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Вступ

Уструктурі гастроентерологічних захворювань 
у дітей від 0 до 17 років переважають хвороби

органів гастродуоденальної зони (ГДЗ): функціональна
диспепсія (ФД), хронічний гастрит (ХГ) і гастродуоденіт
[1,2]. Справжні показники поширення захворювань
органів травлення серед дітей залишаються невідомими,
оскільки їх перебіг протягом тривалого часу часто є
асимптоматичним [6,9]. Характерно, що у дітей ризик
виникнення захворювань органів травлення вищий, ніж 
у дорослих, а хвороба прогресує швидше і набуває реци�
дивного та хронічного перебігу [4,6,14].

Упродовж останніх 10–15 років значно розширилися
уявлення про характер патологічних процесів, що розгор�
таються в слизовій оболонці шлунка (СОШ) при ФД 
та ХГ [5,7,12,16]. Існує проблема ранньої діагностики 
і диференціальної діагностики гастриту з ФД у контексті
міжнародних гастроентерологічних рекомендацій за
останні десятиріччя. Згідно з цими рекомендаціями, 
на ранніх етапах розвитку хвороби (давність анамнезу до
3�х місяців) діагнозом першого візиту хворого до лікаря 
із симптоматикою імовірного гастродуоденіту повинен
бути діагноз «Функціональна диспепсія» (у МКХ�10
шифр К.30 — диспепсія). З приводу цього діагнозу 
є також багато дискусій [10,11,17]. Діагноз ФД — це діаг�
ноз клінічний, що відображає наявність у хворого певних
скарг, які виникають внаслідок порушень шлункової
секреції, гастродуоденальної моторики, вісцеральної чут�
ливості [3,8,15]. Більшість диспепсій при короткому анам�
незі є функціональними, а у випадках недостатньо ефек�
тивного пробного лікування, при проведенні ендоскопії, 
у більшості пацієнтів знаходять гастрит, дуоденіт. Саме на
цьому етапі в Україні спостерігається найвищий рівень
гіпердіагностики хронічного гастродуоденіту. 

Сьогодні ХГ — це надзвичайно частий діагноз у дітей,
який не завжди відображає справжню картину захворю�
вання у конкретного хворого. Можна сказати, що це
«черговий» діагноз для хворого, що звернувся до лікаря 
з приводу диспепсичних скарг і в якого при ендоскопії не
виявлена виразка. Натепер ХГ у дітей розглядається не
тільки в контексті запальних чи деструктивних процесів 
у шлунку, а як субатрофічні, атрофічні зміни СОШ

[5,10,13]. У дитячому віці є певні особливості, що відріз�
няють перебіг запалення від такого у дорослих. Зокрема
відомо про нездатність організму дитини до локалізації
запального вогнища з наступним повним відновленням. 
У зв'язку з цим при закінченні запалення як місцевого
процесу у дітей частіше, ніж у дорослих, повна репарація
не відбувається, а навпаки, наявне місцеве запалення
перетворюється в джерело розвитку інфекційно�алер�
гічних та автоімунних захворювань. Отже, діагноз
«Хронічний гастрит» слід вважати суто морфологічним, 
і своєчасна діагностика трансформації функціональних
порушень в органічні зміни СОШ дозволила б розширити
уявлення щодо закономірностей формування і перебігу
хронічно�рецидивного перебігу патології органів ГДЗ 
у дитячому віці та покращити ефективність лікування.

Мета: вивчити клініко�морфологічні закономірності
формування запалення слизової оболонки шлунка у дітей

Матеріал і методи дослідження

Під нашим спостереженням було 316 дітей віком від 
8 до 16 років, які були госпіталізовані зі скаргами 
на біль у животі різного ступеня виразності і локалізації 
та диспепсичні розлади. Хворі були розподілені на дві
групи спостереження: І група — 112 (35,4%) дітей, яким 
був встановлений діагноз «Функціональна диспепсія» 
(ФД), ІІ група — 204 (64,6%) дитини з ХГ у стадії заго�
стрення. Для верифікації діагнозу всім дітям проводили
фіброезофагогастродуоденоскопію (ФЕГДС) верхніх від�
ділів травного каналу, внутрішньошлункову рН�метрію.
Ендоскопічне дослідження супроводжувалося прицільною
біопсією СО фундального, антрального відділів шлунка
для подальшого гістологічного, бактеріологічного дослі�
дження. Для оцінки гістологічних змін СОШ тканинні
зрізи фарбували гематоксиліном та еозином і пікрофукси�
ном за Ван�Гізон. Результати гістологічного дослідження
трактували за «Сіднейською системою». Візуалізацію 
H. pylori проводили в препаратах, забарвлених за Романов�
ським—Гімзе. Бактеріологічні дослідження біоптату СО
антрального відділу шлунка проводили якісним методом 
з використанням набору селективних диференціально�ді�
агностичних поживних середовищ. Для виділення лакто�
бактерій використовували середовище MRS. 

Функціональна та органічна патологія шлунка:
проблеми диференціальної діагностики
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У статті відображені основні клініко�функціональні закономірності формування запалення слизової оболонки шлунка у
дітей. Зіставлення даних клініко�анамнестичного, об'єктивного та інструментального обстеження хворих із функціо�
нальною диспепсією та хронічним гастритом виявило багато спільного. Встановлені специфічні клінічні прояви захво�
рювання, які були спільними як для функціональних, так і для органічних порушень шлунка. При ендоскопічному дослі�
дженні шлунка, незалежно від віку дітей і тривалості захворювання, у більшості хворих виявили еритематозні зміни
слизової оболонки шлунка. З огляду на результати морфологічного дослідження, при початкових проявах захворювання
на тлі виразного ступеня запалення з переважно еозинофільною інфільтрацією існують гемоциркуляторні розлади сли�
зової оболонки шлунка, а при тривалому хронічному запаленні виявляли лімфоцитарну інфільтрацію власної пластин�
ки, фіброз строми і вогнищеву деструкцію залоз. На основі проведеного бактеріологічного дослідження біоптатів слизо�
вої оболонки шлунка були встановлені особливості характеру змін мікробіоти шлунка, які впливають на формування і
перебіг хронічного гастриту. 
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Обробка числових даних здійснювалася загально�
прийнятими в медичній статистиці математичними мето�
дами. Вираховували показники середніх величин (М),
помилок середніх величин (m) досліджуваних показни�
ків, р — досягнутий рівень статичної значущості. Оцінку
достовірності відмінностей у порівнюваних обстежуваних
групах проводили стандартними параметричними і непа�
раметричними методами за допомогою критеріїв Стью�
дента, Манна—Вітні, Вілкоксона. 

Результати дослідження та їх обговорення

Серед обстежених дітей було 143 (45,3%) хлоп�
чики і 173 (54,7%) дівчинки, 61 (19,3%) дитина віком 
8–10 років, 114 (36,1%) дітей 11–13 років та 141 (44,6%)
дитина віком 14–16 років. 

Зіставлення даних клініко�анамнестичного, об'єктив�
ного та інструментального обстеження хворих із ФД та
ХГ виявило багато спільного. Під час вивчення тривалості
гастроентерологічного анамнезу ми звернули увагу на те,
що 37 (33,1±4,4%) дітей відмічали біль у животі протягом
одного року з рецидивами до чотирьох разів. Діти не були
оглянуті гастроентерологом, і лікування призначали діль�
ничні педіатри без попереднього обстеження. 
У 39 (34,8±4,5%) дітей тривалість захворювання станови�
ла один місяць. Батьки не зверталися за медичною допо�
могою і займалися самолікуванням, даючи дітям но�шпу,
фестал, алохол. Наші дані показали, що у 64,6±2,7% дітей
був рецидивний перебіг ХГ, а тривалість гастроентероло�
гічного анамнезу у 38,2±3,4% хворих становила понад
п'ять років. Як екзогенні передумови формування хроніч�
ної патології та її рецидивного перебігу у більшості дітей
обох груп спостереження були виявлені порушення 
в режимі та якості харчування. У І групі спостереження
найчастішим екзогенним фактором був обтяжений алер�
гологічний анамнез по харчовій алергії (78,9±9,4%) і висо�
кий інфекційний індекс (58,5±7,7%). На відміну від дітей
І групи, в ІІ групі серед спостережуваних дітей провідним
фактором ризику формування рецидивного перебігу ХГ
була обтяжена спадковість із гастроентерологічних захво�
рювань (18,1±4,2% і 43,9±6,6% відповідно, р<0,05). Водно�
час у більшості (66,7±11,1%) пацієнтів 11–16 років із ХГ
формуванню рецидивного перебігу захворювання сприяли
такі шкідливі звички, як вживання алкогольних напоїв і
паління тютюну (46,7±10,3% і 34,2±4,4% відповідно).

Зіставлення даних об'єктивного обстеження у хворих
з ФД і ХГ показало, що характер скарг у цих групах має
багато спільного. Провідними клінічними симптомами 
у дітей обох груп спостереження був ниючий біль в епіга�
стральній ділянці (відповідно 87,5±3,1% і 87,7±2,3%,
р>0,05), а серед диспепсичних симптомів — нудота (від�
повідно 84,8±3,4% і 80,4±2,8%, р>0,05) і метеоризм (відпо�
відно 50,9±4,7% і 45,1±3,5%, р>0,05).

Вивчення результатів ендоскопічного дослідження
шлунка показало, що незалежно від віку дітей і тривалості
захворювання, у більшості хворих виявили еритематозні
зміни в СОШ (відповідно 73,2±4,2% і 70,6±3,2%). Ерозії
на СОШ були виявлені у більшості дітей (45,5±15%) 
8–10 років з клінічним діагнозом ФД і у половини дітей
(51,2±7,6%) 14–16 років із ХГ. Супутні порушення мотор�
но�евакуаторної функції шлунка та ДПК у вигляді ДГР 
і ГЕР були діагностовані у половини хворих І та ІІ групи
спостереження (відповідно 50,0±4,7% і 47,1±3,5%).

Дослідження шлункової секреції показали, що неза�
лежно від тривалості перебігу ХГ більшість обстежуваних
дітей мали нормальну кислотоутворюючу функцію 
(КУФ) шлунка (55,4±4,7% і 58,3±3,5%, р>0,05). При

збільшенні тривалості захворювання статистично досто�
вірно вищими були показники, що характеризують пере�
важання значень гіпоацидності над гіперацидністю
(25,6±3,9% і 14,1±3,9%, р<0,05). 

Для верифікації діагнозу 76 хворим за попередньою
письмовою згодою батьків проводили гістологічне дослі�
дження СО фундального, антрального відділів шлунка.
Відповідно до класифікації ХГ і гастродуоденіту, запропо�
нованої VII Конгресом педіатрів Росії та СНД і затвер�
дженої «Стандартами діагностики та лікування захворю�
вань органів травлення» (протокол №59 МОЗ України),
серед 32 обстежених пацієнтів із попереднім діагнозом
ФД були виділені наступні клініко�морфологічні варіан�
ти гастриту: хронічний автоімунний гастрит — 
5 (15,6±6,4%) пацієнтів, хронічний первинний (інфекцій�
ний) поверхневий гастрит — 9 (28,1±7,9%) хворих, хро�
нічний ерозивний гастрит — 14 (43,8±8,8%) дітей, хроніч�
ний рефлюкс�гастрит (хімічний) — 7 (21,9± 7,3%%)
пацієнтів. Серед 44 пацієнтів із рецидивним перебігом ХГ
у 2 (4,5±3,1%) дітей діагностували хронічний автоімун�
ний гастрит, у 11 (25,0±6,5%) хворих — хронічний первин�
ний (інфекційний) поверхневий гастрит, у 5 (11,4±4,8%)
дітей — хронічний ерозивний гастрит, у 16 (36,4±7,3%)
пацієнтів — хронічний рефлюкс�гастрит (хімічний) 
і у 7 (15,9±5,5%) хворих — хронічний атрофічний гастрит.

Рис. 1. Мікрофото біоптата СОШ, антральний відділ, виразний
ступінь активності запалення. Ерозія, крововиливи. Х 200
[Боброва В.І., 2012 р.]

Рис. 2. Мікрофото біоптата СОШ, антральний відділ, виразний
ступінь активності запалення. Вогнище проліферації фібро%
бластів у товщу власної пластинки. Х 400 [Боброва В.І., 2012 р.]
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Як показав аналіз отриманих результатів, порушення
мікроциркуляції в СОШ у вигляді крововиливів і мікро�
тромбозів були діагностовані у більшості (53,8±7,8%)
дітей із тривалістю захворювання до шести місяців на тлі
виразного ступеня запалення з переважно еозинофільною
інфільтрацією власної пластинки (рис. 1).

При рецидивному перебігу ХГ зростала частота ви�
явлення в СОШ фіброзу строми, проліферації фібробла�
стів і вогнищевої деструкції залоз СО антрального відділу
шлунка на тлі виразної інфільтрації власної пластинки
лімфоцитами (рис. 2).

При збільшенні тривалості захворювання достовірно
(р<0,05) вищими були показники, які характеризують
порушення мікробного пейзажу шлунка. Так, при бакте�
ріологічному дослідженні біоптатів СО антрального відді�
лу шлунка у 22,2±13,9% дітей із вперше встановленим
діагнозом ХГ діагностували Н. pylorі і у 55,6±16,6% па�
цієнтів — підвищення контамінації СОШ умовно�пато�
генною мікрофлорою (УПМ), а при рецидивному пере�
бігу у 63,6±14,5% дітей виявляли Н. pylorі і у 54,5±15,0%
дітей — контамінацію СОШ УПМ. Незалежно від трива�
лості ХГ, була відмічена низька контамінація СОШ лакто�
бактеріями (відповідно 34,4±8,4% і 38,6±7,3%).

Аналіз анамнестичного обстеження дозволив нам роз�
крити провідні фактори формування та рецидивного
запалення СОШ у дітей, якими є порушення режиму 
та якості харчування, обтяжений алергологічний анамнез
щодо харчової алергії, вживання алкогольних напоїв 
і тютюнопаління, що повинно враховуватися при розроб�
ці лікувально�профілактичного напрямку спостереження
пацієнта з патологією органів ГДЗ. 

При аналізі клінічної симптоматики в групах спосте�
реження нами були встановлені специфічні клінічні про�
яви захворювання, спільні як для функціональних, так 
і для органічних порушень шлунка, що вказує на спо�
рідненість структурних змін з боку СОШ незалежно від
тривалості захворювання. 

Результати інструментального обстеження пацієнтів
показали певні розбіжності даних ендоскопічного і морфо�
логічного обстежень. Відомо, що візуальний огляд СОШ
вірогідно дозволяє встановити лише деструктивні зміни.
Але еритематозна гастропатія, яка часто діагностується на
ФЕГДС, може бути проявом порушеного кровонаповнен�
ня судин СОШ за відсутності запального процесу [3,4].
Підтвердити те чи інше припущення може лише морфо�
логічне дослідження біоптатів слизової оболонки. Висока
частка дітей 8–10 років із верифікованим ерозивним
гастритом вказує на важливість розробки алгоритму ран�
ньої діагностики і профілактики ХГ серед дітей молодшо�
го шкільного віку. На сьогодні дітям до 10 років рідко
призначають ФЕГДС з огляду на вік і тим самим не діаг�
ностують процеси ранньої маніфестації запальних змін 
з боку органів ГДЗ.

Виходячи з отриманих нами результатів, кислотно�
пептичний фактор, очевидно, не впливає на перебіг ХГ,
оскільки у більшості пацієнтів незалежно від тривалості
захворювання виявили нормальну КУФ шлунка. Відміче�
на нами тенденція збільшення частоти гіпоацидності від�
носно тривалості захворювання вказує на необхідність
обережного та обґрунтованого призначення антисекре�
торних препаратів у дитячому віці. 

Аналіз морфологічного дослідження біоптатів фун�
дального та антрального відділів шлунка показав, що за
початкових проявів запалення СОШ існують гемоцирку�
ляторні розлади СО, які посилюють судинну проникність
та викликають порушення периваскулярної сполучної
тканини, що обумовлює зниження регенераторної функції
СОШ і сприяє хронічному рецидивному перебігу захво�
рювання. При тривалому перебігу ХГ хронічне запалення
СОШ у дітей сприяє зниженню функціональної активно�
сті імунної відповіді і, як наслідок, захворювання набуває
рецидивного перебігу. 

Отримані результати бактеріологічного обстеження
біоптатів СО антрального відділу шлунка вказують на те,
що при тривалому перебігу захворювання під впливом
різних чинників відбуваються структурні зміни епітелію
СОШ, що призводить до зниження антагоністичної
активності лактофлори і, як наслідок, заселення геліко�
бактерною інфекцією та УПМ. На основі проведеного
дослідження були виявлені особливості характеру змін
мікробіоти шлунка, які впливають на формування і пере�
біг ХГ. У хворих на ХГ поруч з H. pylori ми визначили
широкий спектр УПМ, що варто враховувати при прове�
денні діагностично�лікувальних заходів.

Висновки

1. Встановлені нами клініко�функціональні законо�
мірності формування запалення слизової оболонки шлун�
ка у дітей дали підставу для припущення про первинно
несприятливий стан здоров'я дітей, на тлі якого початкові
прояви запалення СОШ легко набували хронічного реци�
дивного характеру.

2. Отримані результати дослідження вказують 
на важливість своєчасної діагностики, обґрунтованої про�
філактики ХГ серед хворих молодшого шкільного віку 
і проведення диференційованого протирецидивного ліку�
вання дітям із захворюваннями органів ГДЗ, яке повинно
бути спрямоване на створення стійкої ремісії.

3. Найголовнішим у трактуванні функціональної
диспепсії є відсутність морфологічно встановлених змін
мікроструктури СОШ. Водночас ендоскопічне обстежен�
ня шлунка є малоінформативним для проведення
диференціальної діагностики функціональних і органіч�
них змін СОШ, що необхідно враховувати при розробці
алгоритму ранньої діагностики і профілактики захворю�
вання.
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Функциональная и органическая патология желудка: проблемы дифференциальной диагностики

В.И. Боброва
Национальный медицинский универсттет имени А.А. Богомольца, г. Киев, Украина

В статье отражены основные клинико%функциональные закономерности формирования воспаление слизистой оболочки желудка у детей. Сопо%
ставление данных клинико%анамнестического, объективного и инструментального обследования больных с функциональной диспепсией и хрониче%
ским гастритом выявило много общего. Установлены специфические клинические проявления заболевания, которые были общими как для
функциональных, так и для органических нарушений желудка. При эндоскопическом исследовании желудка, независимо от возраста детей 
и длительности заболевания, у большинства больных диагностировали эритематозные изменения слизистой оболочки желудка. Учитывая результа%
ты морфологического исследования, при начальных проявлениях заболевания на фоне выраженной степени воспаления с преимущественно эози%
нофильной инфильтрацией были диагностированы гемоциркуляторные расстройства слизистой оболочки желудка, а при длительном хроническом
воспалении отмечали лимфоцитарную инфильтрацию собственной пластинки, фиброз стромы и очаговую деструкцию желез. На основе проведен%
ного бактериологического исследования биоптатов слизистой оболочки желудка были установлены особенности характера изменений микробиоты
желудка, которые влияли на формирование и течение хронического гастрита.
Ключевые слова: дети, хронический гастрит, функциональная диспепсия.

Functional and organic pathology of the stomach: the problem of differential diagnosis

V.I. Bobrova
Bogomolets National Medical University named after, Kiev, Ukraine

The article shows the main clinical and functional patterns of formation of inflammation of the gastric mucosa in children. Comparison of clinical and anam%
nestic data, objective and instrumental examination of patients with functional dyspepsia and chronic gastritis revealed many similarities established specific
clinical manifestations of diseases that were common for both functional and organic disorders of stomach. During endoscopic examination of the stomach,
regardless of the age of children and duration of the disease, most patients were revealed erythematous changes of gastric mucosa. Also the results of
morphological study revealed the high degree of inflammation of MM with predominantly eosinophilic infiltration are hemocirculatory disorders of gastric
mucosa, and in patients with long%term chronic inflammation the lymphocyte infiltration of the lamina propria, stromal fibrosis and focal destruction of the
glands were found. The results of bacteriological examination indicates that prolonged disease can change stomach microflora features, that has great influ%
ence on forming and clinical picture of chronic gastritis.
Key words: children, chronic gastritis, functional dyspepsia.
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