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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы исследования 

            Последние десятилетия хара териз ются изменением те ения хрони ес их болезне  

органов пищеварения   дете : ранним дебютом,  астыми рецидивами, большим  оли еством 

со етанно  патологии,  а  жел до но- ише ного тра та, та  и др гих органов и систем 

(Нови ова В.П., 2009; Си инава И.В. и соавт., 2011; Г рова М.М., 2011; Мельни ова И.Ю., 

2014; Харитонова Л.А., 2015; Бельмер С.В. и соавт., 2017). Отме ено,  то хрони ес и  гастрит 

(ХГ)  асто сопровождается нар шением осан и, с олиозом, заболеваниями с ставов, 

множественным  ариесом (Аминова А.И., 2007; Боровс ая И.В., 2011; Щеплягина Л.А. и соавт., 

2011; Stagi S. et al., 2010, Yoshihara A. et al, 2011).  

            Несмотря на зна ительные  спехи в диагности е и ле ении ХГ   дете  (Волынец Г.В. и 

соавт., 2016; Дем ен ова О.А. и соавт., 2016; Malfertheiner P et al., 2016),  астота его остается 

высо о , 50-75% (Абат ров А.Е., 2011; Бельмер С.В. и соавт., 2017). Та же высо о   является 

 астота ортопеди ес о  патологии   дете , 80-95%, (Жерно леева В. и соавт., 2011). 

С ществование этих  оморбидных заболевани  вместе об словлено общностью 

патогенети ес их механизмов. Та , выявлена взаимосвязь  минерально  плотности  ости 

(МПК)  и по азателе   остного и минерального метаболизмов с те ением ХГ и с 

морфоф н циональным состоянием слизисто  оболо  и жел д а (СОЖ) и тон о   иш и   

дете  (Ха стова Г.Г и соавт., 2008; Viswanathan A., 2010; Mistry P.K. et al, 2011), одна о все 

аспе ты это  взаимосвязи из  ены недостато но. Имеются сообщения о влиянии этиологии ХГ 

на состояние  остно  т ани: более высо ая  астота и выраженность с олиоза   дете  с 

Helicobacter pylori (НР)-ассоциированным ХГ (Иванов А.В. 1999; Лебеда В.Ф. и соавт., 2000; 

Bernstein CN, 2009; Bikle D., 2011), более низ ие по азатели МПК при НР-ассоциированном 

хрони ес ом гастрите (НР+ХГ) (Ха стова Г.Г и соавт., 2008; Figura N et al., 2005). Одна о есть 

и п бли ации, опровергающие влияние инфе ции НР на  остн ю т ань (Ozdem S., 2007).  

В фо  се внимания исследователе  находится состояние цито инового стат са  при 

хрони ес их воспалительно-дестр  тивных заболеваниях жел д а и ДПК (Галова Е.А., 2008; 

Матвеева Л.В., 2013; Аллахвердиев В.А., 2015; Iwakura Y., 2011; Rahimi H.R., 2013). До азано, 

 то в ответ на инфицирование НР в  лет ах СОЖ повышается синтез цито инов: 

интерле  инов-6, 8, фа тора не роза оп холе  α (TNF-α),  оторые, а тивир я не трофилы, 

приводят   их дегран ляции, выброс  лизосомольных ферментов, ле  отриенов, о азывающих 

повреждающее де ствие на СОЖ и ДПК (Матвеева Л.В., 2013; Prevete N. et al., 2013; Yang C.A. 

et al., 2013). С ществ ют та же исследования,  оторые до азывают прямое и опосредованное 

влияние провоспалительных цито инов (IL-1, 3, 6, 11, TNF-α, трансформир ющего фа тора 

роста) на метаболизм  остно  т ани (Cassidy, J.T., 1997; K.S. Lim, et al., 2005).  
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 А т ален сегодня интерес   витамин  Д (vit D),  оторы  влияет не толь о на  остн ю 

систем , но и на разли ные органы и т ани (Шварц Г.Я., 2008 ; Peterlik M., 2009; Abnet CC. et 

al., 2010; Theodoratou E., 2014; Barker T. et al., 2015). Одна о в литерат ре пра ти ес и нет 

данных, отражающих взаимосвязь  ровня vit D в организме с инфицированием НР и  лини о-

морфологи ес ими хара теристи ами ХГ   подрост ов. 

Та им образом, процесс формирования НМПК при ХГ треб ет дополнительного 

из  ения. 

Степень разработанности темы исследования. 

В настоящее время данных,  оторые хара териз ют взаимосвязь  лини о-

морфологи ес о   артины ХГ с мар ерами  остного метаболизма   дете  и подрост ов, 

немного (Щеплягина Л.А. и соавт.,  2011; Слохова Н.К. и соавт., 2015; Bikle D., 2011).   

Известно,  то те ение любого хрони ес ого заболевания   дете  о азывает негативное 

влияние на процессы остеогенеза (Банина Т.В., 2007; Щеплягина Л.А. и соавт.,  2011; 

Viswanathan A., 2010; Heidari B, 2012). При НР+ХГ  асто отме аются низ ие по азатели 

физи ес ого развития, дисгармони ное развитие, изменение процессов ремоделирования 

 ости и снижение МПК (Па  ов В.Л., 1997; Figura N et al., 2005; Ozdem S et al., 2007). В 

др гих исследованиях демонстрир ется,  то НР+ХГ не сопровождается зна ительными 

изменениями мар еров  остного метаболизма   дете  (Ozdem S., Akcam M., 2007).  

В литерат ре мало данных, отражающих взаимосвязь  ровня vit D в организме с 

инфицированием НР и  лини о-морфологи ес ими хара теристи ами ХГ   дете . 

Цель исследования 

Выявить взаимосвязь хрони ес ого гастрита и его этиологи ес их и морфологи ес их 

хара теристи  с особенностями  остного метаболизма и  лини ес ими и инстр ментальными 

по азателями минерализации  остно  т ани.  

Задачи исследования 

1. Оценить спе тр  лини ес их и лабораторно-инстр ментальных изменени  со     стороны 

 остно  т ани   подрост ов с хрони ес им гастритом.  

2. Оценить  лини ес ие и лабораторно-инстр ментальные по азатели состояния  остного 

метаболизма   подрост ов с хрони ес им гастритом при нали ии НР инфе ции. 

3. Исследовать гендерные разли ия по азателе   остного метаболизма   подрост ов с 

хрони ес им гастритом хели оба терно  и нехели оба терно  этиологии. 

4. Выявить взаимосвязь межд   ровнем 25(OH)D в сыворот е  рови и  лини о-

морфологи ес ими хара теристи ами хрони ес ого гастрита   подрост ов. 

5. На основе рас ета относительного рис а определить фа торы,  оторые влияют на 

развитие низ о  минерально  плотности  ости   подрост ов с хрони ес им гастритом. 
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Научная новизна исследования 

1. Впервые выявлено,  то подрост и с НР-неассоциированным хрони ес им гастритом, 

сопровождающимся анамнести ес ими призна ами хрони ес их инфе ци , имеют более 

выраженные нар шения  остного метаболизма,  ем при НР-ассоциированном хрони ес ом 

гастрите. 

2. Впервые по азано,  то маль и и с НР-ассоциированным хрони ес им гастритом имеют 

более низ  ю минеральн ю плотность  ости,  ем дево  и. 

3. Впервые выявлена отрицательная  орреляционная связь межд   ровнем 25(OH)D в 

сыворот е  рови и воспалительными, а та же атрофи ес ими морфологи ес ими изменениями 

в слизисто  оболо  е жел д а   подрост ов с хрони ес им гастритом и  орреляционная 

зависимость межд   ровнем 25(OH)D и  ислотопрод  цие .  

Теоретическая и практическая значимость работы 

1. Определены по азания для денситометрии   подрост ов с хрони ес им гастритом для 

ранне  диагности и низ о  минерально  плотности  ости: поверхностны  гастрит, 

отягощенны  анамнез по ожирению, а тоимм нным заболеваниям и аллергопатологии, 

 оморбидные сомати ес ие и аллергологи ес ие заболевания, нар шение развития твердых 

т ане  з бов, нар шение осан и, де омпенсированная форма  ариеса.  

2. По азано,  то нали ие НР-ассоциированного хрони ес ого эрозивного гастрита с 

повышенно   ислотообраз юще  ф н цие  жел д а   маль и ов треб ет определения  ровня 

С- онцевых телопептидов, остео альцина и паратгормона в сыворот е  рови для 

своевременно  диагности и нар шени  метаболизма  остно  т ани. 

3. Установлено,  то нали ие  лини ес их призна ов хрони ес их инфе ци  в анамнезе 

(длительны  с бфебрилитет, повторны  Herpes Labialis, ми рополиадения,  меренная 

гепатомегалия)   подрост ов с НР-неассоциированным хрони ес им гастритом та же треб ет 

обследования мар еров  остного метаболизма для своевременно  диагности и нар шени  

 остного метаболизма. 

4. До азано,  то при нали ии   подрост ов с хрони ес им гастритом морфологи ес их 

изменени  слизисто  оболо  и жел д а в виде фиброза стромы и атрофии желез, необходимо 

обследовать  ровень 25(OH)D сыворот и  рови, для послед юще  его  орре ции.  

Методология и методы исследования 

В работе были использованы  лини ес ие, лабораторные, инстр ментальные, аналити ес ие, 

статисти ес ие методы исследования. Об е том из  ения стали подрост и в возрасте от 12 до 

17 лет, с морфологи ес и верифицированным диагнозом хрони ес и  гастрит, находящиеся на 

стационарном ле ении. Предмет исследования    лини ес ие и инстр ментальные по азатели 
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минерализации  остно  т ани   подрост ов с хрони ес им гастритом и их взаимосвязь с 

этиологи ес ими и морфологи ес ими хара теристи ами хрони ес ого гастрита.  

Положения, выносимые на защиту 

1. Подрост и, страдающие хрони ес им гастритом, достоверно  аще,  ем подрост и без 

гастропатологии имеют  лини ес ие призна и изменени   остно  т ани,  то об словлено 

более низ ими по азателями минерально  плотности  ости и изменениями со стороны 

 остного метаболизма. При этом хара тер изменени   остного метаболизма зависит от 

этиологии хрони ес ого гастрита, его  лини ес о   артины и пола пациентов.  

2. Снижение минерально  плотности  ости (Z score <-2SD) при хрони ес ом гастрите 

наблюдается в 10,6% сл  аев; фа торами рис а развития низ о  минерально  плотности  ости 

  подрост ов с хрони ес им гастритом являются: нали ие отягощенного анамнеза по 

заболеваниям, проте ающим с хрони ес им воспалением (ожирение, а тоимм нные и 

аллерги ес ие болезни), нали ие  оморбидных сомати ес их и аллергологи ес их 

заболевани , нар шение развития твердых т ане  з бов.   

3. Уровень 25(OH)D в сыворот е  рови  оррелир ет с нали ием морфологи ес их (фиброз 

стромы и атрофия желез в слизисто  оболо  е жел д а) и ф н циональных изменени  

( ровень  ислотопрод  ции). 

Степень достоверности и апробация результатов 

Достоверность пол  енных рез льтатов определяется репрезентативностью  исла 

пациентов, исслед емых гр пп (147 подрост ов), формированием гр ппы сравнения, 

аде ватными и то ными методами исследования, а та же статисти ес о  обработ о  

рез льтатов. Все пациенты подписали информированное добровольное согласие быть 

в лю енными в исследование и, в том  исле, согласие на проведение лабораторно-

инстр ментальных исследовани . Согласно нормативным до  ментам, регламентир ющим 

принципы проведения на  ных медицинс их исследовани  с   астием  елове а, толь о 

положительное за лю ение ло ального эти ес ого  омитета ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. 

Ме ни ова Минздрава России, давало право стать   астни ом исследования. 

Основные положения диссертации засл шаны, обс ждены и одобрены на на  но-

пра ти ес их  онференциях общества детс их гастроэнтерологов  Сан т-Петерб рга 

«ДИРЕАЛ» (2010г.),  XI и XII Славяно-Балти с их на  ных фор мах «Сан т-Петерб рг – 

Гастро-2011, 2012»; 4-  регионально  на  но-пра ти ес о   онференции «Воронцовс ие 

 тения», Сан т-Петерб рг (2011г); V Росси с ом фор ме «Здоровье дете : профила ти а 

социально-зна имых заболевани », Сан т-Петерб рг (2011г), на Росси с ом фор ме 

«Педиатрия Сан т-Петерб рга: опыт, инновации, достижения» (2011г), IV Конференции 

«Cовременные проблемы детс о  гастроэнтерологии. Апостоловс ие  тения» (25 сентября 
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2014 года, Сан т-Петерб рг), на 18-м Межд народном Славяно-Балти с ом на  ном фор ме 

«Сан т-Петерб рг – Гастро-2016» (18 мая 2016 года, Сан т-Петерб рг), на 19-м 

Межд народном Славяно-Балти с ом на  ном фор ме «Сан т-Петерб рг – Гастро-2017» (16 

мая 2017 года, Сан т-Петерб рг), XI Росси с о  на  но-пра ти ес о   онференции с 

межд народным   астием «Воронцовс ие  тения. Сан т-Петерб рг-2018» (2-3 марта 2018 года, 

Сан т-Петерб рг). Апробация диссертации состоялась на заседании  афедры педиатрии и 

детс о   ардиологии ФГБОУ ВО «Северо-Западны  гос дарственны  медицинс и  

 ниверситет имени И.И. Ме ни ова» Минздрава России 16 ноября 2017 года. 

Рез льтаты исследования использ ются в ле ебно  работе Конс льтативно-

диагности ес ом центре для дете  №2 СПБ ГБУЗ «Городс ая поли лини а №23», ГБУЗ 

Респ бли и Карелия «Детс ая Респ бли анс ая больница» г. Петрозаводс .  

 Рез льтаты исследования использ ются в   ебном процессе на  афедре педиатрии и 

детс о   ардиологии ФГБОУ ВО СЗГМУ имени И. И. Ме ни ова Минздрава России и в 

  ебном процессе  афедры педиатрии с   рсом детс их хир рги ес их болезне  медицинс ого 

инстит та федерального гос дарственного автономного образовательного   реждения высшего 

образования «Белгородс и  гос дарственны  национальны  исследовательс и   ниверситет».  

Публикации 

По теме диссертации оп бли овано 16 на  ных работ, из них 2-статьи в рецензир емых 

на  ных ж рналах, определенных Высше  аттестационно   омиссие .  

Личное участие автора в получении результатов 

Автором проведен анализ оте ественных и зар бежных исто ни ов литерат ры по теме 

диссертации (100%), составлен и реализован прото ол исследования (100%). Автор ли но 

  аствовал в проведении диагности ес их мероприяти  (70%), а та же в статисти ес о  

обработ е и анализе пол  енных данных, обобщении и оформлении рез льтатов (90%). 

Написание диссертации и автореферата в полном об еме выполнено автором. 

Объем и структура диссертации 

          Диссертация изложена на 153 страницах машинописного те ста и состоит из введения, 5 

глав, за лю ения, выводов, пра ти ес их ре омендаци , перспе тив дальне ше  разработ и 

темы, спис а со ращени  и спис а литерат ры. Работа иллюстрирована 42 таблицами и 15 

рис н ами. Библиография в лю ает 321 исто ни , из  оторых 236-иностранных авторов. 

Диссертация выполнена в соответствии с планом на  но-исследовательс о  работы ФГБОУ ВО 

СЗГМУ имени И. И. Ме ни ова Минздрава России. 
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СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материалы и методы исследования 

За период 2009-2016 гг. на дв х  лини ес их базах: Конс льтативно-диагности ес и  

центр для дете  № 2 СПБ ГБУЗ «Городс ая поли лини а №23» и педиатри ес их отделениях 

№1 и №2, а та же отделении ми рохир ргии глаза Ленинградс ого областного 

гос дарственного бюджетного   реждения здравоохранения «Детс ая  лини ес ая больница» 

г. Сан т-Петерб рга были обследованы 147 подрост ов в возрасте 12–17 лет, из  оторых 128 

дете  имели морфологи ес и верифицированны  диагноз ХГ, а гр ппа сравнения, 19 

подрост ов, в лю ала в себя НР-негативных дете , без  а их-либо гастроэнтерологи ес их жалоб, 

проходящих профила ти ес ое обследование на отделении ми рохир ргии глаза ЛОГБУЗ «ДКБ» 

г. Сан т-Петерб рга. 

В исследование в лю ались подрост и общеобразовательных ш ол города Сан т-

Петерб рга и Ленинградс о  области,  оторые имели сопоставим ю двигательн ю а тивность, 

нормальны  инде с массы тела, правильны  рацион с трех- етырех разовым питанием, без 

наследственных и приобретенных заболевани  опорно-двигательного аппарата, хрони ес их 

болезне  пе ени, по е , сахарного диабета, де омпенсированных заболевани  щитовидно  

железы, синдрома мальабсорбции. Дево  и, вошедшие в исследование, были сопоставимы по 

достигн том   ровню менстр ального ци ла.  

Обследование проводилось по едином  план , диза н исследования (рис. 1).  

1 этап: Отбор групп исследования, критерии включения и исключения 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

128 подрост ов 

с морфологи ес и верифицированным диагнозом  

хрони ес и  гастрит 

 

НР+ХГ 

 n= 86 

 

НР-ХГ 

n=42 

 

Клини ес и  осмотр: гастроэнтеролог, ортопед, 

стоматолог, педиатр, неинвазивны   тест Хели осенс  

Подростки с болями в животе 

Стандартное гастроэнтерологи ес ое обследование: 

ФГДС, морфологи ес ое исследование биоптатов 

слизисто  оболо  и жел д а (СОЖ), идентифи ации  

Helicobacter pylori - посредством  реазного теста 

(Helpil–test) и прибором Хели осенс 

Подростки без болей в животе с 

отрицательным НР статусом 

n=19 
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2этап: исследование костной системы и ее метаболизма 

 

 

 

 

 

 

Компле сное обследование подрост ов с гастроэнтерологи ес ими жалобами в лю ало 

общепринятые методы: ФГДС, морфологи ес ое исследование биоптатов СО тела и антрального 

отделов жел д а; диагности а НР проводилась с помощью быстрого  реазного теста (Helpil–test) и 

аппарата для дыхательно  диагности и Хели осенс. При  словии совпадения положительных 

рез льтатов трех методов идентифи ации НР (гистологи ес ого метода, данных аппарата 

Хели осенс и Helpil–test), нами был диагностирован хели оба териоз и та ие подрост и 

в лю ались в исследование. НР отрицательны  стат с  станавливался в сл  ае если во всех 

использ емых методах рез льтат был отрицательны . Пациенты с НР-неопределенным 

стат сом в исследование не вошли. 

У подрост ов без гастроэнтерологи ес их жалоб отрицательны  НР-стат с определяли 

по данным аппарата для дыхательно  диагности и Хели осенс. 

Из  ение  ислотообраз юще  ф н ции жел д а проводилась методом 

гастроимпедансометрии, с помощью прибора «Реогастрограф РГГ-01».  

Рез льтаты исследования обработаны методами параметри ес о  и непараметри ес о  

статисти и, с использованием па етов при ладных программ: SPSS 20 версии для 

статисти ес ого анализа, MS Office Excel 2007 для организации и формирования матрицы 

данных, подготов и графи ов и диаграмм. 

          При статисти ес ом анализе рез льтатов исследования по  аждом  из анализир емых 

призна ов была проведена провер а на нормальность распределения призна а в выбор е. Для 

это  цели был использован тест Шапиро   Уил а (в связи с небольшим размером гр ппы 

сравнения). Для оцен и среднего арифмети ес ого (М), ошиб и среднего зна ения (m) и 

средне вадрати ного от лонения (σ) для призна ов, имеющих нормальное распределение нами 

применялись методы описательно  статисти и. По  ритерию Стьюдента (t) в сл  ае 

нормального распределения оценивалась достоверность разли и  межд  гр ппами. Критери  

Пирсона χ
2 
применялся при сравнении  астотных вели ин. Использ я метод рангово   орреляции 

Лабораторные: определение биохими ес их мар еров  остного метаболизма:  ровень 

ионизированного  альция, фосфора, ОЩФ, ОК, прод  тов деградации  оллагена I типа- СКТ 

(71 исследование).  

25(OH)D (Витамин D2 и витамин D3) в сыворот е  рови определяли методом ИФА (25(OH)D 

ELISA -EIA-5396), использ я набор фирмы DRG (39исследовани ). 

Инстр ментальные: дв хэнергети ес ая рентгеновс ая абсорбциометрия поясни ного отдела 

позвоно ни а L1-L4 на денситометре Hologic QDR 4500C, оснащенны  педиатри ес о  

референтно  базо  (71 исследование).  
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по Спирмен  (r) ос ществлялась оцен а  орреляционно  зависимости. Разли ия с итались 

зна имыми при р <0,05,  то принято в биологии и медицине. С целью определения зна имости 

фа торов относительного рис а,  оторые влияют на развитие низ о  минерально  плотности 

 ости, нами проводились рас еты относительного рис а (relative risk)  лини о-анамнести ес их и 

морфологи ес их фа торов.  

Результаты исследования и их обсуждение 

В ходе исследования были проанализированы  лини о-анамнести ес ие данные 128 

подрост ов от 12 до 17 лет (средни  возраст составил 14,9±1,6 лет), с морфологи ес и 

до азанным диагнозом –ХГ. Из них 86 подрост ов страдали НР+ХГ, а 42 пациента имели НР-

ХГ. Обе гр ппы не имели возрастных (средни  возраст 14,9±1,6 и 14,6±1,6лет; р>0,05) и 

половых разли и  (соотношение маль и ов и дево е  1:1). Гр ппа сравнения состояла из 19 

подрост ов аналоги ного пола и возраста, не имеющих гастроэнтерологи ес их жалоб. 

Анализ жалоб   обследованных больных по азал,  то   пациентов с ХГ достоверно  аще 

встре ались т пые боли в области живота,  оторые   пировались после приема пищи. Частота 

диспепси ес их и астени ес их жалоб та же имела достоверные разли ия в обследованных 

гр ппах:   подрост ов с НР-ХГ они встре ались достоверно  аще,  ем   обследованных с 

НР+ХГ и гр ппы сравнения.  

               Ло ализация болевого синдрома, длительность гастроэнтерологи ес их жалоб, хара тер 

те ения заболевания не имели достоверных разли и    обследованных подрост ов. 

                Из  ив анамнез жизни, мы выявили наиболее зна имые неблагоприятные фа торы, 

 оторые могли предрасполагать   заболеванию и являться фа торами рис а НР- инфицирования: 

инфе ционные заболевания матери во время беременности (р<0,01), ис  сственное вс армливание 

с 1-ого месяца жизни (р<0,05),  оморбидная патология: атопи ес и  дерматит,  астые прост дные 

заболевания, запоры на 1-ом год  жизни, рахит (р<0,05). 

              Пациенты с ХГ, независимо от нали ия НР инфе ции, достоверно  аще,  ем пациенты 

гр ппы сравнения имели в анамнезе жизни  асты  прием антибиоти ов, перенесенные ОКИ, 

лямблиоз, энтеробиоз, аллерги ес ие заболевания и хрони ес  ю ЛОР-патологию. Подрост и с 

НР-ХГ достоверно  асто имели в анамнезе длительны  с бфебрилитет, Herpes Labialis, 

ми рополиадению, гепатомегалию. 

            Анализ наследственно  отягощенности по заболеваниям по азал,  то пациенты с ХГ 

имели отягощенны  наследственны  анамнез по патологии жел д а достоверно  аще,  ем 

обслед емые гр ппы сравнения (р<0,001). Кроме того, пациенты с НР-ХГ достоверно  аще 

имели отягощенны  наследственны  анамнез по ожирению и он ологи ес им заболеваниям, по 

сравнению с обследованными с НР+ХГ и гр ппы сравнения (р<0,05),( рис. 2). 
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Примечание. Данные представлены абсолютными зна ениями и %; парное сравнение гр пп -  ритери  

Пирсона χ
2
, *р<0,001, ** р<0,05. 

Рис но  2- Наследственная отягощенность анамнеза   подрост ов в обследованных гр ппах 

При об е тивном обследовании обнар жено,  то большинство подрост ов обслед емых 

гр пп имели нормальны  инде с массы тела (НР+ХГ-44,2%, НР-ХГ-40,5% и гр ппа сравнения- 

68,5%, р<0,05) и нормостени ес и  тип телосложения (НР+ХГ-53,5%, НР-ХГ-40,5% и гр ппа 

сравнения- 73,7%, р<0,01). Типы физи ес ого развития были одина овы во всех гр ппах без 

достоверных разли и .  

По ти   половины всех обследованных лиц отме ались призна и полигиповитаминозов 

и дефицита минералов, (табл. 1). 

Таблица 1- Рез льтаты  лини ес ого осмотра   подрост ов в обследованных гр ппах 

Призна  
НР+ХГ 

(n=86) 

НР-ХГ 

(n=42) 

Гр ппа 

сравнения 

(n=19) 

р 

 р1 р2 р3  

Гипергидроз ладоне  

и стоп 
19 (22,1%) 18 (42,9%) 4(21%) р1,2<0,05 

С хость  ожи 36 (41,9%) 19 (45,2%) 3(15,8%) 
р1,3<0,05 

р2,3<0,05 

Бледность  ожных 

по ровов 
45 (52,3%) 27 (64,3%) 3(15,8%) 

р1,3<0,01 

р2,3<0,001 

Нар шение осан и 34 (39,5%) 22 (52,4%) 2 (10,5%) 
р1,3<0,05 

р2,3<0,01 

Компенсированная 

форма  ариеса 
22(25,6%) 5 (12,0%) 5 (26,3%) р1,3<0,05  

Де омпенсированная 

форма  ариеса 
32 (37,2%) 30 (71,4%) 0 

р1,2<0,001 

р1,3<0,01 

р2,3<0,001 

Примечание. Данные представлены абсолютными зна ениями и %; парное сравнение гр пп -  ритери  

Пирсона χ
2
. 

67,4* 66,7* 

10,5*,* 
7** 

19** 

5,3 8,1 

19** 

0** 
0
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При об е тивном обследовании органов брюшно  полости выявлено,  то пациенты с 

НР-ХГ достоверно  аще,  ем подрост и с НР+ХГ при пальпации живота отме али 

болезненность в эпигастрально  области (85,7% и 66,3%, соответственно, р<0,05).  

Данные эхографи ес ого исследования органов брюшно  полости и анализ 

 оморбидно  патологии не выявили достоверных разли и    подрост ов с НР-ХГ и НР+ХГ.  

Рез льтаты эндос опи ес ого обследования подрост ов (рис. 3). 

 

Примечание. Данные представлены абсолютными зна ениями и %; парное сравнение гр пп -  ритери  

Пирсона χ
2
, p > 0,05. 

Рис но  3- Эндос опи ес ая  артина хрони ес ого гастрита,   обследованных подрост ов 

Эндос опи ес ие хара теристи и СО тела жел д а   обследованных подрост ов с ХГ не 

зависели от нали ия НР инфе ции, в то время,  а  в СО антрального отдела жел д а   

подрост ов с НР+ХГ достоверно  аще выявлялся нод лярны  антральны  гастрит (23,3% и 

2,4%, соответственно, p<0,01). 

У пациентов с НР-ХГ достоверно  асто встре ались моторные нар шения в виде ДГР 

(40,5%), в то время  а  нормальная моторная ф н ция жел д а превалировала   пациентов с 

НР+ХГ (73,3%), (рис. 4).  

 

Примечание. Данные представлены абсолютными зна ениями и %; парное сравнение гр пп -  ритери  

Пирсона χ
2
, *p<0,05. 

Рис но  4- Хара теристи а моторно  ф н ции жел д а   подрост ов в обследованных гр ппах 

по данным ФГДС 
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            Обращает на себя внимание,  то морфологи ес и ХГ выявлялся даже при 

эндос опи ес и неизмененно  слизисто  оболо  е жел д а в антральном отделе. Частота 

эндос опи ес и и морфологи ес и выявленного антрального гастрита   подрост ов с НР+ХГ и 

НР-ХГ составляла 1,2% и 9,5% соответственно, разли ия статисти ес и достоверны (р<0,05). 

Морфологи ес ая хара теристи а СОЖ  (рис.5).   

Примечание. Данные представлены абсолютными зна ениями и %; парное сравнение гр пп -  ритери  

Пирсона χ
2
, *- p<0,05. 

Рис но  5- Морфологи ес ая хара теристи а СОЖ   подрост ов в обследованных гр ппах 

Нами из  ен  лето ны  состав инфильтрата в СОЖ   подрост ов с ХГ, (табл. 2 и 3). 

Таблица 2- Клето ны  состав инфильтрата в СО антрального отдела жел д а   подрост ов с ХГ 

Клето ны  состав 
НР+ХГ 

(n=86) 

НР-ХГ 

(n=42) 
р 

Не трофильная 

инфильтрация 

слабо 

выраженная 
41(47,7%) 24 (57,1%) >0,05 

Умеренная 8 (9,3%) 3 (7,1%) >0,05 

выраженная 1 (1,2%)  1(2,4%) >0,05 

отс тств ет 36 (41,8%) 14 (33,4%) >0,05 

Лимфоцитарная 

инфильтрация 

слабо 

выраженная 
14 (16,3%) 16 (38,1%) <0,01 

Умеренная 48 (55,8%) 24 (57,1%) >0,05 

выраженная 24 (27,9%) 2 (4,8%) <0,01 

отс тств ет 0 (0%) 0 (0%)  

Фолли  лы  7 (8,1%) 2 (4,8%) >0,05 

Плазмоцитарная инфильтрация 3 (3,5%) 0 (0%) >0,05 

Эозинофильная инфильтрация  3 (3,5%) 1 (2,4%) >0,05 

Примечание. Данные представлены абсолютными зна ениями и %; парное сравнение гр пп -  ритери  

Пирсона χ
2
. 

59,3%(51)* 
38,1%(16)* 

36,0%(31) 

38,1%(16) 

1,2%(1)* 

9,5%(4)* 

3,5%(3)* 

14,3%(6)* 
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Таблица 3- Клето ны  состав инфильтрата в СО тела жел д а   пациентов с ХГ 

Клето ны  состав 
НР+ХГ 

(n=86) 

НР-ХГ 

(n=42) 
р 

Не трофильная 

инфильтрация 

слабо выраженная 27(31,4%) 9 (21,4%) >0,05 

Умеренная 14 (16,3%) 1 (2,4%) <0,05 

выраженная 0 (0%) 0 (0%)  

отс тств ет 45 (52,3%) 32 (76,2%) <0,01 

Лимфоцитарная 

инфильтрация 

слабо выраженная 26 (30,2%) 19 (45,2%) >0,05 

Умеренная 41 (47,7%) 19 (45,2%) >0,05 

выраженная 16 (18,6%) 1 (2,4%) <0,05 

отс тств ет 3 (3,5%) 3 (7,1%) >0,05 

Фолли  лы 6 (7,0%) 5 (11,9%) >0,05 

Плазмоциты 2 (2,3%) 2 (4,8%) >0,05 

Эозинофилы 5 (5,8%) 2 (4,8%) >0,05 

Примечание. Данные представлены абсолютными зна ениями и %; парное сравнение гр пп -  ритери  

Пирсона χ
2
. 

Помимо инфильтрации воспалительными элементами, изменения в СОЖ 

сопровождались и нар шением ми роцир  ляции (оте , ми ротромбозы,  ровоизлияния), 

(табл.4 и 5).  

Таблица 4- Призна и нар шения ми роцир  ляции в СО антрального отдела жел д а   

подрост ов с ХГ 

Призна  
НР+ХГ 

(n=86) 

НР-ХГ 

(n=42) 
р 

Оте   слабо выраженны  53 (61,6%) 28 (66,7%) >0,05 

 меренны  17 (19,8%) 0 (0%) <0,01 

выраженны  3 (3,5%) 4 (9,5%) >0,05 

отс тств ет 3 (3,5%) 10 (23,8%) <0,001 

Кровоизлияния 15 (17,4%) 8 (19,0%) >0,05 

Ми ротромбозы 3 (3,5%) 1 (2,4%) >0,05 

Гиперсе реция слизи 15 (17,4%) 5 (11,9%) >0,05 

Примечание. Данные представлены абсолютными зна ениями и %; парное сравнение гр пп -  ритери  

Пирсона χ
2
. 
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Таблица 5- Призна и нар шения ми роцир  ляции в СО тела жел д а   пациентов с ХГ 

Призна  
НР+ХГ 

(n=86) 

НР-ХГ 

(n=42) 
р 

Оте   

слабо выраженны  56 (65,1%) 27 (64,2%) >0,05 

 меренны  15 (17,4%) 1 (2,4%) <0,05 

выраженны  3 (3,5%) 1 (2,4%) >0,05 

отс тств ет 12 (14,0%) 13 (31,0%) <0,05 

Кровоизлияния 15 (17,4%) 3 (7,1%) >0,05 

Ми ротромбозы 2 (2,3%) 0 (0%) >0,05 

Гиперсе реция слизи 6 (7,0%) 4 (9,5%) >0,05 

  Примечание. Данные представлены абсолютными зна ениями и %; парное сравнение гр пп -  ритери  

Пирсона χ
2
. 

Сравнив выраженность стр  т рных перестрое  в эпителии обоих отделов жел д а   

подрост ов с ХГ, мы обнар жили,  то достоверно  аще   обследованных с НР+ХГ имела место 

 меренная о аговая дестр  ция желез СО тела жел д а (20,9% и 4,8%, соответственно, р<0,05), 

 оторая не оторыми авторами описывается,  а  один из  ритериев диагности и а тоимм нного 

гастрита в доатрофи ес  ю фаз . Кислотообраз ющая ф н ция жел д а в обеих гр ппах не 

имела достоверных разли и .   

              Особенностью минерализации  остно  т ани   подрост ов с ХГ, независимо от нали ия 

НР-инфе ции, явились более низ ие по азатели МПК по сравнению с гр ппо  сравнения 

(р=0,008). Рез льтаты представлены в (табл. 6). 

Таблица 6- Средние зна ения общего содержания минерала в L1-L4 и МПК   подрост ов с ХГ 

Денситометри ес и   

параметр 

Гр ппа Рез льтаты  

дисперсионного  

анализа НР+ ХГ 

(n=35) 

НР- ХГ 

(n=17) 

Гр ппа 

сравнения 

(n=19) F p 

ВМС (г) 27,60±12,83  27,82±9,87 28,46±7,85 0,04 0,963 

МПК (г/см
2
)
 
 0,83±0,18* 0,83±0,15* 0,96±0,07* 5,16 0,008 

МПК, Zscore -0,34±1,22 -0,32±1,07 1,10±0,71 12,47 0,000 

Примечание. Данные представлены средним зна ением и средним  вадрати ес им от лонением 

(M+s); параметри ес и  дисперсионны  анализ – по метод  Фишера (F); разли ия зна имы 

(p<0,01) при сравнении с по азателями   обследованных: * – гр ппы сравнения. 

           Корреляционны  анализ межд    лини ес ими хара теристи ами ХГ и по азателями 

минерализации  остно  т ани   обследованных подрост ов выявил достоверн ю прям ю 
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взаимосвязь межд  МПК и выраженными болями тоща ового хара тера (rs=0,503, p<0,01), а 

та же высо о   ислотообраз юще  ф н цие  жел д а (rs=0,502, p<0,05),  меренно  

лимфоцитарно  инфильтрацие  СО тела и антрального отдела жел д а (rs=0,502, p<0,05, 

rs=0,502, p<0,01) и слабовыраженно  не трофильно  инфильтрацие  СО антрального отдела 

жел д а (rs=0,502, p<0,05) и фиброзом стромы СОЖ (rs=0,503, p<0,01).    

По данным дв хэнергети ес о  рентгеновс о  абсорбциометрии (DЕXA)   

обследованных подрост ов с ХГ МПК   маль и ов о азалась ниже,  ем   дево е  в гр ппе с 

НР+ХГ, (табл. 7).  

Таблица 7- По азатели МПК по данным DЕXA   обследованных подрост ов с ХГ 

по азатели 

НР+ХГ  

(n=35) 

НР-ХГ 

(n=17) 

Маль и и 

n=21 

Дево  и 

n=14 
F p 

Маль и и 

n=10 

Дево  и 

n=7 
F p 

МПК (г/см2) 
0,75+ 

0,16 

0,96+ 

0,14 
9,01 0,000 

0,80+ 

0,13 

0,87+ 

0,18 
0,87 0,365 

МПК, Zscore 
-0,66+ 

1,3 

0,14+ 

0,94 
3,92 0,056 

-0,37+ 

1,14 

-0,24+ 

1,03 
0,06 0,813 

Примечание. Данные представлены средним зна ением и средним  вадрати ес им от лонением 

(M+б); параметри ес и  дисперсионны  анализ – по метод  Фишера (F). 

В процессе исследования  астоты НМПК достоверно  разницы межд  гр ппами с 

НР+ХГ, НР-ХГ и гр ппо  сравнения не пол  ено. Частота НМПК   обследованных подрост ов 

по данным DЕXA представлена на (рис. 6). 

 

Примечание. Данные представлены абсолютными зна ениями/%; парное сравнение гр пп -  ритери  

Пирсона χ
2
, р>0,05. 

Рис но  6- Частота НМПК   обследованных подрост ов по данным DЕXA 

            У обследованных с ХГ та же выявлены изменения биохими ес их по азателе  

минерального и  остного метаболизмов. Та    подрост ов с ХГ  ровень Са
++

 о азался 

достоверно выше,  ем   подрост ов гр ппы сравнения, особенно в гр ппе с НР-ХГ. Достоверно 

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

НР+ХГ n=35 HP-ХГ n=17 гр ппа сравнения n=19 

88,6%(31) 
94,1%(16) 100,0%(19) 

11,4%(4) 5,9%(1) 0,0% 

норма НМПК 
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наименьшие зна ения  ровня ОК наблюдаются   обследованных с ХГ,  ем   подрост ов 

гр ппы сравнения.  

         По азатель резорбции  остно  т ани СКТ сыворот и  рови   подрост ов с ХГ о азался 

достоверно выше,  ем   обследованных гр ппы сравнения, особенно в гр ппе пациентов с НР-

ХГ, (табл. 8).  

Таблица 8 – Биохими ес ие по азатели минерального и  остного метаболизмов   подрост ов с 

ХГ 

Из  аемы  

параметр 

Гр ппа Рез льтаты  

дисперсионного  

анализа 

F,p 

НР+ ХГ 

(n=35) 

НР- ХГ 

(n=17) 

 Гр ппа  

сравнения  

(n=19) 

ОК (нг/мл) 84,52±38,25 56,43±23,45 94,64±38,03 F=5,71, p=0,005 

СКТ (нг/мл) 1,49±0,94 1,88±1,02 0,96±0,50 F=5,15, p=0,008 

Ca
++ 
(ммоль/л)

 
1,09+0,06 1,10±0,05 1,05±0,06 F=4,07, p=0,021 

Р
+ 
(ммоль/л)

 
1,51±0,20 1,48±0,21 1,57±0,20 F=0,95, p=0,391 

ЩФ (ммоль/л) 470,17±165,58 414,23±164,77 499,89±141,70 F=1,34, p=0,270 

ПТГ (пг/мл) 35,70±20,10 35,76±27,27 33,42±16,07 F=0,08, p=0,921 

Примечание. Данные представлены средним зна ением и средним  вадрати ес им от лонением 

(M+б); параметри ес и  дисперсионны  анализ – по метод  Фишера (F). 

Мы выявили гендерные разли ия при из  ении по азателе   остного метаболизма. Та , 

  маль и ов с НР+ХГ ПТГ о азался достоверно выше (45,15±19,93),  ем   дево е  с та им же 

ХГ (29,39±18,0, F=5,91, р=0,021). Содержание СКТ   подрост ов с НР+ХГ, было достоверно 

выше   маль и ов по сравнению с дево  ами (р=0,078), в то время,  а   ровень ОК имел низ ие 

по азатели в гр ппе с НР-ХГ, особенно   дево е  (р=0,014).  

          Из  ив  ровень обеспе енности 25(OH)D   20 подрост ов с морфологи ес и 

верифицированным диагнозом ХГ и   19 подрост ов гр ппы сравнения, достоверных разли и  

в  ровне 25(OH)D мы не обнар жили (таблица 9). Анализ взаимосвязи межд   лини ес ими 

хара теристи ами ХГ и  ровнем 25(OH)D   обследованных подрост ов представлен в (табл. 

10). 
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Таблица 9 – Стат с 25(OH)D   обследованных подрост ов с хрони ес им гастритом 

Стат с 25(OH)D 

Хрони ес и  гастрит, 

n=20 

 абс  исло  и %  

Гр ппа сравнения, 

n=19 

абс  исло  и % 

р 

Отс тствие/дефицит 

Менее12нг/мл или менее 

30нмоль/л 

1/5% 0/0% >0,05 

Недостато ность 

12-20нг/мл или 

30-50нмоль/л 

1/5% 1/5% >0,05 

Достато ность 

20-100нг/мл или  

50-250 нмоль/л 

18/95% 18/95% >0,05 

То си ность 

Более 100нг/мл или 

Более 250нмоль/л 

0/0% 0/0%  

Примечание. Данные представлены абсолютными зна ениями и %; парное сравнение гр пп - 

 ритери  Пирсона χ
2
. 

Таблица 10 – Корреляционны  анализ межд   лини ес ими хара теристи ами ХГ и  ровнем 

25(OH)D   обследованных подрост ов 

призна  25(OH)D, r p 

Хара теристи а 

болевого синдрома 

Доминирование сильных боле  тоща ового 

хара тера 
0,786 >0,05 

Доминирование диспепси ес их симптомов 0,786 >0,05 

Слабовыраженные болево  и 

диспепси ес и  синдромы 
1 <0,05 

Кислотообраз ющая 

ф н ция жел д а 

Гиперацидное состояние 0,733 <0,05 

Гипоацидное состояние 1 <0,05 

   Примечание. Корреляционны  анализ по метод  Спирмена (rs), разли ия зна имы (p<0,05).         
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           Корреляционно  взаимосвязи межд   ровнем 25(OH)D и нали ием НР инфе ции   

подрост ов с ХГ мы не выявили (rs=0,417, p>0,05). В то же время нами обнар жено,  то  ровень 

25(OH)D достоверно  оррелир ет с морфологи ес ими изменениями СОЖ, та ими,  а  

нали ие слабо выраженно  и  меренно выраженно  лимфоцитарно  и не трофильно  

инфильтрации СОЖ, о агово  дестр  ции СО тела жел д а, оте а СО тела жел д а, а та же с 

выявлением атрофии желез СО антрального отдела жел д а и фиброза стромы. 

 Проанализировав рез льтаты  лини ес их, анамнести ес их, морфологи ес их и 

лабораторных по азателе    пациентов с ХГ с помощью таблиц сопряженности, мы расс итали 

относительны  рис  НМПК для  аждого призна а и тем самым выявили фа торы рис а 

развития НМПК   подрост ов с ХГ, (табл. 11). 

 

Таблица 11 – Относительны  рис  НМПК   подрост ов с ХГ 

Призна  RR и 95% ДИ 

Отягощенны  анамнез по а тоимм нным 

заболеваниям 
9 [3,573; 22,673] p<0,05 

Отягощенны  анамнез по ожирению 11,667 [3,954; 34,424] p<0,05 

Отягощенны  анамнез по аллергопатологии 13,333[4,49; 39,591] p<0,05 

Аллерги ес и  дерматит 8,75[1,268; 60,392] p<0,05 

Нар шение развития твердых т ане  з бов 10,25 [4,04; 26,004] p<0,05 

Заболевания центрально  нервно  системы 10,75[4,227; 27,336] p<0,05 

Сомати ес ие заболевания 12,667 [2,639; 60,789] p<0,05 

Поверхностны  гастрит  10,75[4,227; 27,336] p<0,05 

Примечание. RR - относительны  рис , ДИ - доверительны  интервал. 

                                                         Выводы 

1. Подрост и, страдающие ХГ достоверно  аще,  ем подрост и гр ппы сравнения имеют 

нар шение осан и (НР+ХГ -39,5% НР-ХГ -52,4%, гр ппа сравнения -10,5%, р1,3<0,05, р2,3<0,01) 

и де омпенсированная форма  ариеса (НР+ХГ-37,2% НР-ХГ-71,4%, гр ппа сравнения -0%, 

р1,2<0,001, р1,3<0,01, р2,3<0,001),  то об словлено более низ ими по азателями МПК и 

изменениями со стороны минерального и  остного метаболизмов.  

2. У подрост ов, страдающих НР-ХГ достоверно  аще,  ем   их сверстни ов с НР+ХГ 

выявляются нар шения обмена  остно  т ани в виде более низ ого  ровня ОК и более высо их 

зна ени  СКТ, а та же призна и хрони ес о  инфе ции в анамнезе (длительны  
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с бфебрилитет (42,9%, р<0,001), повторны  Herpes Labialis (26,2%, р<0,05), ми рополиадения 

(42,9%, р<0,001), гепатомегалия (26,2%, р<0,05)).  

3. Для маль и ов с НР+ХГ, по сравнению с дево  ами, хара терны более высо и   ровень 

ПТГ в сыворот е  рови и более НМПК на фоне более тяжелого те ения ХГ (доминирование 

боле  тоща ового хара тера (38%, р<0,05), гиперацидное состояние (44%, р<0,05), 

множественные эрозии слизисто  оболо  и антрального отдела жел д а (33,3%, р<0,05).  

4. Имеются отрицательные  орреляционные взаимосвязи межд   ровнем 25(OH)D в 

сыворот е  рови и нали ием фиброза стромы и атрофии желез в слизисто  оболо  е жел д а, а 

та же  орреляционная зависимость межд   ровнем 25(OH)D и  ислотопрод  цие . 

5. Снижение минерально  плотности  ости (Z score<-2SD) при ХГ наблюдается в 10,6% 

сл  аев; фа торами рис а развития НМПК   подрост ов с ХГ являются: нали ие отягощенного 

анамнеза по заболеваниям, проте ающим с хрони ес им воспалением (ожирение, 

а тоимм нные и аллерги ес ие болезни), нали ие  оморбидных сомати ес их и 

аллергологи ес их заболевани , нар шение развития твердых т ане  з бов и поверхностны  

гастрит. 

Практические рекомендации 

1. Подрост и с хрони ес им поверхностным гастритом, имеющие отягощенны  анамнез по 

ожирению, а тоимм нным заболеваниям и аллергопатологии, а та же  оморбидные 

сомати ес ие и аллергологи ес ие заболевания, нар шение развития твердых т ане  з бов, 

нар шение осан и, де омпенсированн ю форм   ариеса должны проходить 

денситометри ес ое обследование для ис лю ения НМПК. 

2. Маль и ам с НР+хрони ес им эрозивным гастритом с повышенно   ислотообраз юще  

ф н цие  жел д а должно проводится исследование биохими ес их мар еров  остного 

метаболизма и определение  ровня ПТГ в сыворот е  рови. 

3. Подрост ам с НР-ХГ, имеющим призна и хрони ес их инфе ци  (длительны  

с бфебрилитет, повторны  Herpes Labialis, ми рополиадения, гепатомегалия) должно 

проводиться обследование мар еров  остного метаболизма. 

4. При нали ии   подрост ов с ХГ морфологи ес их изменени  СОЖ в виде фиброза 

стромы и атрофии желез, необходимо обследовать  ровень 25(OH)D сыворот и  рови, для 

послед юще  его  орре ции. 

Перспективы дальнейшей разработки темы 

Представляется перспе тивным провести многофа торны  анализ и выявить 

 лини ес ие, лабораторные и моле  лярно-генети ес ие мар еры рис а снижения 

минерально  плотности  ости   пациентов с хрони ес им гастритом. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

 

СКТ – С- онцевые телопептиды- прод  ты деградации  оллагена I типа  

HР– Helicobacter pylori 

BMD-  Bone mineral density- МПК– минеральная плотность  остно  т ани, г/см2 

BMC- Bone mineral content– общее содержание минерала в  ости, г 

SD- единица стандартного от лонения 

Z-score– по азатель отли ия фа ти ес ого измерения от соответств ющего зна ения 

референтно  базы для определенного возраста и пола ребен а 

L1-L4– поясни ны  отдел позвоно ни а 

Cа
++
– ионизированны   альци  

P
+
– фосфор 

25-OH Vitamin D – а тивны  метаболит витамина Д в сыворот е  рови 

ЖКТ– жел до но- ише ны  тра т  

НМПК – низ ая минеральная плотность  ости 

ПТГ-паратиреоидны  гормон 

ОК- остео альцин  

ФЭГДС – фиброэзофагогастрод оденос опия      

ОЩФ– общая щело ная фосфатаза 

СОЖ- слизистая оболо  а жел д а 

ХГ – хрони ес и  гастрит 

DEXA(dual energy x-ray absorbciometry)-дв хэнергети ес ая рентгеновс ая абсорбциометрия 


