
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки у детей в последние 20 лет в России стала 

встречаться гораздо реже, чем ранее, когда эта пато-
логия занимала почти 16,4% от общего числа забо-
леваний пищеварительного тракта [1]. Некоторые 
авторы были склонны считать, что язвенная болезнь 
в своем развитии проходит три стадии: стадию функ-
циональных расстройств желудка и двенадцати-
перстной кишки, стадию гастродуоденита и язвен-
ного поражения [2].

Существовало мнение, что у 5–10% больных 
гастродуоденит трансформируется в язвенную 
болезнь [1]. Существуют различные теории пато-
генеза язвенной болезни и у взрослых, и у детей: 
сосудистая, пептическая, нервно-рефлекторная, 
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Язвенная болезнь — достаточно редкая патология детского возраста. Поэтому актуально проанализировать некоторые осо-
бенности язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки у детей в зависимости от типа конституции. 
Цель исследования. Анализ некоторых особенностей язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки у детей 
в зависимости от типа конституции. 
Материал и методы. Обследованы 58 детей в возрасте 12–18 лет с диагнозом язвенная болезнь желудка и/или двенадцати-
перстной кишки, которым проводилось эндоскопическое обследование, выявлялся H. pylori в биоптате и аэротестом. 
Результаты. Язвенная болезнь чаще выявлялась у детей-астеников (67,2%), реже — у гиперстеников (17,3%) и нормосте-
ников (15,5%). Различными методами исследования у детей-астеников (97,4%) чаще, чем у гипер- или нормостеников, 
выявлялся H. pylori.
Заключение. Дети с астеническим типом конституции подвержены Hp-ассоциированной форме язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки чаще, чем гиперстеники или нормостеники.
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Peptic ulcer disease is a fairly rare pathology of childhood. Therefore, it is important to analyze some features of peptic ulcer 
of the stomach and duodenum in children, depending on the body type. 
Purpose. To analyze some features of peptic ulcer of the stomach and duodenum in children, depending on the body type. 
Material and methods. We examined 58 children aged 12–18 years with a diagnosis of peptic ulcer of the stomach and/or duodenum, 
who underwent endoscopic examination, H. pylori was detected in the biopsy and aero test. 
Results. Peptic ulcer disease was more often detected in asthenic children (67.2%), less often in hypersthenic (17.3%) and normos-
thenics (15.5%). Various research methods in asthenic children (97.4%) revealed the presence of H. pylori more often than in hyper- 
or normosthenic children. 
Conclusion. Children with an asthenic type of constitution are more prone to Hp-associated forms of gastric and duodenal ulcers than 
hypersthenics or normosthenics. 
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психосоматическая, кортико-висцеральная, ней-
рогуморальная, иммунная и др. Из последних работ 
по данной проблематике наиболее взвешенный, 
аргументированный анализ современных пред-
ставлений о механизмах, причинах возникновения 
ульцерогенеза при язвенной болезни содержится 
в работах Я.С. Циммермана и соавт. [3–6]. В связи 
с открытием австралийскими учеными J.R. Warren 
и B.J. Marshall [7, 8] в желудке бактерии Helicobacter 
pylori возникла теория о ведущей роли этого бакте-
риального фактора в развитии в том числе язвенной 
болезни, что было подтверждено многочисленными, 
в том числе и нашими исследованиями. 

При всей несомненной общности причин, фак-
торов риска, предполагающих этиопатогенетические 
механизмы развития хронического гастродуоденита 
и язвенной болезни, на наш взгляд, говорить о вре-
менной трансформации гастродуоденита в язвенную 
болезнь не следует. Мы убеждены, что при одно-
кратных этиопатологических воздействиях на стенку 
желудка и двенадцатиперстной кишки у детей, 
да и у взрослых, в одном случае возникает тот 
или иной вариант гастродуоденита, в другом слу-
чае в зависимости от генетически предопределен-
ных особенностей реагирования на эти воздействия 
стенки желудка и двенадцатиперстной кишки запу-
скается ульцерогенез.

Это подтверждается и тем, что, когда один 
из отцов-открывателей H. pylori B.J. Marshall, проявив 
определенное мужество, ввел себе в желудок концен-
трированную суспензию чистой культуры H. pylori (109 

микробных тел), то через 7–10 сут у него развилась 
клиника острого гастрита, но не язвенной болезни. 
У других волонтеров, повторивших этот смелый экс-
перимент с самозаражением H. pylori, получился тот 
же результат [9]. Можно предположить, что среди 
экспериментаторов не оказалось ни одного, чей тип 
конституции предрасполагал к развитию именно 
язвенной болезни, а не гастрита. В связи с этим 
нам представляется актуальным исследование роли 
типа конституции в вероятности развития язвенной 
болезни у детей.

Цель исследования: анализ некоторых особен-
ностей язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки в зависимости от типа конституции 
ребенка.

Характеристика детей и методы исследования

Нами обследованы 58 детей в возрасте от 12 
до 18 лет, находившихся на стационарном лече-
нии в ГУЗ «Тульская детская областная клиниче-
ская больница», а также в дальнейшем наблюдав-
шихся амбулаторно с диагнозом язвенная болезнь 
желудка и/или двенадцатиперстной кишки. Диагноз 
язвенной болезни выставляли на основании обще-
клинического лабораторного, в том числе серологи-
ческого исследования крови с целью определения IgG 

и IgM к H. pylori, инструментального обследования 
(эндоскопическое исследование пищевода, желудка, 
двенадцатиперстной кишки аппаратами «Olim-
pus» моделей GIF XPE, GIF XP с забором биопсий-
ного материала из 4–5 участков слизистой оболочки 
желудка и двенадцатиперстной кишки с дальнейшим 
патогистологическим исследованием с окраской сре-
зов гематоксилином и эозином (рис. 1), импрегна-
цией азотнокислым серебром по Вартину–Старри, 
Куприянову, Кампосу в том числе с целью верифи-
кации H. pylori). Кроме того, всем обследованным 
проводили аммиачный дыхательный тест с помо-
щью компьютеризированного индикатора ХЕЛИК®-
аппарата (ООО «АМА», Россия) для выявления 
H. pylori. Чувствительность данного метода выявле-
ния H. pylori составляет 95%, специфичность — 92%.

Всем пациентам проводили обязательное ультра-
звуковое исследование органов брюшной полости, 
включая исследование желудка и двенадцатиперст-
ной кишки методом акустического контрастирования 
полых органов [8]. Эндоскопическое исследование 
верхних этажей пищеварительного тракта выпол-
няли обследованным детям при поступлении в ста-
ционар в стадии обострения язвенной болезни, 
через 9–10 сут после начала этиопатогенетической, 
в том числе антихеликобактерной эрадикационной 
терапии, и на 21-е сутки от начала терапии. 

Для установления типа конституции у всех боль-
ных детей с язвенной болезнью при поступлении 
в стационар определяли индекс Пинье по методике 
М.В. Черноруцкого [10, 11]. При данной методике 
для оценки типа конституции используются сле-
дующие показатели: масса тела, рост, окружность 
грудной клетки. На основании этих параметров рас-
считывали индекс Пинье по формуле: индекс Пинье 
= длина тела, кг — масса тела, кг — объем грудной 
клетки в покое, см. При астении индекс Пинье был 
>30, при гиперстении — <10, в случае нормосте-
нии — 10–30 [12, 13].

Для статистической обработки полученных дан-
ных применяли программу Stаtistica 10.0 (Stat-Soft 
Inc., США).

Результаты и обсуждение

Среди обследованных нами 58 детей с язвенной 
болезнью в возрасте от 12 до 18 лет было 38 (65,5%) 
мальчиков и 20 (34,5%) девочек. Среди пациентов 
с язвенной болезнью явно преобладали дети с асте-
ническим типом конституции (67,2%), реже встреча-
лись гиперстеники (17,3%) и нормостеники (15,5%). 
Статистически значимых гендерных различий по рас-
пространенности различных типов конституции 
среди больных с язвенной болезнью не установлено. 
По нашему мнению, это свидетельствует, что дети 
с астеническим типом телосложения в силу выявлен-
ных особенностей функционирования и реагирования 
на неблагоприятные внешние факторы их иммунной, 
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центральной, периферической нервной системы, 
эндокринной системы, при однотипных воздействиях 
на организм ребенка неблагоприятных внешних фак-
торов гораздо чаще, чем нормостеники, склонны 
к развитию в стенке их желудка и двенадцатиперстной 
кишки деструктивных изменений (рис. 2, 3) в виде 
язвенных дефектов слизистой оболочки.

Результаты обследования пациентов с язвенной 
болезнью на H. pylori путем выявления этого бакте-
риального возбудителя при гистологическом иссле-
довании препаратов из биоптатов стенки желудка 
и двенадцатиперстной кишки (в очагах желудочной 
метаплазии и язвенных дефектах) методом свето-
вой микроскопии при максимальном увеличении 
(600–900 раз) представлены в таблице. Обсемене-
ние стенки желудка и двенадцатиперстной кишки 
H. pylori у детей с астеническим типом конституции 
выявлялось достоверно чаще, чем у гипер- и нормо-
стеников.

В целом из 58 обследованных больных язвенной 
болезнью в стадии обострения H. pylori при исследо-
вании биопсийного материала выявлен у 53 (91,4%), 
с применением аммиачного аэротеста положитель-
ный результат получен у 97,4% детей-астеников 
(см. таблицу). Среди детей с язвенной болезнью 
со всеми типами конституции аммиачный аэро-
тест на H. pylori оказался положительным у 91,4%. 
При применении различных методов определения H. 
pylori хеликобактер-ассоциированная форма язвен-

ной болезни у детей-астеников (94,9%) выявлялась 
статистически значимо чаще, чем у детей-гиперсте-
ников (90%) и нормостеников (77,2%).

Заключение

Таким образом, полученные результаты исследо-
вания подтверждают, что в силу своих генетических 
детерминированных особенностей строения стенки 
желудка и двенадцатиперстной кишки, особенно-
стей местного и общего иммунного ответа на контакт 
с H. pylori, функционирования нервной и эндокрин-
ной систем, кислотообразующей, секретообразующей 

Таблица. Частота выявления H. pylori у детей с язвенной 
болезнью в зависимости от типа конституции
Table. The frequency of detection of H. pylori in children with 
peptic ulcer, depending on the type of constitution

Тип телосложения 
(n=58)

Число больных 
с H. pylori
по данным 

гистологического 
исследования, 

n (%)

Число 
положительных 

результатов 
аммиачного 
аэротеста 

на H. pylori, n (%)

Астенический, n=39 37 (94,9) 38 (97,4)

Нормостенический, 
n=9 7 (77,8) 6 (66,7)

Гиперстенический, 
n=10 9 (90) 8 (80)

Примечание. Различия между параметрами достоверны (p<0,05).
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Рис. 1. Гастробиопсия из тела желудка больного 16 лет с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки. 
Умеренная атрофия, снижение бакаловидных клеток, умеренная воспалительная инфильтрация с увеличением количества 
эозинофильных гранулоцитов на участке слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки, прилежанием к язвенному дефекту.
Микрофото, увеличение микроскопа: 10×12,5×1,25.
Fig. 1. Gastrobiopsy from the body of the stomach of a 16-year-old patient with duodenal ulcer. Moderate atrophy, decrease in sac 
cells, moderate inflammatory infiltration with an increase in the number of eosinophilic granulocytes in the area of the duodenal mu-
cosa, adherence to the ulcer. Microphoto, microscope magnification: 10×12.5×1.25.



функций желудка у детей-астеников по сравнению 
с гипер- или нормостениками создаются благопри-
ятные условия для оседания, фиксации, размноже-

ния H. pylori, что обусловливает запуск ульцерогенеза. 
Именно дети в возрасте 12–18 лет, преимущественно 
с астеническим типом конституции (67,2%), по срав-
нению с гипер- и нормостениками, склонны к гораздо 
более частому развитию язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки, что позволяет отнести 
детей с данным типом конституции в группу риска 
развития этого заболевания пищеварительного тракта.
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Рис. 2. Эндоскопическая картина у мальчика 16 лет с язвен-
ной болезнью желудка в стадии обострения. 
Просвет желудка спазмирован с мутным, с желчью содер-
жимым. На ригидных, утолщенных складках, особенно 
в нижнем правом квадрате фотографии видны несколько язв 
размером 3, 4 и 5 мм.
Fig. 2. Endoscopic picture of a 16-year-old boy with a gastric 
ulcer in the acute stage. The lumen of the stomach is spasmodic 
with turbid, bile contents. On rigid, thickened folds, especially 
in the lower right square of the photograph, several ulcers 3, 4, 
5 mm in size are visible.

Рис. 3. Эндоскопическая картина у больной 17 лет с язвен-
ной болезнью желудка в стадии обострения. 
Несколько язвенных дефектов стенки в области дна желуд-
ка размерами 3, 4 и 5 мм на фоне бледной, диффузно гипе-
ремированной слизистой.
Fig. 3. Endoscopic picture of a 17-year-old patient with gastric 
ulcer in the acute stage. Several ulcerative wall defects in the fun-
dus of the stomach, 3, 4, 5 mm in siz e against the background 
of pale, diffusely hyperemic mucosa. 
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