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Особенности формирования 
хронической гастродуоденальной 
патологии у детей в регионе 
с аномальными значениями 
напряженности геомагнитного поля

В помощь врачу

Л.Ю. Зайцева, П.В. Калуцкий

Курский государственный медицинский университет, Российская Федерация

Цель исследования: оценить особенности течения заболевания, формирования сопутствующей патологии, 
а также состояние ферментных систем желудочно-кишечного тракта у детей с хроническим гастродуоденитом, 
проживающих на территории Курской магнитной аномалии. Пациенты и методы: проведено комплексное обсле-
дование 120 детей с верифицированным диагнозом: «Хронический гастродуоденит» (60 пациентов из г. Курска 
и 60 из г. Железногорска). Результаты: установлено, что хронические заболевания желудка и двенадцатиперст-
ной кишки у детей Железногорска регистрируют в 2,7 раза чаще, чем в Курске. Обращает на себя внимание ран-
няя манифестация хронического гастродуоденита у детей Железногорска. Средний возраст дебюта заболевания 
в Курске равен 6,4 ± 0,4 года, тогда как в Железногорске он составил 5,0 ± 0,4 года (p � 0,01). В качестве сопут-
ствующей патологии у детей в Железногорске чаще встречались реактивные изменения гепатобилиарной зоны 
и сочетание хронического гастродуоденита с аллергопатологией. При изучении копрограмм у большинства пациен-
тов из Железногорска выявлено достоверно большее содержание солей жирных кислот в кале. Выводы: указанные 
изменения могут свидетельствовать о недостаточности ферментативной активности отдельных компонентов пище-
варительных соков. Детей с хроническим гастродуоденитом, проживающих на территории Курской магнитной ано-
малии, следует выделить в особую группу пациентов. Это даст основания для рациональной коррекции стандартных 
схем их лечения с учетом обнаруженных особенностей.
Ключевые слова: дети, хронический гастродуоденит, аномальное геомагнитное поле.
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Special Characteristics of Chronic Gastroduodenal Disorders 
Development in Children from a Region with Abnormal Intensity 
of Geomagnetic Field

L.Yu. Zaitseva, P.V. Kalutskii

Kursk State Medical University, Russian Federation

Aim: to assess special characteristics of disease course, development of concomitant diseases and enzymatic status of gastro-intestinal 
tract in children with chronic gastroduodenitis, living over the territory of Kursk magnetic anomaly. Patients and methods: 120 children 
with confirmed diagnosis of chronic gastroduodenitis (among them 60 patients from Kursk and 60 patients from Zheleznogorsk) were 
performed complex clinical examination. Results: the prevalence of gastroduodenal disorders were 2,7 times higher among children 
from Zheleznogorsk, than among children from Kursk. Early beginning of chronic gastroduodenitis in children of Zheleznogorsk must be 
mentioned. The mean age of the onset of the disease in Kursk is 6,4±0,4 years, while in Zheleznogorsk — 5,0 ± 0,4 years (p < 0,01). 
The most common concomitant diseases in Zheleznogorsk children were reactive changes of hepatobiliary system and combination of 
chronic gastroduodenitis with allergic pathology. On coprological test the majority of Zheleznogorsk patients had significantly higher 
content of fatty acids in faeces. Conclusions: the above-mentioned changes can be evidence of insufficient enzymatic activity of 
certain components of digestive juices. Children with chronic gastroduodenitis living over the territory of Kursk magnetic anomaly 
should be isolated into a separate group of patients. It will allow rational correction of standard schemes of treatment with accordance 
to established characteristics.
Key words: children, chronic gastroduodenitis, abnormal geomagnetic field.
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ВВЕДЕНИЕ 
Заболевания желудка и двенадцатиперстной киш-

ки являются наиболее распространенными из всех 
болезней органов пищеварения у детей и составляют 

58–65% в общей структуре детской гастроэнтерологи-
ческой патологии [1–4]. На долю хронического гастро-
дуоденита (ХГД) приходится почти 45% заболеваемости 
детей младшего, 73% — среднего и 65% — старшего 
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школьного возраста [5, 6]. При этом снижение относи-
тельной частоты ХГД с возрастом происходит за счет 
увеличения доли язвенной болезни [7, 8]. В связи с этим 
рассмотрение этой патологии с позиции нерешенных 
проблем представляется весьма актуальным. За послед-
ние 20 лет отмечено значительное увеличение чис-
ла случаев заболеваний желудочно-кишечного тракта 
у детей в Российской Федерации. При этом имеет место 
неконтролируемое повышение частоты встречаемости 
гастродуоденитов [9, 10]. Только у 10–15% детей встре-
чается изолированное поражение желудка или двенад-
цатиперстной кишки (гастрит или дуоденит), в остальных 
85–90% случаев оно носит сочетанный характер, что 
указывает на общность механизмов их развития [11].

Широкая распространенность заболеваний желу доч-
но-кишечного тракта приводит к формированию стойких 
нарушений процессов роста и развития детей, снижению 
качества их жизни, создает предпосылки к развитию 
мультисистемной патологии. Незрелость тонких меха-
низмов иммунной и нервной регуляции делает организм 
ребенка более уязвимым к воздействиям большого числа 
экзо- и эндогенных патогенных факторов. Гигиенические 
исследования, проведенные в промышленно-развитых 
регионах Российской Федерации и ряде зарубежных 
стран, подтверждают зависимость формирования ХГД 
от концентрации экопатогенов, загрязняющих воздух, 
почву и воду [12–15]. В условиях максимально допусти-
мого уровня токсических отходов промышленного произ-
водства продолжают проживать 73% населения России.

Пристального внимания заслуживают дети, живу-
щие в особых климатогеографических условиях. Одним 
из таких внешних факторов, оказывающих постоянное 
воздействие на все живые организмы, является ано-
мальное геомагнитное поле. Железногорск — круп-
ный населенный пункт, расположенный на территории 
Курской магнитной аномалии (КМА). Дети, проживающие 
в Железногорске, находятся под постоянным воздей-
ствием аномального геомагнитного поля, напряженность 
которого в 4–5 раз превышает фоновые значения, заре-
гистрированные в Курске. Однако в литературе отсут-
ствуют данные о влиянии магнитных полей повышенной 
напряженности на формирование гастродуоденальной 
системы и ее патологии у детей.

Цель исследования: оценить особенности возник-
новения и течения заболеваний, формирования сопут-
ствующей патологии, а также состояние ферментных 
систем желудочно-кишечного тракта у детей с ХГД, про-
живающих на территории КМА и подвергающихся посто-
янному воздействию геомагнитного поля повышенной 
 напряженности.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 
Участники исследования 
В 2008–2009 гг. под нашим наблюдением находились 

120 детей в возрасте от 5 до 15 лет (60 детей из г. Курска 
и 60 — из г. Железногорска) с верифицированным диа-
гнозом «Хронический гастродуоденит». Пациентов отби-
рали методом случайной выборки. Статистически значи-
мых различий в возрастном и гендерном составе обеих 
групп не установлено. Был тщательно собран анамнез 

жизни и болезни. При анализе результатов учитывали 
длительность заболевания и наличие наследственной 
отягощенности по данному виду патологии.

Методы исследования 
Всем детям проведено комплексное клинико-лабо-

раторное и инструментальное обследование, включав-
шее клинический анализ крови и мочи, биохимический 
анализ крови, исследование крови на содержание глю-
козы, микроскопическое исследование кала (копрограм-
ма), ультразвуковое исследование печени, желчного 
пузыря, поджелудочной железы.

Статистическая обработка данных 
Статистический анализ фактических данных осущест-

вляли при помощи пакета программ Statistica v. 6.0. 
Результаты проанализированы при помощи методов опи-
сательной статистики с определением средней арифме-
тической (М) и среднего квадратичного отклонения (�). 
Оценка достоверности различий для данных, имеющих 
нормальное распределение, проводилась с использо-
ванием t-критерия Стьюдента. Достоверность различий 
в копрограммах детей, представленных в виде процент-
ных долей, рассчитывали с применением углового преоб-
разования Фишера (F). Различия считали статистически 
значимыми при p � 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В течение долгого периода времени обращало 

на себя внимание широкое распространение болез-
ней органов пищеварения среди детского населения 
г. Железногорска. Заболеваемость гастритами и гастро-
дуоденитами в Железногорске в 2,7 раза превышала 
показатели их встречаемости в Курске. С 2005 г. обнару-
жилась тенденция к снижению уровня заболеваемости 
гастритами и гастродуоденитами в Железногорске, что 
связано с увеличением охвата диспансеризацией дет-
ского населения и активным внедрением новых методов 
лечения и профилактики. Так, заболеваемость гастро-
дуоденитами в Железногорске в 2004 г. составила 113,2, 
а в 2009 г. — 88,3 на 100 тыс. детей, тогда как в Курске — 
41,7 и 34,7 в 2004 и в 2009 гг., соответственно (рис. 1).

При оценке длительности заболевания установле-
но, что 50% детей Железногорска имеют стаж болезни 
от 2 до 7 лет, у 40% пациентов ХГД выявлен менее 1 года 
назад, а 10% детей страдают им более 7 лет. В Курске 
распределение заболеваний по их длительности носило 
иной характер: у 35% детей ХГД был диагностирован 
в течение последнего года, у 35% длительность болезни 
составила от 2 до 7 лет, и у 30% пациентов диагноз был 
верифицирован более 7 лет назад. При тщательном сбо-
ре анамнеза обращала на себя внимание ранняя мани-
фестация ХГД у детей в Железногорске. Средний воз-
раст дебюта заболевания в Курске был равен 6,4 ± 0,4, 
в Железногорске — 5,0 ± 0,4 года (p � 0,01).

У всех детей в обеих группах зарегистрирована сопут-
ствующая патология, связанная как с дополнительным 
поражением желудочно-кишечного тракта, так и с вовле-
чением других органов и систем. Структура сопутствую-
щей патологии у детей с ХГД представлена на рис. 2.
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Анализ сопутствующей патологии показал, что в 
обеих группах преобладали реактивные изменения 
панкреатогепатобилиарной зоны, диагностирован-
ные по данным ультразвукового исследования. Эти 
изменения встречались у 27 (45%) жителей Курска 
и 39 (65%) человек из Железногорска. Врожденная 
аномалия в виде перегиба желчного пузыря реги-
стрировалась с одинаковой частотой у детей обоих 
населенных пунктов. Нарушения динамики и реоло-
гии желчи, проявляющиеся в виде дисхолий и дис-
кинезий желчевыводящих путей, чаще встречались 
у курских (n = 21, 35%), чем у железногорских детей 
(n = 12, 20%). Следует отметить большую распростра-
ненность аллергической патологии у детей, проживаю-

щих в аномальном геомагнитном регионе. Атопический 
дерматит в сочетании с ХГД диагностирован у 15 (25%) 
пациентов из Курска и у 21 (35%) из Железногорска. 
У 9 (15%) человек из Железногорска ХГД сочетался 
с атопической бронхиальной астмой. У 12 пациентов 
из Железногорска верифицировано распространенное 
поражение желудочно-кишечного тракта (пангастрит, 
эрозивный бульбит).

Копрологическое исследование является вполне 
современным методом подтверждения функциональ-
ной недостаточности поджелудочной железы, желудка 
и кишечника, в связи с чем было целесообразно его 
проведение всем детям, участвовавшим в исследовании 
(рис. 3).
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Рис. 1. Заболеваемость хроническим гастродуоденитом у детей 
в Курске и Железногорске

Рис. 3. Содержание жирных кислот в копрограмме у детей 
с хроническим гастродуоденитом в Курске и Железногорске

Рис. 2. Сравнительная характеристика сопутствующей патологии у 
детей с хроническим гастродуоденитом в Курске и Железногорске

Рис. 4. Содержание солей жирных кислот в копрограмме у детей 
с хроническим гастродуоденитом в Курске и Железногорске
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У большинства обследуемых из обоих регионов при 
микроскопическом исследовании кала имело место уме-
ренное количество (++) жирных кислот: у 50% детей 
из региона с фоновыми значениями геомагнитного поля и 
у 60%, проживающих в районе КМА. Однако незначитель-
ное количество жирных кислот (+) в копрограмме встре-
чалось у 40% жителей Курска и у 35% — Железногорска. 
Наличие в кале незначительного и умеренного количе-
ства жирных кислот может свидетельствовать о наруше-
нии тонкокишечного переваривания и снижении липоли-
тической активности желчи (рис. 4).

Умеренное повышение содержания мыл (солей жир-
ных кислот) характерно для нарушения желудочного пище-
варения, а также может встречаться у детей первого полу-
годия жизни, находящихся на грудном вскармливании. 
У большинства обследуемых из Курска соли жирных кислот 
в кале встречались в незначительном количестве (65%), 
в Железногорске это явление было характерно для 30% 
пациентов (p � 0,01). У 25% железногорских детей зафик-
сировали значительное количество солей жирных кислот 
в каловых массах, в то время как у курских пациентов 
подобные изменения не регистрировались (p � 0,01).

В кале у детей с ХГД г. Курска чаще встречалось незна-
чительное количество (+) крахмала (у 80%), тогда как 
у 60% пациентов Железногорска обнаружено его уме-
ренное содержание (++). Присутствие незначительного 
количества крахмала в норме допустимо у детей старших 
возрастных групп. Значительное количество (+++) крах-
мала в каловых массах у детей, характерное для синдро-
ма расстройства ротового пищеварения, обнаружено 
не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Хронические заболевания желудка и двенадца-

типерстной кишки регистрируют у детей в регионе 
Курской магнитной аномалии (Железногорск) в 2,7 раза 
чаще, чем в Курске. Среди железногорских пациен-
тов отмечен достоверно более ранний дебют заболе-
вания (5,0 ± 0,4 года), чем в Курске (6,4 ± 0,4 года; 
p � 0,01). В качестве сопутствующей патологии у детей 
Железногорска чаще встречаются реактивные изме-
нения гепатобилиарной зоны и сочетание ХГД с аллер-
гической патологией (аллергический дерматит, эозино-
филия, бронхиальная астма). При изучении копрограмм 
у большинства пациентов из Железногорска выявлены 
изменения в виде наличия умеренного (++) и значи-
тельного (+++) количества жирных кислот и умеренного 
количества крахмала (++). У детей г. Курска, страдающих 
ХГД, жирные кислоты, мыла и крахмал присутствовали 
в кале в незначительном (+) количестве. Указанные 
изменения, более выраженные у пациентов, находящих-
ся под постоянным воздействием геомагнитного поля 
повышенной напряженности, могут свидетельствовать 
о существенных нарушениях процессов тонкокишечно-
го переваривания и недостаточности ферментативной 
активности отдельных компонентов пищеварительных 
соков. Таким образом, детей с ХГД, проживающих на тер-
ритории Курской магнитной аномалии, следует выделить 
в особую группу пациентов. Это будет служить основа-
нием для рациональной коррекции стандартных схем 
лечения хронических заболеваний желудка и двенад-
цатиперстной кишки у детей с учетом особенностей их 
течения в данном регионе.
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