологии не выяв-

лено у 73 (54,9 %), гиперплазия внутрибрюшных лимфоузлов — у 21 (15,8 %), УЗ-

признаки гастропатии — у 14 (10,5 %), жировой гепатоз — у 6 (4,5 %), изгиб желчного пу-

зыря — у 8 (6 %), ЖКБ — у 3 (2,3 %), гепатомегалия — у 5 (3,6 %); добавочная долька селе-

зенки, спленомегалия, малый гидроперитонеум, киста правой почки ― по 1 (0,8 %) ребенку. 

УЗИ щитовидной железы было проведено 150 пациентам: патологии не выявлено у 

94 (62,7 %), коллоидный зоб — у 24 (16 %), гиперплазия щитовидной железы — у 10 

(6,7 %), микрокисты — у 5 (3,3 %), лимфоаденопатия — у 4 (2,7 %), узлы щитовидной 

железы — у 4 (2,7 %), диффузный нетоксический зоб — у 3 (2 %), гипоплазия щито-

видной железы — у 3 (2 %), аутоиммунный тиреоидит — у 1 (0,7 %) ребенка. 

ЭКГ проведено всем пациентам исследуемой группы: патологии не выявлено у 109 

(55,6 %), неполная блокада правой ножки пучка Гиса — у 27 (13,8 %), дыхательная аритмия — 

у 18 (9,2 %), синусовая аритмия — у 10 (5,1 %), укорочение интервала PQ — у 7 (3,6 %), сину-

совая тахикардия — у 8 (4,1 %), среднепредсердная тахикардия на вдохе — у 5 (2,6 %), 

диффузные изменения в миокарде — у 4 (2 %), желудочковые экстрасистолы — у 3 

(1,5 %), АВ-блокада 1 степени — у 3 (1,5 %), внутрижелудочковые блокады — у 2 (1 %). 

Выводы 

Таким образом, у каждого 6 пациента с патологией желудочно-кишечного тракта 

диагностируется гастроэзофагеальный рефлюкс с эрозивным эзофагитом. В преобла-

дающем большинстве это городские мальчики среднего и старшего школьного возрас-

та, физическое развитие которых среднее, выше среднего, высокое и очень высокое 

дисгармоничное. У большинства обследованных верифицирован антральный гастрит, 

неактивный, слабовыраженный, Hp (–); у трети детей подтвержден хеликобактериоз 

гистологическим методом исследования. Более чем у половины пациентов исследуемой 

группы при инструментальных и функциональных методах исследования патологии не 

выявлено. У каждого шестого из обследованных выявлены гиперплазия внутрибрюш-

ных лимфатических узлов, коллоидный зоб; у каждого седьмого — неполная блокада 

правой ножки пучка Гиса по данным ЭКГ. 
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