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Представлены данные применения метилурацила, как  репаранта, в комплексе медикаментозной профилакти-
ки обострений хронической гастродуоденальной патологии у детей школьного возраста. Установлено, что 
использование метилурацила в комплексе мер профилактики обострений способствует уменьшению диспепси-
ческих и астеновегетативных расстройств, а также признаков кишечного воспаления. При эндоскопическом 
исследовании регенеративные процессы у больных основной группы протекали в 2,5 раза быстрее по сравнению 
с уровнем у больных референтной группы. Автор полагает, что полученные данные указывают на необходи-
мость включения репарантов в комплекс мер по вторичной профилактике обострений хронической гастродуо-
денальной патологии у школьников.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  профилактика обострений хронической гастродуоденальной патологи у детей; метил-
урацил; репаранты; патология органов пищеварения.
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There are presented data of the use of Methyluracil as reparant in the complex of the medical prevention of exacerbations 
of chronic gastroduodenal pathology in children of school age. The use of Methyluracil in the complex of preventive 
measures was established to contribute to the decrease of dyspeptic and asthenovegetative disorders, as well as signs 
of intestinal inflammation. Endoscopic study regenerative processes in patients from the basic group proceeded in 2.5 
times faster as compared to patients of the reference group. The author believes that the data obtained indicate the need 
to include reparants into the complex of measures for secondary prevention of exacerbations of chronic gastroduodenal 
pathology in schoolchildren.
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В практике детского врача часто встречаются раз-
личные формы патологии органов пищеварения с 
преобладанием хронических воспалительных забо-
леваний: гастритов, гастродуоденитов, язвенной бо-
лезни, рецидивирующее течение которых приводит 
к развитию осложнений и значительному снижению 
качества жизни детей [1–3]. В последние годы отме-
чена высокая распространенность болезней органов 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у школьников 
[4, 5]. В структуре этих заболеваний хроническая га-
стродуоденальная патология (ХГДП) имеет стабиль-
но высокий уровень и колеблется в пределах от 152,5 
до 235‰ [1, 5]. При этом рост первичной заболевае-
мости детей в возрасте до 14 лет не мог не сказать-
ся на динамике показателей общей заболеваемости, 
которые за период 2002–2010 г. увеличились на 21,5 
% [2]. При медикаментозной терапии ХГДП у детей 
для профилактики рецидивов используют лекар-
ственные средства, улучшающие процессы регене-
рации (репаранты), которые относятся к различным 
фармакологическим группам: стимуляторы муцино-
образования, биогенные вещества и др. [6, 7]. Необ-
ходимость назначения репарантов при этих формах 
патологии обусловлена их длительным течением, 

деструктивными изменениями слизистой оболочки, 
нарушениями регуляции верхних отделов пищева-
рительного тракта при хронизации болезней [8–13]. 
Учитывая наличие повреждений и язвенных дефек-
тов слизистой оболочки, выявляемых при ХГДП у 
детей [8, 9], с целью вторичной медикаментозной 
профилактики рецидивов у детей вполне обоснова-
но используют такой стимулятор репарации тканей, 
как метилурацил (methyluracilum). Действующим 
веществом препарата является 2,4-диоксо-6-метил-
1,2,3,4-тетрагидропиримидин. Его фармакологиче-
ские эффекты обусловлены ускорением процессов 
клеточной регенерации и стимуляцией клеточных и 
гуморальных факторов иммунитета [14–16]. В связи 
с изложенным, целью работы явилось определение 
клинической значимости применения метилурацила 
в комплексе мер по профилактике обострений хро-
нической гастродуоденальной патологии у детей 
школьного возраста.

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы

Наблюдали 122 ребенка в возрасте от 7 до 14 лет  
(средний возраст 11,8 ± 2,5 года) с различными 
формами ХГДП в периоде ремиссии. Из них с хро-
ническим гастродуоденитом (ХГД) было 76 детей, 
с хроническим гастритом (ХГ) – 37, с язвенной бо-
лезнью желудка и двенадцатиперстной кишки (ЯБ) 
– 9 больных. Все эти больные находились на уче-
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те в поликлинике по месту жительства и получали 
комплексное лечение. В период ремиссии методом 
случайной выборки дети были распределены на 2 
группы: основную группу составили 63 больных, 
дополнительно получавших метилурацил, референт-
ную группу – 59 детей, получавших стандартную 
противорецидивную терапию. При этом больным 1-й 
группы в возрасте до 8 лет препарат назначали по 250 
мл, детям старше 7 лет – по 250–500 мг 3 раза в сут-
ки, через 5–10 мин после еды. Длительность курса 
составила 30 дней. Медикаментозная профилактика 
проводилась индивидуально исходя из возраста и 
клинической формы ХГДП, с учетом сопутствующих 
заболеваний. При этом учитывали выраженность 
клинических проявлений заболевания, вовлечение в 
патологический процесс других органов и систем, 
ассоциации с Helicobacter pylori (H. pylori), резуль-
таты предыдущего лечения [17–19]. В частности, при 
ХГДП использовали антацидные (симетикон) и анти-
секреторные препараты (ранитидин), а также инги-
биторы протонной помпы (омепразол) в возрастных 
дозировках [6, 7]. Эрадикационная терапия проводи-
лась детям при условии обнаружения у них H. pylori, 
а также всем детям с эрозивно-язвенным поражени-
ем слизистой оболочки ЖКТ в соответствии с совре-
менными рекомендациями [17, 20].

Показателями профилактический эффективности 
применения метилурацила у детей явились: длитель-
ность периода ремиссии, изменения выраженности 
клинических признаков при терапии обострений, по-
ложительная динамика эндоскопических показателей 
(скорость и качество рубцевания дефектов слизистой 
оболочки).

Клиническое обследование детей включало ана-
лиз анамнестических данных, оценку жалоб, невро-
логического и соматического статуса, проводилось 
комплексное лабораторное и инструментальное ис-
следования органов брюшной полости: ультразвуко-
вое исследование в сочетании с холецистоскопией, 
эзофагогастродуоденоскопия (ЭФГДС) с контактной 
pH-метрией [9, 13]. Эндоскопические исследования 
проводили 1 раз в 6 мес.

Лабораторные методы диагностики включали 
стандартные исследования: гемограммы, урограм-
мы, копрограммы, основных биохимических пара-
метров сыворотки крови. Использовалась экспресс-
диагностика инфекции H. pylori [20]. У всех больных 
и их родителей было получено информированное 

согласие на проведение исследований и лечение. Все 
родители получали буклеты с описанием признаков 
обострения заболевания и рекомендациями по уходу 
за ребенком.

Наблюдение за больными для определения эффек-
тивности профилактики осуществляли в поликлини-
ческих условиях в течение 1,5 года.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е

Проведенные исследования показали, что примене-
ние метилурацила в комплексе профилактических ме-
роприятий у детей основной группы способствовало 
увеличению продолжительности ремиссии до 8 мес,  
в то время как у детей референтной группы обостре-
ние ХГДП отмечалось уже через 4 мес. При этом 
длительность ремиссии зависела от тяжести течения 
патологии, наличия сопутствующих заболеваний, а 
также от сезона года [2, 4, 5]. Самая высокая частота 
обострений была выявлена в весенний период (38% 
от общего числа обострений). Причинами повторного 
обострения ХГДП у обследованных детей явились: не-
соблюдение рекомендаций врача (нарушения в диете и 
режиме дня, самовольное прекращение лечения); от-
каз от продолжения профилактических мероприятий, 
низкая приверженность к терапии и др. [4].

В ходе проведения мероприятий по профилактике 
обострений ХГДП у 22 больных было отмечено по-
вторное обострение, которое было выявлено у 17 де-
тей референтной группы и только у 5 детей основной 
группы, получавших метилурацил (табл. 1).

Курс проводимой профилактики считался эффек-
тивным, если при эндоскопическом контроле ЯБ от-
мечали, что язвенные дефекты полностью закрыва-
лись с формированием рубцов, не деформирующих 
просвет полого органа. Основными признаками эф-
фективности профилактики при ХГ и ХГД у больных 
основной группы явились: уменьшение или исчез-
новение воспалительных изменений, зоны распро-
страненности и признаков атрофии или гипертрофии 
слизистой оболочки, подслизистых кровоизлияний 
и эрозий, гиперплазии складок [9]. При этом анализ 
показал, что регенеративные процессы у детей основ-
ной группы протекали в среднем в 2,5 раза быстрее 
по сравнению с детьми референтной группы.

Клиническая симптоматика изученных форм га-
стродуоденальной патологии в период ремиссии ха-
рактеризовалась полиморфизмом и достаточно вы-

Т а б л и ц а  1
Отдаленные результаты вторичной профилактики ХГДП у детей

Группа боль-
ных

Число обследованных детей
Из них:

без обострения с повторным обострением

абс. % абс. % абс. %

Основная 63 51,6 58 92 5 8

Референтная 59 48,4 42 71 17 29

В с е г о ... 122 100 82 22 18
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раженными различиями между группами (табл. 2).  
В частности, нарушения аппетита (27% против 
49,1%); чувство тяжести в эпигастральной области 
(25% против 44%); отрыжка воздухом и изжога (22% 
против 29%); сухость во рту и неприятный запах изо рта 
(49% против 54%); вздутие и урчание в животе (33% 
против 42%); неустойчивый стул (52% против 68%).

Наряду с характерной абдоминальной болевой 
симптоматикой и диспепсическими расстройствами, 
у обследованных больных выявляли также астениче-
ский синдром в виде периодической головной боли 
(32% против 36%) (p < 0,05). Установленные разли-
чия показателей являются достаточным свидетель-
ством положительного действия комплекса медика-
ментозной профилактики ХГДП у детей с использо-
ванием репаранта.

Наши исследования показали, что применение ме-
тилурацила в комплексе профилактики обострений 
ХГДП у детей способствует уменьшению кишечно-
го воспаления, что было выявлено при копрологи-
ческом исследовании. В частности, по отношению к 
референтной группе у детей основной группы было 
отмечено уменьшение содержания соединительно-
тканных волокон на 33%, клеток кишечного эпите-
лия на 27%, лейкоцитов на 22% и макрофагов на 36%  
(p < 0,01).

Таким образом, применение метилурацила, как 
репаранта, в комплексе вторичной профилактики 
ХГДП у детей школьного возраста, способствует 
уменьшению показателей диспепсических и астено-
вегетативных расстройств, а также признаком кишеч-
ного воспаления. Анализ данных эндоскопических 
исследований выявил, что регенеративные процессы 
у больных основной группы протекали в 2,5 раза бы-
стрее по сравнению с больным референтной группы. 

Эти данные указывают на необходимость включения 
репарантов в комплекс мер по вторичной профилак-
тике обострений хронической гастродуоденальной 
патологии у школьников.
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Т а б л и ц а  2
Изменения частоты клинических проявлений ХГДП после курса профилактического лечения (в %)

Клинические признаки
ХГ (n = 37)* ХГД (n = 76)* ЯБ (n = 9) Всего (n = 122)

ОГ РГ ОГ РГ ОГ РГ ОГ РГ

Болевой синдром 16 28 18 24 20 50 18 27

Диспепсические расстройства:
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повышенная утомляемость 32 61 33 57 20 50 32 58

нарушения сна 16 39 18 32 20 50 18 36

П р и м е ч а н и е . Звездочкой обозначены уровни значимости различий между группами (* – p < 0,05); ОГ – основная группа; РГ – 
референтная группа.
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