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Резюме: Введение. Хронический гастрит занимает первое место в структуре патологии органов пищеварения у 
подростков. Цель исследования — установить особенности хронического гастрита в подростковом возрасте для 
совершенствования его диагностики и медицинского сопровождения этой категории пациентов. Материалы 
и методы. Обследовано 115 подростков 11–17 лет с хроническим гастритом. Оценивали клинико-анамнести-
ческие данные, результаты лабораторных, паразитологических, эзофагогастродуоденоскопических и морфо-
логических исследований, а также генетического типирования Нр, в ходе которого идентифицировали фак-
торы патогенности Нр (тест-системы фирмы «ДНК-Технология», полимеразная цепная реакция). Результаты. 
Хронический гастрит в подростковом возрасте представлен его Нр-ассоциированным вариантом (92,2 %), в 
55,8 % случаев наблюдается колонизация слизистой оболочки желудка высокопатогенными штаммами Нр. При 
отсутствии значимых различий в клинических проявлениях заболевания у этой группы пациентов регистриру-
ется распространенное гиперпластическое воспаление, умеренной или выраженной степени и активности с 
появлением признаков неопределенной атрофии слизистой оболочки желудка. Заключение. Программу обсле-
дования подростков с Нр-ассоциированным хроническим гастритом целесообразно дополнить генетическим 
типированием Нр для выявления пациентов, инфицированных его высокопатогенными штаммами.
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Summary: Introduction. Chronic gastritis occupies the fi rst place in the structure of the pathology of the digestive 
organs in adolescents. The aim of the study is to establish the features of chronic gastritis in adolescence in order 
to improve its diagnosis and medical support for this category of patients. Materials and methods. 115 adolescents 
aged 11–17 years with chronic gastritis were examined. Clinical and anamnestic data, the results of laboratory, par-
asitological, esophagogastroduodenoscopic and morphological studies, as well as genetic typing of Hp were evalu-
ated, during which Hp pathogenicity factors were identifi ed (“DNA Technology test systems”, polymerase chain re-
action). Results. Chronic gastritis in adolescence is represented by its Hp-associated variant (92.2 %), in 55.8 % of cases 
there is colonization of the gastric mucosa by highly pathogenic Hp strains. In the absence of signifi cant diff erences 
in the clinical manifestations of the disease, widespread hyperplastic infl ammation of moderate or severe degree 
and activity with the appearance of signs of undetermined atrophy of the gastric mucosa is recorded in this group 
of patients. Conclusion. It is advisable to supplement the examination program of adolescents with Hp-associated 
chronic gastritis with genetic typing of HP to identify patients infected with its highly pathogenic strains.
Key words: chronic gastritis; manifestations; adolescents.

ВВЕДЕНИЕ
Хронический гастрит (ХГ) занимает первое ме-

сто в структуре воспалительной патологии верх-
него отдела пищеварительного тракта и является 
одним из наиболее распространенных хрониче-
ских заболеваний. В настоящее время не вызывает 

сомнения гетерогенная природа ХГ, что обуслов-
лено разнообразием факторов риска, механизмов 
патогенеза воспалительных и дистрофических из-
менений в слизистой оболочке желудка (СОЖ) [1].

В подростковом возрасте происходит сложная 
морфофункциональная перестройка желудочно-
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кишечного тракта, что является причиной его по-
вышенной чувствительности к неблагоприятным 
воздействиям окружающей среды. Именно поэто-
му болезни системы органов пищеварения, прежде 
всего кислотозависимые, стабильно занимают одно 
из первых ранговых мест в структуре хронической 
патологии у подростков [2].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установить особенности хронического гастрита 

в подростковом возрасте для совершенствования 
его диагностики и медицинского сопровождения 
этой категории пациентов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находилось 115  под-

ростков с ХГ в возрасте 11–17  лет, в том числе 
65  мальчиков и 50  девочек. Оценивали клинико-
анамнестические данные, результаты лаборатор-
ного, паразитологического обследования и эзо-
фагогастродуоденоскопии. Helicobacter pylori (Нр) 
выявляли при микроскопии препаратов СОЖ, 
окрашенных по Романовскому–Гимзе, или обнару-
жении ДНК инфекта с помощью полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР). Морфологическая оценка био-
псийного материала проводилась в соответствии с 
визуально-аналоговой шкалой. Для генетической 
характеристики Hр использовали тест-системы 
фирмы «ДНК-Технология», посредством ПЦР в ге-
номе бактерии идентифицировали 16  факторов 

патогенности: цитотоксин-ассоциированные гены 
(CagA, M, T, H, C, F, E); вакуолизирующий цитоток-
син А (VacAs1 и VacAs2); ген цитотоксичности IceA; 
гены, определяющие способность Нр к адгезии и 
образованию биопленок (HpaA, OipA, AlpB); ген, ко-
дирующий субъединицы уреазы B (UreB) и I (Ure I).

Цифровые данные обработаны с применением 
пакета прикладных программ StatPlus 2009. Досто-
верность различий в зависимости от характера рас-
пределения определялась по критериям Стьюдента 
и Манна–Уитни, в случае относительных величин 
( %) — с помощью углового преобразования Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При микроскопии гастробиоптатов Нр выявлен 

у абсолютного большинства подростков (92,2 %), 
что подтверждает его ведущую роль в этиологии ХГ 
в этой возрастной группе [3, 4].

Известно, что выраженность патогистологи-
ческих нарушений в СОЖ в значительной степени 
определяется штаммом Нр. В структуре генома бак-
терии присутствует участок (pathogenicity island), 
содержащий гены, которые кодируют образование 
специфических протеинов, оказывающих негатив-
ное влияние на СОЖ. Такие штаммы Нр принято на-
зывать высокопатогенными [5–7].

Генетическое типирование Нр у подростков с ХГ 
(n = 86) позволило установить, что более чем в поло-
вине случаев (55,8 %) у них выявляются высокопато-
генные штаммы Нр. Частота встречаемости отдельных 

Таблица 1. Частота встречаемости отдельных факторов патогенности Нр у подростков с хроническим гастритом

Table 1. Frequency of occurrence of individual Hp pathogenicity factors in adolescents with chronic gastritis

Наименование факторов патогенности Нр Частота встречаемости, %

Цитотоксин-ассоциированный ген A / Cytotoxin associated gene A — CagA 41,9

Цитотоксин-ассоциированный ген F / Cytotoxin associated gene F — CagF 41,9

Цитотоксин-ассоциированный ген C / Cytotoxin associated gene C — CagC 53,5

Цитотоксин-ассоциированный ген M / Cytotoxin associated gene M — CagM 34,9

Цитотоксин-ассоциированный ген T / Cytotoxin associated gene T — CagT 44,2

Цитотоксин-ассоциированный ген H / Cytotoxin associated gene H — CagH 48,8

Цитотоксин-ассоциированный ген E / Cytotoxin associated gene E — CagE 55,8

Вакуолизирующий цитотоксин ген As1 / Vacuolating cytotoxin gen As1 — VacAs1 58,1

Вакуолизирующий цитотоксин ген As2 / Vacuolating cytotoxin gen As2 — VacAs2 7,0

Ген, отвечающий за адгезию / Вlood group associated binding adhesion — BabA 34,9

Ген, кодирующий субъединицы уреазы B, — UreB 79,1

Ген, кодирующий субъединицы уреазы I, — UreI 34,9

Ген цитотоксичности / Induced by contact with epithelium A — IceA 27,9

Ген, влияющий на обсемененность / Outer infl ammatory protein A — Oip A 62,8

Ген адгезина Helicobacter pylori A / Adhesin gene of Helicobacter pylori A — Hpa A 76,7

Адгезин-ассоциированный липопротеин A / Adherence-associated lipoprotein A — Alp A 79,1
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факторов патогенности инфекта представлена в 
таблице 1. Обращает на себя внимание то, что у 
подростков с ХГ чаще всего выявлялись факторы 
патогенности Нр, обеспечивающие его адгезию к эпи-
телиоцитам СОЖ и образование биопленок (Hpa A, 
Oip A и Аlp А), что способствует ее колонизации имен-
но высокопатогенными штаммами бактерии.

На основании результатов генетического типи-
рования Нр выделено 2  группы подростков. В ос-
новную вошло 48 пациентов, инфицированных вы-
сокопатогенными штаммами Нр, группу сравнения 
составили 38  больных, у которых ХГ был ассоции-
рован с малопатогенными штаммами бактерии.

Клинические проявления ХГ у подростков были 
представлены абдоминальным болевым (100 %), 
диспептическим (100 %), интоксикационным (60 %) 
и вегетодистоническим (87,2 %) синдромами. Уста-
новлено, что в обеих группах пациентов домини-
ровали поздние боли с преимущественной локали-
зацией в эпигастральной и пилородуоденальной 
областях, чаще ноющего характера, слабой или 
умеренной интенсивности, исчезающие после 
приема пищи или самопроизвольно. Самыми рас-
пространенными диспептическими проявлениями 
были отрыжка воздухом или кислым, тяжесть в эпи-
гастральной области, ощущение быстрого насыще-
ния, снижение аппетита, галитоз, вздутие живота. 
Клинические проявления хронической интоксика-
ции представлены бледностью и сухостью кожных 
покровов, фолликулярным кератозом, обложенно-
стью языка. В 87,2 % случаев диагностирован син-
дром вегетативной дистонии с преобладанием па-
расимпатических влияний.

Значимых межгрупповых различий в частоте 
и характере отдельных симптомов ХГ не зареги-
стрировано. Таким образом, генетическая характе-
ристика Нр не оказывает влияния на клиническую 
феноменологию ХГ у подростков. Отсутствие взаи-
мосвязи между ней и характером инфицирования 
СОЖ объясняется наличием сопутствующей па-
тологии в виде сочетанного поражения желудка, 
двенадцатиперстной кишки, гепатобилиарной си-
стемы, поджелудочной железы, тонкой и толстой 
кишки [8]. По результатам комплексного инстру-
ментального и лабораторного исследования у на-
ших пациентов выявлены: дискинезия желчного 
пузыря (37,2 %), билиарный сладж (39,5 %), дисфунк-
ция сфинктера Одди (51,2 %), гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь (20,9 %), лактазная недоста-
точность (7 %), лямблиоз (50 %), аскаридоз (10,5 %), 
токсокароз (7 %), сочетанная глистно-паразитарная 
инвазия (9,6 %).

По данным гастродуоденоскопии установлено, 
что колонизация СОЖ высокопатогенными штам-
мами Нр способствует расширению зоны воспале-
ния до степени пангастрита, увеличению его вы-

раженности, формированию гиперпластического 
процесса, возникновению эндоскопически визуа-
лизируемых признаков атрофии. Напротив, хрони-
ческое воспаление, ассоциированное с малопато-
генными штаммами Нр, чаще имеет ограниченную 
зону распространения (преимущественно по типу 
антрум-гастрита), незначительную или умеренную 
выраженность и поверхностный характер.

Анализ основных характеристик воспалитель-
ного процесса в СОЖ (табл. 2) показал, что присут-
ствие в СОЖ высокопатогенных штаммов Нр зна-
чительно увеличивает выраженность и активность 
воспалительного процесса как в теле, так и в ан-
тральном отделе желудка, что согласуется с данны-
ми эндоскопического исследования. У пациентов 
основной группы достоверно чаще регистрируют-
ся морфологические признаки атрофии СОЖ, осо-
бенно в слизистой оболочке антрального отдела.

Таблица 2. Характеристики хронического воспаления 
слизистой оболочки желудка у подростков с хрониче-
ским гастритом ( %)

Table 2. Characteristics of chronic infl ammation of the 
gastric mucosa in adolescents with chronic gastritis ( %)

Характеристика воспаления
Группа подростков

сравнения 
(n = 38)

основная 
(n = 48)

Выраженность воспаления в теле желудка

Отсутствует 34,2 12,5**

Начальное 50,0 41,7

Умеренное 13,2 31,3*

Выраженное 2,6 14,6

Активность воспаления в теле желудка

Отсутствует 34,2 12,5**

Начальная 47,4 31,3

Умеренная 5,3 25,0**

Выраженная 13,2 31,3*

Выраженность воспаления в антральной области

Начальное 78,8 29,2**

Умеренное 7,9 22,9*

Выраженное 13,2 47,9***

Активность воспаления в антральной области

Начальная 71,1 35,4***

Умеренная 15,8 18,8

Выраженная 13,2 45,8***

Наличие признаков атрофии

Тело желудка 2,6 14,6*

Антральный отдел 15,8 41,7*

Примечание: * — р < 0,05; ** — p < 0,01; *** — р < 0,005.
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Результаты ряда исследований, в том числе с 
анализом клеточного состава желез желудка и по-
вторным морфологическим контролем через 6  и 
12 месяцев, указывают на то, что атрофия СОЖ при 
ХГ у подростков носит неопределенный характер. 
Появление ее признаков связано с активным вос-
палением, которое сопровождается смешанной 
клеточной инфильтрацией и отеком, что приво-
дит к раздвиганию желез, имитируя их разреже-
ние в препарате [9–11]. Истинная (определенная) 
атрофия СОЖ в подростковом возрасте  — весьма 
редкое явление, сопутствующее в большинстве 
случаев аутоиммунному гастриту [12], в т.ч. на фоне 
герпетической инфекции [13, 14]. Это подтверди-
ли результаты нашего исследования, в результате 
которого она выявлена только у одного пациента 
(1,2 %) в виде появления фокусов тонкокишечной 
метаплазии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, хронический гастрит в 

подростковом возрасте представлен его Нр-
ассоциированным вариантом (92,2 %), при этом в 
55,8 % случаев наблюдается колонизация слизи-
стой оболочки желудка высокопатогенными штам-
мами Нр. При отсутствии значимых различий в кли-
нических проявлениях заболевания у этой группы 
пациентов регистрируется распространенное ги-
перпластическое воспаление, которое (по данным 
морфологического исследования) у большей части 
больных характеризуется умеренной или выражен-
ной степенью и активностью с появлением призна-
ков неопределенной атрофии слизистой оболочки 
желудка. Программу обследования подростков с 
Нр-ассоциированным хроническим гастритом це-
лесообразно дополнить генетическим типировани-
ем Нр для выявления пациентов, инфицированных 
его высокопатогенными штаммами.
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