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введение

Нарушение функционального состояния (ко-
ординации процессов моторики и секреции) 
желудка и двенадцатиперстной кишки (дпк) 
при воспалительных изменениях верхних отде-
лов пищеварительного тракта (вопт) является 
патогенетическим механизмом, обуславливаю-
щим выраженность клинических проявлений — 
болевого и диспепсического синдромов при 
хроническом гастродуодените (ХГд), в т.ч. при 
наличии коморбидной патологии [1–6].

по данным j. tack и соавт. (2006), при вос-
палительных процессах в вопт изменения за-
трагивают энтеро- гастральный и антро- фун-
дальный рефлексы, что приводит к гиперреак-
тивности желудка [7]. в результате нарушаются 
процессы аккомодации в ответ на поступление 
пищи с последующей перегрузкой антрального 
отдела и возникновением характерных жалоб: 
чувства раннего насыщения, тяжести в желуд-
ке, болей в эпигастральной области, вследствие 
перерастяжения стенок желудка [8, 9]. инфи-
цирование Helicobacter pylori (Нр) является до-
полнительным фактором, негативно воздей-
ствующим на моторику вопт, как за счет раз-
вития воспалительного процесса в слизистой 
оболочке желудка (сож), так и вследствие на-
рушения функции водителя ритма желудка с 
развитием гастропареза, желудочных дисрит-
мий, дуодено- гастрального рефлюкса и антро- 
дуоденальной дискоординации [7, 9]. также Нр 
оказывает неблагоприятное влияние на нейро-
эндокринную систему желудочно- кишечного 
тракта (жкт), изменяя секрецию гастрина и 
мотилина, что приводит к усилению моторной 
функции вопт [10–13].

в развитии и поддержании моторных нару-
шений участвуют воспалительные цитокины, 
хемокины, оксид азота, нарушение высвобо-
ждения гастроинтестинальных пептидов — хо-
лецистокинина и секретина, изменяющих дви-
гательную активность вопт, состояние эндо-
кринной системы, что сказывается не только на 
моторике желудка, но и соседних органов 
гастро- дуоденальной зоны [14, 15]. в связи с 
этим изучение функциональных характеристик 
состояния вопт при ХГд необходимо для 
оценки тяжести в фазе обострения заболевания 
и особенностей динамики восстановления 
функциональной активности вопт, как крите-
рия стойкой ремиссии ХГд.

материалы и методы. Нами обследовано 
155 детей в возрасте от 12 до 16 лет с ХГд, ас-
социированным с хеликобактерной инфекцией, 
наблюдавшихся в фазе обострения и ремиссии 

(100 детей): через 3 мес. и через 6 мес. после 
успешно проведенной эрадикации. критерии 
включения в исследование: 1) пациенты соот-
ветствующего возраста с 12 до 16 лет с под-
твержденным диагнозом ХГд, ассоциирован-
ным с Нр; 2) согласие родителей пациентов на 
обработку полученных данных при последую-
щем наблюдении за ребенком. критерии ис-
ключения из исследования: 1) язвенная болезнь 
желудка и/или двенадцатиперстной кишки, на-
личие других тяжёлых органических заболева-
ний жкт; 2) тяжелые сопутствующие сомати-
ческие заболевания; 3) острые инфекционные 
заболевания на момент исследования; 4) целиа-
кия — на основании отрицательных результа-
тов определения ат igа к трансглютаминазе; 
5) активация латентных вирусов (цитомегало-
вируса, вируса Эпштейн- Барр, вирусов герпеса 
1 и 2 типов) — для исключения влияния инфек-
ционного фактора на клиническую картину за-
болевания в фазе ремиссии после успешной 
эрадикации Нр; 6) отсутствие согласия родите-
лей пациентов на обработку полученных дан-
ных. давность заболевания у всех детей с ХГд 
составила более двух лет. 38%/59 детей были 
инфицированы токсигенными штаммами Нр 
(выявлен положительный титр антител iga к 
белку caga), что соответствует данным лите-
ратуры [16].

Группу сравнения составили 30 детей (под-
ростки до 16 лет) с 1 группой здоровья в соот-
ветствии с данными в амбулаторных картах об 
отсутствии хронических заболеваний. все 
лица, вошедшие в исследование (и/или их за-
конные представители), дали добровольное ин-
формированное согласие на проведение инва-
зивных методов обследования этическими нор-
мами Хельсинской декларации (2000) и 
приказу мЗ рФ № 266 от 19.06.2003 г.

всем пациентам проводилось общеклини-
чекское обследование, рутинные лабораторные 
обследования. у 30 детей с ХГд и 10 детей 
контрольной группы проводилась оценка со-
держание гастооинтестинальных пептидов, 
влияющих на моторику вопт — холецистоки-
нина (Хцк) и секретина иммуноферментным 
методом в крови с использованием набора ре-
активов фирмы peninsula laboratories, inc. 
(сШа). концентрацию Хцк и секретина опре-
деляли в базальных условиях и через 30 мин 
после стандартной пищевой нагрузки (150 г от-
варной говядины и 250 мл несладкого чая). 
кислотообразующая функция желудка оцени-
валась методом топографической интрага-
стральной pН-метрии с помощью ацидогастро-
метра «аГм 03» фирмы (исток-система). За-
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меры рН в базальную фазу секреции 
проводились непрерывно в реальном масштабе 
времени в течение 1 часа. по отношению пока-
зателей рН в теле и антральном отделе желудка 
определяли кислотообразующую и кислото-
нейтрализующую функции желудка.

определение инфицированности Нр, про-
водилось с помощью «Хелпил- теста», «Хе-
лик-тест». для выявления фактора патоген-
ности Нр (белок caga) определялись ат igа 
иммунохимическим методом с хемилюминес-
центной детекцией (clia), иФа, eliSa. ана-
лизатор immulite (Siemens aG), Германия; 
тест-система euroimmuN, Германия.

ультразвуковое исследование (уЗи) орга-
нов брюшной полости проводилось на аппара-
те фирмы loGiQ 400 по общепринятым мето-
дикам. оценка двигательной функции жп ос-
новывалась на эходинамическом наблюдении 
ритма его сокращения после использования 
стандартного холекинетического завтрака с 
определением величины максимального сокра-
щения. при исследовании функции жп фрак-
ция выброса определялась по формуле:

Фракция выброса = (объем жп натощак — 
объем жп после еды)/ объем выброса жп на-
тощак х 100% (d. festi и др., 2006). моторная 
функция жп считалась не нарушенной, если 
на 40–50 минутах ультразвукового исследова-
ния после приема желчегонного завтрака мак-
симальное сокращение объема жп составляло 
60–70% от исходного.

моторная функция желудка оценивалась на 
основании определения скорости эвакуации со-
держимого из желудка (в качестве стандартно-
го завтрака использовали овсяную кашу, приго-
товленную на воде). объем порций составлял 

от 200 мл (для девочек) до 350 мл (для маль-
чиков).

статистическая обработка данных проведе-
на с использованием программы Stat+Statistica 
и microsoft exel 7.0 для Windows- Xp. Нами 
 использовались методы описательной и вариа-
ционной статистики. в качестве основных ха-
рактеристик описательной статистики исполь-
зовалась средняя арифметическая (м) и стан-
дартное отклонение (Sd). качественные 
признаки были представлены в виде относи-
тельных частот с определением доверительно-
го интервала (ди). достоверность различий 
между группами по количественным призна-
кам при нормальном распределении перемен-
ных рассчитывали, используя t — критерий 
стьюдента для независимых и зависимых вы-
борок. для анализа различия частот по каче-
ственным признакам в двух независимых груп-
пах оценивали критерий χ2 по пирсону. поро-
говая величина вероятности ошибки для 
статистически значимых различий устанавли-
валась на уровне р<0,05. для выявления корре-
ляционной зависимости вычислялся коэффи-
циент корреляции рангов спирмена (r).

результаты. при оценке клинической карти-
ны заболевания было показано, что помимо бо-
левого абдоминального синдрома, выявлявше-
гося в 100% случаев, у детей с высокой часто-
той присутствовали жалобы, связанные с 
нарушением моторной функции, как верхних, 
так и нижних отделов жкт — 109/70,3% детей 
отмечали чувство тяжести и «переполнения» в 
эпигастральной области, у 56/36% детей выяв-
лено нарушение моторики толстой кишки (за-
поры, неустойчивый стул, урчание по ходу ки-
шечника).

таблица 1
особенности кислотопродуцирующей функции желудка у детей с ХГд

кислотопродуцирующая 
функция желудка

Фаза обострения
n=155, абс (%),  

95% ди

через 3 мес. после  
лечения, n=100, абс (%),

95% ди

через 6 мес. после  
лечения, n=100,  
абс (%), 95% ди

р

Нормацидное 104 (67,1)
61,24–72,96

79 (79)
73,14–84,86

86 (86)
80,14–91,86

р1=0,038
р2=0,008
р3=0,19

Гиперацидное 47 (30,3)
24,44–36,16

19 (19)
13,14–24,86

14 (14)
8,14–19,86

р1=0,032
р2=0,037
р3=0,34

Гипоацидное 4 (2,6)
0,1–8,46

2 (2)
0,1–7,46

0 р1=0,62
р2=0,037

р1 — различия между детьми с ХГд в фазе обострения и через 3 месяца после проведенного лечения; р2 — различия 
между детьми с ХГд в фазе обострения и через 6 месяцев после проведенного лечения; р3 — различия между детьми 
с ХГд через 3 месяца и через 6 месяцев после проведенного лечения.
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оценка состояния кислотопродуцирующей 
функции желудка по данным суммарного пока-
зателя рН у детей с ХГд в фазе обострения и 
через 3 и 6 мес. после лечения представлена в 
таблице 1.

показано, что в фазе обострения ХГд у де-
тей преобладало нормацидное состояние кис-
лотопродуцирующей функции желудка (67%), 
гиперацидное состояние выявлено у трети де-
тей (30,3%). через 3 мес. после лечения число 
детей с нормацидным состоянием достоверно 
увеличилось (на 11,9%) и через 6 мес. — уве-
личилось еще на 5%. в тоже время, несмотря 
на проводившуюся терапию, у 14% детей через 
6 мес. после окончания лечения сохранялось 
гиперацидное состояние.

суммарное значение рН в фазе обострения 
составило 1,6±0,6. через 3 и 6 мес. после эра-
дикации рН незначительно увеличилось до 
1,64±0,4 (р=0,63) и 1,74±0,5 (р=0,08) соответ-
ственно.

полученные результаты показывают, что в 
фазе обострения у детей с ХГд отмечалось 
умеренное повышение кислотопродукции и 
снижение кислотонейтрализующей функции 
желудка. Фаза ремиссии характеризовалась 
нормализацией кислотопродуцирующей функ-
ции при снижении кислотонейтрализующей 
функции. при этом по результатам суммарного 
показателя рН, гиперацидное состояние было 
выявлено у трети детей с обострением ХГд. 
через 3 и 6 мес. после лечения число детей с 
нормацидным состоянием повысилось на 19%, 
повышенная кислотопродукция через 6 мес. 
выявлялась у 14% пациентов.

Нарушение моторно- эвакуаторной функции 
желудка у детей с ХГд по данным уЗи было 
выявлено в 96% случаев. скорость опорожне-
ния желудка (динамика изменений площади 
антрального отдела после приема пищи) пред-
ставлена в таблице 2.

Было выявлено, что размеры антрального 
отдела натощак у детей с ХГд в фазе обостре-
ния и детей группы сравнения были сопоста-
вимы (р>0,05). меньшие показатели площади 
антрального отдела через 20 мин. после прие-
ма пищи у детей с ХГд по сравнению с груп-
пой контроля свидетельствуют о нарушении 
процессов аккомодации желудка в ответ на 
прием пищи. различия между показателями 
здоровых детей и детей с ХГд сохранялись че-
рез 40 и 60 мин. после приема пищи, отражая 
наличие гастро- дуоденальной дисрегуляции 
[7]. скорость опорожнения желудка при обо-
стрении ХГд была выше аналогичных показа-
телей здоровых детей у 85%/51 пациентов, тог-
да как замедление моторики желудка выявлено 
у 10%/6 детей (р=0,001). у 3 детей (5%) мото-
рика желудка была не изменена. показана по-
ложительная корреляция между ускорением 
моторики желудка и выраженностью болевого 
синдрома, характеризующегося коликоподоб-
ными болями, усиливающимися после еды 
(r=0,68, р<0,05). в фазе ремиссии, через 3 и 6 
мес., при улучшении показателей, характери-
зующих аккомодацию желудка и скорость эва-
куации содержимого из желудка, у 25% детей 
сохранялись признаки антро- дуоденальной 
 дисрегуляции. при этом показатели моторики 
желудка через 6 мес. были достоверно лучше, 

таблица 2
динамика изменений показателей, характеризующих моторно- эвакуаторную функцию желудка  

у детей с ХГд в фазе обострения и здоровых детей

показатели уЗи дети с ХГд, обострение, 
n=60 Здоровые дети, n=30 p

размеры антрального отдела натощак, cм2 

(м±Sd)
8,6±2,1 9,5±1,8 0,093

размеры антрального отдела сразу после еды, 
cм2 (м±Sd)

10,0±1,3 10,8±2,05 0,043

размеры антрального отдела через 20 минут 
после еды, cм2 (м±Sd)

8,5±1,45 9,8±1,8 0,0016

размеры антрального отдела через 40 минут 
после еды, cм2 (м±Sd)

9,4±0,98 8,4±1,2 0,004

размеры антрального отдела через 60 минут 
после еды, cм2 (м±Sd)

8,9±1,2 7,0±1,4 0,001

динамика изменения площади антрального  
отдела желудка (скорость опорожнения  

желудка) (%)

48,03±6,4 34,4±7,1 0,043
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чем через 3 мес. после окончания терапии, и 
приближались к показателям здоровых детей.

Функциональное состояние гепато- билиар-
но-панкреатической системы у детей с ХГд 
 характеризовалось наличием моторной дис-
функцией и дисрегуляторными процессами. 
ультразвуковые характеристики состояния ге-
патобилиарно- панкреатической системы у де-
тей с хроническим гастродуоденитом пред-
ставлены в таблице 3.

по данным уЗи органов брюшной полости, 
изменения гепато- билиарно-панкреатической 
системы были зафиксированы у 2/3 детей 
(74,8%/116). в структуре преобладали функци-
ональные изменения желчного пузыря в виде 
дискинезий (74,8%/116) и дисхолий — 20%/31 
детей. при этом наиболее часто, выявлялась 
дискинезия желчного пузыря по гипотониче-
скому типу — у 49,6%/77 пациентов. выявлен-
ные нарушения моторной функции у 31 ребен-
ка (20%) сопровождались развитием 1 стадии 
желчнокаменной болезни (появлением неодно-
родности содержимого жп). дисфункция 
сфинктера одди по панкреатическому типу с 
характерными изменениями размеров и эхоген-

ности пж обнаружена у 34,8%/54 детей. полу-
чена положительная корреляционная взаимос-
вязь между ускорением моторики желудка и 
увеличением размеров и изменением эхострук-
туры печени и, в большей степени, подже-
лудочной железы (r=0,38, р<0,05 и r=0,51, 
р<0,05). выявленные изменения указывают на 
общность нарушений в гепато- билиарно-пан-
креатической зоне у детей с ХГд, связанных с 
моторными и дисрегуляторными нарушениями 
дпк с развитием дисфункции сфинктера одди 
по билиарному и панкреатическому типам и 
нарушениями нейрогуморальной регуляции.

при исследовании содержания гастроинте-
стинальных гормонов у детей с ХГд было по-
казано, что их базальный уровень не отличался 
от показателей здоровых детей. при оценке 
постпрандиального уровня выявлено, что уро-
вень секретина и Хк были достоверно сниже-
ны, по сравнению со здоровыми детьми (таб-
лица 4).

выявленные изменения положительно кор-
релировали с повышением секреции соляной 
кислоты, ускорением эвакуаторной активности 
антрального отдела желудка и дискинезией 

таблица 3
состояние гепатобилиарно- панкреатической системы у детей с хроническим гастродуоденитом  

по данным ультразвукового исследования

сонографические признаки Фаза обострения 
ХГд, n=155, (м±Sd)

Здоровые дети, 
n=30, (м±Sd) р

утолщение стенок желчного пузыря, n (%) 20 (12,9) 0
объем желчного пузыря натощак, мл 19,4 ±3,2 17,36 ±2,4 0,001

Неоднородное содержимое желчного пузыря, n (%) 31 (20) 0
размер желчного пузыря продольный, мм 74,8±7,1 68,14 ±6,6 0,003
размер желчного пузыря поперечный, мм 24,64±3,6 22,12±3,3 0,005

размер левой доли печени, мм 66,2±6,4 63,8±6,5 0,062
размер правой доли печени, мм 119,4±8,6 113,2 ±7,9 0,025

размер головки поджелудочной железы, см 17,21±3,8 16,24±4,1 0,19
размер тела поджелудочной железы, см 9,64±2,6 9,42±2,8 0,67

размер хвоста поджелудочной железы, см 18,85±4,1 17,2±4,3 0,46
повышенная эхогенность поджелудочной железы, n (%) 21 (13,5) 0

таблица 4
содержание секретина и холецистокинина у детей с хроническим гастродуоденитом в фазе обострения

Группа пациентов
секретин, нг/мл (м±Sd) Холецистокинин, нг/мл (м±Sd)

Базальный уровень постпрандиальный 
уровень Базальный уровень постпрандиальный 

уровень
дети с ХГд, обо-
стрение (n=30)

0,81±0,04 0,86±0,02* 0,51±0,03* 0,6±0,04*

Здоровые дети
(n=20)

0,79±0,03 0,91±0,04 0,54±0,02 0,68±0,03

* — различия между детьми с ХГд в фазе обострения и детьми контрольной группы достоверные, р<0,05.
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жп по гипомоторному типу (r=0,43, r=0,54 и 
r=0,62 соответственно, р<0,05). в фазе ремис-
сии (через 3 мес.) отмечалась нормализация 
данных показателей с последующим снижени-
ем через 6 мес. Несмотря на последующее 
ухудшение, показатели были лучше аналогич-
ных в фазе обострении.

выводы. для диагностики функциональных 
нарушений желудка и двенадцатиперстной 
кишки у детей с хроническим гастродуодени-
том необходимо комплексное обследование, 
включающее определение гастроинтестиналь-
ных гормонов (холецистокинина и секретина), 
оценку кислотопродуцирующей и кислотоней-
трализующих функций желудка, моторной 
функции желудка (скорость опорожнения ан-
трального отдела, наличие антро- дуоденальной 
дисрегуляции), функционального состояния 
гепато- билиарно-панкреатической зоны (дис-
функции сфинктера одди по билиарному и 
панкреатическому типам).

выявленные изменения со стороны гастро-
интестинальных гормонов, регулирующих 
функционирование верхних отделов пищева-
рительного тракта, подчеркивают сложный 
комплекс изменений со стороны паракринной 
регуляции, влияющий не только на моторику и 
секрецию желудка, дпк, но и желчного пузы-
ря и поджелудочной железы.

литература

1. листопадова а.п., Новикова в.п., мельникова и.Ю. 
Хронический гастродуоденит у детей с ювенильными 
артритами. детская больница. 2014; 2(56): 35–39.

2. Новикова в.п., Хавкин а.и., цех о.м. особенности 
астенического синдрома у подростков с Нр-ассоции-
рованным хроническим гастродуоденитом. Экспери-
ментальная и клиническая гастроэнтерология. 2018; 
12(160): 87–90.

3. репецкая м.Н., Бурдина о.м. современные особен-
ности течения хронического гастродуоденита у де-
тей. пермский медицинский журнал. 2017; 3: 19–25.

4. алешина е.и., комиссарова м.Ю., Новикова в.п., 
калинина е.Ю. особенности хронического гастро-
дуоденита у детей с сопутствующим ожирением i–ii 
степени. врач-аспирант. 2012; 51(2.2): 257–265.

5. Новикова в.п., кузьмина д.а., Гузеева о.д. Хрони-
ческий гастрит и патология костной ткани у детей. 
врач-аспирант. 2011; 47(4.1): 248–254.

6. Новикова в.п., Бубнова е.а. Хронический гастрит 
и заболевания щитовидной железы у детей. детская 
медицина северо- Запада. 2012; 3(1): 75–84.

7. tack j., talley N.j., camilleri m. et al. functional 
Gastroduodenal disorders. am.j. Gastroenterology. 
2006; 130(5): 1466–1479.

8. леушина е.а., чичерина е.а. современное пред-
ставление о моторно- эвакуаторных нарушениях 
верхнего отдела желудочно- кишечного тракта (обзор 
литературы). лечащий врач. 2015; 8: 15–19.

9. tack j., janssen p., masaoka t. efficacy of Buspirone, 
a fundus- relaxing drug, in patients with functional 
dyspepsia. clinical Gastrenterology and hepatology. 
2012; 11 (10): 1239–1245.

10. Налетов а.в. Хроническая гастродуоденальная па-
тология, ассоциированная с helicobacter pylori у де-
тей: особенности патогенеза, диагностика, лечение. 
диссертация на соискание ученой степени доктора 
медицинских наук. донецкий национальный меди-
цинский университет им. м. Горького, донецк; 2017.

11. спивак е.м. Хронический гастродуоденит у детей: 
клинические варианты, особенности диагностики и 
лечения. монография. 2016.

12. Бельмер с.в., разумовский а.Ю., Хавкин а.и., аве-
рьянова Ю.в., алхасов а.Б., ашманов к.Ю., Бара-
нов д.Г., Бочаров к.Б., валеева д.с., волынец Г.в., 
воронин в.а., Гасилина т.в., Герасимова Н.в., Голо-
ванев м.а., дронов а.Ф., ермолина е.Ю., жихаре-
ва Н.с., Залихин д.в., калинина е.Ю., кильдияро-
ва р.р. и др. Болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки у детей. м.; 2017.

13. авалуева е.Б., аничков Н.м., Балукова е.в., Ба-
рышникова Н.в., Белоусова л.Н., Бубнова е.а., 
Гузеева о.в., калинина е.Ю., крулевский в.а., 
Новикова в.п., Нахимова и.Г., сидоркин а.о., 
смирнова а.с., суворов а.Н., успенский Ю.п., Фо-
миных Ю.а., цех о.м. инфекция helicobacter pylori 
в клинической практике. спб.; 2011.

14. Шадрин о.Г., платонова е.м., Гарынычева т.а. Но-
вые возможности лечения сочетанных функциональ-
ных расстройств желудочно- кишечного тракта у де-
тей. Здоровье ребенка. 2012; (40): 23–27.

15. Гурина о.п., Блинов а.е., варламова о.Н., листо-
падова а.п., струков е.л., Земскова е.а., Замяти-
на Ю.е. Гормональный статус у детей с хроническим 
гастродуоденитом и коморбидной атопической па-
тологией. в сборнике: современные проблемы под-
ростковой медицины и репродуктивного здоровья 
молодежи. кротинские чтения сборник трудов 2-й 
всероссийской научно- практической конференции. 
под редакцией а.с. симаходского, в.п. Новиковой, 
м.Ф. ипполитовой. 2018: 93–99.

16. спивак е.м., манякина о.м., Новикова в.п., акку-
ратова и.с. Генетическая характеристика helicobacter 
pylori в семьях детей, больных хроническим гастри-
том. вестник смоленской государственной медицин-
ской академии. 2019; 18(2): 118–121.

referenceS

1.  listopadova a.p., Novikova v.p., mel’nikova i.yu. 
Khronicheskiy gastroduodenit u detey s yuvenil’nymi 



оригинальные статьи

Medicine: theory and practice тоМ 4   № 3   2019 eiSSn 2658-4204

189

artritami. [chronic gastroduodenitis in children with ju-
venile arthritis]. detskaya bol’nitsa. 2014; 2(56): 35–39. 
(in russian).

2.  Novikova v.p., Khavkin a.i., tsekh o.m. osobennosti 
astenicheskogo sindroma u podrostkov s Nr-assotsiiro-
vannym khronicheskim gastroduodenitom. [features 
of asthenic syndrome in adolescents with hp-associ-
ated chronic gastroduodenitis]. eksperimental’naya i 
klinicheskaya gastroenterologiya. 2018; 12(160): 87–90. 
(in russian).

3.  repetskaya m.N., Burdina o.m. Sovremennyye osoben-
nosti techeniya khronicheskogo gastroduodenita u detey. 
[modern features of the course of chronic gastroduode-
nitis in children]. permskiy meditsinskiy zhurnal. 2017; 
3: 19–25. (in russian).

4.  aleshina e.i., Komissarova m.yu., Novikova v.p., Ka-
linina e.yu.osobennosti khronicheskogo gastroduoden-
ita u detey s soputstvuyushchim ozhireniyem i–ii stepe-
ni. [features of chronic gastroduodenitis in children with 
concomitant obesity of the i–ii degree]. vrach-aspirant. 
2012; 51(2.2): 257–265. (in russian).

5. Novikova v.p., Kuz’mina d.a., Guzeyeva o.d. Khron-
icheskiy gastrit i patologiya kostnoy tkani u detey. 
[chronic gastritis and bone pathology in children]. 
vrach-aspirant. 2011; 47(4.1): 248–254. (in russian).

6.  Novikova v.p., Bubnova e.a. Khronicheskiy gastrit i 
zabolevaniya shchitovidnoy zhelezy u detey. [chronic 
gastritis and thyroid disease in children]. detskaya med-
itsina Severo- Zapada. 2012; 3(1): 75–84. (in russian).

7.  tack j., talley N.j., camilleri m. et al. functional Gas-
troduodenal disorders. am.j. Gastroenterology. 2006; 
130(5): 1466–1479.

8.  leushina e.a., chicherina e.a. Sovremennoye pred-
stavleniye o motorno- evakuatornykh narusheniyakh 
verkhnego otdela zheludochno- kishechnogo trakta [a 
modern view of motor- evacuation disorders of the up-
per gastrointestinal tract] (obzor literatury). lechashchiy 
vrach. 2015; 8: 15–19. (in russian).

9.  tack j., janssen p., masaoka t. efficacy of Buspirone, 
a fundus- relaxing drug, in patients with functional dys-
pepsia. clinical Gastrenterology and hepatology. 2012; 
11 (10): 1239–1245.

10.  Naletov a.v. Khronicheskaya gastroduodenal’naya 
patologiya, assotsiirovannaya s helicobacter pylori u 
detey: osobennosti patogeneza, diagnostika, lecheniye. 
[chronic gastroduodenal pathology associated with he-
licobacter pylori in children: pathogenesis features, di-
agnosis, treatment]. dissertatsiya na soiskaniye uchenoy 
stepeni doktora meditsinskikh nauk. donetskiy natsion-

al’nyy meditsinskiy universitet im. m. Gor’kogo, do-
netsk; 2017. (in russian).

11.  Spivak e.m. Khronicheskiy gastroduodenit u detey: 
klinicheskiye varianty, osobennosti diagnostiki i lech-
eniya. [chronic gastroduodenitis in children: clinical op-
tions, features of diagnosis and treatment]. monografiya. 
2016. (in russian).

12.  Bel’mer S.v., razumovskiy a.yu., Khavkin a.i., av-
er’yanova yu.v., alkhasov a.B., ashmanov K.yu., 
Baranov d.G., Bocharov K.B., valeyeva d.S., voly-
nets G.v., voronin v.a., Gasilina t.v., Gerasimova N.v., 
Golovanev m.a., dronov a.f., yermolina e.yu., 
Zhikhareva N.S., Zalikhin d.v., Kalinina e.yu., Kil’di-
yarova r.r. i dr. Bolezni zheludka i dvenadtsatiperstnoy 
kishki u detey. [diseases of the stomach and duodenum 
in children]. m.; 2017. (in russian).

13.  avaluyeva e.B., anichkov N.m., Balukova e.v., 
Baryshnikova N.v., Belousova l.N., Bubnova e.a., 
Guzeyeva o.v., Kalinina e.yu., Krulevskiy v.a., No-
vikova v.p., Nakhimova i.G., Sidorkin a.o., Smirno-
va a.S., Suvorov a.N., uspenskiy yu.p., fominykh 
yu.a., tsekh o.m. infektsiya helicobacter pylori v 
klinicheskoy praktike. [helicobacter pylori infection in 
clinical practice]. Spb.; 2011. (in russian).

14.  Shadrin o.G., platonova e.m., Garynyche-
va t.a. Novyye vozmozhnosti lecheniya sochetannykh 
funktsional’nykh rasstroystv zheludochno- kishechnogo 
trakta u detey. [New treatment options for combined 
functional disorders of the gastrointestinal tract in chil-
dren]. Zdorov’ye rebenka. 2012; (40): 23–27. (in rus-
sian).

15.  Gurina o.p., Blinov a.e., varlamova o.N., listopado-
va a.p., Strukov e.l., Zemskova e.a., Zamyatina yu.e. 
Gormonal’nyy status u detey s khronicheskim gastroduo-
denitom i komorbidnoy atopicheskoy patologiyey. [hor-
monal status in children with chronic gastroduodenitis 
and comorbid atopic pathology]. v sbornike: Sovremen-
nyye problemy podrostkovoy meditsiny i reproduktivno-
go zdorov’ya molodezhi. Krotinskiye chteniya Sbornik 
trudov 2-y vserossiyskoy nauchno- prakticheskoy kon-
ferentsii. pod redaktsiyey a.S. Simakhodskogo, v.p. No-
vikovoy, m.f. ippolitovoy. 2018: 93–99. (in russian).

16.  Spivak e.m., manyakina o.m., Novikova v.p., akku-
ratova i.S. Geneticheskaya kharakteristika helicobacter 
pylori v sem’yakh detey, bol’nykh khronicheskim gas-
tritom. [Genetic characteristics of helicobacter pylori in 
families of children with chronic gastritis]. vestnik Smo-
lenskoy gosudarstvennoy meditsinskoy akademii. 2019; 
18(2): 118–121. (in russian).


