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Введение  
В последние десятилетия наблюдается отчетливая тенденция к увеличению ча-

стоты хронических воспалительных заболеваний ЖКТ. Проблема хронического га-
стрита, гастродуоденита обусловлена значительной распространенностью патологии 
органов пищеварения у детей (от 350 до 580 случаев на 1000 детского населения). 

Хронический гастрит — хроническое рецидивирующее очаговое или диффуз-
ное воспаление слизистой (подслизистой) оболочки желудка с нарушением физио-
логической регенерации, склонное к прогрессированию, развитию атрофии и сек-
реторной недостаточности, лежащей в основе нарушения пищеварения и обмена 
веществ. У детей ассоциация гастродуоденальной патологии с инфекцией с 
Helicobacter pylori (Hp) при хроническом гастрите колеблется от 60 до 70 % [1, 2]. 

Цель 

Изучить клинико-морфологические особенности хронического гастрита в 
детском возрасте. 

Материал и методы исследования 

Проведен анализ «Медицинских карт стационарного пациента» (форма 
№ 003/у-07) детей, находившихся на лечении в педиатрическом отделении № 4 
учреждения «Гомельская областная детская клиническая больница» в январе – 
феврале 2021 г. по поводу хронического гастрита, подтвержденного морфоло-
гически. Учитывались пол, возраст, клиническая картина, результаты инстру-
ментального исследования (ЭФГДС с биопсией). 

Результаты исследования и их обсуждение 

В исследуемую группу вошли 100 человек: 51 мальчик и 49 девочек. Воз-
раст пациентов от 7 до 17 лет: 7–11 лет — 36 детей (18 мальчиков и 18 дево-
чек), 12–17 лет — 64 ребенка (33 мальчика и 31 девочка). 

Все пациенты предъявляли жалобы, которые подтвердились динамическим 
клиническим наблюдением, на боли в животе, различные проявления диспеп-
сического синдрома, что отражено в таблице 1. 

Таблица 1 — Клинические проявления хронического гастрита у мальчиков и девочек 

Клинические проявления Мальчики (количество, %) Девочки (количество, %) 

Боли в животе 51 (100 %) 49 (100 %) 

Отрыжка 24 (47,1 %) 21 (42,9 %) 

Изжога 36 (70,6 %) 33 (67,3 %) 

Тошнота 32 (62,7 %) 26 (53,1 %) 

Рвота 7 (13,7 %) 8 (16,3 %) 

Снижение аппетита 29 (56,9 %) 21 (42,9 %) 

Неприятный запах изо рта 35 (68,6 %) 30 (61,2 %) 

 
Всем пациентам исследуемой группы выполнена ЭФГДС с биопсией слизи-

стой оболочки антрального отдела желудка. Заключение эндоскопического ис-
следования — эритематозная гастропатия, диагноз хронического гастрита был 
подтвержден морфологически. По результатам биопсии слизистой оболочки ан-
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трального отдела желудка хронический гастрит неатрофический у 92 детей (48 
(94,1 %) мальчиков и 44 (89,8 %) девочек), слабоатрофический у 8 человек 
(3 (5,9 %) мальчика и 5 (10,2 %) девочек). 

Хронический гастрит по выраженности патологического процесса: слабо-
выраженный — у 62, умеренно выраженный — у 36, резко выраженный — у 2 
детей. Степень выраженности хронического гастрита у девочек и мальчиков 
представлена в таблице 2. 

Таблица 2 — Выраженность хронического гастрита у мальчиков и девочек 

Выраженность Мальчики (количество, %) Девочки (количество, %) 

Слабовыраженный 32 (62,7 %) 30 (61,2 %) 

Умеренно выраженный 18 (35,3 %) 18 (36,7 %) 

Резко выраженный 1 (2 %) 1 (2,1 %) 

Всего 51 (100 %) 49 (100 %) 

 
Хронический гастрит по активности патологического процесса: неактивный — 

у 50, низкой степени — у 16, средней степени — у 31, высокой степени — у 3 де-
тей. Степень активности хронического гастрита у девочек и мальчиков пред-
ставлена в таблице 3. 

Таблица 3 — Степень активности хронического гастрита у мальчиков и девочек 

Активность Мальчики (количество, %) Девочки (количество, %) 

Неактивный 29 (56,9 %) 21 (42,9 %) 

Низкая степень 4 (7,8 %) 12 (24,5 %) 

Средняя степень 17 (33,3 %) 14 (28,5 %) 

Высокая степень 1 (2 %) 2 (4,1 %) 

Всего 51 (100 %) 49 (100 %) 

 
Наличие хеликобактерной инфекции было подтверждено гистологическим 

методом в биоптатах: легкая степень обсемененности (Hр+) у 22 (12 мальчиков 
и 10 девочек); средняя (Hp++) у 41 (23 мальчика и 18 девочек); высокая (Hp+++) 
у 5 (1 мальчик и 4 девочки) пациентов; результат отрицательный (Hp–) у 32 
(15 мальчиков и 17 девочек) детей. Результаты обследования на Нр отражены в 
таблице 4. 

Таблица 4 — Результаты обследования на Нр у мальчиков и девочек 

Наличие Hp Мальчики (количество, %) Девочки (количество, %) 

Hp+ 12 (23,5 %) 10 (20,4 %) 

Hp++ 23 (45,1 %) 18 (36,7 %) 

Hp+++ 1 (2 %) 4 (8,2 %) 

Hp– 15 (29,4 %) 17 (34,7 %) 

 
Выводы 

Хронический гастрит в большинстве случаев диагностируется у детей сред-
него и старшего школьного возраста, примерно с одинаковой частотой у маль-

чиков и девочек. В клинике у всех пациентов имеют место болевой абдоми-
нальный и диспепсический синдромы. У преобладающего большинства обсле-
дованных хронический антральный гастрит неатрофический, у каждого 13-го — 
слабоатрофический, в 1,5 раза чаще регистрируется у девочек. Хронический 
антральный гастрит по выраженности патологического процесса более чем у 
половины пациентов слабовыраженный, у трети — умеренно выраженный, в 
единичных случаях — резко выраженный, как у мальчиков так и у девочек. 
Хронический антральный гастрит неактивный у половины, средней степени 
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активности — у трети детей, с небольшим преобладанием у мальчиков; низкой 
степени активности в 3 раза чаще встречается у девочек; высокой степени ак-
тивности — в единичных случаях, в 2 раза чаще у девочек. У трети пациентов 
отрицательный результат на Нр, с небольшим преобладанием у девочек; наибо-
лее часто подтверждается обсемененность средней степени (Нр++), чаще у 
мальчиков; легкая степень (Нр+) — у каждого 5-го ребенка, как у мальчиков так 
и у девочек; высокая (Нр+++) — в единичных случаях, в 4 раза чаще у девочек.  
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Введение 

Физическое развитие представляет собой сложный биологический процесс, 
зависящий во многом от социальной и природной среды и является наиболее 
объективным показателем здоровья населения. Показатели длины и массы тела 
являются фундаментом скрининг — оценки физического состояния детской 
популяции, наиболее востребованного метода мониторинга ростовых процессов 
детей в современной педиатрической практике. Выявляемые изменения в от-
клонениях физического развития являются первыми сигналами функциональ-
ного неблагополучия, пограничных состояний или отдельных заболеваний у де-
тей. Среди болезней детского возраста, относящихся к хроническим патологи-
ям, болезни органов пищеварения занимают лидирующее место и очевидно, что 
поражение желудочно-кишечного тракта может приводить к нарушениям фи-
зического развития ребенка [1, 2]. 

Цель 
Оценить физическое развитие детей с заболеваниями пищеварительной системы. 
Материал и методы исследования 

Проанализированы «Медицинские карты стационарного пациента» (форма 
№ 003/у-07) детей, находившихся на лечении в педиатрическом отделении № 4 
(гастроэнтерологического профиля) учреждения «Гомельская областная детская 
клиническая больница» в январе – феврале 2021 г. Проведена оценка физиче-
ского развития пациентов по центильным таблицам (Гродно, 2000). 

Результаты исследования и их обсуждение 

В исследуемую группу вошли 134 человека: 68 (50,7 %) девочек и 66 (49,3 %) маль-
чиков. Возраст пациентов от 2 до 17 лет: до 5 лет — 7 (5,2 %), 6–11 лет — 55 
(41,1 %), 12–17 лет — 72 (53,7 %) ребенка. 

Физическое развитие среднее у 24 (17,9 %) пациентов — 14 девочек и 10 маль-
чиков; ниже среднего у 14 (10,5 %) пациентов — 9 девочек и 5 мальчиков; низ-
кое у 7 (5,2 %) — 5 девочек и 2 мальчика; очень низкое у 8 (5,9 %) — девочки и 
мальчики по 4; выше среднего у 24 (17,9 %) — 11 девочек и 13 мальчиков; вы-
сокое у 18 (13,4 %) — 6 девочек и 12 мальчиков; очень высокое у 14 (10,5 %) — 

 

 

 


