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Термин «эпидемиология», который

традиционно трактуется как медици�

нская наука, изучающая причины и за�

кономерности возникновения и рас�

пространения прежде всего инфекци�

онных болезней, а также разрабатыва�

ющая методы профилактики и борьбы

с ними, с 50�х годов XX века использу�

ется и для обозначения соответствую�

щих разделов кардиологии, гастроэн�

терологии, эндокринологии и других

дисциплин [16].

Болезни органов пищеварения, рас�

средоточенные по крайней мере в четы�

рех классах болезней по классифика�

ции МКБ�10, занимают одно из веду�

щих мест в структуре заболеваемости

населения. Они склонны к хронически�

рецидивирующему течению, поражают

людей наиболее трудоспособного воз�

раста, снижают качество жизни населе�

ния и наносят огромный социально�

экономический ущерб. Динамика гаст�

роэнтерологической патологии харак�

теризуется неблагоприятными тенден�

циями не только по всей группе, но и

отдельным видам патологии этой об�

ласти [11, 12].

Эпидемиологические особенности

заболеваний пищеварительной систе�

мы имеют существенное прикладное

значение [28]. Достижения медицины

позволили выявить этиологические

факторы ряда гастроэнтерологических

заболеваний, многие из которых оказа�

лись инфекционными. Так, идентифи�

кация вирусов инфекционного гепати�

та позволила выделить группы больных

различными гепатитами и циррозами

печени, что определило стратегию ле�

чения и прогноз при этих состояниях.

Открытие микроорганизма Helicobacter

pylori произвело переворот в представ�

лениях об этиологии и патогенезе хро�

нических заболеваний  гастродуоде�

нальной зоны (прежде всего хроничес�

кого гастрита и язвенной болезни), их

профилактики и лечения. 

Заболевания пищеварительной си�

стемы надежно заняли ведущее место в

общей структуре заболеваний не толь�

ко у взрослых, но и у детей: по данным

МЗ Украины, среди хронических забо�

леваний они занимают второе место

после болезней органов дыхания. Циф�

ры достаточно красноречивы: около 2

млн детей в Украине страдают заболе�

ваниями органов пищеварения. Рост

распространенности гастроэнтероло�

гических заболеваний неуклонно про�

должается: 80�90‰ в 70�80�х годах,

100�130‰ – в 90�х годах ХХ столетия,

180�220‰ – на начало ХХI века. В не�

которых регионах, особенно в мегапо�

лисах, эти цифры возрастают до 350�

400‰ и больше.

В доступной нам медицинской пе�

диатрической литературе имеются

лишь единичные исследования, посвя�

щенные вопросам эпидемиологии за�

болеваний пищеварительной системы

у детей [2, 13, 18, 29]. Все авторы отме�

чают увеличение частоты заболеваний

пищеварительной системы у детей в

последние годы, однако их структура,

по данным разных авторов, значитель�

но различается, корректные популя�

ционные исследования практически

отсутствуют. Несколько большее чис�

ло работ посвящено изучению факто�

ров риска развития заболеваний пи�

щеварительной системы [14, 21, 30, 35,

37]. При этом обычно изучается роль

одного из факторов, которая нередко

преувеличена сравнительно с другими.

Исследования, как правило, касаются

лишь частных аспектов, не учитывая

многообразия и сочетания патологии

различных пищеварительных органов. 

В этой связи полученные нами дан�

ные [7], основанные на показателях

госпитализации детей с различными

формами заболеваний пищеваритель�

ной системы в детское гастроэнтеро�

логическое отделение г. Харькова,

представляют определенный интерес.

При этом мы исходили из следующего:

несмотря на то что структура заболева�

ний пищеварительной системы госпи�

тализированных детей имеет свои осо�

бенности, она позволяет  охарактери�

зовать основные тенденции развития

гастроэнтерологической патологии у

детей.

У госпитализированных детей прева�

лируют заболевания органов гастро�

дуоденальной зоны (74%), что опреде�

ляется прежде всего усилением нега�

тивного воздействия наследственного

и инфекционного факторов на фоне

неблагополучной экологической и

психосоциальной ситуации. Этим, по�

видимому, объясняется увеличение

числа эрозивных и язвенных процес�

сов, которые составили 23,9% случаев

заболеваний. Недеструктивный хрони�

ческий гастродуоденит эндоскопичес�

ки чаще характеризовался как поверх�

ностный, гипертрофический, реже –

атрофический  гиперпластический

процесс. Среди больных язвенной бо�

лезнью преобладает дуоденальная ло�

кализация (5:1). Этиологическая роль

хеликобактерной инфекции (уреазный

дыхательный и морфологический тес�

ты, иммуноферментный анализ) выяв�

лена в 76% случаев, чаще при наличии

деструкции. Одной из особенностей

гастродуоденальной патологии в пос�

ледние годы, наряду с учащением дест�

руктивных процессов, явилось раннее

начало заболевания (в дошкольном и

раннем школьном возрасте) (37%).

Патология желчевыделительной

системы (8,7%) представлена преиму�

щественно бескаменным холецисти�

том (больные с билиарными дисфунк�

циями – дискинезиями – как правило,

не госпитализировались). В то же вре�

мя обращает на себя внимание увели�

чение частоты желчнокаменной болез�

ни, преимущественно физико�хими�

ческой стадии (билиарный сладж –

1,75%). Достаточно высокой остается

частота аномалий развития и положе�

ния желчного пузыря, нередко лежащих

в основе формирования не только дис�

кинетических, но и воспалительных и

обменных заболеваний билиарной

системы. Частота хронического гепа�

тита остается высокой (2,9%). Опреде�

ление маркеров хронического гепатита

позволило доказать инфекционную

природу заболевания у 47% обследо�

ванных детей. В то же время в значи�

тельной части случаев причина заболе�

вания остается неустановленной, что

вынуждает относить их в группу крип�

тогенного гепатита. В то же время уве�

личивается частота токсических гепа�

титов, обусловленных прежде всего ле�

карственным и наркотическим воздей�

ствием.

Заболевания поджелудочной железы

представлены в основном панкреатопа�

тиями (реактивный панкреатит, диспан�

креатизм). Хронический панкреатит в

периоде обострения, подтвержденный

инструментальными и биохимически�

ми показателями, установлен лишь в

0,3% случаев госпитализированных  де�

тей. Панкреатопатии (11,1%), как пра�

вило, отмечаются на фоне других забо�

леваний пищеварительной системы и

сопровождаются преходящими призна�

ками внешнесекреторной панкреати�

ческой недостаточности.

Среди хронических заболеваний ки�

шечника в структуре патологии преоб�

ладает хронический неязвенный колит

(2,8%), что, безусловно, связано с не�

обходимостью госпитализации дли�

тельно болеющих детей с нарушения�

ми деятельности кишечника. Наиболь�

шие диагностические трудности

представляет дифференциальный диа�

гноз хронического неязвенного колита

и синдрома раздраженного кишечни�

ка, который был возможным при ис�

пользовании не только ректороманос�

копии, но и в ряде случаев морфологи�

ческого исследования. Среди больных

встречались все возрастные группы, у

большинства заболевание сопровож�

далось нарушениями биоценоза ки�

шечника. 

Проведенный анализ показал, что в

целом в последние годы структура ос�

новных гастроэнтерологических забо�

леваний у детей остается неизменной;

при этом более очевидной становится

тенденция к их «омоложению» и утяже�

лению на фоне постоянного увеличе�

ния частоты.

Возникает вполне закономерный

вопрос: с чем связано распростране�

ние и постоянный рост частоты хро�

нических заболеваний пищеваритель�

ной системы у детей? Развитие детс�

кой гастроэнтерологии как науки и

специальности, внедрение в научную

и практическую педиатрию широкого

комплекса иммунологических, биохи�

мических, серологических, инстру�

ментальных, морфологических и дру�

гих методов исследования позволили

по другому представить как структуру

и сущность многих заболеваний пи�

щеварительной системы у детей, так и

оценить роль факторов их возникно�

вения. 

Оказалось, что развитие заболева�

ний желудочно�кишечного тракта

(ЖКТ) возрастает как по причине отя�

гощенной наследственности, так и

вследствие острого и хронического

стресса, бактериальной, вирусной и

грибковой инфекции. На фоне эконо�

мической нестабильности и ухудше�

ния экологической ситуации многие

государства, к которым относится и

Украина, вынуждены вкладывать боль�

шие средства в борьбу с заболеваниями

пищеварительной системы, которые

не только приводят к временной не�

трудоспособности, но нередко и к ин�

валидизации детского и взрослого на�

селения. Решение медицинских воп�

росов тесно связано с социальными

проблемами, что ставит профилактику

и лечение многих заболеваний пище�

варительной системы на уровень об�

щегосударственных задач.

Сегодня ни у кого не возникает со�

мнений, что истоки многих хроничес�

ких заболеваний взрослого населения

находятся в детском и подростковом

возрастах. Каждый педиатр, а также

участковый или семейный врач должен

владеть основами педиатрической гаст�

роэнтерологии, так как от своевремен�

ного выявления начальных проявлений

заболеваний ЖКТ, прежде всего в пери�

оде функциональных нарушений, кото�

рые являются обратимыми, зависит не

только успех лечения, но и дальнейшая

судьба больного ребенка.

Своевременная диагностика и пред�

упреждение развития заболеваний во

многом зависит от определения факто�

ров риска их обнаружения. Разнообра�

зие поражений органов пищеварения

связано со сложностью и многочислен�

ностью этиологических причин и пато�

генетических механизмов развития за�

болеваний. Как правило, на организм

ребенка оказывает влияние комплекс

факторов, сочетание которых, особен�

но при их длительном воздействии,

определяет возникновение той или

иной формы заболевания в условиях

измененной реактивности организма

ребенка.

Следует выделить факторы, ответ�

ственные за возникновение заболева�

ния, и способствующие этому.

Наследственность и генетика
Роль наследственности в патологии

пищеварительной системы известна

давно [6, 15]. Это особенно выражено

при хронических заболеваниях органов

гастродуоденальной зоны – наиболее

распространенной патологии пищева�

рительной системы. Этиологическая

природа хронической гастродуоденаль�

ной патологии многофакторна, однако

наследственный фактор является опре�

деляющим в развитии и течении забо�

левания – в семьях больных детей ро�

дители или ближайшие родственники

Эпидемиология и факторы риска развития
заболеваний пищеварительной системы у детей

В последние годы благодаря широкому внедрению в клиническую практику ряда иммунологических, серологических,
биохимических, инструментальных, морфологических и других методов исследования удалось совершенно иначе
представить как структуру, так и сущность многих заболеваний пищеварительной системы. Это потребовало изучения
не только особенностей клинического течения различных заболеваний, но и выявления эпидемиологических
особенностей и факторов риска их развития. Ю.В. Белоусов

Ю.В. Белоусов, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой педиатрической гастроэнтерологии и нутрициологии Харьковской медицинской академии
последипломного образования
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часто также страдают хроническими

гастродуоденальными заболеваниями. 

Роль наследственной отягощенности

особенно велика при язвенной болезни

двенадцатиперстной кишки, которая

наследуется по аутосомно�доминантно�

му или аутосомно�рецессивному типам.

По мнению разных авторов [3, 17, 19,

34], отягощенная наследственность

прослеживается у 30�70% больных яз�

венной болезнью. 

В последние годы была доказана ге�

нетическая предрасположенность к па�

тологическим изменениям протеолити�

ческих свойств желудочного сока у де�

тей, родители которых страдают дуоде�

нальной язвой. Установлено, что повы�

шение содержания пепсиногена А в 3

раза увеличивает риск развития язвен�

ной болезни двенадцатиперстной киш�

ки, тогда как повышение концентрации

пепсиногена С – в 3 раза увеличивает

риск развития язвы желудка. Гиперпеп�

синогенемия А определяется у 57%

кровных родственников, у 50% больных

дуоденальной язвой, наследуется по ау�

тосомно�доминантному типу и в 8 раз

повышает риск возникновения гипер�

пепсиногенемической формы язвенной

болезни двенадцатиперстной кишки.

Агрессивное действие пепсиногена А

может быть одной из ведущих причин

формирования генетически детерми�

нированной формы пептических забо�

леваний желудка и двенадцатиперстной

кишки (функциональная диспепсия,

хронический антральный гастрит, хро�

нический дуоденит), которые в даль�

нейшем могут трансформироваться в

язвенную болезнь. Маркерами наслед�

ственной отягощенности по язвенной

болезни являются: 

– 0 (I) группа крови по системе АВ0;

– врожденный дефицит α�антитрип�

сина и β2�макроглобулина, оказываю�

щих защитное действие на слизистую

оболочку желудка и двенадцатипер�

стной кишки и участвующих в процес�

сах репарации; 

– генетически детерминированное

увеличение количества обкладочных

клеток, повышающее кислотопродук�

цию (конституционально обусловлен�

ный гиперсекреторный тип секреции

желудка); 

– повышение сывороточной и эрит�

роцитарной холинэстеразы; 

– снижение продукции иммуногло�

булина А;

– нарушение синтеза кишечного

компонента щелочной фосфатазы. 

Есть указания на высокую частоту

развития хронического гастродуодени�

та у лиц с HLA�антигеном В7, дуоде�

нальных язв – у лиц с антигенами А10 и

В3, язвенной болезни желудка – при

наличии антигенов В12, В1, В35. Суще�

ствуют сведения о том, что генетически

детерминированными являются также

частота рецидивирования и сроки руб�

цевания язв. Высказывается также мне�

ние о генетической детерминирован�

ности раннего развития язвенной бо�

лезни в юношеском возрасте. Несмотря

на доводы некоторых авторов в пользу

моногенной теории наследования,

большинство исследователей придер�

живаются теории полигенного наследо�

вания, которое подразумевает взаимо�

действие наследственных и средовых

факторов: отягощенная наследствен�

ность является «фоном» и формирует

склонность к язвенной болезни, реали�

зация которой происходит по причине

неблагоприятных факторов экзогенной

природы [3, 23, 38]. Наследственность

играет значительную роль также при

возникновении других заболеваний пи�

щеварительной системы – пилоростено�

за, наследственно�семейных гепатозов,

наследственных форм синдрома маль�

абсорбции и многих других. 

Есть единичные указания на высоко

отягощенную наследственность психо�

соматическими заболеваниями у боль�

ных с патологией ЖКТ, что определяет

перспективу исследования влияния

отягощенной наследственности психо�

соматическими и нервно�психически�

ми заболеваниями на возникновение

хронической гастродуоденальной пато�

логии у детей [23].

Психоэмоциональные 
и социальные факторы 

Психоэмоциональные стрессогенные

действия играют далеко не последнюю

роль в патогенезе развития заболеваний

пищеварительных органов. В совре�

менных условиях дети отличаются

ускоренным психическим, физическим

и половым развитием. При этом изме�

няется взаимодействие между функци�

ями центральной нервной системы и

функциональным состоянием органов

пищеварения.

Лабильность эмоциональной сферы

и гомеостаза у детей вследствие морфо�

функциональных изменений, которые

происходят постоянно и связаны с фи�

зиологическим ростом и развитием ор�

ганизма ребенка, создают предпосылки

для возникновения функциональных и

органических заболеваний пищевари�

тельных органов. 

Установлено влияние прежде всего

хронического психоэмоционального

стресса на развитие многих заболева�

ний пищеварительной системы, кото�

рые по праву относят к так называемой

психосоматической патологии (язвен�

ная болезнь, функциональная диспеп�

сия, синдром раздраженного кишечни�

ка и др.). Определяется прямая зависи�

мость между интенсивностью воздей�

ствия неблагоприятных психопатоло�

гических факторов с одной стороны,

тяжестью и частотой рецидивирования

психосоматических заболеваний – с

другой. Установлены психологические

и характерологические особенности,

присущие психосоматической патоло�

гии, – психопатизация личности, асте�

нические нарушения, депрессивный

синдром.

Участие психологических факторов в

этиологии и патогенезе хронической

гастродуоденальной патологии практи�

чески общепризнано [3, 20, 34, 41].

В связи с общей незрелостью адаптаци�

онных систем и большей зависимостью

от социального окружения дети более

уязвимы для воздействия этих факто�

ров. Видимо, в связи с этим психосома�

тический генез заболеваний наблюда�

ется у них чаще, чем у взрослых [31].

В последнее время все большее вни�

мание привлекает проблема влияния

социальных факторов на развитие хро�

нической патологии пищеварительной

системы. Доказано, что фон неблаго�

приятных семейных и других микро� и

макросоциальных факторов влияет на

вероятность развития заболевания.

Семья в развитии адаптивных возмож�

ностей ребенка занимает важнейшее

место [10]. Известно, что изменения се�

мейных взаимоотношений, препят�

ствующие развитию индивидуальности

ребенка, не позволяют ему открыто

проявлять свои эмоции, делают его

чувствительным в отношении эмоцио�

нальных стрессов. Особенно чувстви�

тельны к нарушениям взаимоотноше�

ний младенцы. На расстройства гармо�

ничного контакта с матерью дети могут

реагировать даже остановкой развития.

Кроме того, нарушенные внутрисемей�

ные контакты в раннем возрасте, осо�

бенно между матерью и ребенком,

увеличивают риск развития хроничес�

кой патологии. В то же время прочная

социальная поддержка благотворно

сказывается на устойчивости к стрессам

и заболеваниям. 

Установлено, что среди детей с хро�

нической патологией пищеваритель�

ной системы, прежде всего органов

гастродуоденальной зоны, встречается

большая группа детей из неполных се�

мей, детей, имеющих конфликты с ро�

дителями и сверстниками, а также на�

ходившихся в условиях неадекватного

воспитания: многие авторы указывают

на доминирование гиперпротекторного

типа воспитания в семьях таких детей

[3, 9, 17].

Конечно же, необходимо учитывать,

что травмирующее воздействие на пси�

хику любого внешнего агента, в том

числе социального, в значительной ме�

ре определяется фоном возрастных, ха�

рактерологических и других особеннос�

тей ребенка. От этих психологических

факторов зависит мера восприятия и

переживания стрессовых событий, что

в свою очередь предопределяет, станет

ли событие стрессовым для конкретно�

го ребенка или нет.

Согласно данным литературы по�

следних лет даже само наличие инфек�

ционного фактора – Helicobacter pylori

– рассматривается в зависимости от

особенностей психоэмоциональных ха�

рактеристик индивида. Все чаще появ�

ляются сообщения о возможной роли

дополнительных экзогенных и эндо�

генных факторов в реализации патоген�

ных свойств Helicobacter pylori [6, 32,

34, 42].

Так, подчеркивается важная роль

психоэмоциональных, психосоциаль�

ных факторов и угнетения иммунных

механизмов в реализации патогенных

свойств Helicobacter pylori; при этом

особое значение в реализации патоген�

ного действия бактерии предоставляет�

ся угнетению общего и местного имму�

нитета, иммунодефицитным состояни�

ям организма. Сторонники этой точки

зрения считают, что патогенное

действие Helicobacter pylori на слизис�

тую оболочку желудка и двенадцатипе�

рстной кишки возможно только у той

части населения, у которой по разным

причинам сформировалась недостаточ�

ность защитных механизмов, в первую

очередь иммунных. Кроме того, в рабо�

тах некоторых зарубежных авторов [39,

40] инфекционный и психосоциальный

факторы объединяются в единый пато�

генетический механизм, суть которого

сводится к возможности развития лю�

бой инфекции (в том числе и «процве�

тания» Helicobacter pylori) только в

условиях пониженного иммунного ста�

туса, который, в свою очередь, находит�

ся в тесной зависимости от психоэмо�

ционального состояния человека.

Таким образом, фактор психоэмоцио�

нального дистресса вместе с наслед�

ственно обусловленными особенностя�

ми ребенка, влиянием макро� и микро�

социальной сферы способствуют раз�

витию нарушений секреторной и мо�

торной функций ЖКТ, на фоне кото�

рых и происходит клиническая мани�

фестация заболевания.

Резкое повышение числа неблаго�

приятных психологических и социаль�

ных воздействий на человека способ�

ствует развитию так называемых психо�

социальных заболеваний, которые яв�

ляются одними из наиболее распрост�

раненных среди пациентов общемеди�

цинского профиля [1, 27, 36]. Их часто�

та колеблется от 30 до 57‰, при этом

среди детей частота психосоциальных

заболеваний выше, чем среди взрослого

населения, и составляет 40�68‰.

Одним из наиболее распространенных

психосоциальных заболеваний являет�

ся расстройство ЖКТ. Психосомати�

ческий генез среди детей с гастродуоде�

нальной патологией прослеживается в

40�50% случаев, что подтверждает роль

психосоциальных факторов в развитии

этой патологи у детей [3, 24].

Таким образом, дальнейшее совер�

шенствование профилактических и ле�

чебных мероприятий связано со всесто�

ронним изучением биопсихосоциаль�

ной парадигмы желудочно�кишечной

патологии, многие аспекты которой

сейчас учитываются недостаточно.

Инфекционный фактор 
Существенным фактором, обуслов�

ливающим развитие многих, в том

числе тяжелых заболеваний пищевари�

тельной системы у детей, является ост�

рая и хроническая инфекция [38]. Ана�

лиз знаний, накопленных медициной

до второй половины ХХ века и полу�

ченных в последующие годы благодаря

развитию научных исследований и

внедрению в практику информатив�

ных инструментальных, морфологи�

ческих, иммунологических, биохими�

ческих и других методов исследования,

позволил по�новому оценить роль ин�

фекционного фактора в происхожде�

нии хронических заболеваний пище�

варительной системы, которые дли�

тельное время считались неинфекци�

онными.

При этом если острая инфекция не�

редко является фактором преимущест�

венно этиологическим (например, ки�

шечные инфекции и хронический ко�

лит), то хроническая вирусная инфек�

ция при хроническом гепатите (бакте�

риальная – Helicobacter pylori – при

гастродуоденальной патологии, гриб�

ковая – при хроническом холецистите)

играют роль и патогенетического фак�

тора. Перечисленной патологией роль

инфекционного фактора не ограничи�

вается, достаточно вспомнить парази�

тарные заболевания пищеварительной

системы, глистные инвазии, значение

которых достаточно велико и продол�

жает расти, чтобы согласиться с мнени�

ем известного терапевта�гастроэнтеро�

лога, академика РАМН И.Т. Ивашкина:

«На глазах одного поколения врачей

неинфекционная патология пищевари�

тельной системы становится инфекци�

онной».

Первыми заболеваниями пищевари�

тельной системы, при которых роль ин�

фекционного фактора признавалась

достаточно очевидной, были хроничес�

кие холециститы, возможность разви�

тия которых в детском возрасте была

впервые доказана киевскими учеными�

педиатрами. В настоящее время имеют�

ся многочисленные исследования,

подтверждающие бесспорную роль ин�

фекции в развитии заболевания, кото�

рая проникает в желчный пузырь и

внутрипеченочные желчные ходы из

кишечника, а также гематогенно и по

лимфатическим путям.

В большинстве случаев билиарная

система инфицируется условно�пато�

генной микрофлорой из нижележащих

отделов пищеварительного тракта, при�

чем появлению аутофлоры в желчи во

многом способствует дисбактериоз.

Вместе с бактериальной флорой (ки�

шечная палочка, стрептококк, энтеро�

кокк, протей) этиологическое значение

имеет вирусная инфекция (энтеровиру�

сы, вирусы инфекционного гепатита),

паразиты (описторхоз). В последние го�

ды все большую роль в развитии хрони�

ческого холецистита играют патоген�

ные грибы.

Продолжение на стр. 50.
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Основным фактором формирования

хронического гепатита у детей является

острый вирусный гепатит. Сегодня изве�

стно девять вирусов, вызывающих ост�

рый гепатит (A, B, C, D, E, F, G, ТТ, SEN�

V), которые имеют различные структу�

ры, биологические и эпидемиологичес�

кие характеристики. При этом вирус С

имеет шесть генотипов, каждый из кото�

рых представлен несколькими подтипа�

ми; вирус G имеет варианты А, В, С;

SEN�V – варианты SENV�D и SENV�H.

Шесть из девяти названных вирусов (В,

С, D, G, ТТ, SEN�V) теоретически могут

быть ответственными за развитие хрони�

ческого гепатита, поскольку доказана

возможность к персистенции их в орга�

низме, но наибольший удельный вес в

его формировании, безусловно, имеют

вирусы В, C и D [5, 22]. Хронизация за�

болевания связывается с внедрением в

гепатоциты вируса с малой чужерод�

ностью (иммунной распознаваемостью),

лишь постепенно вызывающего сенси�

билизацию и мобилизацию достаточного

числа клонов лимфоцитов и макрофа�

гов, способных элиминировать вирус.

Вследствие этого он длительное время

персистирует в организме, что приводит

к изменениям антигенных свойств пече�

ночных клеток. Гепатоциты приобретают

промежуточные антигены и становятся

антигенами для собственного организма.

Формируются иммунные комплексы,

способные в присутствии комплемента

повреждать печень. Решающую роль в

патогенезе аутоиммунных расстройств

играет наличие у больного наследствен�

но обусловленного недостаточного конт�

роля Т�системы над В�лимфоидной си�

стемой, что приводит к неадекватности

иммунного ответа.

В настоящее время не вызывает со�

мнения связь хеликобактерной инфек�

ции с гастродуоденальной патологией –

в объяснении этиологии хронической

гастродуоденальной патологии инфек�

ционная теория занимает лидирующее

место. Ее основой стали исследования

австралийских ученых J.R. Warren и B.J.

Marshall (1983), которые не только выде�

лили из слизистой оболочки желудка

грамотрицательную бактерию, которая

позже получила название Helicobacter

pylori, но и доказали ее роль в формиро�

вании хронического гастрита, язвенной

болезни желудка и двенадцатиперстной

кишки. Helicobacter pylori обладает мно�

жеством факторов патогенности, что

позволяет ему выживать и персистиро�

вать в агрессивной среде желудка [27, 40]. 

Пути передачи хеликобактериоза

окончательно не установлены. Выявле�

ние специфических антител к

Helicobacter pylori в крови новорожден�

ных позволило предположить транспла�

центарный путь, но снижение титров с

возрастом ребенка подтверждает прони�

цаемость плацентарного барьера только

для этих антител. Наиболее достоверным

считается орально�оральный путь пере�

дачи инфекции, непосредственный или

через предметы личной гигиены, а так�

же, учитывая способность Helicobacter

pylori переходить при неблагоприятных

условиях в кокковую форму и выводить�

ся из организма – фекально�оральный.

Чаще всего заражение происходит между

членами семьи, что подтверждается вы�

делением генетически идентичных

штаммов Helicobacter pylori у близких

родственников. В семьях, имеющих двух

или более детей, распространенность хе�

ликобактериоза и уровень инвазии вы�

ше, а стойкая эрадикация наступает

только при условии лечения всех членов

семьи.

Распространенность хеликобактер�

ной инфекции среди детей очень зна�

чительна, а эпидемиологические иссле�

дования свидетельствуют, что с возрас�

том риск увеличивается, причем инфи�

цирование возможно уже на первом го�

ду жизни.

Довольно давно было известно, что в

этиологии хронических воспалитель�

ных заболеваний кишечника особое

значение отводится инфекционному

фактору: это подтверждается как нача�

лом многих из них после перенесенной

кишечной инфекции, так и наличием

патогенных возбудителей в кишечнике

больных хроническим энтеритом, коли�

том, неспецифическим язвенным коли�

том и болезнью Крона. Существенную

роль в происхождении хронического

неспецифического неязвенного колита

играют перенесенные кишечные ин�

фекции и паразитарные инвазии: пере�

несенные дизентерия, сальмонеллез. И

все же во многих случаях этиология ост�

рого кишечного расстройства оказыва�

ется нерасшифрованной. Однако нача�

ло постоянных болезненных проявле�

ний – чаще всего нарушения стула и бо�

ли в животе – связывается с перенесен�

ной кишечной инфекцией. У многих де�

тей имеют место паразитарные заболе�

вания (лямблиоз) и глистные инвазии,

роль которых в происхождении хрони�

ческого колита также представляется

бесспорной. Подтверждением роли

микробной флоры является также дис�

бактериоз кишечника, отмечающийся

практически у всех больных хроничес�

ким неязвенным колитом [8].

Патологический процесс реализуется

с помощью двух основных механизмов:

алиментарного, приводящего к наруше�

ниям моторики толстой кишки с после�

дующим развитием воспалительного

процесса, и непосредственного действия

инфекционного и паразитарного факто�

ров на слизистую оболочку толстой киш�

ки с развитием дисбиоза, воспалитель�

ного процесса и дальнейшими наруше�

ниями моторики кишечника. Наруше�

ние режима и характера питания, двига�

тельные расстройства толстой кишки,

перенесенные кишечные инфекции и

связанный с ними дисбиоз, нередко

между собой сочетающиеся, являются

основными факторами, которые играют

роль не только в этиологии, но и в пато�

генезе хронического неспецифического

неязвенного колита. Бактериальные

аминокислоты – метаболиты индол, ска�

тол – имеют патогенетическое значение

в развитии воспалительного процесса

слизистой оболочки кишечника. В ре�

зультате жизнедеятельности условно�па�

тогенных микроорганизмов увеличива�

ется количество гистамина, что влечет за

собой сенсибилизацию организма, осла�

бление клеточной и гуморальной защи�

ты. Имея хорошую способность к адап�

тации в условиях окружающей среды,

условно патогенные микроорганизмы

создают конкуренцию нормальной

микрофлоре кишечника. Дефицит

бифидофлоры влечет за собой нарушение

процессов переваривания, всасывания и

усвоения питательных веществ [33].

Неспецифический язвенный колит

является хроническим заболеванием с

прогрессирующим течением, в основе

которого лежит воспалительный про�

цесс в толстой кишке с выраженными

деструктивными изменениями слизис�

той и подслизистой оболочек. С этио�

логической точки зрения неспецифи�

ческий язвенный колит (НЯК) следует

рассматривать как полиэтиологическое

заболевание.

Таким образом, роль инфекционного

фактора в развитии хронических забо�

леваний пищеварительной системы у

детей является бесспорной, и удельный

вес бактериальной, вирусной, грибко�

вой инфекции неуклонно увеличивает�

ся. Это определяет необходимость уси�

ления прежде всего профилактического

направления в педиатрической гастро�

энтерологии, причем кроме неспеци�

фической профилактики, содержание

которой достаточно хорошо известно,

но далеко не всегда реализуется в долж�

ном объеме, возрастает роль специфи�

ческой профилактики, которая относи�

тельно недавно вошла в клиническую

практику благодаря внедрению вакци�

нации против хронического гепатита В.

Разработка новых методов специфичес�

кой профилактики, в частности против

Helicobacter pylori и некоторых других

инфекций, является чрезвычайно акту�

альной. Нацеленность врача�педиатра

на выявление и санацию инфекцион�

ного агента должна быть постоянной.

Алиментарные факторы
Роль перечисленных факторов, кото�

рые тесно между собой взаимосвязаны и

считаются ответственными за возникно�

вение и развитие хронической патоло�

гии пищеварительной системы, сущест�

венно возрастает в условиях экологичес�

кого и экономического неблагополучия.

В то же время нельзя сбрасывать со сче�

тов ряд других причин – длительные на�

рушения режима и характера питания,

прием некоторых медикаментозных

препаратов, эндокринные заболевания

и болезни обмена веществ, аллергичес�

кие заболевания, в том числе пищевую

аллергию, которые составляют фон, на

котором реализация вышеперечислен�

ных определяющих факторов протекает

эффективнее. Пристальное внимание в

последние годы стало уделяться количе�

ственным и качественным нарушениям

питания, которые издавна считались од�

ной из ведущих причин развития пато�

логии пищеварительных органов [25, 26,

32]. Существенное значение алиментар�

ных факторов в возникновении хрони�

ческой гастродуоденальной патологии

уже давно было доказано как отечест�

венными, так и зарубежными авторами

– согласно механической теории Г.

Ашова, сосудистой теории Г. Вирхова,

пептической теории Квинке, нарушение

режима питания, прием избыточного

объема пищи, слишком горячей и хо�

лодной пищи, острых приправ и специй,

недостаточное пережевывание пищи,

еда всухомятку и другие погрешности

приводят к травматизации покровного

эпителия, нарушению кровоснабжения

и процессов регенерации, способствуют

чрезмерно быстрой эвакуации пищи и

повышению агрессивности кислотно�

пептического фактора. При этом наибо�

лее уязвимыми для инфицирования и

дальнейшего развития заболеваний яв�

ляются дети из социально неблагопо�

лучных семей, для которых характерно

снижение местного иммунитета, недоста�

точное питание, отсутствие гигиеничес�

ких навыков. Следует также учитывать

перенаселенность квартир, возможность

инфицирования родителей.

Ряд авторов определенное значение в

развитии хронической гастродуоде�

нальной патологии предоставляют ран�

нему искусственному или смешанному

вскармливанию детей на первом году

жизни. 

Доказано, что длительное грудное

вскармливание предотвращает инфици�

рование Helicobacter pylori [4]. Известно,

что грудное молоко препятствует при�

креплению бактерий к клеткам слизис�

той оболочки желудка ребенка in vitro.

Согласно исследованиям, среди детей с

коротким (менее 3 мес) периодом груд�

ного вскармливания чаще встречаются

инфицированные Helicobacter pylori. 

Низкое качество питания детей в бо�

лее старшем возрасте также играет не�

благоприятную роль в распространении

хеликобактериоза. Исследование, про�

веденное в Колумбии, показало, что де�

ти, которые получали соответственно

возрасту надлежащее количество вита�

мина С и бета�каротина, были значи�

тельно реже инфицированы

Helicobacter pylori, чем дети, которые не

получали качественного питания. Ко�

нечно, естественное вскармливание по�

ложительным образом сказывается не

только на состоянии верхних отделов

ЖКТ – длительное грудное вскармли�

вание является единственным спосо�

бом кормления ребенка, которое имеет

уникальное биологическое действие на

весь организм, все системы и органы и

оказывает благоприятное влияние на

состояние здоровья в целом, поскольку

является единственным видом пищи,

полностью приспособленным к «огра�

ниченным возможностям» пищевари�

тельных функций новорожденного.

Рациональное (естественное) вскарм�

ливание детей первого года жизни яв�

ляется надежной профилактикой как

ближайшей, так и отдаленной патоло�

гии – ожирения, деструктивных забо�

леваний органов пищеварительного

тракта, патологии поджелудочной же�

лезы (в том числе сахарного диабета),

остеопороза, заболеваний почек, серд�

ца, кишечника. При этом первый год

жизни является критическим периодом

в жизни ребенка – именно на детский

возраст приходится наиболее интен�

сивный период роста и развития чело�

веческого организма, поэтому дети ран�

него возраста особенно восприимчивы

к любым алиментарным погрешностям. 

Оптимальное питание грудных детей

и детей раннего возраста относится к

наиболее важным факторам, характе�

ризующим степень адаптации к внеш�

нему миру, определяющим возможнос�

ти роста детского организма, состояние

иммунологической резистентности,

темпы физического и психического

развития. Питание не только обеспечи�

вает организм нутриентами, необходи�

мыми для формирования, поддержания

функционирования и восстановления

тканей и органов. На сегодня доказано,

что еда содержит активные функцио�

нальные компоненты, которые оказы�

вают непосредственное влияние на

функционирование всех органов и си�

стем.

Однако истинное значение качест�

венного сбалансированного питания

стало понятно относительно недавно,

когда удалось доказать, например, что

недостаток белка в питании детей пер�

вого года жизни приводит не только к

нарушениям физического здоровья ре�

бенка, но в значительной мере опреде�

ляет его психическое и умственное раз�

витие.

Грудное молоко, которое содержит,

помимо основных пищевых веществ,

Продолжение . Начало на стр. 48.
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гормоны, высокоактивные ферменты,

иммунологические факторы, невоз�

можно воспроизвести искусственным

образом, однако возможно создать за�

менитель грудного молока, который бы

минимизировал стресс ребенка, свя�

занный с отсутствием естественного

вскармливания и обеспечил бы ребенку

рост, развитие и показатели метаболи�

ческого профиля такие же, как у детей,

находящихся на естественном вскарм�

ливании.

По мнению ученых, занимающихся

проблемами нутрициологии, немоди�

фицированное молоко каждого биоло�

гического вида строго специфично и

имеет свои четкие и уникальные биоло�

гические особенности. Сила и качество

иммунного ответа, аллергические забо�

левания, состав кишечной микробио�

ты, а в ряде случаев и продолжитель�

ность жизни человека имеют прямую

взаимосвязь с характером питания на

первом году жизни. Естественно, что в

такой ситуации особую значимость

приобретают требования, предъявляе�

мые к составу молочной смеси, заменя�

ющей грудное молоко при его отсут�

ствии, и параметры ее адаптации. В со�

ответствии с современными требовани�

ями высокоадаптированный замени�

тель грудного молока должен легко

усваиваться, не вызывать аллергичес�

ких реакций, оказывать положительное

влияние на микроэкологический пул

кишечника и иммунную систему ребен�

ка и иметь оптимальный состав – по

всем основным нутриентам соответ�

ствовать своему эталону, то есть грудно�

му молоку.

Чрезвычайно велика роль питания и

в последующие годы, не говоря уже о

так называемых диетозависимых забо�

леваниях (фенилкетонурия, целиакия и

др.), при которых своевременная дие�

тическая коррекция жизненно необхо�

дима. Роль диетического лечения хро�

нических заболеваний пищеваритель�

ной системы также невозможно пере�

оценить. При этом все большую роль в

гастроэнтерологии вместе с патогене�

тической играет этиотропная терапия.

Учитывая что различные острые и

хронические заболевания органов пи�

щеварения в раннем возрасте чаще

оставляют неблагоприятные послед�

ствия, которые проявляются как в бли�

жайшие, так и в отдаленные сроки, ра�

циональное диетическое питание явля�

ется надежным профилактическим ме�

роприятием гастроэнтерологических

заболеваний у детей старшего возраста

и взрослых.

Аллергические факторы 
В последние годы растет интерес к

пищевой аллергии, ее роли в этиологии

и патогенезе хронической патологии

пищеварительного тракта. Проблемы

пищевой аллергии и пищевой непере�

носимости в последние десятилетия пе�

реросли в глобальную медико�социаль�

ную проблему – только атопия просле�

живается в 20�40% детской популяции в

различных регионах мира, и начало и

формирование отдельных нозологичес�

ких форм аллергической патологии

приходится именно на детский возраст

[23, 33]. Сейчас до 30�35% населения

планеты страдают от аллергических за�

болеваний, среди которых значитель�

ную часть составляет пищевая аллер�

гия. 

Нерациональное питание на первом

году жизни, позднее прикладывание к

груди, отказ от грудного вскармлива�

ния и раннее искусственное вскарм�

ливание, необоснованное раннее вве�

дение прикорма и особенно продук�

тов, не отвечающих возрасту ребенка,

резко повышают риск развития пище�

вой аллергии. 

Еда, как известно, служит не только

пластическим материалом, но и источ�

ником потенциальных антигенов. Сли�

зистой оболочке желудочно�кишечного

тракта приходится сталкиваться с боль�

шим количеством различных аллерге�

нов, продуктами гидролиза питатель�

ных веществ, разнообразной патоген�

ной микрофлорой, что поступает с пи�

щей извне. Клинические исследования

последних 20 лет указывают на роль им�

мунных механизмов в развитии не толь�

ко хронического гастродуоденита, но и

язвенной болезни. Опубликованы ра�

боты с описанием появления интенсив�

ных болей в эпигастрии у больных, ко�

торые употребляют пищу с высоким со�

держанием аллергенов. Удалось устано�

вить повышение количества тучных

клеток в слизистой оболочке желудка и

двенадцатиперстной кишки и IgE в

плазме крови у больных с язвенной бо�

лезнью. Особенно часто повышение

IgE определяется у больных с дуоде�

нальной язвой, осложненной дуодено�

гастральным рефлюксом, что объясня�

ется повышенной диффузией пищевых

аллергенов через поврежденную «де�

тергентами» (желчные кислоты, лизо�

лецитин) слизистую оболочку желудка.

Существует также взаимосвязь между

дисбиотическими нарушениями ки�

шечника и развитием пищевой аллер�

гии. Сенсибилизирующее влияние на

организм присуще не только патоген�

ным микроорганизмам, но и сапрофи�

там в случае изменения реактивности

организма, снижения защитных сил,

наследственной предрасположенности.

Антигены некоторых микроорганизмов

и кишечных паразитов проявляют адъ�

ювантное действие на IgE�зависимые

иммунные реакции, в частности, вы�

званные пищевыми антигенами. Мик�

робные токсины способствуют гипер�

продукции ІgE и усиливают готовность

организма ребенка к гиперергической

реакции на антигенную нагрузку.

Профилактика пищевой аллергии,

которая может быть ответственной за

возникновение и развитие некоторых

хронических заболеваний пищевари�

тельной системы, должна быть направ�

лена на устранение причинно�значи�

мых пищевых аллергенов, факторов

риска и провоцирующих развитие пи�

щевой аллергии с учетом возраста, на�

личия генетически детерминированной

склонности к аллергии и проведения

адекватной коррекции сопутствующих

соматических заболеваний.

Факторы агрессии 
и защиты слизистых оболочек ЖКТ

В развитии заболеваний верхних от�

делов пищеварительной системы (пи�

щевод, желудок и двенадцатиперстная

кишка) важную роль играет нарушение

равновесия между факторами агрессии

(соляная кислота, пепсин, панкреати�

ческие ферменты, желчные кислоты,

нестероидные противовоспалительные

средства, моторно�эвакуаторные рас�

стройства) и факторами защиты (сли�

зистый барьер эпителия слизистой обо�

лочки желудка и двенадцатиперстной

кишки, щелочной компонент желудоч�

ного секрета и панкреатического сока,

активная регенерация эпителиальных

клеток гастродуоденальной зоны, до�

статочное кровоснабжение слизистой

оболочки).

Среди механизмов, которые способ�

ствуют активации факторов агрессии,

прежде всего хлористоводородной кис�

лоты и пепсина, следует выделить на�

следственно обусловленную гиперпла�

зию париетальных клеток желудка, их

гиперфункцию, продукцию пепсиноге�

на А, повышение тонуса блуждающего

нерва, избыточную продукцию гастри�

на. Существенное значение имеет дли�

тельный контакт агрессивного содер�

жимого со слизистой пищевода, желуд�

ка и двенадцатиперстной кишки, чему

способствуют нарушения моторно�эва�

куаторной деятельности этих органов.

Однако, реализация этих факторов аг�

рессии происходит лишь при условии

нарушения репаративной регенерации

эпителия слизистой оболочки вслед�

ствие расстройств нервной и гумораль�

ной регуляции деятельности желудка и

двенадцатиперстной кишки, а также

адгезии Helicobacter pylori на клетки

эпителия с формированием локального

иммунного ответа и возникновением

характерной воспалительной реакции,

что проявляется гиперемией, отеком,

нарушением трофики раздраженного

участка. Пусковым механизмом воз�

никновения заболеваний органов эзо�

фагогастродуоденальной зоны являют�

ся нарушения нейрогуморальной регу�

ляции пищеварения, связанные с рас�

стройствами деятельности центральной

и вегетативной нервной системы.

В заключение следует отметить, что
накопление знаний о факторах риска,
этиологии и патогенезе заболеваний
ЖКТ, совершенствование методов их ди�
агностики и лечения позволило пересмот�
реть и существенно дополнить существу�
ющие классификации, что в свою очередь
способствует дифференцированному под�
ходу к каждому конкретному случаю и
позволяет сохранить незыблемый прин�
цип классической медицины – «лечить не
болезнь, а больного».
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