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Studies of the efficacy of low-molecular-weight heparins (LMWH) used in patients 
with a history of placenta-related pregnancy complications (PRPC) and the 
impact of this therapy on perinatal and long-term child development outcomes 
are presented by small cohort studies that are rather heterogeneous and do not 
answer the question of whether LMWH therapy is necessary at the pregravid 
stage.
Objective. To evaluate the impact of pregravid preparation using LMWH in women 
with a history of PRPC on pregnancy course and outcomes and perinatal and 
long-term child development outcomes.
Subjects and methods. The investigation enrolled 89 patients. According to the 
time of LMWH therapy initiation, the patients were divided into 3 groups: 1) 29 
patients who initiated LMWH therapy at the pregravid stage; 2) 30 patients who 
started this therapy in the first trimester of pregnancy; 3) 30 patients who did 
this when they developed complications. The effect of the start of therapy on the 
incidence of PRPC, the course of the early neonatal period, and long-term child 
development outcomes was evaluated. 
Results. Combination therapy using LMWH in patients with a history of PRPC 
leads to a decrease in the frequency of these complications. The efficiency of the 
therapy depends on the time of drug administration: pregravid preparation is most 
effective and makes it possible to reduce the frequency and severity of PRPC, 
perinatal morbidity and mortality rates, and infant morbidity during the first year of 
life. The therapy that is initiated when the complications manifest is ineffective.
Conclusion. Pregravid preparation using LMWH improves perinatal outcomes in 
patients with a history of PRPC. 
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Конституциональные особенности являются фундаментальной основой 

деятельности целостного организма, достаточно стабильной комплексной 

биологической характеристикой человека, определяющей вариант адап-

тивной нормы, отражающей реактивность организма и резистентность 

к факторам среды.

Целью нашего исследования являлось изучение конституциональных 

особенностей течения хронического гастродуоденита у детей 4–17 лет.

Материал и методы. Приводятся результаты исследования 180 пациен-

тов, находившихся на стационарном лечении с диагнозом «хрониче-

ский гастродуоденит». Произведена оценка возрастного, гендерного 

состава, типов конституции по классификации М.В. Черноруцкого (на 

основании индекса Пинье). Отмечены клинико-анамнестические и ла-

бораторно-инструментальные особенности течения хронического га-

стродуоденита у лиц того или иного соматотипа. Проведен анализ 

и дана оценка влияния конституциональной специфики пациента на 

ход заболевания.

Результаты и обсуждение. Выявлено, что астеники в большей степени 

склонны к развитию хронического гастродуоденита, чем нормостеники 

и гиперстеники. Астеники и гиперстеники склонны к развитию поверх-

ностного гастродуоденита, в то время как нормостеники имеют более тя-

желые проявления в виде эрозивного и гипертрофического поражения 

слизистой оболочки. Гиперстеники менее подвержены обсеменению сли-

зистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки Helicobacter pylori 

в сравнении с астениками и нормостениками.

Заключение. Астенический тип конституции, в отличие от нормостениче-

ского, предрасполагает к частому развитию хронического гастродуоде-

нита у детей с легким протеканием заболевания, гиперстенический тип 

конституции в целом является протективным фактором в развитии и тече-

нии заболевания.

Ключевые слова: гастроэнтерология, соматотип, гастродуоденит, 

Helicobacter pylori, астеник, нормостеник, гиперстеник.
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Современная педиатрия все больше следует по пути 

персонифицированной (персонализированной) 

медицины, согласно которой, подход к каждому паци-

енту сугубо индивидуален и базируется на комплекс-

ной оценке заболевания пациента с учетом его харак-

теристик – возраста, массы тела и др. [1]. Как след-

ствие, данный путь помогает «найти подходящий 

лекарственный препарат для конкретного больного, 

и в некоторых случаях даже разработать схему лечения 

пациента в соответствии с его индивидуальными дан-

ными» [2].

К сожалению, в настоящее время конституцио-

нальный подход в клинической медицине реализу-

ется недостаточно эффективно, а иногда и вовсе иг-

норируется. Однако существует немало работ, дока-

зывающих, что тип конституции (соматотип) может 

являться существенным прогностическим показате-

лем [3]. 

Применительно к патологии желудочно-кишеч-

ного тракта (ЖКТ), в частности при развитии хрони-

ческого гастродуоденита, соматотипический фактор 

играет немаловажную роль. Так, существуют данные 

о конституциональных различиях в топографии и 

строении органов пищеварения [4]. При выполнении 

рентгенологического исследования желудка с кон-

трастированием можно выделить следующие формы 

желудка, соответствующие основным типам консти-

туции: у астеника – форма чулка, при которой кар-

диальный сфинктер узкий и локализован на уровне 

пищеводного отверстия диафрагмы; у гиперстеника – 

форма рога, при которой сфинктер широкий и тон-

кий; у нормостеника – форма крючка [5, 6]. Косвен-

ные данные об анатомическом строении могут быть 

получены и при выполнении фиброгастродуодено-

скопии (ФГДС) на основании величины угла карди-

альной вырезки, которая колеблется в зависимости от 

типа телосложения от 10 до 180°, а также при УЗИ-диа-

гностике во время изменения положения датчика от-

носительно продольной оси тела [7, 8].

Переходя от органо-тканевого к молекулярно-кле-

точному уровню организации пищеварительной си-

стемы, можно также выделить отличия, характерные 

для того или иного типа телосложения. Отмечено, что 

у нормостеников выше концентрация гастрина, каль-

цитонина, α-, γ-глобулинов, амилазы. Гиперстеники 

имеют увеличенное содержание паратиреоидного гор-

мона, триглицеридов, холестерина. Астеники склонны 

к высокому содержанию циклического гуанозинмоно-

фосфата, пониженной концентрации кальция, неор-

ганического фосфора, меньшей активности щелочной 

фосфатазы [6, 9, 10].

К сожалению, сейчас конституциональный подход 

практически не учитывается, уступая среднестатисти-

ческому подходу. Однако изложенные факты натал-

кивают на мысль о необходимости учета индивиду-

альных конституциональных особенностей, которые 

могут обусловливать склонность пациентов того или 

иного соматотипа к ряду нозологий, а также влиять на 

течение и прогноз в рамках конкретного заболевания, 

в частности при развитии хронического гастродуоде-

нита, что было установлено нами в предыдущих рабо-

тах [11].

Опираясь на сказанное, можно сделать вывод, что 

оценка и учет конституциональных особенностей те-

чения заболевания позволит корректировать тактику 

ведения конкретного пациента, исходя из его уникаль-

ности и индивидуальности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследование включены 180 пациентов в воз-

расте от 4 до 17 лет включительно с диагнозом «хро-

нический гастродуоденит», проходивших стацио-

нарное лечение на базе детского терапевтического 

отделения ГУЗ «ТГКБ СМП им Д.Я.Ваныкина». Ро-

дителями больных и пациентами старше 15 лет под-

писано информированное добровольное согласие на 

участие в данном исследовании. Все клинические 

процедуры были проведены нами в полном соответ-

ствии с рекомендациями, приведенными в Биоэтиче-

ских правилах проведения исследований на человеке 

и животных Российской академии медицинских наук 

от 01.05.2016.

Диагноз заболевания установлен на основа-

нии клинико-анамнестических данных и наличия 

морфологических изменений слизистой оболочки 

желудка и двенадцатиперстной кишки по данным 

ФГДС, соответствующих критериям гастродуодени-

та. Эндоскопическое исследование проведено педи-

атрическим гастрофиброскопом Olympus GIF-P30. 

Стерилизация инструмента, исключающая дополни-

тельную контаминацию биоптатов, осуществлялась 

в соответствии с Федеральным законом «О санитар-

но-эпидемиологическом благополучии населения от 

30.03.1999 №52-ФЗ» и СанПиН (СП 3.1.125–03), МУ 

3.5 1937-04 «Дезинфектология, очистка, дезинфек-

ция и стерилизация эндоскопов и инструментов к 

ним от 04.03.2004 №35, 1937–04», а также в соответ-

ствии со стандартами Европейского совета гастро-

интестинальной эндоскопии (ESGE) и Ассоциации 

специалистов по инфекционной работе и эпидемио-

логии (APIC).

Подтверждение колонизации слизистой желудка 

Helicobacter pylori (Hp) проводилось одновременно 2 

методами: дыхательным хелик-тестом (с помощью ин-

дикатора компьютеризированного ХЕЛИК®-аппарат) 

и уреазным тестом образца желудочной слизи, полу-

ченной при ФГДС. 

Для статистической обработки качественных дан-

ных использовался критерий χ2, уровень значимости 

p<0,05. Для статистической обработки количественных 

данных использовался t-критерий Стьюдента, уровень 

значимости p<0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среди обследованных пациентов отмечалось сле-

дующее конституциональное распределение: астени-

ки – 48%, нормостеники – 33%, гиперстеники – 19%. 

При этом астеники достоверно чаще склонны к разви-

тию хронического гастродуоденита, в отличие от пред-

ставителей других соматотипов (p<0,001). Средний 

возраст пациентов составил 12,0±3,4 года (астеники – 

12,7±2,6, нормостеники – 11,3±4,0, гиперстеники – 

11,4±3,8 года). Несмотря на подверженность астени-

ков развитию данного заболевания, симптоматика 

проявляется у данной конституциональной группы 

в более старшем возрасте в сравнении с нормостени-

ками (p=0,006) и гиперстениками (p=0,03). Девочки 

страдают чаще мальчиков (p<0,001): 62% против 38% 

(среди астеников – 62% против 38%, среди нормосте-

ников – 67% против 33%, среди гиперстеников – 56% 

против 44%).

Таким образом, можно выделить группу риска по 

развитию хронического гастродуоденита – ребенок 

женского пола в возрасте 10–15 лет с астеничным те-

лосложением.

В структуре жалоб при первичном обращении на-

личие болевого синдрома в эпигастрии и околопупоч-

ной области отмечают 64% пациентов (астеники – 59%, 

нормостеники – 68%, гиперстеники – 70%), болевой 

синдром с локализацией по всем отделам живота от-

мечали в 19% случаев (астеники – 24%, нормостени-

ки – 17%, гиперстеники – 12%), безболевой вариант 

встречался в 3% случаев (астеники – 4,7%, нормосте-

ники – 1,7%, гиперстеники – 6%). Помимо абдоми-

нального синдрома, пациенты имели диспепсические 

проявления заболевания: тошнота встречалась в 44% 

случаев (астеники – 42%, нормостеники – 47%, гипер-

стеники – 56%), реже – рвота (23%) (астеники – 26%, 

нормостеники – 28%, гиперстеники – 21%), а также 

снижение аппетита – 30% (астеники – 28%, нормосте-

ники – 30%, гиперстеники – 35%). В 26% пациенты 

не отмечали диспепсических проявлений. 

Кишечный синдром встречался значитель-

но реже: запоры – 0,6%, диарея – 0,6%, 

вздутие – 1%.

По данным объективного осмотра 70% 

детей пальпаторно имели болевой синдром 

в эпигастрии и околопупочной области 

(астеники – 74%, нормостеники – 70%, ги-

перстеники – 76%), 12% – по всем отделам.

Решающим исследованием в постанов-

ке клинического диагноза являлась ФГДС 

как «золотой стандарт» диагностики гастро-

дуоденита. По результатам у 79% пациентов 

диагностирован поверхностный гастродуо-

денит. Конституциональное распределение 

эндоскопической картины представлено 

в таблице.

Таким образом, к развитию поверх-

ностного гастрита склонны астеники и гиперстеники 

(p=0,036), нормостеники имеют более выраженные на-

рушения в виде гипертрофического (p=0,025) и эрозив-

ного гастрита (p=0,088).

При этом Hp-ассоциированный гастрит встречается 

в 60% случаев (астеники – 62%, нормостеники – 70%, 

гиперстеники – 44%). Колонизация Hp у гиперстени-

ков встречается значительно реже в равнении с другими 

соматотипами (p=0,047).

По данным УЗИ органов брюшной полости хрони-

ческий гастродуоденит в 44% случаев сопровождается 

поражением поджелудочной железы, в 26% случаев вы-

явлены патологии гепатобилиарной зоны, в 32% случа-

ев сопутствующих нарушений не обнаружено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В ходе исследования выявлено следующее:

•  средний возраст детей, страдающих хроническим 

гастродуоденитом, относится к старшему школь-

ному периоду;

•  астеники в большей степени склонны к развитию 

хронического гастродуоденита, чем нормостени-

ки и гиперстеники (p<0,001);

•  девочки страдают хроническим гастродуоденитом 

чаще мальчиков (p<0,001);

•  исходя из анализа фенотипических данных, мож-

но выделить группу риска по развитию хрониче-

ского гастродуоденита – ребенок женского пола 

в возрасте 10–15 лет с астеничным телосложением;

•  астеники и гиперстеники склонны к развитию 

поверхностного гастродуоденита, в то время как 

нормостеники имеют более тяжелые проявления 

в виде гипертрофического и эрозивного пораже-

ния слизистой оболочки;

•  гиперстеники менее подвержены обсеменению 

слизистой оболочки желудка и двенадцатиперст-

ной кишки бактерией Hp в сравнении с астеника-

ми и нормостениками;

Характеристика эндоскопической картины 
хронического гастродуоденита у обследованных детей, %

Characteristics of the endoscopic pattern of chronic
 gastroduodenitis in the examined children

Хронический гастодуоденит Астеники 
(n=86)

Нормостеники 
(n=60)

Гиперстеники 
(n=34)

Поверхностный 85 72 91

Гипертрофический 7 18 3

Эрозивный 8 18 6

ГЭР с эзофагитом 8 5 12

ГЭР без эзофагита 16 7 12

ДГР 19 15 3

Недостаточность кардии 3,5 5 0

Примечание. ГЭР – гастроэзофагиальный рефлюкс; ДГР – дуоденогастральный рефлюкс.
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•  можно отметить, что астенический тип конститу-

ции располагает к частому развитию хроническо-

го гастродуоденита у детей, но более легкому его 

течению, в отличие от нормостенического типа, 

а гиперстенический тип конституции в целом яв-

ляется протективным фактором в развитии и те-

чении заболевания.
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SOME CONSTITUTIONAL FEATURES OF THE COURSE 
OF CHRONIC GASTRODUODENITIS IN CHILDREN 
(A CROSS-SECTIONAL STUDY)
O. Balko, V. Sapozhnikov, MD
Medical Institute, Tula State University

Constitutional features are the fundamental basis for the whole body’s activity and 
the fairly stable complex biological characteristic of a person, which determine 
a variant of an adaptive norm that reflects the reactivity of the organism and 
resistance to environmental factors.
Objective: to investigate the constitutional features of the course of chronic 
gastroduodenitis in children aged 4–17 years.
Subjects and methods. The paper presents the results of studying 180 inpatients 
diagnosed with chronic gastroduodenitis. The age and gender compositions and 
constitution types were assessed according to the classification proposed by M.V. 
Chernorutsky (on the basis of the Pigne index). The clinical and anamnestic and 
laboratory and instrumental features of the course of chronic gastroduodenitis 
were noted in one or another somatotype. The impact of the constitutional 
specificity of a patient on the course of the disease was analyzed and evaluated.
Results and discussion. Asthenics were found to be more prone to chronic 
gastroduodenitis than normosthenics and hypersthenics. The asthenics and 
hypersthenics were prone to superficial gastroduodenitis, while the normosthenics 
had more severe manifestations as erosive and hypertrophic lesions involving 
the mucous membrane. The hypersthenics were less susceptible to Helicobacter 
pylori colonization of the gastric and duodenal mucosa than the asthenics and 
normostenics.
Conclusion. The asthenic constitution type, unlike the normosthenic one, 
predisposes to the frequent development of chronic gastroduodenitis in children 
with a mild course of the disease; the hypersthenic constitution type as a whole is 
a protective factor in the development and course of the disease.
Key words: gastroenterology, somatotype, gastroduodenitis, Helicobacter pylori, 
asthenic, normosthenic, hypersthenic.
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