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Цель: персонификация подхода к выбору антисекреторного препарата при  хроническом гастродуодените, гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезни у детей.

Материалы и методы: обследованы 70 детей (12-14 лет) с хроническими воспалительными заболеваниями верхнего 
отдела пищеварительного тракта (ВОПТ) (гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) в сочетании с хрониче-
ским гастродуоденитом (ХГД)). Всем детям проведена эзофагогастродуоденоскопия (аппаратом Olympus) с прицельной 
биопсией слизистой оболочки (СО) дистального отдела пищевода, антрального отдела желудка, двенадцатиперстной 
кишки и молекулярно-генетическое исследование, направленное на определение полиморфизма гена CYP2C19*2.

Результаты: у 50,2% обследованных детей были выявлены быстрые метаболизаторы (БМ),  а у 28,4% – промежуточ-
ные метаболизаторы (ПМ) ингибиторов протонной помпы (ИПП), тогда как медленные метаболизаторы (ММ) ИПП – в 
21,4% случаев.

Заключение: сохраняющаяся высокая активность гастрита после стандартной терапии в группе детей с БМ/ПМ 
ИПП позволяет сделать вывод о необходимости персонифицированного подхода к выбору антисекреторной терапии с 
учетом полиморфизма гена CYP2C19*2.
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Изучение болезней органов пищеварения у де-
тей занимает одно из ведущих мест в общем 
ряду важнейших медицинских проблем  XXI в. 

Это  связано, прежде всего, с огромной частотой встреча-
емости  гастродуоденальной патологии, которая в насто-
ящее время составляет 12 000 случаев на 100 000 детского 
населения и имеет тенденцию к увеличению [1].

Наиболее распространенными в популяции являются 
заболевания ВОПТ. В России ежегодно регистрируется 
более 1 млн случаев заболеваний ВОПТ. Известно, что 
пик заболеваемости ВОПТ  приходится   на  период  по-
лового  созревания [2,3].

В последнее время в мире регистрируется снижение 
частоты язвенной болезни (ЯБ) при одновременном уве-
личении числа больных, страдающих ГЭРБ, что дало ос-
нование называть ХХ в. веком ЯБ,  а ХХI в. – веком ГЭРБ 
[4].

В настоящее время лечение ХГД и ГЭРБ связано с при-
менением антисекреторных препаратов и, в первую оче-
редь, ИПП, однако эффективность используемой терапии 
в стандартных дозировках у пациентов различна [5].

Известно, что биотрансформация ИПП происходит 
под воздействием системы цитохромов Р450, главным 
образом, изоферментов CYP3A4 и CYP2C19, а полимор-
физм гена, кодирующего активность CYP2C19, выражен-
но влияет на фармакокинетику препарата [6]. Известно 
17 изоформ данного фермента, определяющих быстрый, 
промежуточный и медленный метаболизмы. Скорость 
метаболизма ИПП у быстрых (БМ) и промежуточных 
(ПМ) метаболизаторов выше, что приводит к менее зна-
чимому клиническому эффекту (снижению желудочной 
секреции), чем у медленных метаболизаторов (ММ).

Однако все эти исследования касаются взрослых.

Все вышеизложенное определяет необходимость по-
лучения информации об особенностях полиморфизма 
гена CYP2C19*2 у детей, нуждающихся в лечении ИПП.

Цель исследования – персонификация подхода к вы-
бору антисекреторного препарата при ХГД, гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни у детей.

Материалы и методы

Исследование проводилось в условиях педиатрическо-
го соматического отделения МБУЗ «Городская больница» 
№ 20» г. Ростова-на-Дону. Были обследованы 70 детей (12-
14 лет) с хроническими воспалительными заболеваниями 
ВОПТ (ГЭРБ в сочетании с ХГД) в стадии клинико-мор-
фологического обострения. Всем детям проведена эзофа-
гогастродуоденоскопия аппаратом Olympus с прицельной 
биопсией СО дистального отдела пищевода,  антрального 
отдела  желудка, двенадцатиперстной кишки и молеку-
лярно-генетическое исследование направленное на опре-
деление полиморфизма гена CYP2C19*2.

Окончательный диагноз был поставлен согласно клас-
сификации ХГ, ХГД, принятой на IV Съезде Союза педи-
атров России в 2002 г., и подтверждался данными ЭГДС 
(оценка эндоскопической картины согласно согласно  
MST 3.0) с прицельной биопсией СО дистального отде-
ла пищевода, антрального отдела желудка и двенадца-
типерстной кишки с последующим гистологическим ис-
следованием биоптатов согласно визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ) Модифицированной Сиднейской системы. 
В соответствии с которой 0 б. – отсутствие активности 
воспаления, 1б. – низкая степень активности, 2б. – сред-
няя и 3б. – высокая. Для постановки диагноза ГЭРБ при-
менялась классификация Savary-Miller (1978) в модифи-
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Purpose: the personification approach to the choice of antisecretory drugs in chronic gastroduodenitis, gastroesophageal 
reflux disease in children.

Materials and methods: The study involved 70 children (12-14 years) with chronic inflammatory diseases of the upper 
digestive tract (WOCAT) (gastroesophageal reflux disease (GERD) in conjunction with chronic gastroduodenitis (CGD)). All 
children performed esophagogastroduodenoscopy (machine Olympus) with biopsy mucosa (CO) of the distal esophagus, gastric 
antrum, duodenum and molecular genetic research aimed at identifying gene polymorphism CYP2C19 * 2.

Results: 50.2% of children surveyed were identified, rapid metabolizers (RM), while 28.4% of intermediate metabolizers (PM) 
of proton pump inhibitors (PPIs), while slow metabolizers (SM) IPP in 21.4% of cases .

Conclusion: the continuing high activity of gastritis after standard therapy in children with RM/ PM IPP suggests the need for 
a personalized approach to the choice of antisecretory therapy based on gene polymorphism CYP2C19*2.
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кации Carisson и соавт. (1996) и клинико-эндоскопическая 
классификация, принятая на IX Европейской гастроэнтеро-
логической неделе в Амстердаме.

Родители пациентов были ознакомлены с целью и дизай-
ном работы, дали информированное согласие на участие их 
детей в исследовании и публикацию его результатов в от-
крытой печати.

При исследовании полиморфизма гена CYP2C19*2 было 
выявлено, что 57,1% пациентов имели генотип быстрых 
(G/G), 25,7% – промежуточных (G/A), 17,14% – медленных 
метаболизаторов (А/А) ИПП. 

В соответствии с результатами генотипирования, паци-
енты были разделены на 2 группы: I группа – пациенты БМ 
и ПМ, n=58, II группа – пациенты ММ, n=12. Доказано, что 
БМ и ПМ имеют схожую скорость метаболизма ИПП, что 
позволяет объединить их в одну группу [6]. Обследованные 
дети сопоставимы по возрасту и полу.

Оценку эффективности терапии проводили путем дина-
мического наблюдения с ежедневной регистрацией субъек-
тивных и объективных клинических симптомов с помощью 
специально разработанных анкет, а также повторной ЭГДС 
с прицельной биопсией через 8 недель после окончания кур-
са лечения. Степень выраженности субъективных призна-
ков оценивали по ВАШ по 4-балльной системе:

0 —  нет признака, симптома;
1 —  слабо выраженный признак, симптом;
2 —  умеренно выраженный;
3  —  значительно выраженный.
Общую эффективность лечения оценивали по следую-

щим критериям:
а) значительное улучшение — при исчезновении призна-

ка;
б)  улучшение — при уменьшении на 2 и более баллов;
в)  без динамики — при отсутствии снижения в баллах;
г)  ухудшение — при увеличении на 2 и более балла.
Статистическая обработка данных проводилась с ис-

пользованием точного теста Фишера для таблиц сопря-
жённости (ТТФ) и расчетом коэффициентов ранговой 
корреляции (Тау Кендалла – τ). Критический уровень ста-
тистической значимости при проверке нулевых гипотез p 
= 0,01. Для проверки статистической значимости различий 
между двумя группами использовался критерий Вилкоксо-
на-Манна-Уитни (ВМ).

Результаты и их обсуждение

При анализе жалоб детей, включенных в исследование, 
были выделены два синдрома, характерных для подавляю-
щего большинства обследованных – синдром абдоминаль-
ных болей и симптомокомплекс верхней диспепсии.

Боли в животе, выявленные у 100% пациентов (70 детей), 
чаще возникали сразу после еды (не позднее 1,5 часов) у  
33 человек (47%) или вообще не были связаны с приемом 
пищи (24 человека) (34%), и лишь 11 пациентов указыва-
ли на усиление болевого синдрома натощак (16%). У 100% 
детей боли локализовались в эпигастральной области, при 
этом сочетанную локализацию отмечали 24 ребенка (чаще в 
эпигастральной и пилородуоденальной областях).

Жалобы диспептического характера, наблюдались у 97 % 
обследованных детей и  проявлялись чаще всего в виде тош-
ноты (77%), отрыжки (47%) и изжоги (30%).

Суммарный индекс жалоб до лечения составил в пер-
вой группе 28 баллов, во второй — 32 балла, различия не-
достоверны (р>0,1). Индекс жалоб к концу курса лечения в 
1-й группе составил 2 балла, во 2-й — 3 балла. Достоверных 
различий между показателями сравниваемых групп не по-
лучено (р>0,05).

При анализе анамнестических данных было установле-
но, что длительность предъявляемых жалоб у обследован-
ных детей составляла от 3 месяцев до 7 лет, при этом до  
1 года – у 12 пациентов (17%), до 2 лет – у 16 пациентов (23%) 
и свыше двух лет у 42 пациентов (60%).

По данным ЭГДС, с прицельной биопсией у 96% паци-
ентов выявлена ГЭРБ, осложненная  рефлюкс-эзофагитом  
I степени в  91% случаев, рефлюкс-эзофагитом II степени –  
в 9% случаев.  Для 100% детей было характерно сочетанное 
поражение желудка и луковицы двенадцатиперстной киш-
ки.

При изучении морфологической картины СОЖ в I груп-
пе  низкая степень активности гастрита наблюдалась в 57%, 
высокая у 43% больных, тогда как во II – 55% и 45%. Полу-
ченные результаты статистически не значимы.

С целью изучения динамики воспалительных измене-
ний в СО пищевода, желудка и двенадцатиперстной киш-
ки после проведенной стандартной терапии в течение 20 
дней (ИПП, антациды) была проведена повторная ЭГДС 
с прицельной биопсией. У детей I группы высокая степень 
активности гастрита (3 балла) сохранялась в 50%, 2 б. – 7%,  
1 б. – 40%, 0 б. – 3%, тогда как во II группе – 2 б. – 3%,  
1 б.- 22%, 0 б. – 75%, при этом высокая степень активности 
гастрита не определялись. Полученные данные статистиче-
ски значимы (р>0,05). 

При корреляционном анализе данных морфологии была 
выявлена значительная связь между активностью гастрита 
и генотипом (τ = 0,66, p< 0,0001). Так в группе пациентов 
БМ/ПМ (n=58) на фоне лечения стандартными дозами оме-
празола высокая степень активности гастрита сохранялась 
в 50% (р>0,05) случаев, что свидетельствует о неэффектив-
ности и требует коррекции ввиде увеличения дозы, так как 
данный препарат быстро метаболизируется под действием 
изоформы CYP2C19 [5]. При этом детям ММ (n=12) доста-
точно стандартной дозы омепразола для оказания  полно-
ценного антисекреторного эффекта. Следовательно, паци-
ентам первой группы рекомендуется назначение ИПП не 
метаболизирующихся под действием CYP2C19. Примером 
такого препарата является рабепразол [9], разрешенный де-
тям с 12 лет.

Выводы

Сохраняющаяся высокая активность гастрита после 
стандартной терапии в группе детей с БМ/ПМ ИПП позво-
ляет сделать вывод о необходимости персонифицирован-
ного подхода к выбору антисекреторной терапии с учетом 
полиморфизма гена CYP2C19*2.
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Цель: апробация использования гипербарической респирации (ГРР) для оптимизации функции внешнего дыхания 

(ФВД) больных с хронической патологией нижних дыхательных путей (ХПНДП). 
Материалы и методы: обследованы 52 пациента (29 мужчин и 23 женщины) с ХПНДП в возрасте 23-55 лет. После 

купирования обострения заболевания (хирургической операции) пациентам основной группы (ОГ, 38 человек) про-
веден курс ГРР – 12-14 процедур 45-50-мин пребывания в барокамере под давлением на уровне 152 кПа при дыхании 
через дополнительное «мертвое» пространство, что формировало условия гипероксии и гиперкапнии. В контрольной 
группе (КГ, 14 человек) проведены стандартные реабилитационные мероприятия. 

Результаты: применение ГРР у пациентов ОГ сопровождалось достоверно большим (р<0,05) повышением объем-
ных и скоростных показателей ФВД, чем в КГ. Эффекты лечения у больных ОГ оказались значительно более стойкими 
и стабильными. 

Выводы: ГРР является эффективным и безопасным методом оптимизации ФВД больных с различными формами 
ХПНДП.

Ключевые слова: гипербарическая ререспирация, хроническая патология нижних дыхательных путей, внешнее  
дыхание.


