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В клинике язвенной болезни имел место болевой абдоминальный синдром у 
25 (69,4 %); диспепсический (снижение аппетита, тошнота, изжога, отрыжка, 
вздутие живота, послабление стула, запор) у 9 (25 %) пациентов исследуемой 
группы. Жалоб не предъявляли 11 (30,6 %) детей. 

По данным эзофагогастродуоденоскопии (ЭФГДС) язвы двенадцатиперстной 
кишки диагностированы у 32 (88,9 %) пациентов (24 мальчика и 8 девочек), язвы 
желудка y 4 (11,1 %) детей (3 мальчика и 1 девочка). Язвенная болезнь впервые 
выявлена в 2020 г. у 13 (36,1 %) детей: язвы двенадцатиперстной кишки у 12 че-
ловек (8 мальчиков и 4 девочки), язва желудка у 1 мальчика; у 23 (63,9 %) дли-
тельность заболевания: до 5 лет — 15 (65,2 %), 5–10 лет — 8 (34,8%) детей. В 9 про-
токолах ЭФГДС указаны размеры язвенного дефекта двенадцатиперстной кишки: 
до 5 мм (язва обычная) у 6 детей; от 5 до 10 мм (язва большая) у 3 человек. 

Биопсия слизистой оболочки антрального отдела желудка с проведением 
гистологического метода на Нр выполнена 30 пациентам. По результатам мор-
фологического исследования антральный гастрит слабовыраженный у 13 (43,3 %), 
умеренно выраженный — у 15 (50 %), выраженный — у 2 (6,7 %) обследован-
ных. По степени активности гастрит неактивный у 12 (40 %), слабоактивный — 
у 2 (6,6 %), средней степени — у 8 (26,7 %), высокой — у 8 (26,7 %) детей. Ре-
зультаты обследования на Нр: отрицательный — у 10 (33,3 %), легкая степень 
обсемененности (Hp +) — у 3 (10 %), средняя (Hр ++) — у 12 (40 %), высокая 
(Hp +++) — у 5 (16,7 %) пациентов. 

Проведена оценка физического развития детей исследуемой группы по 
центильным таблицам. Физическое развитие среднее у 5 (4 мальчика и 1 девоч-
ка); ниже среднего, низкое, очень низкое у 7 (6 мальчиков и 1 девочка); выше 
среднего, высокое, очень высокое у 15 (13 мальчиков и 2 девочки), резко дис-
гармоничное у 9 (4 мальчика и 5 девочек) человек. Гармоничность физического 
развитие: гармоничное у 11 (8 мальчиков и 3 девочки), дисгармоничное у 25 
(19 мальчиков и 6 девочек) детей. 

Выводы 
Язвенная болезнь чаще диагностируется у мальчиков, проживающих в Го-

мельской области, среднего и старшего школьного возраста, физическое развитие 
которых среднее, выше среднего, высокое; гармоничное и дисгармоничное. У 
каждого второго ребенка отягощен наследственный анамнез по язвенной болезни. 
У преобладающего большинства язвы локализованы в двенадцатиперстной кишке. 
У трети пациентов исследуемой группы язвенная болезнь диагностирована впер-
вые в 2020 г. Жалоб не предъявляли 1/3 детей; в клинике преобладал болевой аб-
доминальный синдром, у каждого четвертого пациента имел место диспепсиче-
ский синдром. У большинства обследованных детей подтверждается антральный 
гастрит умеренно выраженный, неактивный, ассоциированный Hр. 
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Введение 
В течение долгого времени человечество пыталось выделить особенности 

психического склада различных людей, свести их к нескольким универсальным 
портретам — типам темперамента [1]. 
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Темперамент — это врожденная человеческая черта, определяющая дина-
мические характеристики интенсивности и скорости реагирования, степени 
эмоциональной возбудимости и уравновешенности, особенности приспособле-
ния к окружающей среде. Поскольку у каждого темперамента есть свои силь-
ные стороны, тест Айзенка направлен не на коррекцию, а на разумное исполь-
зование его достоинств [1, 2]. 

На сегодняшний день актуальным является психическая оценка подростков 
и еѐ связь с хроническими заболеваниями, в том числе и патологией желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ). 

Цель 

Определить взаимосвязь хронических заболеваний ЖКТ со стабильностью 
нервной системы и с особенностями приспособительных реакций к окружаю-
щей среде детей, находившихся на обследовании и лечении в У «Гомельская об-
ластная детская клиническая больница» (УГОДКБ). 

Материал и методы исследования 

У 24 детей в возрасте от 12 до 17 лет, находившихся на обследовании и ле-
чении по поводу хронических заболеваний ЖКТ в педиатрическом отделении 
УГОДКБ, проведен тест Айзенка. У пациентов оценивались эмоциональная воз-
будимость, предрасположенность к экстра- или интроверсии. 

Результаты исследования и их обсуждение  

При оценке темперамента по данным теста Айзенка выявлено, что 8 (33,33 %) де-

тей с хронической патологией ЖКТ являлись флегматиками, 8 (33,33 %) лиц — холе-

риками, 5 (20,84 %) детей — меланхоликами и 3 (12,5 %) ребенка — сангвиниками. 

Типы темперамента представлены на рисунке 1. 

 

 

Рисунок 1 – Типы темперамента детей с хроническими заболеваниями ЖКТ 

 

По результатам опроса у 13 (54 %) пациентов выявлялась нестабильность эмо-

циональной возбудимости и уравновешенности, у 11 (46 %) детей имела место ста-

бильность и устойчивость нервной системы к внешним факторам (рисунок 2). 

 

 

Рисунок 2 — Эмоциональная возбудимость и уравновешенность пациентов 
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Также среди опрошенных было замечено, что большинство детей относи-

лись к интровертам, что составило 13 (54,17 %) случаев, 11 (45,83 %) лиц — к 

экстравертам. 

Особенности психологической типологии пациентов в виде экстра- и ин-

троверсии (приспособление к окружающей среде) представлены на рисунке 3. 

 

 

Рисунок 3 — Особенности психологической типологии 
у детей с хроническими заболеваниями ЖКТ 

 

Выводы 
1. В большинстве случаев среди пациентов с хронической патологий ЖКТ 

выявлялись флегматики и холерики, как с эмоциональной лабильностью, так и 
неустойчивостью нервных реакций. 

2. Среди опрошенных лиц незначительно преобладали экстраверты. 
3. Оценка психологического статуса детей с хроническими заболеваниями 

ЖКТ позволяет оптимизировать лечебно-реабилитационный процесс и разрабо-
тать индивидуальные рекомендации с участием психолога. 
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Введение 
Здоровье является важным условием гармоничного физического развития 

ребенка. Хронические заболевания зачастую являются причиной различных 
нарушений в организме [1]. 

На данный момент очень актуально выявлять внешние факторы риска воз-
никновения хронических заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
чтобы не допускать рецидива данных недугов. Немотивированность на дли-

 

 

 


