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Аннотация. В последнее время в России растёт число детей, которые больны хроническими воспалительны‐

ми заболеваниями органов пищеварения. В данной статье рассматриваются клинические проявления хронических 
болезней гастродуоденальной зоны у детей. Актуальность проблемы хронических заболеваний органов желудоч‐
но‐кишечного тракта обусловлена значительной распространенностью у детей заболеваний органов пищеварения, 
среди которых ведущее место занимает  гастродуоденальная патология. Высокая распространённость данной па‐
тологии среди детского населения является важной социальной и медицинской проблемой.Анализ показателей 
распространенности болезней пищеварительной системы у детей в Российской Федерации показывает, что за по‐
следние 20 лет отмечается значительный рост гастроэнтерологической патологии у детей и имеет место неконтро‐
лируемое увеличение частоты заболеваний желудка и двенадцатиперстной кишки. Клинические проявления хро‐
нической патологии гастродуоденальной зоны разнообразны и зависят от степени структурных изменений орга‐
нов,  их  локализации,  стадии  патологического  процесса,  функционального  состояния  и  нарушения  обменных 
процессов в организме. Хронические заболевания органов пищеварения у детей очень часто начинаются в дошко‐
льном и школьном  возрасте.  Для  заболеваний  гастродуоденальной  зоны  характерно  рецидивирующее  течение, 
это приводит к выраженным анатомическим изменениям органа и в дальнейшем к потере трудоспособности и 
инвалидизации взрослого населения. 
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Abstract. Recently, a number of children with chronic inflammatory diseases of the digestive organs is growing in 

Russia. This article considers the clinical manifestations of children with chronic gastro‐duodenal diseases. The problems 
of  the chronic diseases of gastrointestinal  tract are  relevant due  to  the significant prevalence  the digestive diseases  in 
children, among them the leading place is a gastro‐duodenal pathology. The high prevalence of this pathology in child‐
ren is an important social and medical problem. An analysis of the prevalence of digestive diseases among the children 
in the Russian Federation indicates that over the last 20 years there is a significant increase in gastrointestinal pathology 
in children and uncontrolled increase in the incidence of diseases of the stomach and duodenum. The clinical manifesta‐
tions of a chronic gastro‐duodenal pathology are various and depend on the degree of structural changes of the organs, 
their location, a stage of the pathological process, functional status and disturbance of metabolic processes in the body. 
Chronic diseases of the digestive system in children often begin in pre‐school and school age. The gastro‐duodenal dis‐
eases have a relapsing course, they are a cause of anatomical changes of the body. In the future, it leads to loss of earning 
capacity and disability among the adult population. 
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В  последние  годы  в  России  продолжает  сохра‐

няться  устойчивая  тенденция  к  росту  числа  детей, 
больных  хроническими  воспалительными  заболева‐
ниями органамигастродуоденальной зоны. Это дела‐
ет  особенно  актуальной  проблему  этиопатогенеза, 
клиники, лечения детей с хроническими гастритами, 
гастродуоденитами,  язвенной  болезнью  желудка, 
двенадцатиперстной кишки [5,21,23,24]. 

Цель исследования – изучение и анализ часто‐
ты  встречаемости  различных  клинических  проявле‐
ний  у  больных  детей  с  патологией  органов  гастро‐
дуоденальной зоны. 

Материалы и методы исследования. Было об‐
следовано 474  больных ребенка  в  возрасте 1‐15  лет  с 
различной  патологией  гастродуоденальной  зоны, 
которая носила в основном хронический сочетанный 
характер  [15,25].  Основную  массу  обследованных 
больных составили дети с хроническими гастритами 
(39,7%  от  общего  числа  детей),  гастродуоденитами 
(17,5%), дисфункцией желчного пузыря, где этот ди‐
агноз  был  основным  (16,2%),  хроническими  холеци‐
стохолангитами (11,8%) [9,19]. 

По  всем нозологическим единицам,  кроме  хро‐
нических  панкреатитов  и  холангитов,  наблюдалось 
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преобладание  больных  девочек  по  отношению  к 
мальчикам, особенно резко эта тенденция была ярко 
выражена  в  случае  хронических  холецистохоланги‐
тов (73,2% – девочки), дисфункции желчного пузыря 
(67,5%),  хронических  гастритов  (64,4%),  дуоденитов 
(58,3%) [16]. Это в целом совпадает с данными [3,10] о 
большей  подверженности  девочек  хронической  не‐
инфекционной патологии гастродуоденальной зоны. 

В  данной  работе  исходили  из  классификации 
хронических  гастритов,  гастродуоденитов,  дуодени‐
тов,  язвенной  болезни  у  детей,  предложенной  А. 
В. Мазуриным  с  соавт.  [4,13,14,22],  согласно  которой 
выявляют три стадии в течении данных заболеваний: 
I –  обострение,  II –  неполная ремиссия,  III –  полная 
клиническая ремиссия. Аналогичная классификация 
предложена  и  для  хронических  воспалительных  за‐
болеваний  желчных  ходов,  при  хроническом  пан‐
креатите у детей. 

Все обследованные больные дети с различными 
воспалительными  заболеваниями  органов  гастро‐
дуоденальной  зоны  при  поступлении  в  стационар 
имели  клинику,  характерную  для  стадии  обостре‐
ния, и обычно выписывались для амбулаторного до‐
лечивания в стадии неполной ремиссии [20]. 

Длительность  заболевания  колебалась  следую‐
щим  образом:  до  года —  11,1%,  от  1  до  3  лет —  у 
56,4%,  свыше  3  лет —  у  32,5%  от  общего  числа  ста‐
ционарно обследованных больных. 

Результаты  и  их  обсуждение. Как  следует  из 
табл. 1,  у 60,5%  обследованных детей отмечалось на‐
рушение  аппетита,  т.  е.  его  снижение  или  избира‐
тельный  аппетит,  у  половины  детей  с  язвенной  бо‐
лезнью  желудка,  двенадцатиперстной  кишки  нару‐
шение аппетита наблюдалось в виде его резкого по‐
вышения  с  быстрым насыщением после  приема  не‐
большого  количества  пищи.  Наиболее  выраженное 
нарушение аппетита наблюдалось у детей с хрониче‐
скими  холангитами,  панкреатитами,  холецистохо‐
лангитами, холециститами, дуоденитами. 

Тошнота  была  отмечена  у  44,1%  от  всей  группы 
стационарно обследованных больных детей  с различ‐
ной  патологией  органов  гастродуоденальной  зоны, 
что согласуется с данными [2] о том, что у детей с хро‐
ническими  гастритами,  дуоденитами,  гастродуодени‐
тами  данный  симптом  наблюдался  в  49,1%  случаев. 
Наиболее  выраженной тошнота  была  у  детей  с  хро‐
ническими холециститами (85,7%), язвенной болезнью 
(63,6%), хроническими панкреатитами (62,5%). 

Диспепсические проявления в виде рвоты отме‐
чены у 26,8% от общего числа больных детей, причем 
наиболее часто рвота наблюдалась в стадии обостре‐
ния у детей с хроническими воспалительными забо‐
леваниями желчевыводящих путей  (табл. 1), при яз‐
венной  болезни  желудка  или  двенадцатиперстной 
кишки  (45,5%).  Для  детей  с  хроническими  холеци‐
ститами,  холангитами,  холецистохолангитами,  пан‐
креатитами в большинстве  случаев была характерна 

рвота  (обычно желчью),  не приносящая облегчения. 
Для больных с хроническими гастритами, гастродуо‐
денитами, дуоденитами, язвенной болезнью желудка 
или  двенадцатиперстной  кишки  была  свойственна 
рвота  (обычно  многократная,  съеденной  пищей), 
приносящая  облегчение.  Это  совпадает  с  имеющи‐
мися  данными  [1,2,18]  о  том,  что  при  хронической 
патологии  органов  гастродуоденальной  зоны  рвота 
отмечалась у четверти обследованных больных. 

 
 

Таблица 1 
 

Частота встречаемости различных клинических  
проявлений у больных детей с патологией органов 
 гастродуоденальной зоны в абсолютных цифрах и (в 
скобках) в % по отношению к общему числу больных с 

данной патологией 
 
Основной диагноз (n‐
общее число больных 
с данным заболевани‐

ем)

Нарушение
аппетита  Тошнота  Рвота  Изжога 

Горечь
во рту Отрыжка

1. Язвенная болезнь 
двенадцатиперстной 
кишки и желудка  

(п‐22).

18 
(81,8%) 

14 
(63,6%) 

10 
(45,5%) 

20 
(91%) 

10 
(45,5%)

12 
(54,5%) 

2. Хронический
гастродуоденит (п‐83).

55
(66,3%)

48 
(57,8%) 

18 
(21,7%) 

63 
(75,9%) 

32
(38,6%)

24
(29%)

3. Хронический 
гастрит (п‐188).

106
(56,4 %)

75 
(39,9%) 

50 
(26,6%) 

162 
(86,2%) 

51
(27,1%)

71
(37,8%)

4. Хронический
дуоденит (п‐24)

20
(83,3%)

14 
(58,3%) 

8 
(33,3%) 

17 
(70,8%) 

8
(33,3%)

9
(37,5%)

5. Дисфункция 
желчного пузыря 

(п‐77)

15 
(19,5%) 

10 
(13%) 

5 
(6,5%) 

2 
(2,6%) 

12 
(15,6%)

3 
(3,9%) 

6. Хронический 
холецистит (п‐14)

13
(92,8%)

12 
(85,7%) 

9 
(64%) 

4 
(28,6%) 

12
(85,7%)

7
(50%)

7. Хронический 
холангит 
(п‐2)

2 
‐ 

1 
‐ 

1 
‐ 
 

‐ 
‐ 

2 
‐ 

1 
‐ 

8. Хронический 
холецистохолангит 

(п‐56)

50 
(89,3%) 

30 
(53,6%) 

22 
(39,3%) 

30 
(53,6%) 

49 
(87,5%)

35 
(62,5%) 

9. Хронический
панкреатит (п‐8) 8  5  4  3  6  5 

Итого: 474  287
(60,5%)

209 
(44,1%) 

127 
(26,8%) 

301 
(63,5%) 

182
(38,4%)

167
(35,2%)

 
Изжога встречалась у 63,5% всех больных детей с 

различной  патологией  органов  гастродуоденальной 
зоны.  Наиболее  выраженным  этот  диспепсический 
признак  был  у  детей  с  язвенной  болезнью  (91%),  с 
хроническими  гастритами  (86,2%),  гастродуоденита‐
ми  (75,9%),  дуоденитами  (70,8%),  т.е.  в  тех  случаях, 
когда  основной  диагноз  был  связан  с  поражением 
слизистой желудка или двенадцатиперстной кишки. 
Более редко изжога наблюдалась у детей с хрониче‐
скими  холецистохолангитами  (53,6%),  которые  при‐
мерно  с  такой же частотой  сочетались  с  гастритами 
или дуоденитами,  у  детей  с  хроническими панкреа‐
титами  (37,5%),  которые  в  четверти  случаев  сочета‐
лись  с  гастритами  или  дуоденитами,  при  хрониче‐
ских  холециститах  (28,6%),  которые  в  35,7%  случаев 
сочетались  с  гастритами,  дуоденитами,  как  сопутст‐
вующими заболеваниями (табл. 1). 

Мойнигановский тип болей в животе был отмечен 
у 63,6% детей с язвенной болезнью и у 66,3% больных с 
хроническими  гастродуоденитами  в  стадию  обостре‐
ния  (60,8%  –  по А. М.  Запруднову  [6],  у  45%:  детей  с 
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язвенной болезнью, 24%  больных  с  хроническими  га‐
стродуоденитами  в  стадию  неполной  клинической 
ремиссии (27,0% – М.А. Куршин [12]; 32,2% – А.М. За‐
пруднов  [8]. Боли  в животе имели связь  с физической 
нагрузкой  (занятиями  физкультурой,  подвижными 
играми, прыжками и т, д.) у 91% детей с дисфункцией 
желчного пузыря,  у половины детей с  хроническими 
холециститами,  холангитами,  у  62,5%  детей  с  хрони‐
ческими холецистохолангитами, у 25% детей с хрони‐
ческими панкреатитами,  у 21,7% детей с хронически‐
ми  гастродуоденитами  (24,7% –  по А.М.  Запруднову) 
[7].  Дети  с  хроническими  холецистохолангитами,  хо‐
лециститами,  панкреатитами  не  отмечали  обычно 
какой‐либо  четкой  зависимости  болей  в  животе  от 
приема пищи,  как  в  стадию обострения,  так и  в  ста‐
дию  неполной  клинической  ремиссии  воспалитель‐
ных  заболеваний  гепатопанкреатобилиарной  зоны 
[11]. Боли в животе у детей с ДЖВП также не были свя‐
заны  с  приемом пищи,  обычно  остро  и  неожиданно 
возникали,  но  не  носили  упорного  характера  в  отли‐
чие  от  хронических  воспалительных  заболеваний 
желчевыводящей  системы и поджелудочной железы, 
быстро  проходили,  нередко  самостоятельно,  без  ле‐
чебных мероприятий [17]. 
 

 
Синдром интоксикации проявился у детей с раз‐

личной  патологией  органов  гастродуоденальной  зо‐
ны  головными  болями  (22,4%),  головокружением 
(15%), повышенной утомляемостью (90%), слабостью 
(12,5%),  раздражительностью,  плаксивостью  (16,4%), 
обмороками (3,4%). Для детей с сочетанным пораже‐

нием желчевыводящей  системы  (хронический  холе‐
цистит,  холангит,  холецистохолангит),  поджелудоч‐
ной железы (панкреатит), желудка (гастрит) оказался 
характерным симптом появления синих теней вокруг 
глаз, длительно, непроходящих в стадию обострения, 
в сочетании с западением глазных яблок [13]. Данный 
симптом, на наш взгляд,  также обусловлен явления‐
ми интоксикации в организме ребенка [14]. 

Обложенность  языка  белым,  серым  налетом 
(полная  обложенность  или  у  корня,  по  краям)  на‐
блюдалась у 93%  всех обследованных больных  (у де‐
тей с ДЖВП отмечена только в 19,5%), этот симптом 
был наиболее выражен у детей с язвенной болезнью, 
хроническими  гастродуоденитами,  гастритами,  дуо‐
денитами,  холециститами,  холангитами,  холецисто‐
холангитами,  панкреатитами  в  стадию  обострения 
(95% больных данной группы), реже —  в стадию не‐
полной ремиссии (62%). По имеющимся данным [18] 
обложенность языка отмечалась у 94,6% детей с гаст‐
родуоденальной патологией. 

Выводы: 
1.  Наиболее  выраженное  нарушение  аппетита 

наблюдалось  у  детей  с  хроническими  холангитами, 
панкреатитами,  холецистохолангитами,  холецисти‐

тами,  дуоденитами.  Тошно‐
та была отмечена у 44,1% от 
всей  группы  стационарно 
обследованных  больных  де‐
тей с различной патологией 
органов  гастродуоденаль‐
ной зоны. 

2.  Проявления  в  виде 
рвоты  отмечены  у  26,8%  от 
общего  числа  больных  де‐
тей, причем наиболее часто 
рвота наблюдалась в стадии 
обострения у детей с хрони‐
ческими  воспалительными 
заболеваниями  желчевыво‐
дящих путей. 

3.  Изжога  встречалась 
больше чем у половины всех 
больных  детей  с  различной 
патологией  органов  гастро‐
дуоденальной зоны, причем 
наиболее  выраженным  этот 
диспепсический  признак 
был  у  детей  с  язвенной  бо‐
лезнью  луковицы  двенадца‐
типерстной кишки.  

4. Мойнигановский тип 
болей в животе был отмечен у 63,6% детей с язвенной 
болезнью и у 66,3% больных с хроническими гастро‐
дуоденитами в стадию обострения. 

5.  Боли в животе имели  связь  с физической на‐
грузкой  (занятиями  физкультурой,  подвижными 
играми, прыжками и т, д.) у 91% детей с дисфункци‐

Таблица 2
 

Частота встречаемости различных клинических проявлений у больных детей  
с патологией органов гастродуоденальной зоны в абсолютных цифрах и (в скобках) в 

% по отношению к общему числу больных с данной патологией 
 

Основной диагноз 
(n‐ общее число 
больных с данным 
заболеванием) 

Метеоризм  Запоры 

Чувство 
тяжести 
после 
еды 

Боль в 
эпигастрии 

Боль в пило‐
родуоде‐ 

нальной зоне 

Боль в 
правом 

подреберье 

1. Язвенная болезнь 
двенадцатиперстной 
кишки и желудка 

(п‐22). 

19 
(86,45%) 

3 
(13,6%) 

8 
(36,4%) 

21 
(9,5%) 

21 
(9,5%) 

21 
(9,5%) 

2. Хронический 
гастродуоденит 

 (п‐83). 

59 
(71%) 

20 
(24%) 

41 
(49,4%) 

82 
(98,8%) 

80 
(96,4%) 

80 
(96,4%) 

3. Хронический 
гастрит (п‐188). 

142 
(75,5%) 

44 
(23,4%) 

28 
(14,9%) 

186
(98,9%)

140
(74,5%)

135
(71,8%)

4. Хронический 
дуоденит (п‐24) 

17 
(70,8%) 

2 
(8,3%) 

5 
(20,8%) 

24
(100%)

24
(100%)

20
(83,3%)

5. Дисфункция 
желчного пузыря  

(п‐77) 

28 
(36,4%) 

6 
(7,8%) 

1 
(1,3%) 

70 
(91%) 

6 
(7,8%) 

6 
(7,8%) 

6. Хронический 
холецистит (п‐14) 

11 
(78,6%) 

5 
(35,7%) 

2 
(14,3%) 

14
(100%)

4
(28,6%)

4
(28,6%)

7. Хронический 
холангит (п‐2) 

2 
‐ 

‐ 
‐ 

‐ 
‐ 

2
‐

2
‐

2
‐

8. Хронический 
холецистохолангит 

(п‐56) 

47 
(83,9%) 

21 
(37,5%) 

4 
(7,1%) 

55 
(98,2%) 

20 
(35,7%) 

35 
(62,5%) 

9. Хронический 
панкреатит (п‐8)  7  5  2  8  4  4 

Итого: 474  332 
(70%) 

106 
(22,4%) 

91 
(19,2%) 

462
(97,5%)

301
(63,5%)

307
(64,8%)
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ей желчного пузыря. 
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Аннотация. Поиск оптимальных методов лечения бронхообструктивных заболеваний является актуальной 

проблемой детской пульмонологии. 
Общие клинические проявления характеризуются приступами удушья, удлиненным выдохом, малопродук‐

тивным кашлем, свистящим и шумным дыханием иногда с привлечением вспомогательной мускулатуры.. 
Наиболее частой причиной развития бронхообструктивных заболеваний являются бронхиальная астма, об‐

структивный бронхит и пороки развития легких и бронхов. 
В патогенезе бронхиальной обструкции при респираторных инфекциях основное значение имеют воспали‐

тельная инфильтрация слизистой оболочки бронхов, ее отек,  гиперсекреция вязкой слизи и бронхоспазм, обу‐
словленный гиперрактивностью бронхов воспалительного характера. 

Для  диагностики  заболевания  важно  установить  наличие  или  отсутствие  эффективности  защитных  меха‐
низмов организма различного иерархического уровня. 

Для защиты дыхательных путей от воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды в процессе 
онтогенеза  сформировались  защитные механизмы. Первым этапом очищения бронхиальной системы является 


