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Впервые понятие о конституции появилось в трудах 

Гиппократа [1], а дальнейшие исследования под-

твердили конституционную обусловленность параме-

тров жизнедеятельности на разных уровнях [1, 2].

В развитии хронического гастродуоденита (ХГД) 

наследственно-конституциональный фактор занима-

ет одно из первых мест. В настоящее время существует 

множество оценок, трактовок и определений консти-

туции, что связано с многообразием подходов, сло-

жившихся в ходе развития конституциологии [3–5]. 

Так, по мнению Э.Г. Мартиросова, конституция – это 

совокупность наиболее существенных индивидуаль-

ных особенностей и свойств. Б.А. Никитюк считал, 

что внутренним содержанием конституции человека 

является реактивность его организма [4, 5].

Идея о тропности определенного спектра заболе-

ваний к тому или иному конституциональному типу, 

регистрируемому по особенностям телосложения, 

принадлежит немецкой конституциональной школе. 

В отечественной школе первые шаги в этом направле-

нии сделал М.В. Черноруцкий [5], который на основе 

классификации американского антрополога Bryant 
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предложил свою классификацию типов телосложения 

человека, включающую 3 компонента: астенический 

(гипостеник), нормостенический и гиперстенический 

[5]. Современная конституционология основной упор 

делает на изучении причин, механизмов, клинических 

различий, вариантов течения патологических процес-

сов в дифференцированных по конституциональным 

характеристикам группах [2–5].

Так, можно отметить, что астеники чаще подвер-

гаются заболеваниям желудочно-кишечного тракта 

(ЖКТ), у них выше риск заболеть язвой желудка и две-

надцатиперстной кишки, вегетососудистой дистонией. 

Среди гиперстеников, по наблюдениям М.В. Черно-

руцкого, чаще встречаются люди с сахарным диабетом, 

болезнями желчного пузыря, у гипостеников же можно 

отметить расстройства вегетативной нервной системы 

(ВНС) [4].

Следует отметить, что конституциональная норма 

реакции, маркируемая определенным соматотипом, 

не изменяет сущности самой болезни с присущими ей 

характерными клиническими признаками, закономер-

ностями развития и исхода, но позволяет выяснить 

конституционально-зависимые признаки болезни, 

придающие патологическому процессу индивидуаль-

ное выражение [5].

Как известно, пищеварительная система, непо-

средственно контактирующая с внешней средой, яв-

ляется составной частью единой гомеостатической 

системы организма [6]. В основном к 14–15 годам ее 

развитие завершается; ее конституциональные осо-

бенности можно подтвердить при применении ин-

струментальных методик (рентгенологический метод, 

УЗИ, фиброгастродуоденоскопия – ФГДС). Рентгено-

логическое исследование желудка весьма показательно 

в оценке конституциональных особенностей пищева-

рительной системы. При данном обследовании можно 

четко выделить 3 формы желудка, соответствующие 

3 типам конституции: форма рога – при гиперсте-

нии, форма чулка – при астении, форма крючка – при 

нормостении [6–8]. УЗИ органов брюшной полости 

в стандартном исполнении не дает необходимой ин-

формации о конституциональных особенностях пи-

щеварительного тракта, однако В.Г. Сапожниковым 

[5, 9] разработаны и внедрены в практику метод аку-

стического контрастирования ЖКТ 5% раствором глю-

козы и определение эвакуаторной функции желудка у 

детей эхографическим способом. Датчик эхокамеры 

устанавливают вдоль вертикальной оси (параллельно 

позвоночному столбу) сначала в эпигастральной, око-

лопупочной областях, затем последовательно смещают 

в эпигастральной области слева направо (от кардиаль-

ного к антральному отделу желудка). У детей-астени-

ков преимущественно с вертикальным расположением 

желудка данный эхографический доступ наиболее ин-

формативен. У детей с гиперстенией желудок располо-

жен горизонтально, поэтому максимальный эхографи-

ческий его срез можно получить при установке датчика 

эхокамеры перпендикулярно позвоночному столбу в 

эпигастральной области (горизонтальный срез). При 

нормостении у детей отмечается косое расположение 

желудка; максимальный эхографический срез достига-

ется при установке датчика косо, под углом 45° по от-

ношению к проекции на переднюю брюшную стенку 

позвоночного столба [9]. Косвенные данные можно 

получить и при выполнении ФГДС. Величина угла кар-

диальной вырезки именуется углом Гиса и может ко-

лебаться в зависимости от типа телосложения от 10 до 

180°, что можно оценить при осмотре в положении ре-

трофлексии во время выполнения ФГДС. Так, в частно-

сти, Л.М. Нисневич отмечал, что у астеников угол Гиса 

является острым, а у гиперстеников – тупым; аналогич-

ны заключения И.Е. Зиновьевой [10, 11] по поводу по-

ловых и конституциональных особенностей угла Гиса.

Основываясь на данных конституциональных 

особенностях строения пищеварительной системы у 

детей, можно с уверенностью судить о конституцио-

нальных различиях в патогенезе ХГД. 

Из всего многообразия факторов возникновения 

хронических воспалительных заболеваний верхних 

отделов пищеварительного тракта ведущее место за-

нимает инфекционный [12, 13]. Открытие Helicobacter 

pylori (Нр) австралийскими гастроэнтерологами 

B. Mаrshall и R. Warren предопределило переворот в га-

строэнтерологии [14–16]. В последнее время большое 

внимание уделяется не только особенностям жизнеде-

ятельности бактерии как таковой, но и непосредствен-

но процессу взаимодействия Hp с макроорганизмом. 

Так, выявлены взаимосвязи между частной консти-

туцией системно-органного уровня (форма живота) и 

частотой выявляемости Hp. По результатам исследо-

вания [16] отмечены некоторые конституциональные 

особенности обсемененности Hp: заболевание, ассо-

циированное с Hp-инфекцией, чаще выявляется у лю-

дей, имеющих форму живота, расширяющуюся книзу, 

реже – овоидную и расширяющуюся вверх.

Однако кроме наличия Hp, есть и другие особен-

ности этиологии и патогенеза ХГД [14, 15]. Так, в па-

тогенезе ведущую роль по-прежнему занимает наруше-

ние баланса между факторами кислотно-пептической 

агрессии желудочного содержимого и элементами за-

щиты слизистой оболочки желудка и двенадцатиперст-

ной кишки [17–19]. Сохранение этого равновесия у 

детей с различными конституциональными типами 

происходит по-разному, что обусловлено разницей в 

концентрации биологически активных веществ, опре-

деляемых в сыворотке крови у людей того или иного 

конституционального типа. При нормостении выяв-

ляется более высокая концентрация гастрина, кальци-

тонина, α-, γ-глобулинов, амилазы. При гиперстении 

установлено высокое содержание паратгормона, три-

глицеридов, холестерина, при этом концентрация со-

матотропного гормона, напротив, самая низкая. Для 
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астеников характерно высокое содержание цикличе-

ского гуанозинмонофосфата [8, 16].

В детском возрасте в генезе моторных и секретор-

ных нарушений большое значение придается морфо-

функциональной незрелости ВНС и поражению цент-

ральной нервной системы (ЦНС) [7, 19, 20]. Следует 

отметить, что 3 основным соматотипам соответствуют 

3 варианта психической конституции человека, опреде-

ляющие тип реагирования на болезнь [5, 15, 19]:

1)  эндоморфу (гиперстенику) соответствуют рас-

слабленность в осанке и движениях, замедлен-

ные реакции, социализация пищевой потребно-

сти, социофилия;

2)  мезоморфу (нормостенику) соответствуют уве-

ренность в осанке и движениях, любовь к фи-

зическим нагрузкам и приключениям, энергич-

ность, потребность в движениях;

3)  эктоморфу (астенику) соответствуют сдержан-

ность манер и движений, чрезмерная физиоло-

гическая активность, тревожность, склонность 

к умственному напряжению, скрытность чувств, 

эмоциональная сдержанность.

Целями проведенного исследования явились изуче-

ние особенностей течения ХГД у детей в зависимости 

от типа конституции, а также оценка клинико-морфо-

логических особенностей ХГД у детей с различными 

типами конституции и их влияние на течение и прогноз 

заболевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проведено у 90 пациентов, нахо-

дившихся на стационарном лечении по поводу ХГД в 

детском терапевтическом отделении ГУЗ «Тульская го-

родская клиническая больница скорой медицинской 

помощи им. Д.Я. Ваныкина» с сентября 2018 г. по ян-

варь 2019 г. Все родители/опекуны, являющиеся офи-

циальными представителями пациентов, подписывали 

информированное добровольное согласие на участие в 

исследовании. 

Оценивали возрастной, гендерный состав, а так-

же особенности течения заболевания в зависимости 

от типа конституции. Распределение по конституцио-

нальным группам осуществлялось на основании индек-

са Пинье, вычисляемого по формуле: L - (P + T), где 

L – длина тела, см, Р – масса тела, г, Т – окружность 

грудной клетки, см.

Всем детям проводили объективное обследование, 

а также комплекс лабораторно-инструментальных 

методов, включая дыхательный тест на Hp при посту-

плении (исследование проводилось с помощью инди-

катора компьютеризированного ХЕЛИК®-аппарата), 

а также контрольное исследование через 1,5 мес после 

проведения терапии.

Дети были разделены на возрастные группы в со-

ответствии с классификацией Н.П. Гундобина в моди-

фикации профессора В.М. Смирнова: дошкольный пе-

риод (3–7 лет), младший школьный период (7–11 лет), 

старший школьный период (11–17–18 лет).

Оценка данных осуществлялась на базе пакета ана-

лиза Microsoft Excel 7.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Обследованы пациенты в возрасте от 4 до 17 лет 

(рис. 1), средний возраст – 11,64±3,2 года (девоч-

ки составили 59% обследованных, мальчики – 41%). 

Возраст большинства детей, страдающих ХГД, отно-

сился к старшему школьному: 11 (12,2%) – 13 лет и 16 

(17,7%) – 15 лет.

Конституциональное распределение подтвердило 

данные о склонности детей с астенией к развитию за-

болеваний ЖКТ: в эту группу вошли 49 пациентов из 90 

обследованных, что составило 54,4% (рис. 2). 

Основным триггером ухудшения состояния у об-

следованных детей были погрешности в питании – 

у 60 (66,7%) пациентов, у 20 (22,2%) обследован-

ных провокатором выступали стрессовые факторы. 

В структуре жалоб преобладали такие симптомы, как 

боли в эпигастрии и околопупочной области в сочета-

нии с тошнотой, рвотой, снижением аппетита. Паль-

паторно болевой синдром локализовался преимуще-

ственно в эпигастральной и околопупочной области 

(табл. 1).

Рис. 1. Распределение пациентов с ХГД по возрасту
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Рис. 2. Распределение детей с ХГД в зависимости от типа конститу-
ции, %

Астения 

Нормостения 

Гиперстения

36,7% 54,4%

8,9% 



лекция

12 8'2019

«Золотым стандартом» диагностики ХГД по-

прежнему является ФГДС (выполнялась гастроскопом 

Оlympus GIF P30), при проведении которой у большин-

ства пациентов (75,6%) был диагностирован поверх-

ностный гастродуоденит (табл. 2). Для диагностики и 

терапии сопутствующих заболеваний ЖКТ выполня-

лось УЗИ органов брюшной полости.

По результатам исследования были сделаны следу-

ющие выводы:

1.  Средний возраст детей, страдающих ХГД, со-

ставляет 11,64±3,2 года, при этом девочки болеют 

чаще мальчиков (соответственно 59 и 41%). 

2.  Среди пациентов с Hp-ассоциированным ХГД 

преобладают дети с астенией (54,4%). 

3.  Боли в эпигастральной области наиболее часто 

встречались у детей с астенией (28,9%), реже – 

при нормостении (23,3%) и гиперстении (5,6%).

4.  В стадии обострения Hp-ассоциированного ХГД 

жалобы на тошноту у детей с астенией встреча-

лись в 1,7 раза чаще, чем при нормостении (со-

ответственно 36,7 и 21,1%) и в 3,3 раза чаще, чем 

при гиперстении (34,9%). Рвота также была более 

выраженной при астении (25,6%), чем нормо- 

(14,4%) и гиперстенией (8,9%).

5.  Болезненность при пальпации в эпигастральной 

и околопупочной областях в стадии обострения 

Hp-ассоциированного ХГД встречалась чаще у 

детей-астеников (72,2%), чем при нормо- и ги-

перстении (соответственно 25,6 и 38,9%).

6.  В стадии обострения Hp-ассоциированного ХГД, 

по результатам эндоскопического исследования, 

гастроэзофагеальный рефлюкс у детей с астени-

ей встречался в 3 раза чаще, чем при гиперстении 

(соответственно 11,1 и 3,3%), и почти в 10 раз 

чаще, чем при нормостении (1,1%). Дуоденога-

стральный рефлюкс у детей с астенией выявлялся 

более чем в 2 раза чаще, чем при нормостении (10 

и 4,4%) и не встречался при гиперстении. Недо-

статочность кардии отмечалась только у детей 

с астенией (3,3%), что свидетельствует о большей 

подверженности таких детей функциональным 

нарушениям эзофагогастральной зоны.

* * *
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Some clinical features of the disease were studied according to the somatotype, 
in the investigation including 90 children who were treated in a hospital for 
chronic gastroduodenitis. Children with asthenia were noted to be prone to 
esophagogastric diseases to a greater extent than normostenic and hypersthenic 
individuals.
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