
Несмотря на значительные достижения меди-
цинской науки, в частности детской гастроэн-

терологии, отмечается рост заболеваемости органов 
пищеварения у детей, и эта проблема является одной 

из наиболее актуальных в педиатрии [1, 2]. В Киргиз-
ской республике, по  данным Национального стати-
стического комитета, среди общей заболеваемости 
у  детей патология органов пищеварения устойчиво 
занимает второе место после заболеваний органов 
дыхания [3].

Большой удельный вес в  структуре патологии 
органов пищеварения у  детей занимают эрозивно-
язвенные поражения гастродуоденальной зоны. 
После открытия Helicobacter pylori, введения в  кли-
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Вопрос изучения эрозивно-язвенных поражений желудка и  двенадцатиперстной кишки представляет актуальную задачу 
для ученых, поскольку, несмотря на многочисленные исследования и несомненные достижения детской гастроэнтерологии, 
многие вопросы этиопатогенеза остаются не до конца разрешенными и заболеваемость имеет неуклонный рост.
Цель исследования. Изучение факторов риска возникновения эрозивно-язвенных поражений верхнего отдела пищевари-
тельного тракта у детей.
Материалы и методы. Обследованы 1405 детей с эрозивно-язвенными поражениями гастродуоденальной зоны в возрасте 
от 2 до 17 лет, проходивших лечение в отделении гастроэнтерологии Национального центра охраны материнства и детства 
(Киргизия) в период с 2010 по 2021 г. Исследование проводилось путем анкетирования пациентов и их родителей по специ-
ально разработанной карте. Полученные данные подвергнуты специальной статистической обработке для  изучения ран-
говой значимости факторов риска.
Результат. Выявлено, что среди факторов риска возникновения эрозивно-язвенных поражений первое место занимает пато-
логия желудочно-кишечного тракта до 1 года, далее по ранговой значимости (по убыванию отношения шансов — ОШ) сле-
дуют качество питания, вирусный гепатит А, режим питания, заболевания желудочно-кишечного тракта у родственников, 
течение беременности, патология новорожденности и вскармливание.
Заключение. Перечисленные факты важны для изучения процессов этиопатогенеза эрозивно-язвенных поражений желу-
дочно-кишечного тракта у детей, что в дальнейшем станет основой для создания алгоритма ведения пациентов этой кате-
гории на всех уровнях здравоохранения.
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The issue of erosive and ulcerative lesions of the stomach and duodenum is an urgent task for scientists, because, despite numerous 
studies and undoubted achievements in pediatric gastroenterology, many issues of etiopathogenesis are still not fully resolved and 
the incidence is steadily increasing.
Purpose. To evaluate the risk factors for the occurrence of erosive and ulcerative lesions of the upper digestive tract in children.
Materials and methods. We examined 1405 children from 2 to 17 years old with erosive and ulcerative lesions of the gastroduodenal 
zone, who were treated at the Department of Gastroenterology of the National Center for Maternal and Childhood Welfare (Kyrgyz-
stan) from 2010 to 2021. The study was conducted by questioning patients and their parents using a study-specific chart. The results 
were subjected to special statistical processing to study the rank significance of risk factors.
Results. During the study, it was found that the first place is occupied by the pathology of the gastrointestinal tract up to 1 year, then, 
in terms of rank significance (in descending order of the OR value), the quality of nutrition, viral hepatitis А, diet, gastrointestinal 
diseases in relatives, pregnancy, neonatal pathology, and feeding follow.
Conclusion. These facts are important for studying the processes of etiopathogenesis of erosive and ulcerative lesions of the gastro-
intestinal tract in children, which will later become the basis for creating an algorithm for managing this category of patients at all 
levels of healthcare.
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ническую практику антисекреторных препаратов 
и  эрадикационной терапии ожидалось, что коли-
чество эрозивно-язвенных болезней желудка и две-
надцатиперстной кишки пойдет на  спад, умень-
шится число рецидивов, однако мы  наблюдаем 
обратную картину. По данным Национального цен-
тра охраны материнства и детства, неуклонная тен-
денция к  росту распространенности заболеваний  
данной нозологической группы сохраняется [4]. 
Это свидетельствует о  том, что  этиология и  пато-
генез заболеваний гораздо сложнее, чем просто 
инфицированность H. pylori, тем более что  возрос-
шее число заболеваний гастродуоденальной зоны 
не  всегда коррелирует с  наличием микроорганизма 
[5, 6]. Во  многих научных исследованиях приво-
дятся данные, согласно которым инфекционная 
теория возникновения эрозивно-язвенных пораже-
ний верхнего отдела желудочно-кишечного тракта 
подвергаются сомнению. Такие факты со ссылками 
на  исторические данные достаточно аргументи-
рованно изложены в  работах российских ученых 
С.Я. Циммермана и К.И. Григорьева и соавт. [7–9]. 
Возникает вопрос, так ли необходима полная эради-
кация H. Pylori, учитывая критический уровень при-
менения антибактериальной терапии и  растущей 
резистентности к ней.

Задач и  вопросов изучения заболеваемости оста-
ется много, этим объясняется неугасающий интерес 
ученых к  проблемам эрозивных и  язвенных пораже-
ний гастродуоденальной зоны. В связи с этим вопросы 
изучения распространенности и  факторов риска раз-
вития эрозивно-язвенных поражений желудка и  две-
надцатиперстной кишки представляют несомненно 
интересную задачу для  исследователей. Наиболее 
значимыми факторами, предрасполагающими к  раз-
витию эрозивно-язвенных поражений гастродуоде-
нальной зоны, являются наследственная отягощен-
ность, алиментарные факторы, патология периода 
перинатального развития, заболеваемость детей в ран-
нем возрасте, сопутствующие заболевания, характер 
вскармливания детей в  период грудного возраста, 
нерациональный прием лекарственных препаратов, 
в  частности антибиотиков и  нестероидных противо-
воспалительных препаратов [1, 2, 5, 6, 10–15].

Цель исследования: изучение факторов риска раз-
вития эрозивно-язвенных заболеваний гастродуоде-
нальной зоны у детей.

Характеристика детей и методы исследования

Исследование проводилось на  клинической базе 
Киргизской государственной медицинской академии 
им.  И.К. Ахунбаева в  отделении гастроэнтерологии 
Национального центра охраны материнства и  дет-
ства. Обследованы 1405 детей с эрозивно-язвенными 
поражениями гастродуоденальной зоны, проходив-
шие лечение в  отделении в  период с  2010 по  2021 г. 
Пациенты отобраны методом сплошной выборки. 

Всего обследованы 1405 пациентов, из  них 310 про-
спективно и  1095 историй болезни проанализиро-
ваны ретроспективно. Отбор больных проводили 
согласно разрешению Биоэтического комитета 
Национального центра охраны материнства и детства 
с  получением информированного согласия родите-
лей на проведение обследования и лечения их детей.

В исследование включены дети в  возрасте от  2 
до 17 лет с эрозивно-язвенными поражениями гастро-
дуоденальной зоны (эрозивные гастриты, дуодениты, 
гастродуодениты, язвенная болезнь желудка и двенад-
цатиперстной кишки). Диагноз установлен по резуль-
татам эзофагогастродуоденоскопии, которая детям 
дошкольного возраста проводилась только при нали-
чии таких тревожных симптомов, как  рвота «кофей-
ной гущей», наличие окраски кала в черный цвет.

Критериями исключения из  исследования слу-
жили следующие:

–  аутоиммунные, онкологические заболевания;
–  туберкулез;
–  хронический гепатит и цирроз печени;
–  врожденные заболевания и  пороки развития 

желудочно-кишечного тракта.
Исследование факторов риска проводили по спе-

циально разработанной в отделении гастроэнтероло-
гии анкете, которая включала вопросы акушерского 
анамнеза матери, анамнеза жизни и болезни ребенка. 
Для  определения ранговой значимости факторов 
риска по  результатам анкетирования были вычис-
лены следующие показатели: чувствительность — Se 
(sensitivity), специфичность  — Sp (specificity), про-
гностическая значимость положительного результата 
теста  — PPV (positive predictive value), прогностиче-
ская значимость отрицательного результата теста  — 
NPV (negative predictive value), информативность 
(или  эффективность) диагностического теста (J), 
отношение шансов — ОШ (odds ratio).

Результаты и обсуждение

Наиболее часто в исследуемой группе детей диаг- 
ностировалась язвенная болезнь двенадцатиперстной 
кишки, затем эрозивный дуоденит (табл. 1). Это под-
тверждают результаты многолетних исследований, 
согласно которым эрозивно-язвенные дефекты сли-
зистой оболочки двенадцатиперстной кишки у детей 
стоят на первом месте [10]. Язвенная болезнь желудка 
и  сочетанные язвы желудка и  двенадцатиперст-
ной кишки встречались в  исследуемой группе детей 
гораздо реже.

По возрастному составу самая малочисленная 
группа детей с  эрозивно-язвенными поражениями 
гастродуоденальной зоны была в  возрасте 2–7  лет, 
что  составило 5,6% от  общего числа детей; больше 
всего детей было зарегистрировано в старшей группе 
13–17  лет  — 52,7% и  в  средней возрастной группе 
8–12  лет  — 41,7%. Такое деление было условным 
и  проводилось с  учетом анатомо-физиологиче-
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ских особенностей в  разные периоды детского воз-
раста. Эти данные соответствуют известным фактам, 
что  с  возрастом увеличивается частота эрозивно-
язвенных поражений желудка и двенадцатиперстной 
кишки. Что касается полового состава, то мальчиков 
было незначительно больше (54,3%), чем девочек 
(51,1%). Мальчики в основном превалировали в стар-
шей возрастной группе от 13 до 17 лет, а среди детей 
дошкольного возраста и  младшего школьного воз-
раста было больше девочек.

Был проведен анализ увеличения числа паци-
ентов с  эрозивно-язвенными поражениями гастро-
дуоденальной зоны, поступивших на  стационарное 
лечение в  отделение гастроэнтерологии за  15  лет 
c  2006 по  2020 г. Если считать число пациентов 
в  2006  году за  100%, то  к  2020 г. произошел рост 
до 468,6% (рис. 1). На основании этих данных сделан 
прогноз увеличения числа поступающих на  обсле-
дование в отделение гастроэнтерологии детей с эро-
зивно-язвенными заболеваниями желудка и  двенад-
цатиперстной кишки. С этой целью была построена 

линейная модель, выраженная уравнением регрессии 
у=14,939х+29,219 (при R2=0,921), которая позволила 
спрогнозировать рост числа пациентов, которые 
будут обращаться в  отделение в  ближайшие годы. 
Так, к 2025 г. число пациентов может достигнуть 328, 
что в 6,4 раза больше, чем в 2006 г. (рис. 2).

С учетом высокого роста заболеваемости изучены 
факторы риска развития эрозивно-язвенных пора-
жений гастродуоденальной зоны. При этом установ-
лено, что  в  37,3% случаев (524 ребенка) у  матерей 
беременность протекала неблагоприятно, наблюда-
лись токсикозы, угрозы выкидыша, анемии, тече-
ние острых респираторных инфекций и  обострение 
хронических заболеваний. Патологическое тече-
ние периода новорожденности (затяжные желтухи, 
пограничные и токсико-септические состояния и др.) 
выявлено у 807 (57,4%) детей. Патология желудочно-
кишечного тракта среди детей до 1 года наблюдалась 
у 1404 (99,9%), и только у 1 ребенка со слов родите-
лей период раннего возраста протекал благополучно. 
У большинства детей наблюдались функциональные 
расстройства в  виде младенческих колик, срыгива-
ний, дишезии и расстройства стула.

Питание детей до  1  года  — один из  наиболее 
важных компонентов развития ребенка; было выяс-
нено, что на грудном вскармливании находились 770 
(54,8%) детей, 198 (14,1%) были переведены на искус-
ственное вскармливание и  у  437 (31,1%) было ранее 
смешанное питание. Ранний переход на  вскармли-
вание смесями служит одним из значимых факторов 
риска развития в  дальнейшем заболеваний органов 
пищеварения. Нарушение режима питания в  виде 
нерегулярного питания, еды всухомятку, переедания 
или недоедания наблюдалось у 1080 (76,9%) пациен-
тов, особенно подросткового возраста.

Немаловажным фактором развития заболеваний 
у  детей признано нарушение качества питания  — 
однообразное, энергетически неполноценное пита-
ние, дефицит рациона с  недостатком витаминов, 
а, помимо этого, у детей школьного возраста — упо-

Таблица 1. Распределение диагнозов в группе  
обследуемых детей
Table 1. Distribution of diagnoses in the group  
of examined children

Основной диагноз Абс. 
число %

Язва желудка 65 4,6

Язва желудка, язва двенадцати-
перстной кишки 28 2,0

Язва двенадцатиперстной кишки 718 51,1

Эрозивный гастрит 112 8,0

Эрозивный дуоденит 399 28,4

Эрозивный гастродуоденит 83 5,9

Всего 1405 100,0

88,2
152,9

190,2
156,9

276,5
207,8

303,9 327,5
360,8 388,2

505,9

411,8 435,3
468,6

0,0

100,0

200,0

300,0

400,0

500,0

600,0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Годы

%

Рис. 1.  Темп роста распространенности эрозивно-язвенных поражений в наблюдаемой когорте пациентов по данным отде-
ления гастроэнтерологии НЦОМиД. Составлено автором.
Fig. 1. Growth rate of erosive and ulcerative lesions in the observed cohort of patients according to the Department of Gastroenterol-
ogy of the National Center for Diseases and Prevention. Compiled by the author.
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требление в  пищу фастфуда, сладких газированных 
напитков. Такие данные выявлены у  1401 (99,7%) 
ребенка.

При изучении патогенеза эрозивно-язвенных 
поражений желудочно-кишечного тракта многие 
исследователи обращают внимание на  изучение 
наследственной предрасположенности. По  данным 
литературы, выявлены генетические предикторы, 
которые участвуют в  формировании компонентов 
генетической памяти и  способствуют в  дальнейшем 

развитию фенотипических проявлений воспали-
тельно-деструктивных поражений слизистой обо-
лочки пищеварительного тракта [5, 6]. При  высо-
кой распространенности заболеваемости у  взрослых 
и детей была высокая вероятность, что у наших паци-
ентов будут родственники с  различной патологией 
органов пищеварения. Так, родственники 1-й линии 
с заболеваниями желудочно-кишечного тракта выяв-
лены у  469 (33,4%)  детей с  эрозивно-язвенными 
поражениями желудка и двенадцатиперстной кишки, 

Таблица 2. Ранговая значимость факторов риска развития эрозивно-язвенных поражений гастродуоденальной зоны у детей
Table 2. Rank significance of risk factors for erosive and ulcerative lesions of the gastroduodenal zone in children.

Фактор Se, % Sp, % PPV NPV J OШ
95% ДИ

нижняя граница верхняя граница

Неблагоприятное течение бере-
менности 37,3 84 95 14 0,42 3,203** 2,079 4,935

Патология новорожденности 57,4 63 93 15 0,58 2,323** 1,665 3,240
Патология ЖКТ до 1 года 99,9 67 96 99 0,96 2833,527** 388,433 20669,914
Искусственное и ранее смешанное 
вскармливание 45,2 67 92 13 0,48 1,710** 1,216 2,406

Нарушение режима питания 76,9 64 95 25 0,76 6,027** 4,285 8,477
Нарушение качества питания 99,7 79 98 97 0,98 1310,936** 458,805 3745,710
Заболевания ЖКТ у родственни-
ков1 74,2 63 94 22 0,73 4,815** 3,440 6,741

Частые ОРВИ 83,1 15 89 10 0,76 0,874* 0,558 1,367
Вирусный гепатит 7,9 99 99 11 0,18 14,154** 1,963 102,048
Кишечные инфекции 5,4 74 64 8 0,13 0,164** 0,108 0,248
Глистные инвазии 17,5 49 75 7 0,21 0,207** 0,148 0,289
Заболевания ЛОР-органов 15,5 77 85 10 0,22 0,598** 0,406 0,880
Прием большого количества 
медикаментов 1,2 98 81 10 0,11 0,496* 0,165 1,492

Примечание: ЖКТ — желудочно-кишечный тракт; ОРВИ — острые респираторные вирусные инфоекции; Se (sensitivity) — чувстви-
тельность; Sp (specificity) — специфичность; PPV (positive predictive value) — прогностическая значимость положительного результата 
теста; NPV (negative predictive value) — прогностическая значимость отрицательного результата теста; J — информативность (или эф-
фективность) диагностического теста; ОШ (odds ratio) — отношение шансов; * — p>0,05; ** — p<0,05; 1 — 3-я линия не является фак-
тором риска.
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Рис. 2. Прогноз роста числа пациентов с эрозивно-язвенными заболеваниями гастродуоденальной зоны в отделении гастро-
энтерологии НЦОМиД до 2025 г. Составлено автором
Fig. 2. Forecast of the growth in the number of patients with erosive and ulcerative diseases of the gastroduodenal zone in the depart-
ment of gastroenterology of the National Center for Foreign Affairs until 2025. Compiled by the author.
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2-й  линии  — у  573 (40,8%) детей. У  остальных 363 
(25,8%) детей заболевания желудочно-кишечного 
тракта имелись у дальних родственников.

К факторам риска были отнесены такие заболева-
ния у детей, как частые острые респираторные вирус-
ные инфекции, перенесенный вирусный гепатит 
А в анамнезе, кишечные инфекции, глистные инва-
зии, хронические заболевания ЛОР-органов. Частые 
острые респираторные вирусные инфекции в  анам-
незе выявлены у  1168 (83,1%) детей, перенесенный 
вирусный гепатит А – у 111 (7,9%), кишечные инфек-
ции  — у  76 (5,4%). Глистные инвазии обнаружены 
у  246 (17,5%) детей, хронические заболевания ЛОР-
органов  — у  218 (15,5%). Одним из  факторов риска 
в  настоящее время признан прием большого коли-
чества лекарственных препаратов, в частности анти-
биотиков и  нестероидных противовоспалительных 
средств, но при опросе этот причинный фактор был 
выявлен только у 17 (1,2%) пациентов.

На основании данных, полученных при  анкети-
ровании, была изучена значимость факторов риска 
развития эрозивно-язвенных поражений гастро-
дуоденальной зоны (табл.  2). В  различных источ-
никах литературы большое внимание уделяется 
наследственному фактору возникновения эрозивно-
язвенных поражений гастродуоденальной зоны. 
Так, по  данным D. Sierra и  соавт. [12] и  K.  Tugba 
и  соавт. [13], отягощенный семейный анализ 
наблюдался более чем у  20% обследованных детей. 
По  нашим данным, у  детей с  эрозивно-язвенными 
поражениями желудка и двенадцатиперстной кишки 
родственники 1-й и 2-й линии страдали заболевани-
ями верхнего отдела пищеварительного тракта.

На втором месте, согласно данным литературы, 
находится такой фактор риска, как  нерациональ-
ное применение антибиотиков и  нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов  — до  22% [11–13]. 
В  нашем исследовании влияние этого фактора ока-
залось статистически незначимым, он  был выявлен 
только у  1,2% детей с  эрозивно-язвенными пораже-
ниями гастродуоденальной зоны. На  первых местах 
оказались такие факторы риска, как патология желу-

дочно-кишечного тракта до  1  года, затем следуют 
по  убыванию ранговой значимости нарушения каче-
ства питания, перенесенный вирусный гепатит А, 
нарушения режима питания, неблагоприятное тече-
ние беременности у  матери, патология новорожден-
ности и  характер вскармливания в  раннем возрасте. 
Эти факторы риска отражены также в трудах россий-
ских ученых Н.П. Шабалова, Л.М. Гарифуллиной 
и  соавт., Р.Р. Кильдияровой [2, 10, 14]. По  данным 
I.  Aguilera Matos и  соавт. [15] и  результата метаана-
лиза C. Yuan и соавт. [16], посвященным оценке рас-
пространенности H. pylori, установлено, что чем ниже 
социально-экономический уровень страны, тем выше 
распространенность эрозивно-язвенных заболеваний 
верхнего отдела пищеварительного тракта [15, 16]. 
Одновременное наличие H. pylori и воздействие пере-
численных факторов, которые можно отнести к соци-
альным, в  43,2% вызывает поражение гастродуоде-
нальной зоны, в то время как в благополучных странах 
процент выявления таких пациентов в 2 раза ниже — 
21,7%. Ввиду того что  Киргизия относится к  числу 
стран с низким уровнем доходов населения, факторы 
риска, которые относятся к  социально значимым, 
такие как  алиментарные, патология периода перина-
тального развития, заболеваемость детей в раннем воз-
расте и  другие широко распространены и  к  какой-то 
мере объясняют рост числа эрозивно-язвенных пора-
жений гастродуоденальной зоны.

Заключение

Таким образом, анализ данных исследования 
показал, что  основными факторами риска возник-
новения эрозивно-язвенных поражений гастродуо-
денальной зоны служат сочетания перинатальных, 
алиментарных, генетических, социальных причин. 
В  дальнейшем научные разработки должны быть 
сконцентрированы на  изучении особенностей кли-
нической картины, поиске малоинвазивных доступ-
ных методов исследования для  создания алгоритма 
ведения пациентов данной категории на всех уровнях 
здравоохранения, что  позволит уменьшить уровень 
заболеваемости и рецидивов.
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