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В статье представлены данные проведённого в 2017 г. повторного мониторинга распро-
странённости основных форм гастродуоденальной патологии среди 471 школьника в воз-
расте 7–17 лет в сельской местности Республики Тыва, являющейся территорией с крайне 
высокой заболеваемостью раком желудка взрослого населения, особенно коренного. Уста-
новлено, что негативная динамика распространённости диспептического синдрома, ос-
новного клинического проявления патологии желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК), 
наблюдаемая при предыдущем мониторинге, среди обследованных отсутствует. При этом 
среди школьников-европеоидов даже имеется уменьшение его частоты по сравнению с дан-
ными аналогичного мониторинга в 2008–2009  гг. Кроме того, изменилось клиническое тече-
ние диспепсии: реже отмечается болевой вариант, причём у детей обеих популяций. Пози-
тивным результатом мониторинга детей Тывы в 2017 г. является исчезновение в структуре 
гастродуоденальной патологии случаев язвенной болезни у коренных жителей . При этом 
в целом значимой динамики структуры заболеваний желудка и ДПК у детей не выявлено. 
Результаты мониторинга свидетельствуют о позитивной динамике в распространённости 
гастродуоденальной патологии у школьников Республики Тыва. Мониторинг позволяет полу-
чать достоверные данные о распространённости гастродуоденальной патологии и основ-
ных тенденциях в их динамике. Осуществление сбора и анализ воздействующих социальных, 
экологических факторов при проведении мониторинга повысит эффективность профилак-
тики.
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The article presents the data of implemented in 2017 re-monitoring of prevalence of main forms 
of gastroduodenal pathology among 471 schoolchildren aged from 7 to 17 years in rural territory 
of the Republic of Tyva being a territory of extremely high morbidity of carcinoma of stomach of 
adult population, especially indigenous one. It is established that negative dynamics of prevalence 
of dyspepsia syndrome, a main clinical manifestation of pathology of stomach and duodenum 
observed during previous monitoring is absent among examined children. At that, among Caucasian 
schoolchildren there is an increasing of its rate as compared with data of analogous monitoring i 
2008–2009. Besides, clinical course of dyspepsia has been changed: a pain alternative is marked 
more rarely in children of both populations. The positive result of monitoring of children of Tyva in 
2017 is disappearance of cases of peptic ulcer from the structure of gastroduodenal pathology in 
indigenous residents. At that, on the whole in children no significant dynamics of structure of diseases 
of stomach and duodenum were detected. The results of monitoring testify positive dynamics in 
prevalence of gastroduodenal pathology in schoolchildren of the Republic of Tyva. The monitoring 
permits to obtain reliable data of prevalence of gastroduodenal pathology and main tendencies in 
their dynamics. The implementation of data collection and analysis of effecting social ecological 
factors during monitoring application will increase efficiency of prevention.
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Актуальность медико-социальных проблем, 
связанных с заболеваниями органов пищеварения, 
в значительной степени обусловлена эпидемиоло-
гическими показателями: высокая распространён-
ность, увеличение тяжёлых форм в её структуре. 
При этом данные тенденции затрагивают все воз-
растные группы населения, в частности детское.  
В структуре патологии желудочно-кишечного 
тракта в детском возрасте превалируют заболе-
вания гастродуоденальной зоны [1–3]. Большая 
часть из них имеет хроническое рецидивирующее 
течение, в связи с чем уже в детской популяции 
населения регистрируются заболевания с выра-
женными деструктивными и анатомическими из-
менениями желудка и двенадцатиперстной кишки 
(ДПК), приводящие во взрослом состоянии к огра-
ничению трудоспособности [4, 5]. Распространён-
ность и структура гастродуоденальной патологии 
уже в детском возрасте имеет выраженную реги-
ональную вариабельность, в первую очередь это 
касается её тяжёлых форм [6].

Официальные стандартизированные отчёты, 
предоставляемые местными органами здравоохра-
нения, зачастую не отражают реальной ситуации 
относительно заболеваемости и распространённо-
сти патологии гастродуоденальной зоны, так как 
во многом этот показатель связан с доступностью 
специализированной гастроэнтерологической по-
мощи, культурного уровня населения и др. Поми-
мо этого, данная отчётность не раскрывает при-
чины негативной динамики эпидемиологических 
показателей органов пищеварения, следовательно, 
не даёт инструмента для разработки комплекса 
мероприятий с внедрением их в практическую ра-
боту по профилактике заболеваний, в том числе и 
гастродуоденальной зоны. 
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Мониторинг является тем инструментом, с по-
мощью которого возможно получение наиболее 
достоверной информации о распространённости 
заболеваний желудка и ДПК, структуре патоло-
гии гастродуоденальной зоны. Его использование 
позволяет оптимально выявлять факторы риска с 
особо негативным влиянием на рост распростра-
нённости заболеваний, а следовательно, своев-
ременно проводить мероприятия по нивелирова-
нию их влияния, что в конечном итоге обеспечи-
вает эффективность профилактической работы 
по улучшению эпидемиологических показателей 
конкретных форм заболеваний среди населения 
[7]. При правильной организации проведения мо-
ниторинга возможно одновременно наблюдать и 
оценивать влияние на параметры здоровья мно-
гочисленных факторов: эколого-гигиенических, 
медико-биологических и медико-социальных, 
что, несомненно, отразится на эффективности ра-
боты по профилактике патологии [8]. Внедрение 
в практику новых знаний о причинах и механиз-
мах развития патологических состояний может 
обеспечить их снижение посредством целевого 
планирования и оптимизации профилактических 
мероприятий [9].

Важно ещё раз подчеркнуть, что показатели 
распространённости патологии желудочно-ки-
шечного тракта непостоянны в различных популя-
циях. Результаты настоящего исследования явля-
ются продолжением исследовательских работ по 
мониторингу патологии пищеварительной систе-
мы у детей Тывы. 

Целью исследования явилось проведение мо-
ниторинга патологии желудка и ДПК у школьни-
ков коренного и пришлого населения Республики 
Тыва.
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Материал и методы
Мониторинг распространённости и клиниче-

ского течения заболеваний гастродуоденальной 
зоны у школьников Республика Тыва проводился 
по единой схеме в 1998–1999 гг., 2008–2009 гг. и 
2017 г. путём наблюдения детского населения с 
оценкой выборочных совокупностей. Выбороч-
ный контингент формировался с использованием 
гнездового метода, заключающегося в отборе ти-
пичных по социально-экономическим характери-
стикам, медицинскому обеспечению поселений 
(пос Сарыг-Сеп и г. Туран). В выбранных населён-
ных пунктах было проведено поперечное, скри-
нинговое, клиническое обследование школьников 
коренного (тувинцы) и пришлого населения (евро-
пеоиды). Возраст детей 7–17 лет. Процент охвата 
детей в посёлках составил от 74,1 до 91,0 от спи-
сочного состава школьников. При анализе мате-
риала в разработку включались результаты обсле-
дования детей тувинцев, являющихся титульной 
нацией Тувы, и детей европеоидов. Дети других 
этнических групп, проживающие в обследуемых 
населенных пунктах, из разработки исключались.

В 1998–1999 гг. обследован 1201 школьник 
(803 коренных и 398 пришлых), в 2008–2009 гг. – 
1064 школьника (558 коренных и 506 пришлых), в  
2017 г. – 471 школьник (336 коренных и 135 при-
шлых).

Клинический осмотр школьников сопрово-
ждался заполнением анкет, в которых фиксирова-
лись имеющиеся у ребенка гастроэнтерологиче-
ские жалобы, в том числе и синдром диспепсии 
(неисследованная диспепсия), проявляющийся бо-
лью или чувством дискомфорта в эпигастральной 
области, ближе к срединной линии, наблюдавши-
еся более 6 раз на протяжении прошедшего года 
[10]. По клиническому течению диспепсии выде-
лялись два варианта: 1) синдром эпигастральной 
боли – при наличии у школьника1 раз в неделю 
и чаще умеренных или выраженных болей или 
чувства жжения в эпигастральной области, не но-
сящих постоянный характер, которые появляются 
как после приема пищи, так и натощак и не связа-
ны с дефекацией и дисфункцией желчного пузы-
ря; 2) постпрандиальный дистресс-синдром – при 
наличии несколько раз в неделю, после еды, при 

приеме обычного объема пищи чувства перепол-
нения в эпигастрии или раннего насыщения [11].

Методом случайного отбора в каждой популя-
ции из числа школьников с гастроинтестиналь-
ными жалобами были сформированы группы де-
тей, которым проведено эндоскопическое иссле-
дование верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта: 208 детям (109 пришлым и 99 коренным) 
в 1998–1999 гг., 210 детям (101 пришлому и 109 
коренному) в 2008–2009 гг. и 103 детям (40 при-
шлым и 63 коренным) в 2017 г. Половозрастной 
состав детей в обследованных группах был иден-
тичен.

В соответствии со ст. 24 Конституции РФ и 
Хельсинкской Декларацией о проведении науч-
ных исследований все обследованные дети и их 
родители были ознакомлены с целями, методами и 
возможными осложнениями в ходе исследований, 
родителями было подписано информированное 
согласие на участие в обследованиях.

Анализ статистической значимости различий 
качественных признаков проведён с помощью 
критерия χ2 с поправкой Йетса при наличии при-
знака в группе менее 10, а менее 5 – двусторонний 
точный критерий Фишера. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез 
р = 0,05 [12]. 

Результаты
Появление симптомов диспепсии является по-

водом для обращения к врачу. По данным M. Si-
madibrata, половина всех посещений гастроэнте-
ролога приходится на людей с диспептическими 
симптомами [13]. Мониторинг 2017 г. показал, что 
среди школьников Тывы за период наблюдения 
имеется незначимое снижение распространённо-
сти диспептического синдрома (38,2% в 2017 г. 
и 42,1 в 2008 г.). При этом динамика распростра-
ненности диспептического синдрома среди детей 
коренной национальности отсутствует (41,4% в 
2017 г. и 41,6% в 2008 г.; p = 0,9512), тогда как в 
популяции школьников-европеоидов распростра-
нённость диспептического синдрома уменьши-
лась (30,4% в 2017 г. и 42,7% в 2008 г.; p = 0,0095) 
(табл. 1). 

При этом отмечены изменения в характеристике 
клинического течения диспептического синдрома 

Т а б л и ц а  1
Динамика распространённости диспепсии у школьников Тывы

Популяция
(1) 1998–1999 гг. (2) 2008–2009 гг. (3) 2017 г.

р
n абс. % n абс. % n абс. %

Коренные 803 177 22,1 558 232 41,6 336 139 41,4 р1-2 = 0,0001 
р1-3=0 ,0001

Пришлые 398 126 31,6 506 216 42,7 135 41 30,4 р1-2 = 0,0007 
р2-3 = 0,0095

Всего 1201 303 25,2 1064 448 42,1 471 180 38,2 р1-2 = 0,0001 
р1-3 = 0,0001
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у детей, т.е. изменение его структуры. Изменения 
выражались в снижении распространённости бо-
левого варианта клинического течения диспепсии 
(табл. 2). Распространённость его среди обследо-
ванных детей составила 15,3% в 2017 г. по срав-
нению с 26,7% в 2008 г. Этот тренд наблюдался 
среди школьников обеих этнических популяций.

При инструментальном обследовании у подавля-
ющего большинства детей, как и при предыдущем 
обследовании и мониторинге, были диагностирова-
ны воспалительные заболевания гастродуоденаль-
ной зоны (гастрит, гастродуоденит) (табл. 3).

Однако за прошедший период у детей не отме-
чены те негативные изменения в характеристике 
гастродуоденальной патологии, как при предыду-
щем мониторинге, а именно рост эрозивно-язвен-
ных поражений слизистой гастродуоденальной 

зоны. В 2017 г. суммарный показатель распростра-
нённости заболеваний, характеризующихся нали-
чием эрозивных и язвенных дефектов слизистой 
желудка и ДПК (эрозивный гастрит, эрозивный 
дуоденит, язвенная болезнь), которые относятся к 
органической патологии гастродуоденальной зо-
ны, составил 15,5% среди всех школьников, что 
значительно превышает аналогичный показатель 
среди обследованных в данных населённых пунк-
тах в 1998–1999 гг. (7,7%) (р=0,0322), причём в 
обеих популяциях. При этом распространённость 
органической патологии (2017 г.) среди европеои-
дов почти в 2 раза выше, чем в популяции тувин-
цев (p=0,1994), но различия недостоверны.

Позитивным моментом мониторинга следует 
считать отсутствие при эндоскопическом исследо-
вании случаев язвенной болезни в структуре забо-

Т а б л и ц а  2
Динамика распространённости болевого варианта диспепсии у школьников Тывы

Популяции
(1) 1998–1999 гг. (2) 2008–2009 гг. (3) 2017 г.

р
n абс. % n абс. % n абс. %

Коренные 803 72 9,0 558 166 29,6 336 53 15,8 р1-2=0,0001, 
р1-3=0,0008, 
р2-3=0,0001

Пришлые 398 51 12,8 506 118 23,3 135 19 14,1 р1-2=0,0001, 
р2-3=0,0199

Всего 1201 123 10,2 1064 284 26,7 471 72 15,3 р1-2=0,0001, 
р1-3=0,0038, 
р2-3=0,0001

Т а б л и ц а  3
Динамика распространённости патологии гастродуоденальной зоны у школьников Тывы

Период Популяция n
Без патологии Хронический 

гастрит
Хронический 

гастродуоденит
Эрозии и язвы 
желудка и ДПК

абс. % абс. % абс. % абс. %
1998–1999 гг. 1. Пришлые жители 109 5 4,6 53 48,6 51 46,8 11 10,1

2. Коренные жители 99 2 2,0 67 67,7 30 30,3 5 5,1
3. Всего 208 7 3,4 120 57,7 81 38,9 16 7,7

2008–2009 гг. 4. Пришлые жители 101 1 1,0 71 70,3 27 26,7 20 19,8
5. Коренные жители 109 1 0,9 73 67,0 30 27,5 15 13,8
6. Всего 210 2 1,0 144 68,6 57 27,1 35 16,7

2017 г. 7. Пришлые жители 34 2 5,0 19 55,8 11 32,4 8 23,5
8. Коренные жители 69 2 2,9 62 89,9 5 7,2 8 11,6
9. Всего 103 4 3,9 81 78,6 16 15,6 16 15,5

р1-2 0,0055 0,0149
р1-4 0,0014 0,0027 0,0475
р2-5 0,0333
р2-8 0,0008 0,0003
р3-6 0,0892 0,0211 0,0001 0,0051
р3-9 0,0003 0,0322
р5-8 0,0009
р7-8 0,0001 0,0009 0,1994
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леваний желудка и ДПК с деструкцией слизистых 
в 2017 году у тувинцев в сравнении с 5 случаями 
(33,3%) в 2008 г.; у пришлых детей показатели со-
ответственно были 25% и 10,0% (p=0,5546).

Отметим, что в ранее проведённых исследо-
ваниях среди взрослого и детского населения Ре-
спублики Тыва одной из главных особенностей 
течения гастродуоденальных заболеваний у ту-
винцев указывалась меньшая предрасположен-
ность к формированию эрозивных и язвенных 
дефектов слизистой желудка и ДПК [14, 15]. Рас-
сматриваемые заболевания относятся к разряду 
мультифакториальных и не исключено, что в по-
пуляциях могут существовать особенности в зна-
чимости влияния тех или иных факторов на их 
формирование.

Обсуждение
Результаты мониторинга 2017 г. свидетельству-

ют об отсутствии динамики распространённости 
синдрома диспепсии среди школьников Тывы в 
сравнении с результатами предыдущего монито-
ринга. Однако в этнических популяциях имелись 
особенности динамики данного показателя. Сре-
ди школьников пришлого населения отмечается 
уменьшение диспептических жалоб. Наряду с 
этим наблюдаются изменения в характеристике 
клинического течения диспептического синдрома. 
В частности, наблюдается уменьшение частоты 
болевого варианта диспепсии, причём у школь-
ников обеих этнических популяций Тывы. Умень-
шение болевого варианта диспепсии может быть 
связано с фактором питания, а именно с развитием 
традиционного для коренных жителей Республи-
ки животноводства [16] и увеличением потребле-
ния животного белка, влияние которого было по-
казано нами ранее. Животный белок – основной 
поставщик триптофана в организм, он участвует в 
синтезе серотонина – гормона, снижающего порог 
болевого ответа [17]. Данный фактор, очевидно, 
сыграл и положительную роль в динамике язвен-
ной болезни среди тувинцев. В целом структура 
патологии гастродуоденальной зоны у школьни-
ков Тывы по сравнению с данными предыдущего 
мониторинга не имеет значимых изменений. Но 
при этом результаты мониторинга свидетельству-
ют о позитивных тенденциях в характеристике 
гастродуоденальной патологии у школьников Ре-
спублики Тыва: уменьшение распространённости 
болевого клинического варианта диспепсии, ис-
чезновение язвенной болезни в структуре гастро-
дуоденальной патологии у школьников коренной . 
национальности

Заключение
Мониторинг позволяет получать достовер-

ные данные о распространённости гастродуоде-
нальной патологии и основных тенденциях в их 
динамике. Следует констатировать отсутствие в 

настоящее время единых, научно обоснованных 
механизмов мониторинга влияния социального, 
экологического стресса на динамику эпидемио-
логических показателей заболеваний органов пи-
щеварения у детей различных популяций. Пред-
ставляется, что в век широкого распространения 
цифровых технологий целесообразно разработать 
единую для всех территорий Российской Федера-
ции систему мониторинга здоровья детского насе-
ления, которая повысила бы качество ежегодных 
медицинских осмотров и являлась руководством 
для опережающего проведения профилактических 
мероприятий в соответствии с изменившимися ус-
ловиями.
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спонсорской поддержки.
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