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Резюме: Введение. Высокая заболеваемость и отсутствие тенденции к снижению заболеваний желудка 
у детей, развитие которых связывают с воздействием сочетания ряда неблагоприятных факторов, оста-
ется одной из нерешенных проблем педиатрической практики. Цель исследования — анализ факторов 
риска, способствующих формированию хронического гастрита у детей, с предложением эффективных 
профилактических мероприятий. Материалы и методы. Проведено анкетирование 1386 детей 9–15 лет, 
направленное на изучение социально-гигиенических факторов риска. Медико-биологические факто-
ры риска проанализированы сопоставлением анамнестических данных и медицинской документации 
у 108 обследованных пациентов (основная группа) и 108 практически здоровых детей школьного воз-
раста (контрольная группа). Полученные данные обработаны с использованием корреляционного ана-
лиза, расчетом относительного и атрибутивного риска. Достоверность показателей подтверждалась 
коэффициентом Стьюдента, величиной критерия соответствия (х2) и F-статистики Фишера. Результаты. 
К ведущим факторам риска относятся: отягощенный генеалогический анамнез, патологическое течение 
беременности и родов, искусственное вскармливание. Дети имели частые респираторные и кишечные 
инфекции, оперативные вмешательства, по сравнению со здоровыми. Устранение таких факторов, как не-
благоприятные социально-бытовые условия, низкий образовательный уровень родителей, частый прием 
медикаментов, употребление некипяченой воды и фастфуда, неполноценный сон детей, летний отдых в 
черте города, достоверно уменьшит на 29,0–53,1% риск заболеваний желудка. При устранении вредных 
привычек родителей и конфликтных ситуаций в семье частота гастрита у детей снизится на 26,7–30,9% 
(р=0,05). Уменьшение частоты респираторных инфекций у ребенка могло бы привести к снижению разви-
тия заболевания на 32,1%; наличие естественного вскармливания ребенка — 53,2%; ликвидация гиподи-
намии и соблюдение правил личной гигиены детей — 18,6–28,5% (р=0,05). Отсутствие в анамнезе остро-
го гастрита снизит возможность хронизации в 28 раз. Заключение. Для проведения профилактических 
мероприятий интерес представляет группа управляемых факторов, на которые можно оказать влияние 
проведением мероприятий социального характера, работы по формированию здорового образа жизни, 
профилактики патологии беременности и родов, пропаганды грудного вскармливания, борьбы с поли-
прагмазией, санации очагов инфекции, диспансеризации. Можно предположить, что устранение влияния 
отдельных управляемых факторов положительно скажется на действии группы трудно управляемых фак-
торов.
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Summary: Background. The high incidence and lack of a tendency to reduce stomach diseases in children, the 
development of which is associated with the impact of a combination of a number of adverse factors, remains 
one of the unresolved problems of pediatric practice. The purposes of the study is to analyze the risk factors 
contributing to the formation of chronic gastritis in children, with the proposal of eff ective preventive measures. 
Methods and methods. A survey of 1386 children aged 9–15 years was conducted, aimed at studying social and 
hygienic risk factors. The biomedical risk factors were analyzed by comparing the anamnestic data and medical 
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ВВЕДЕНИЕ
Высокая заболеваемость и отсутствие тенден-

ции к снижению заболеваний желудка у детей, 
развитие которых связывают с воздействием со-
четания ряда неблагоприятных факторов, остает-
ся одной из нерешенных проблем педиатрической 
практики [1, 2]. Хронический гастрит — рециди-
вирующее, воспалительно-дистрофическое пора-
жение слизистой оболочки желудка [3, 4]. В фор-
мировании гастрита по сей день имеет значение 
алиментарный фактор  —  плохо организованное 
питание детей и подростков дома и в школе, от-
сутствие качественной воды [5–7]. Генетическая 
предрасположенность слизистой оболочки же-
лудка к воспалению, особенности вегетативной 
нервной системы в детском возрасте, стрессовые 
ситуации, вредные привычки, наличие рефлюк-
сов, Helicobacter pylori (H.  pylori) с устойчивостью 
штаммов к эрадикационной терапии, носитель-
ство H.  pylori членами семьи ребенка, особенно 
высоковирулентных штаммов, сопутствующие за-
болевания органов пищеварения не могут быть 
разрешены при отсутствии лечебно-профилакти-
ческих мероприятий, включающих как устранение 
причинных факторов, так и гигиеническое воспи-
тание детей в семье и детских образовательных 
учреждениях [5, 7, 8]. Каждый из факторов риска 
формирования хронического гастрита у детей 
многогранен, требует детального изучения как на 
индивидуальном, так и на популяционном уров-
не [9]. 

Актуальность исследования факторов риска 
хронического гастрита у детей связана с их непо-
средственным участием в этиологии и патогенезе 

заболевания. До настоящего времени эти факторы 
остаются недостаточно изученными. Их исследова-
ние и выявление должно оказать помощь в преду-
преждении заболевания у детей без патологии же-
лудка, а у больных — снизить частоту обострений.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Целью исследования стал комплексный анализ 

факторов риска, способствующих формированию 
хронического гастрита у детей, с предложением 
эффективных профилактических мероприятий. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
1) Дизайн исследования

Одномоментное ретроспективное исследова-
ние случай–контроль, в котором сравнивали паци-
ентов с хроническим гастритом и здоровых детей с 
целью выявления связи между исходом и предше-
ствующим воздействием определенных факторов 
риска. 
2) Место проведения

Исследование было выполнено в детских поли-
клиниках (n=5) г. Ижевск, Россия. Период проведе-
ния исследования — c 2016 по 2018 гг. 
3)  Участники исследования

Проведено анкетирование 1386 детей в воз-
расте от 9 до 15 лет (693 пациента с болями в жи-
воте и 693 здоровых ребенка) методом случайной 
выборки. Исследование направлено на изучение 
социально-гигиенических факторов риска. Меди-
ко-биологические факторы развития гастрита изу-
чены более углубленно путем сопоставления анам-
нестических данных и медицинской документации, 
собранных  по  единой схеме у 108 обследованных 

documentation in 108 examined patients (the main group) and 108 practically healthy school-age children (the 
control group). The obtained data were processed using correlation analysis, calculation of relative and attributive 
risk. The reliability of the indicators was confi rmed by the Student’s coeffi  cient, the value of the compliance 
criterion (х2) and Fischer’s F-statistics. Results. The leading risk factors include a burdened genealogical history, 
the pathological course of pregnancy and childbirth, artifi cial feeding. The children had frequent respiratory 
and intestinal infections, surgical interventions compared to healthy ones. The elimination of such factors 
as unfavorable social and living conditions, low educational level of parents, frequent medication, the use of 
unboiled water and fast food, inadequate sleep of children, summer holidays in the city will signifi cantly reduce 
the risk of stomach diseases by 29.0–53.1%. With a decrease in the number of smoking and drinking parents, the 
frequency of pathology decreases by 26.7–30.9%; with the exception of confl ict situations in the family — 28.5%; 
natural feeding — 53.2%; reduction in the frequency of respiratory infections — 32.1%; elimination of physical 
inactivity and compliance with the rules of personal hygiene of children – 18.6–28.5% (p=0.05). The absence of 
a history of acute gastritis will reduce the possibility of chronization by 28 times. Conclusion. For carrying out 
preventive measures, a group of controlled factors is of interest, which can be infl uenced by social activities, 
work on the formation of a healthy lifestyle, prevention of pregnancy and childbirth pathology, promotion of 
breastfeeding, combating polypragmasia, rehabilitation of infection foci, medical examinations. Gastrointestinal 
intolerance, included in the group of diffi  cult-to-control factors, with moderate prevalence, moderate relative 
and attributive risk, equal to 18.6–32.1%. It can be assumed that the elimination of the infl uence of individual 
controlled factors will have a positive impact on the action of a group of diffi  cult-to-control factors.
Key words: children; chronic gastritis; risk factors.
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больных (основная группа) и 108 практически здо-
ровых детей школьного возраста (контрольная 
группа).

Критерии включения в основную группу  — 
школьный возраст (9–15 лет), наличие уточненного 
диагноза хронического поверхностного гастрита, 
информированное согласие ребенка и родителей. 
Критерии исключения пациентов: возраст младше 
9 и старше 15 лет, дети с другой патологией желу-
дочно-кишечного тракта, отказ ребенка и его роди-
телей от исследования. 

Разработанная карта содержала ряд признаков, 
которые позволили установить особенности пита-
ния, быта, образа жизни семьи. Анализ полученных 
данных позволил судить о влиянии факторов риска 
на формирование патологии желудка у детей, ис-
пользуя алгоритм изучения факторной обуслов-
ленности болезней, с выходом на показатели отно-
сительного и атрибутивного риска. 

Диагностику воспалительного процесса на 
слизистых оболочках желудка проводили на ос-
новании данных клинико-лабораторных и инстру-
ментальных методов исследования, включая эзо-
фагогастродуоденоскопию с прицельной биопсией 
слизистой оболочки и уточнения наличия H. pylori-
инфекции (n=108) [3, 4, 10].
4) Статистический анализ

Полученные данные обработаны с использо-
ванием корреляционного анализа, расчетом по-
казателей относительного и атрибутивного риска. 
Расчет относительного риска (RR) проводился для 
оценки наличия связи между фактором риска и 
возникновением гастрита. Он свидетельствует о 
том, во сколько раз заболеваемость детей, подвер-
гавшихся воздействию конкретного фактора, выше, 
чем не подвергавшихся. Рассчитанный атрибутив-
ный риск (AR) позволяет представить резервы сни-
жения уровня заболеваемости при коррекции об-
раза жизни, улучшении выполнения медицинской 
функции лечебно-профилактических учреждений. 
Анализ факторов риска включал оценку воздей-
ствия, характеристику риска, информацию о риске 
как части профилактической стратегии, направлен-
ной на предупреждение влияния неблагоприятных 
факторов риска и ухудшения качества жизни; со-
здание у детей и их родителей мотивации к участию 
в действиях по снижению воздействия на них фак-
торов риска.

Относительный риск считался низким при зна-
чении до 2, умеренным — от 2 до 3, высоким  — 
3  и  более. Распространенность факторов риска 
менее 10,0% считалась низкой, от 10,0 до 25,0% — 
умеренной и от 25,0% и более — большой. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных проведена с применением пакета программ 
Statistica 6.0 (StatSoft, США). Достоверность показа-

телей подтверждалась коэффициентом Стьюдента, 
величиной критерия соответствия (х2), F-статистики 
Фишера (F). Статистически значимыми считали раз-
личия при p=0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
1) Экологические факторы риска

Касаясь влияния экологических факторов рис-
ка, получены следующие результаты. Проживание 
в городских условиях с отсутствием зеленого мас-
сива достоверно чаще имелось в основной груп-
пе (66,8%), так же как и расположение домов и 
школ детей вблизи центральных автомагистралей 
(59,1%), по сравнению с контролем. Несомненна 
связь употребления водопроводной воды с забо-
леваниями органов пищеварения. В нашей рабо-
те доказано, что больные гастритом достоверно 
чаще употребляют водопроводную воду (66,6%) 
по сравнению со здоровыми детьми (53,7%), ис-
пользуя при этом некипяченую воду (49,5 и 17,3% 
соответственно), что подтверждается наличием 
отрицательной связи (r=–0,34, p=0,001) между ис-
точником питьевой воды и фактом заболевания. 
Относительный риск хронических заболеваний 
желудка возрастает в 3,52 раза (х2=7,62; F=5,63; 
p=0,004) при употреблении некипяченой водо-
проводной воды. 

Результаты анкетирования показали, что каж-
дый четвертый ребенок с хроническим гастритом 
зачастую не моет руки перед едой и не ежедневно 
чистит зубы, в то время как среди здоровых детей 
таковых единицы. Используя корреляционный 
анализ, мы установили связь развития гастропа-
тологии с несоблюдением правил личной гигиены 
(r=–0,4; p=0,001). Относительный риск заболева-
ния составляет 2,3 раза по вышеуказанному фак-
тору (х2=3,76; F=12,2; p=0,001).

Летний отдых у каждого второго ребенка-горо-
жанина основной группы и контроля не организо-
ван. Относительный риск заболевания, по нашим 
расчетам, возрастет во время летних каникул в ус-
ловиях города в 2,77 раза (х2=23,48; F=8,69; p=0,001). 
Но при этом ежедневный и длительный просмотр 
(более 3 ч в день) телевизионных программ и игр 
за компьютером и другими девайсами достоверно 
чаще встречается у больных детей по сравнению 
здоровыми (67,0 и 22,0% соответственно). 

Согласно факторному анализу, в порядке убыва-
ния имелись следующие значимые факторы риска: 
употребление некипяченой водопроводной воды, 
близость промышленных предприятий и автома-
гистралей, нарушение правил личной гигиены, не-
организованный летний отдых, длительное время 
пребывания за девайсами (р=0,001). Необходимо 
их учитывать как для своевременной диагностики 
заболевания, так и для экологического воспитания 
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школьников с целью первичной профилактики за-
болеваний.
2) Факторы риска, касающиеся самого ребенка
a) Наследственная отягощенность

Достоверные данные получены в расчетах по-
казателей относительного риска наследственной 
отягощенности по гастроэнтерологическим заболе-
ваниям. Риск возникновения хронических болезней 
желудка у ребенка возрастает в 4,5 раза при нали-
чии язвенной болезни у отца, в 2,7 раза — язвенной 
болезни матери, в 1,9 раза — хронического гастрита 
матери, в 1,3 раза — заболеваний желудка у бабуш-
ки со стороны матери. Наследственная отягощен-
ность по материнской линии в основной группе со-
ставляла 55,5%, по отцовской — 32,4%, достоверно 
отличаясь от цифр группы контроля (17,6 и 20,4% 
соответственно). Хронические заболевания орга-
нов пищеварения у родственников больных детей 
были выявлены нами лишь в 27,8% наблюдений, что 
практически не отличалось от частоты обнаружения 
этих болезней в семьях здоровых детей — 28,4%. 
b) Ранний анамнез

Изучение раннего анамнеза показало, что ма-
тери больных детей достоверно чаще применяли 
лекарственные препараты во время беременности 
(23,2%) по сравнению с матерями здоровых детей 
(6,5%). Вредные воздействия на организм будущей 
матери (токсикозы, угроза прерывания, анемия, 
обострения заболеваний во время беременности 
и др.), обнаруженные в 58,3%, влияли на ребен-
ка, повышая при этом риск развития хроническо-
го гастрита в 6,6 раза (p=0,001). Патология родов 
(стремительные роды, оперативное родоразре-
шение — 69,9% в основной группе) в дальнейшем 
увеличивает риск возникновения заболеваний 
желудка у будущего ребенка в 7,2 раза (х2=25,8; 
F=99,6; p=0,0001). По нашим результатам, у боль-
ных чаще, чем у здоровых детей, выявлен ранний 
перевод на искусственное и смешанное вскармли-

вание (р=0,001). Чаще у детей основной группы во 
время родов имелась оценка по шкале Апгар менее 
8 баллов и, соответственно, встречались асфиксия, 
родовая травма, гемолитическая болезнь, пневмо-
ния. Патология в период новорожденности в даль-
нейшем увеличивает относительный риск развития 
заболеваний желудка в 1,9 раза (p=0,001).
c) Пищевая и лекарственная аллергия

В группе детей с хроническим гастритом пище-
вая аллергия составила 26,9%, а лекарственная не-
переносимость — 14,8%, что оказалось выше, чем в 
группе здоровых детей (9,3 и 8,3% соответственно, 
p=0,05). Относительный риск развития заболева-
ний желудка при наличии пищевой аллергии уве-
личивается в 3,4 раза (p=0,001), а при лекарствен-
ной аллергии — в 1,23 раза (p=0,04).
d) Сопутствующая патология

При анализе перенесенных заболеваний обна-
ружено, что дети основной группы чаще страдали 
острыми респираторными инфекциями, острым 
гастритом, вирусным гепатитом, по сравнению со 
здоровыми; также у них отмечены заболевания по-
чек и системы крови, оперативные вмешательства 
чаще, чем в группе контроля (табл. 1).
e) Степень влияния факторов риска в порядке убы-

вания рангового места
Статистическая обработка исследуемого мате-

риала позволила выделить определенные законо-
мерности влияния изучаемых факторов на разви-
тие патологии желудка у детей. При проведении 
первичной профилактики из всего числа медико-
биологических факторов риска, способствующих 
развитию заболеваний у детей, следует учитывать 
следующие факторы, представленные в порядке 
убывания рангового места (табл. 2).

Неполноценный сон (продолжительность менее 
8 ч, беспокойный сон, нарушение засыпания и др.) 
увеличивает относительный риск заболеваний в 
3,52 раза (р=0,001), отмеченный у больных детей 

Таблица 1. Анализ перенесенных заболеваний у детей
Table 1. Analysis of past diseases in children

Сопутствующие заболевания
Основная группа Группа контроля

p
n P±m n P±m

Острый гастрит 41 37,9±2,9 18 16,7±2,7 0,001

Вирусный гепатит 11 10,2±1,3 9 8,3±0,9 0,05

Острые респираторные инфекции:
• чаще 4 раз в год
• реже 4 раз в год

20
88

18,5±2,9
81,5±4,9

15
93

13,8±1,9
86,2±5,9

0,01
0,34

Заболевания почек 38 35,2±3,0 3 2,8±0,09 0,001

Заболевания системы крови 17 15,7±1,8 9 8,3±0,9 0,001

Эндокринная патология 5 4,6±0,7 4 3,7±0,5 0,05

Оперативные вмешательства 17 15,7±1,7 9 8,3±1,0 0,001
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достоверно чаще, чем у здоровых (81,5 и 55,5% со-
ответственно).

Дети с хроническим гастритом употребляли ан-
тибиотики, нестероидные противовоспалительные 
и другие лекарственные препараты в 76,9% случаев, 
а здоровые — только в 8,3% (р=0,001). Полученный 
результат показал наибольшую значимость указан-
ного фактора, который увеличивает риск формиро-
вания хронического гастрита в 14,4 раза (р=0,001). 

Прослеживается значительная их связь с на-
личием перенесенного острого гастрита (острой 
кишечной инфекции), который увеличивает в 
последующем риск хронизации воспалительно-
го процесса в 28,0 раз (р=0,001)! Ранее перене-
сенный вирусный гепатит повышает риск фор-
мирования хронического гастрита в 2,34 раза 
(р=0,035), кишечный дисбактериоз — в 1,22 раза 
(р=0,03). 

Таблица 2. Степень влияния факторов риска на развитие хронического гастрита у детей 
Table 2. The degree of infl uence of risk factors on the development of chronic gastritis in children

RP Факторы риска RR х2 F P

Медико-биологические факторы

1 Патология во время родов 7,2 25,82 99,59 0,001

2 Патология периода беременности 6,6 20,73 68,57 0,01

3 Язвенная болезнь у отца 4,5 1,38 4,36 0,01

4 Язвенная болезнь у матери 2,7 4,93 13,84 0,001

5 Патология периода новорожденности 1,9 6,35 14,89 0,001

6 Хронические заболевания желудка у матери 1,9 0,76 3,8 0,05

7 Гастроэнтерологическая патология у родственников 1,3 3,56 11,05 0,001

Факторы, касающиеся ребенка

1 Перенесенный ребенком острый гастрит 28,0 7,47 25,28 0,01

2 Частый прием лекарственных средств 14,4 58,58 101,6 0,001

3 Нарушения сна 3,52 7,67 11,13 0,001

4 Пищевая непереносимость 3,40 1,51 4,37 0,001

5 Вирусный гепатит 2,34 0,35 3,4 0,035

6 Частые острые респираторные инфекции 2,40 5,45 7,25 0,001

7 Лекарственная аллергия 2,23 2,63 7,96 0,04

8 Дисбактериоз кишечника 1,22 2,23 5,84 0,03

Примечание: RR — относительный риск.

Таблица 3. Анализ алиментарного фактора
Table 3. Analysis of the alimentary factor

Показатели
Основная группа Группа контроля

p
n P±m n P±m

Несоблюдение режима 50 46,3±2,9 20 18,5±1,7 0,001

Однообразное питание 54 50,0±3,3 21 19,4±1,9 0,01

Недоедание 20 18,5±1,8 5 4,6±1,6 0,001

Применение приправ 53 49,1±3,0 47 43,5±3,9 0,33

Поспешное питание 64 59,3±3,8 39 36,1±2,9 0,01

Еда всухомятку 89 82,4±4,7 49 45,4±3,5 0,001

Холодная или горячая пища 42 38,9±2,7 32 29,6±2,6 0,05

Газированные напитки 49 44,3±3,7 34 31,5±2,5 0,01

Фастфуд 63 58,3±3,8 44 40,7±4,0 0,01
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f) Алиментарный фактор
В структуре питания при хроническом гастрите 

преобладали мучные продукты при недостатке бел-
ковых, молочных и овощных блюд и фруктов, частое 
употребление газированных напитков и фастфу-
да (следовательно, слишком большого количества 
соли), острых приправ, холодных или горячих блюд, 
беспорядочный прием пищи, систематическое недо-
едание, еда всухомятку (20–89% в основной и 5–47% 
в контрольной группе, р=0,05). Нарушения в диете 
(табл. 3) нередко ведут к снижению аппетита (26,9 
и 13,8%; р=0,05), показателей физического (48,1 и 
4,6%; р=0,001) и полового развития у детей. 

В основной группе больше половины детей 
(55,5%) вели малоподвижный образ жизни, пред-
почитая заниматься просмотром телепередач, 
компьютерными играми, иногда чтением книг, 
в то время как среди здоровых таковых было до-
стоверно меньше (32,4%). Недостаток физической 
нагрузки также ведет к росту риска формирования 
гастроэнтерологических заболеваний в 1,7 раза 
(p=0,01).
3) Социально-гигиенические факторы риска

Жилищно-бытовые и материальные условия 
оказались удовлетворительными или хорошими у 
всех здоровых детей, в то время как неудовлетво-
рительные  выявлены у каждого второго больного 
ребенка (45,4%). Нередко исследуемые пациенты 
проживали в неполных семьях (31,7%; p=0,01) или 
в семьях, где имелось злоупотребление алкоголем 
родителя (родителей) (28,7%). В контрольной груп-
пе алкоголизм встречается реже в 2,4 раза (12,0%; 
p=0,05). Пассивными курильщиками являлись 
61,1% детей основной группы из семей, в которых 
чаще курит отец и реже оба родителя или только 
мать. В семьях, где росли здоровые дети, курили 
43,5% родителей (p=0,05). 

При анализе уровня образованности родите-
лей выяснилось, что высшее образование имелось 
как у отца, так и у матери в 2,0 раза чаще в группе 
здоровых детей (56,5±3,2 и 27,8±2,0 соответствен-
но; p=0,05). Риск заболевания, по нашим данным, 
составляет 4,2 раза (p=0,001), если родители боль-
ного ребенка не имеют высшего образования. Со-
циально-гигиенические факторы создают фон, на 
котором реализуются и усугубляют свое действие 
медико-биологические факторы риска (табл. 4). 
Кроме того, эти факторы риска имеют большую рас-
пространенность. 
4) Комплексный анализ факторов риска

На основе комплексной оценки возможностей 
развития хронического гастрита у детей, исходя из 
величины относительного и атрибутивного риска, 
выявленные факторы риска ранжированы в зави-
симости от степени управляемости. Из более чем 
100 факторов риска оказали наибольшее влияние 
28 (табл. 5). 

ОБСУЖДЕНИЕ 
1) Влияние экзогенных факторов риска 
Желудочно-кишечный тракт, наряду с кожей, 

слизистыми оболочками и дыхательной системой, 
представляет основной путь поступления в орга-
низм человека ксенобиотиков, обладая высокой 
активностью защитных механизмов, коррелирую-
щих с выраженной способностью к регенерации 
эпителия слизистой оболочки [1, 11, 12]. Детский 
организм в силу анатомо-физиологических особен-
ностей, высокого обмена веществ, недостатка фер-
ментативных и иммунных систем, обладает мень-
шей способностью к детоксикации химических 
веществ, комплекса аллергенов [1, 2, 11].

Урбанизация с развитой тяжелой промышлен-
ностью оказывает заметное влияние на развитие 

Таблица 4. Степень влияния социально-гигиенических факторов на развитие хронического гастрита у детей
Table 4. The degree of infl uence of social and hygienic factors on the development of chronic gastritis in children

RP Факторы риска RR х2 F р

1 Среднее и среднее специальное образование родителей 4,2 13,09 15,64 0,001

2 Однообразное питание 5,0 26,29 21,54 0,001

3 Психотравмирующие ситуации 4,7 1,5 6,77 0,05

4 Питание всухомятку 2,57 5,66 13,66 0,001

5 Плохое пережевывание пищи 1,25 4,67 10,12 0,001

6 Недостаток физической нагрузки 3,7 45,93 49,7 0,001

7 Неудовлетворительные жилищно-бытовые условия 3,2 39,92 55,52 0,001

8 Недостаточный заработок родителей 3,0 7,2 10,34 0,01

9 Курение родителя(-ей) 2,6 2,78 5,8 0,004

10 Злоупотребление родителя(-ей) алкоголем 2,5 2,16 7,0 0,01

Примечание: RP — ранговое место; RR — относительный риск.



Children’s medicine of the North-West
2021/ Т. 9 № 2

56 ORIGINAL PAPERS

ISSN 2221-2582

хронических заболеваний органов пищеварения 
у детей, что подтверждается результатами наше-
го исследования. Несомненна связь употребления 
водопроводной воды с заболеваниями органов 
 пищеварения, что способствует значительному 
риску хронического гастрита у школьников [4, 7, 
8]. Кроме воды наиболее вероятными факторами 
инфекции H. pylori является пища, также возможна 
передача через грязные руки [9–11]. Согласно до-
кладу ВОЗ и ЮНИСЕФ [7], к 2030 году миллиарды 
людей всего мира могут не иметь доступа к орга-
низованным с соблюдением требований безопас-
ности услугам бытового питьевого водоснабжения, 
санитарии и гигиены.

Уровень неблагоприятного воздействия внеш-
них факторов окружающей среды на здоровье на-
селения ухудшается [12–14]. О недостаточном ка-
честве условий жизни детей в каждой семье, тесно 

связанных с экологией, согласно анкетным данным, 
можно судить по таким моментам, как отсутствие 
летнего отдыха за городом, пассивное курение, 
длительное использование гаджетов и просмотр 
телепередач и др. От экологических факторов за-
висит, в какой степени дети подвергаются негатив-
ному воздействию с учетом таких индивидуальных 
характеристик, как возраст, уровень образования, 
доход, состояние здоровья. Дополнительно играет 
роль возможность получать доступ к таким услу-
гам, как медицинское обслуживание, социальная 
поддержка и коммуникация [7, 8, 15].
2) Влияние эндогенных факторов риска

Известно, что первоначально функциональные 
изменения со стороны органов пищеварения воз-
никают в результате нарушения регулирующего и 
контролирующего влияния вегетативных центров 
[2], что обусловлено патологией беременности и 

Таблица 5. Комплексная оценка факторов риска развития хронического гастрита по величинам относительного 
и атрибутивного риска (p=0,05)
Table 5. Comprehensive assessment of risk factors for the development of chronic gastritis by relative and attribute risk 
values (p=0.05)

№ Оценка факторов 
по распространенности Факторы

Управляемые

1 Большая распространенность, 
высокий RR, AR = 29,1 – 53,2%

• Прием некипяченой водопроводной воды.
• Питание всухомятку.
• Однообразное питание.
• Отсутствие высшего образования родителей.
• Неудовлетворительные жилищно-бытовые условия.
• Прием лекарственных препаратов

2 Умеренная распространенность, 
высокий RR, AR = 12,5 – 31,0%

• Летний отдых в черте города.
• Неполноценный сон.
• Недоедание.
• Психотравмирующие ситуации

3 Умеренная распространенность, 
умеренный RR, AR=18,6 – 30,9%

• Недостаточный заработок.
• Злоупотребление родителя(-ей) алкоголем.
• Курение родителя(-ей)

4 Большая распространенность, 
низкий RR, AR=21,9 – 28,5%

• Плохое пережевывание пищи.
• Недостаточная физическая нагрузка

Трудно управляемые

1 Большая распространенность, 
высокий RR, AR=37,6 – 97,7%

• Проживание в экологически неблагополучном районе города.
• Патология во время беременности.
• Патология родов.
• Смешанное и искусственное вскармливание.
• Язвенная болезнь отца.
• Острый гастрит у ребенка

2 Большая распространенность, 
низкий RR, AR=21,9 – 28,5%

• Хронические заболевания желудка матери.
• Болезни в период новорожденности.
• Кишечный дисбактериоз

3 Умеренная распространенность, 
умеренный RR, AR=18,6 – 32,1%

• Язвенная болезнь матери.
• Частые респираторные инфекции.
• Пищевая аллергия.
• Лекарственная аллергия
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родов, обусловливающей гипоксию мозга и веду-
щей к резидуально-органическим изменениям [13]. 
На первом году жизни естественное вскармливание 
снижает риск развития пищевой аллергии и умень-
шает вероятность развития заболеваний желудка у 
ребенка [16]. Компоненты грудного молока обеспе-
чивают структурное и функциональное развитие 
всех органов и систем, подавляют воспалительные 
реакции и стимулируют рост физиологической ми-
кробиоты кишечника [16, 17].

Анализ полученных данных выявил большую 
значимость алиментарного фактора в формиро-
вании хронического гастрита у детей, к которому 
относятся редкие или частые приемы пищи, нерав-
номерные интервалы между ними, ухудшение каче-
ства питания и др. [5, 6, 8]. Важное значение прида-
ется недостатку в пище веществ, необходимых для 
физиологической регенерации и восстановления 
железистого аппарата слизистой оболочки  — ви-
таминов, микроэлементов, белка [1, 2, 8]. Пищевые 
продукты, прошедшие значительную технологи-
ческую обработку, как правило, характеризуются 
крайне высоким содержанием соли, но становятся 
все более доступными для детского населения и 
приемлемыми по цене [6, 8].

Среди сенсибилизирующих факторов ведущие 
места занимают пищевая и лекарственная аллергии 
[17, 18]. Доказано, что профилактические меропри-
ятия при аллергии наиболее эффективны в раннем 
детском возрасте [17]. В дальнейшем патологиче-
ский процесс приобретает полигенный характер и 
проявляет себя системным поражением пищевари-
тельного тракта. Нередко агрессивным фактором, 
вызывающим повреждение слизистой оболочки 
желудка, является частый прием медикаментозных 
средств. Следует учитывать, что длительный или 
беспорядочный прием медикаментов приводит к 
выраженным структурным изменениям слизистой 
оболочки желудка [11, 12].

Таким образом, факторов высокого риска, спо-
собствующих развитию и хронизации заболеваний 
желудка, множество. К ним относится и сопутству-
ющая патология желудочно-кишечного тракта. 
Инфекция H. pylori  — серьезная проблема обще-
ственного здравоохранения, ключевой фактор воз-
никновения различных желудочно-кишечных за-
болеваний, начиная от хронического гастрита без 
клинических симптомов до язвенной болезни, аде-
нокарциномы желудка и лимфомы лимфоидной 
ткани, ассоциированной со слизистой оболочкой 
желудка [10, 11]. Несомненна роль наследствен-
ной отягощенности по гастроэнтерологическим 
заболеваниям. Следует подчеркнуть важность сна 
в детском возрасте. На привычки детей ко сну вли-
яют социально-экономические, культурные и эко-
логические факторы [19]. Улучшенная самооценка 

здоровья и отсутствие ограничений в повседнев-
ной деятельности в основном наблюдаются в се-
мьях с достаточным доходом; образование также 
оказывает положительное влияние на отсутствие 
заболеваний у детей [15]. В настоящее время детей 
предупреждают в школе и через социальные сети о 
важности дистанцирования от вредных привычек, 
пассивного курения в частности [20, 21]. Именно 
поэтому взаимодействие с родителями по форми-
рованию здорового образа жизни важно для содей-
ствия более здоровой жизни детей и их семей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основе комплексной оценки возможностей 

развития хронического гастрита у детей, осно-
ванной на относительном и атрибутивном риске, 
корреляционном анализе, выявленные факторы 
могут быть ранжированы в зависимости от степе-
ни управляемости. Знание медико-биологических 
и социально-гигиенических факторов возникнове-
ния и развития хронического гастрита у детей не-
обходимо для создания регионально-ориентиро-
ванных программ их профилактики. 

Устранение таких факторов риска, как: небла-
гоприятные социально-бытовые условия, низкий 
образовательный уровень родителей, частый 
прием медикаментов, употребление некипяченой 
водопроводной воды, однообразное питание и 
несоблюдение режима приема пищи, неполно-
ценный сон детей, летний отдых в черте города, 
достоверно уменьшит на 29,0–53,1% риск форми-
рования заболеваний желудка. При уменьшении 
числа курящих и пьющих родителей частота разви-
тия патологии может быть снижена на 26,7–30,9%, 
при исключении частых конфликтных ситуаций в 
семье  — на 28,5%. Естественное вскармливание 
ребенка позволило бы снизить частоту развития 
хронического гастрита на 53,2%. Уменьшение ча-
стоты острых респираторных инфекций приведет к 
снижению развития заболевания на 32,1%. А отсут-
ствие в анамнезе острого гастрита снизит процесс 
хронизации воспалительного процесса желудка 
в 28 раз. Ликвидация гиподинамии и соблюдение 
правил личной гигиены детей будут способство-
вать уменьшению заболеваний, в том числе гастри-
та, на 18,6–28,5%. 

Для проведения эффективных профилактиче-
ских мероприятий наибольший интерес представ-
ляет группа управляемых факторов. В нее входят те 
факторы, на которые можно оказать влияние путем 
проведения различных мероприятий:
1) социального характера (улучшение материаль-

но-жилищных условий; повышение образова-
тельного уровня родителей);

2) целенаправленной работы по формированию 
здорового образа жизни (профилактика куре-
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ния и алкоголизма у родителя(-ей), повышение 
культуры внутрисемейных отношений, полно-
ценное питание с соблюдением режима, доста-
точная физическая нагрузка);

3) профилактика патологии беременности и ро-
дов, пропаганда преимуществ грудного вскарм-
ливания, борьба с полипрагмазией назначаемых 
лекарственных средств, санация хронических 
очагов инфекции, гипосенсибилизирующая 
терапия у детей с пищевой и лекарственной 
аллергией, диспансерное наблюдение, своев-
ременное проведение противорецидивных ме-
роприятий.
В группу трудно управляемых факторов вошли 

те, которые характеризуют состояние здоровья 
матери и ребенка и, в частности, гастроинтести-
нальная непереносимость, вошедшая в группу 
с умеренной распространенностью, умеренным 
относительным и атрибутивным риском. Можно 
предположить, что устранение влияния отдельных 
управляемых факторов положительно скажется на 
действии группы трудно управляемых факторов.

Знание ведущих факторов риска развития хро-
нических заболеваний желудка у детей позволяет 
внедрить принцип индивидуализации профилак-
тических мероприятий. Изучение и выявление 
факторов риска должно оказать помощь в прове-
дении профилактических мероприятий, а у боль-
ных хроническим гастритом — снизить частоту 
обострений.
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