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Заболевания органов пищеварения у взрослых и
детей являются одной из наиболее актуальных

проблем современной медицины. Согласно статисти�
ческим данным, в Украине более 2,2 млн детей стра�
дают патологией органов пищеварения [4]. Среди
хронических заболеваний пищеварительной системы
у детей особое место занимают поражения гастродуо�
денальной зоны. По данным Бюллетня МЗ Украины за
2001 г., на их долю приходится 70—75% гастроэнте�
рологических заболеваний в детском возрасте. Раз�
нообразие клинических форм поражения органов
гастродуоденальной зоны связано со сложностью и
многообразием этиологических факторов и патоге�
нетических механизмов развития заболеваний.

В последние десятилетия доказанна роль Helico�
bacter pylori (H. pylori) в развитии воспалительных и
деструктивных заболеваний органов гастродуоде�
нальной области [2]. На формирование ее патологии
значительное влияние оказывает воздействие на ре�
бенка неблагоприятных экзогенных факторов: психо�
эмоциональные стрессогенные факторы, ксенобио�
тики, различные виды ионизирующего и электромаг�
нитного излучения. Среди этиологических факторов
существенную роль играет наследственность [3].

Представления о формировании заболеваний гаст�
родуоденальной зоны базируются на концепции дис�
баланса в соотношении факторов агрессии и защиты
слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной
кишки [6]. Одним из основных факторов агрессии
является гиперпродукция соляной кислоты. Обеспе�
чение эффективного контроля над желудочной сек�
рецией — одно из главных условий терапии так на�
зываемых кислотозависимых заболеваний.

В клинической практике для ингибирования выра�
ботки соляной кислоты париетальными клетками
слизистой оболочки желудка чаще всего используют
блокаторы Н2�рецепторов гистамина и ингибиторы
протонного насоса, а для нейтрализации уже выде�
ленной в полость желудка соляной кислоты — анта�
цидные препараты [5, 7].

Целью исследования было изучение эффективности
блокатора Н2�гистаминовых рецепторов «Гастросиди�
на» и ингибитора протонной помпы «Хеликола» (фирма
ЭИС Эджзаджибаши Иляч Санайи ве Тиджарет А.Ш.,
Турция) при кислотозависимых заболеваниях у детей.

Материалы и методы исследования
Обследовано 30 детей с хроническими заболевания�

ми гастродуоденальной зоны в возрасте 10—15 лет. У
20 диагностирован хронический гастродуоденит (ХГД),

у 10 — хронический гастрит (ХГ). У 15 детей заболева�
ние сопровождалось гастроэзофагеальным рефлюк�
сом, что привело к эзофагиту. Верификацию диагноза
проводили на основании анализа жалоб, анамнеза,
клиники и результатов параклинических методов с ис�
пользованием модифицированной Сиднейской клас�
сификации (1996 год) [1]. Всем детям проводили: гаст�
рофиброскопию, рН�метрию, цитологическое иссле�
дование отпечатка слизистой оболочки желудка (СО)
на Н. pylorу, УЗИ желудка и органов брюшной полости.

На фоне базисной терапии, разработанной в отде�
лении гастроэнтерологии (лечебное питание, проки�
нетики, витамины, физиотерапевтическое лечение,
ЛФК, седативные препараты по назначению невроло�
га, эрадикационная терапия первой линии при выяв�
лении H. pylori�ассоциированных заболеваний) боль�
ные получали антисекреторные препараты. Согласно
лечению больные были разделены на 2 группы. В
первую вошли 15 больных с ХГ и ХГД с сопутствую�
щим эзофагитом. Им назначили «Хеликол» (ланзоп�
разол) по 30 мг/сут утром натощак в течение 2 нед.
Вторая группа состояла из 15 детей без сопутствую�
щего эзофагита. В качестве антисекреторного препа�
рата они получали «Гастросидин» (фамотидин) по
10 мг 2 раза/сут до 12�летнего возраста и по 20 мг
2 раза/сут после 12 лет на протяжении 2 нед.

Выбор «Гастросидина» (фамотидина) для лечения
хронического гастрита и хронического гастродуоде�
нита у детей с повышенной кислотопродукцией обус�
ловлен не только способностью блокаторов Н2�гиста�
миновых рецепторов третьего поколения (к которым
относится и «Гастросидин») уменьшать агрессивность
желудочного сока за счет угнетения секреции соля�
ной кислоты и пепсина, но и наличием цитопротектив�
ных свойств. По данным литературы [5], фамотидин
улучшает кровообращение в слизистой оболочке же�
лудка, повышает синтез гидрокарбонатов, простаг�
ландинов, способствует репарации клеток эпителия.

Больным с ХГ и ХГД, сочетающимися с эзофагитом
и гастроэзофагальным рефлюксом, с нашей точки
зрения, целесообразнее назначать блокатор протон�
ной помпы «Хеликол».

Эффективность лечения оценивали по динамике
клинических проявлений заболевания и результатов
УЗИ желудка.

Результаты и их обсуждение
Клиническими проявлениями ХГ и ХГД у больных

были болевой абдоминальный, диспепсический и ас�
теновегетативный синдромы. Основным клиничес�
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ким синдромом у всех детей был болевой (93,4% об�
следованных). Боль, как правило, была не длитель�
ной, с локализацией в надчревной области, иногда в
области пупка или в правом подреберье и возникала
обычно сразу после приема пищи. Для детей с ант�
ральным гастритом характерной была отсроченная
боль, у 4 из них имела место «голодная» боль. Уме�
ренная боль в правом подреберье, сочетающаяся с
положительными пузырными симптомами, отмечена
у детей с сопутствующим холецистохолангитом. У
65% детей независимо от формы заболевания наб�
людали проявления диспепсического синдрома, ха�
рактеризующегося тошнотой. У 5 больных с преиму�
щественно антральным поражение желудка была от�
мечена периодическая рвота. У всех больных с со�
путствующим рефлюкс�эзофагитом были симптомы
рефлюксной диспепсии (изжога, отрыжка, пищевод�
ная дисфагия, ранняя или поздняя «голодная боль»).

У 85% детей наблюдались астеновегетативные на�
рушения, проявляющиеся повышенной утомляе�
мостью, емоциональной лабильностью, головной
болью.

По результатам эндоскопического исследования
поверхностные поражения слизистой оболочки же�
лудка выявлены у 7 детей с ХГ, гипертрофический
антральный гастрит — у 3. У 14 детей с ХГД диагнос�
тирован гипертрофический антробульбит, а у 6 — по�
верхностное поражение слизистой оболочки желуд�
ка и двенадцатиперстной кишки.

Повышенная кислотообразующая функция желуд�
ка, по данным рН�метрии, выявлена у всех детей.
Выраженная гиперацидность (рН 1,0—1,2) отмечена
у 3 больных с ХГ и у 6 с ХГД. У них диагностирован
рефлюкс�эзофагит. У остальных детей была уме�
ренно повышенная кислотопродукция (рН 1,5—1,8).
Сопутствующий рефлюкс�эзофагит выявлен у 1 ре�
бенка с ХГ и у 5 детей с ХГД. При цитологическом ис�
следовании отпечатков слизистой оболочки желудка
вегетативные формы Hр в большом количестве вы�
явлены у 4 детей с ХГД. Учитывая небольшое коли�
чество H. pylori (+) у больных, повышенную кислото�
продукцию можно рассматривать как основной фак�
тор агрессии.

По данным УЗИ желудка, у всех детей независимо
от формы заболевания отмечалось повышенное ко�
личество секреторной жидкости натощак. Как у
больных с ХГ, так и с ХГД отмечено локализованное
или распространенное утолщение стенки желудка
(таблица).

У детей с гипертрофическим поражением слизис�
той оболочки отмечалось выраженное утолщение
внутреннего гиперэхогенного слоя, особенно в ант�

ральном отделе, с неровным фестончатым краем:
(5,3 ± 0,30) мм при норме (4,01 ± 0,18) мм (Р < 0,05).
Нарушение слоистости стенок желудка, больше в ант�
ральном отделе, отмечено у 65% обследованных.
При комплексном обследовании у 85% детей выяв�
лены сопутствующие заболевания: хронический хо�
лецистохолангит — у 12, дискинезия желчного пузы�
ря — у 22, реактивный панкреатит — у 3, дисбакте�
риоз — у 12 больных.

Анализ динамики клинических проявлений заболе�
вания на фоне приема «Гастросидина» свидетель�
ствовал о том, что у 56% больных с ХГД и у 50% де�
тей с ХГ на 6—8�е сутки лечения исчезли проявления
обострения заболевания (жалобы на боль в животе,
тошноту, чувство переполнения желудка). Полное ку�
пирование болевого синдрома к концу 2�й недели
лечения отмечено у 72% больных.

При контрольной рН�метрии после окончания кур�
са лечения нормализация кислотообразующей функ�
ции желудка отмечена у 65% детей, у остальных сох�
ранялась незначительная гиперацидность (рН 1,8—
2,0). Сохранение повышенной кислотопродукции у
данного контингента больных после двухнедельного
приема «Гастросидина», с одной стороны, может
быть связано с недостаточной длительностью ле�
чения, а с другой — с наличием и возможным преоб�
ладанием других механизмов секреции соляной кис�
лоты.

Контрольное УЗИ желудка в динамике лечения
свидетельствовало о том, что обратная динамика
эхографических изменений наблюдалась только у
48% детей. У этих больных под влиянием «Гастроси�
дина» отмечено достоверное уменьшение толщины
слизистой оболочки желудка. В антральном отделе
ее толщина составила (4,4 ± 0,2) мм (Р < 0,05). Су�
щественное уменьшение количества секреторной
жидкости в желудке к концу терапии отмечено у 72%
больных, что является подтверждением антисекре�
торного действия препарата. Побочных явлений не
наблюдалось.

В группе детей, получавших в качестве антисекре�
торного препарата «Хеликол», на 8�е сутки лечения
купирование симптомов рефлюкс�эзофагита отме�
чено у 33% больных с ХГД и с ХГ. Снижение интен�
сивности болевого синдрома, диспепсических нару�
шений наблюдалось у 54% детей с ХГ и у 48% детей
с ХГД к концу 1�й недели лечения. Через 2 нед от�
рыжка и неприятные ощущения за грудиной при гло�
тании сохранились только у 3 детей. Полное отсут�
ствие болевого синдрома и диспепсических рас�
стройств к концу курса лечения отмечено у 76%
больных.

Отдел желудка ХГ (n = 10) ХГД (n = 20) Практически здоровые (n = 15)

Дно 4,87 ± 0,21* 4,97 ± 0,25* 3,95 ± 0,22

Тело 4,85 ± 0,33* 4,92 ± 0,27* 3,82 ± 0,26

Антральная часть 5,01 ± 0,30* 5,21 ± 0,41* 4,05 ± 0,18

Таблица. Толщина стенок различных отделов желудка у детей с хроническими заболеваниями 
гастродуоденальной зоны, мм

Примечание. * Достоверность различия по сравнению с нормой (Р < 0,05).
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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ АНТИСЕКРЕТОРНИХ ПРЕПАРАТІВ 
ПРИ КИСЛОТОЗАЛЕЖНИХ ХВОРОБАХ У ДІТЕЙ
М.Ф. Денисова, С.М. Донде, В.С. Березенко, Н.Т. Ремінна
Для вивчення ефективності «Гастросидину» та «Хеліколу» у дітей з кислотозалежними хворобами обстежено
30 хворих на хронічний гастрит та гастродуоденіт (ХГ та ХГД). У всіх обстежених була підвищена кислотопро�
дукція. Хворим на ХГ та ХГД із супутнім рефлюкс�езофагітом на тлі базисної терапії призначали «Хелікол»
(лансопразол), а без нього — «Гастросидин». Доведено, що вказані антисекреторні препарати у більшості
хворих значно зменшують клінічні і параклінічні симптоми вже до кінця 2�го тижня лікування. Побічних ефектів
на тлі застосування цих препаратів не виявлено. Тривалість терапевтичного курсу антисекреторних препара�
тів у разі кислотозалежних захворювань рекомендується встановлювати індивідуально.

AN EXPERIENCE OF APPLICATION OF ANTISECRETORY PREPARATIONS
IN АСІDHRELATED DISEASES IN PEDIATRIC PATIENTS
M.F. Denisova, S.M. Donde, V.S. Berezenko, N.T. Reminna
To investigate effectiveness of Gastrosidin and Helicol preparations in pediatric patients with acid�related diseases,
30 patients with chronic gastritis and gastroduodenitis have been examined. The increased acid production has
been revealed in all patients. The patients with chronic gastritis (CG) and chronic gastroduodenitis (CGD) accompa�
nying with reflux�esophagitis were administered Helicol (lansoprazol) against the background of basic therapy, in the
case of reflux�esophagitis absence patients received Gastrosidin. It has been shown that antisecretory agents con�
siderably reduce clinical and paraclinical symptoms of the disease as early as by the end of the second week of
treatment. No side effects of these medicinal preparations have been revealed. It is recommended the individual
adjustment of the antisecretory therapeutic course duration for the patients with acide�related diseases.

При контрольной рН�метрии после окончания кур�
са лечения с включением «Хеликола» у 82% детей
нормализовалась кислотообразующая функция же�
лудка, у остальных сохранялась гиперацидность (рН
1,7 — 2,0). Контрольное УЗИ желудка в динамике ле�
чения показало, что обратная динамика эхографи�
ческих изменений наблюдалась у большинства об�
следованных. Нормализация толщины стенки желуд�
ка в антральном отделе (4,1 ± 0,12 мм), по сравне�
нию с исходними показателями (5,4 ± 0,22 мм), до
начала лечения отмечена у 56% больных (Р < 0,05). У
них также улучшилась слоистая структура стенки же�
лудка. У 92% больных, получавших «Хеликол», выяв�
лено значительно уменьшение содержания секре�
торной жидкости в желудке натощак к концу тера�
пии. Это свидетельствует о выраженных антисекре�
торных свойствах «Хеликола». Побочных явлений у
детей, получавших «Хеликол» (лансопразол) в ука�
занной дозе, не отмечено.

Выводы
1. Применение антисекреторных препаратов у де�

тей с кислотозависимыми заболеваниями гастродуо�
денальной области (ХГ и ХГД) при отсутствии H. pylo�
ri патогенетически обосновано.

2. Использование «Гастросидина» у данного кон�
тингента больных приводит к быстрому купированию
клинических проявлений заболевания и снижению
кислотопродукции у большинства больных уже к кон�
цу 2�й недели лечения.

3. Применение «Хеликола» предпочтительнее у
больных с ХГ и ХГД с высокой кислотопродукцией,
сочетающейся с рефлюкс�эзофагитом.

4. Отсутствие побочных эффектов при использовании
«Гастросидина» и «Хеликола» свидетельствует об их хо�
рошей переносимости и безопасности применения.

5. Длительность терапевтического курса антисек�
реторных препаратов должна устанавливаться инди�
видуально.
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