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Цель исследования: изучить наложение гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) на деструктивный 
процесс в слизистой гастродуоденальной зоны (эрозии, язвы) у школьников этнических популяций Сибири. Про-
ведено поперечное анкетирование школьников 7–17 лет на наличие гастроинтестинальных жалоб: 894 монголоидов 
и 641 европеоида в Тыве, 622 монголоидов и 168 европеоидов в Бурятии и 376 монголоидов и 993 европеоидов в 
Эвенкии. Случайным отбором детям с гастроинтестинальными жалобами проведена эзофагогастродуоденоскопия 
(283 школьникам в Тыве, 205 в Эвенкии и 110 в Бурятии). ГЭРБ в Сибири была достаточно распространенным за-
болеванием у школьников – 6,4 %: в Тыве  – 9,5 %, в Бурятии – 4,1 % (p=0,01), в Эвенкии – 4,2 % (p=0,01). Среди 
монголоидных популяций значительное превышение эпидемиологических показателей ГЭРБ было в Тыве; среди ев-
ропеоидов наблюдалась аналогичная ситуация. Деструктивный процесс слизистых желудка и двенадцатиперстной 
кишки (ДПК) выявлен у 10,7 % детей (в Тыве у 15,5 %, в Бурятии у 7,3 % (p=0,03), в Эвенкии у 5,9 % (p=0,01)). У детей 
с эрозиями и язвами слизистой гастродуоденальной зоны чаще определялась коморбидность поражения пищево-
да. Выраженность наложения ГЭРБ и деструктивного процесса в слизистой гастродуоденальной зоны у школьников 
Сибири имеет территориальные особенности.
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The aim: to study GERD association with erosive ulcer lesions of gasroduodenal area mucosa in schoolchildren of ethnic 
populations of Siberia. We carried out cross-questionnaire for schoolchildren of 7 to 17 years aimed at gastric intestinal 
complains: 894 Mongoloids and 641 Europoids in Tyva Republic; 622 Mongoloids and 168 Europoids in Buryatia and 376 
Mongoloids and 993 Europoids in Evenkia. Esophagogastroduodenoscopy was performed for the children picked up by 
random, those having gastrointestinal complains (283 schoolchildren in Tyva, 205 in Evenkia and 110 in Buryatia). GERD 
frequency among Siberia schoolchildren amounted to 6.4 %. Indices for Tyva were 9.5 %, which was higher than in Buryatia 
(4.1 %; p=0.01) and Evenkia (4.2 %; p=0.01). The highest indices refered to Tyva Mongoloids as compared to Evenkia and 
Burytia Mongoloids. Among the Europoids the highest indices were also found in Tyva. Destructive process of stomach and 
duodenum mucosa in the examined subjects was 10.7 % (in 15.5 % in Tyva as compared to 7.3 % in Buryatia (p=0.03) and 
5.9 % (p=0.01) in Evenkia). In children with erosive ulcer lesions of gastroduodenal area the comorbidity of esophagus tract 
lesion was more frequent. The severity of the imposition of GERD and the destructive process in the mucosa of the gastro-
duodenal zone in Siberian schoolchildren has territorial features.
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Проблема заболеваний желудка и ДПК не те-
ряет своей значимости в педиатрическом 
сообществе. Сохраняется высокая частота 

нозологических форм, формирующих структуру 
гастродуоденальной патологии, при отсутствии 
тенденции к ее снижению, особенно язвенной бо-
лезни [1–3]. В последние годы, помимо гастроду-
оденальной патологии, наблюдается рост ГЭРБ 
среди детей и подростков [4, 5]. Однако детей по 
сравнению со взрослыми в целом отличает мень-
шая распространенность и тяжесть патологиче-
ских процессов и пищевода, и гастродуоденаль-
ной зоны. Так как у большинства взрослых истоки 
заболеваний приходятся на период детства, это 
диктует необходимость проведения профилак-
тики ГЭРБ и эрозивно-язвенных заболеваний же-
лудка и ДПК уже в школьном возрасте.

Общность патофизиологических механизмов в 
формировании ГЭРБ и эрозивно-язвенных заболе-
ваний желудка и ДПК предопределяет их коморбид-
ность в достаточно высоком проценте у взрослых па-
циентов [6–9]. 

Для данной группы заболеваний характерна муль-
тифакториальность формирования. Важная роль от-
водится влиянию неблагоприятных факторов внеш-
ней и внутренней среды. При этом устойчивость к 
их воздействию определяется генетическими меха-
низмами, которые в значительной мере формируют 
особенности распространенности заболеваний в 
этнических популяциях. Например, коренные жите-
ли Сибири имеют меньшую предрасположенность к 
формированию язвенной болезни [10], тогда как за-
болевания пищевода, в том числе рак пищевода, а 
также рак желудка являются более актуальной про-
блемой для ряда этнических популяций коренного 
населения, в частности для тувинцев, являющихся 
титульной нацией в Республике Тыва [11]. Все это от-
носится ко взрослому населению. 

В то же время среди детского населения Сибир-
ского региона проблема менее изучена. В первую 
очередь это касается особенностей структуры па-
тологии желудка и пищевода у детей и подростков в 
зависимости от этногеографических особенностей 
принадлежности популяций.

Цель исследования: изучить взаимосвязь ГЭРБ с 
деструктивным процессом в слизистой гастродуо-
денальной зоны (эрозии, язвы) у школьников этниче-
ских популяций Сибири.

Материал и методы. Поперечным методом об-
следовано 3694 ребенка. Исследования были про-
ведены в населенных пунктах с одинаковым соци-
ально-экономическим уровнем жизни населения в 
различных территориях Сибирского региона. На всех 
территориях детское население было представлено 
в большинстве своем двумя этническими популяци-
ями: монголоидами (коренное население) и евро-
пеоидами (пришлое население). Общее количество 
школьников, включенных в исследование: в Тыве  
894 монголоида-тувинца и 641 европеоид; в Бурятии 
622 монголоида-бурята и 168 европеоидов; в Эвен-
кии 376 монголоидов-эвенков и 993 европеоида. 
Возраст детей, включенных в исследование, соста-
вил от 7 до 17 лет. 

В соответствии с Хельсинкской декларацией все-
мирной медицинской ассоциации, регламентирую-
щей проведение научных исследований, все участ-

ники старше 15 лет, родители или законные опекуны 
детей младшего возраста дали предварительно, до 
их включения в исследование, свое информирован-
ное согласие. 

Случайным отбором в группе детей из числа 
школьников с гастроэнтерологическими жалобами в 
условиях лечебно-диагностических учреждений было 
выполнено эндоскопическое исследование верхних 
отделов пищеварительного тракта. В Тыве обследо-
вано 160 монголоидов-тувинцев и 123 европеоида, в 
Бурятии 82 монголоида-бурята и 28 европеоидов, в 
Эвенкии 72 монголоида-эвенка и 133 европеоида. Во 
всех регионах обследованные дети в этнических по-
пуляциях значимо не различались по полу и возрасту. 

Критерии включения школьников в эндоскопиче-
ское исследование: 1) представители этнических по-
пуляций европеоидов или монголоидов – коренных 
жителей, исторически проживающих в данном реги-
оне Сибири; 2) возрастной критерий: от 7 до 17 лет; 
3) отсутствие функциональной недостаточности ор-
ганов и систем организма; 4) отсутствие острых вос-
палительных заболеваний и хронической патологии 
других систем организма в периоде обострения. 

Диагностика ГЭРБ у детей осуществлялась на ос-
новании положений международного консенсуса в 
отношении определения ГЭРБ в педиатрической по-
пуляции [12]. В качестве критерия для диагностики 
заболевания взяты жалобы на изжогу в течение не-
дели и более. Использование эндоскопического ис-
следования позволяло осуществлять градацию форм 
ГЭРБ: неэрозивной и эрозивной.

Статистическая обработка результатов проведена 
с применением программы SPSS version 23.0 (IBM, Inc, 
США). Статистические различия качественных призна-
ков вычислены по критерию хи-квадрат (χ2) Пирсона, а 
для малых выборок – по двустороннему критерию Фи-
шера. Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимали равным 0,05 [13].

Результаты и обсуждение. Среди обследован-
ного контингента детей и подростков установлена 
достаточно высокая частота встречаемости ГЭРБ 
(6,4  %). Следует отметить, что среди коренного на-
селения она была статистически значимо выше 
(табл. 1), достигая 7,2 %, относительно 5,4 % среди 
европеоидов (p=0,02). Лидером по распространен-
ности патологии оказалась Тыва, где клинические 
симптомы ГЭРБ встречались у 9,5  % обследуемых, 
что значимо превышало показатели, зафиксирован-
ные в других территориях: 4,1 % в Бурятии (p=0,01) и 
4,2 % в Эвенкии (p=0,01). Тенденция к превалирова-
нию частоты встречаемости заболевания у школьни-
ков коренных жителей зарегистрирована во всех ре-
гионах. В целом данная ситуация отражает большее 
неблагополучие и может частично объяснить пред-
расположенность к заболеванию взрослых жителей 
коренного населения, в том числе раком пищевода.

По результатам клинико-эндоскопического об-
следования детей Сибирского региона неэрозив-
ная форма была доминирующей в структуре ГЭРБ 
(13,2 %) независимо от их этнической принадлежно-
сти (табл. 2). При этом в пользу большего неблагопо-
лучия по ГЭРБ школьников коренных жителей Сибири 
свидетельствовал тот факт, что у них были диагности-
рованы 3 из 4 случаев эрозивного эзофагита, в том 
числе 2 случая в Тыве, взрослое население которой 
особенно подвержено заболеванию раком пищево-

ГЭРБ	– гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
ДПК	– двенадцатиперстная кишка

ЯБ – язвенная болезнь
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да. Следует отметить, что случаев диагностики пи-
щевода Барретта среди обследованного контингента 
школьников не было.

Таблица 1
Скрининг на наличие ГЭРБ у детей  

с гастроинтестинальными жалобами в этнических 
популяциях Тывы, Бурятии и Эвенкии

Популяция n
ГЭРБ

абс. %

Тыва
1. Монголоиды 894 92 10,3
2. Европеоиды 641 54 8,4

Бурятия
3. Монголоиды 622 26 4,2
4. Европеоиды 168 6 3,6

Эвенкия
5. Монголоиды 376 19 5,1
6. Европеоиды 993 38 3,8

Все	
регионы

7. Монголоиды 1892 137 7,2
8. Европеоиды 1802 98 5,4

р

1–3=0,01
1–5=0,01
2–4=0,03
2–6=0,01
7–8=0,02

Примечание: n  – число детей; p – уровень значимости; 
достоверность различий вычислена при помощи критерия χ2.

Таблица 2
Формы ГЭРБ у детей с гастроинтестинальными 

жалобами в этнических популяциях Тывы,  
Бурятии и Эвенкии

Популяция n
Эрозивная Неэрозив-

ная
абс. % абс. %

Тыва
1. Монголоиды 160 2 1,3 38 23,8
2. Европеоиды 123 1 0,8 21 17,1

Буря-
тия

3. Монголоиды 82 0 0 6 7,3
4. Европеоиды 28 0 0 3 10,7

Эвен-
кия

5. Монголоиды 72 1 1,4 3 4,2
6. Европеоиды 133 0 0 8 6,0

Все	
реги-
оны

7. Монголоиды 314 3 1,0 47 14,9

8. Европеоиды 284 1 0,4 32 11,3

р

1–2=0,77
5–6=0,10
1–3=0,24
1–5=0,89
3–5=0,19
2–4=0,61
2–6=0,21

1–2=0,32
3–4=0,37
1–3=0,01
1–5=0,01
2–4=0,31
2–6=0,01
4–6=0,23

Примечание: n  – число детей; p – уровень значимости; 
достоверность различий вычислена при помощи критерия χ2.

По данным инструментального исследования пи-
щеварительного тракта эрозии и язвы в слизистой 
гастродуоденальной зоны диагностированы у 10,7 % 
детей и подростков, их распространенность имела 
своеобразие в регионах проживания обследуемых. 
В частности, деструктивный процесс в слизистой 
гастродуоденальной зоны у обследованных в Тыве 
присутствовал в 15,5  % случаев, что существенно 
превышало аналогичные показатели у детей Бурятии 
(7,3 %, p=0,03) и Эвенкии (5,9 %, p=0,01). Преоблада-
ющей нозологической единицей в его структуре был 
эрозивный гастрит, несколько реже деструктивный 
процесс слизистой гастродуоденальной зоны был 

представлен эрозивным дуоденитом. Региональные 
особенности заключались в увеличении среди детей 
и подростков эрозивного гастрита в Тыве в сравне-
нии с обследованными в Эвенкии (р=0,03) и эрозив-
ного дуоденита – в Бурятии (p=0,03). 

Во всех регионах отмечена тенденция к увеличе-
нию показателей ГЭРБ в монголоидных популяциях 
школьников, хотя и без значимой разницы. В европе-
оидных популяциях школьников всех трех территорий 
наблюдалась статистически незначимая направлен-
ность роста заболеваний, характеризующихся де-
структивным процессом в слизистой гастродуоде-
нальной зоны (табл. 3). 

Таблица 3
Частота и структура эрозивно-язвенных поражений у школьников с гастроинтестинальными жалобами  

в этнических популяциях Тывы, Бурятии и Эвенкии

Популяция n

Эрозивно-	
язвенная 	
патология

Эрозивный 	
гастрит

Эрозивный	
 дуоденит

ЯБ 	
желудка

ЯБ	
 ДПК

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Тыва
1. Монголоиды 160 21 13,1 13 8,1 7 4,4 3 1,9 4 2,5
2. Европеоиды 123 23 18,7 12 9,8 10 8,1 1 0,8 4 3,3

Бурятия
3. Монголоиды 82 5 6,1 4 4,9 1 1,2 0 0 1 1,2
4. Европеоиды 28 3 10,7 2 7,1 0 0 0 0 1 3,6

Эвенкия
5. Монголоиды 72 4 5,6 3 4,2 2 2,8 0 0 0 0
6. Европеоиды 133 8 6,0 5 3,8 4 3,0 0 0 2 1,5

Все	
регионы

7. Монголоиды 314 30 9,6 20 6,4 10 3,2 3 1,0 5 1,6

8. Европеоиды 284 34 12,0 19 6,7 14 4,9 1 0,4 7 2,5

р

1–2=0,15
3–4=0,26
5–6=0,65
1–3=0,03
1–5=0,13
2–6=0,01

1–2=0,52
3–4=0,47
5–6=0,53
1–3=0,14
1–5=0,33
2–6=0,01

1–2=0,15
3–4=0,60
5–6=0,75
1–3=0,10
1–5=0,63
2–6=0,02

1–2=0,49 1–2=0,64
3–4=0,32
5–6=0,38
1–3=0,34
1–5=0,19
2–6=0,17

Примечание: n – число детей; p – уровень значимости; достоверность различий вычислена при помощи критерия χ2.

Вопрос о сосуществовании ГЭРБ и деструктивного 
процесса в слизистой гастродуоденальной зоны свя-
зан с наличием единых механизмов их формирования 
как кислотозависимых состояний. Интерпретация по-
лученных результатов показала, что коморбидность 

поражения пищевода у коренных школьников с эрозив-
но-язвенными изменениями слизистой желудка и ДПК 
увеличивалась в сравнении с отсутствием деструкции 
в слизистых желудка и ДПК (36,7 % и 13,7 % соответ-
ственно; p=0,01). Однако в конкретных коренных попу-
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ляциях значимые различия этих показателей получены 
только у тувинцев (42,9  % и 22,3  % соответственно; 
p=0,04), хотя коморбидность поражения пищевода 
у бурят и эвенков с эрозиями и язвами слизистой га-
стродуоденальной зоны тоже была существенно выше, 
статистически достоверных различий не установлено, 
возможно, в связи с количеством обследованных. 

У школьников европеоидов ассоциация между 
ГЭРБ и деструктивным процессом в слизистой гастро-
дуоденальной зоны была не столь явной. Однако про-
слеживалась тенденция к росту коморбидности пато-
логии пищевода у обследованных с эрозиями и язвами 
в слизистой гастродуоденальной зоны (в 20,6 %) и без 
деструкции (в 10,4  %; p=0,08), сформированная за 
счет европеоидной популяции Тывы (с эрозиями и яз-
вами в 30,4 % и без таковых – в 15,0 %; p=0,08). 

В целом и среди монголоидов, и европеоидов 
большее неблагополучие по распространенности и 
по ассоциации этих процессов наблюдается у школь-
ников на территории Тывы. Следует отметить, что у 
тувинцев, на фоне увеличения частоты ГЭРБ и де-
структивного процесса в слизистой гастродуоде-
нальной зоны, выше их коморбидность. В популяции 
европеоидов в Тыве также просматривается большее 
неблагополучие в плане распространенности этих 
состояний в сравнении с другими территориями, но 
всё же уступающее тувинцам. 

Большее неблагополучие у школьников в Тыве 
независимо от этнической принадлежности может 
свидетельствовать о наличии регионального фактора 
с выраженным негативным влиянием на их форми-
рование. Таким фактором может являться высокая 

ранняя инфицированность Helicobacter pylori в связи 
с низким социально-экономическим уровнем жизни 
населения, особенно это касается высокопатогенно-
го штамма, в частности CagA [10]. Также предполага-
ется влияние специфики питания в условиях низкого 
социально-экономического уровня жизни большин-
ства населения, что может отражаться на количестве 
потребления белка, витаминов. Не исключается не-
гативное влияние микроэлементозов, существующих 
на данной территории. 

Полученные нами в Тыве данные созвучны с ре-
зультатами исследований о неблагополучии по пато-
логии пищевода и желудка среди населения близко 
расположенных азиатских стран – Монголии и Китая 
[14, 15]. При этом существуют не только этнические, 
но и более значимые региональные особенности в 
распределении таких патологий, как ГЭРБ, пораже-
ние слизистой гастродуоденальной зоны, их связь 
уже у детей школьного возраста Сибири. Определяю-
щим фактором региональных особенностей течения 
этих заболеваний вероятнее всего является влияние 
внешней среды. 

Заключение. Таким образом, у школьников Си-
бирского региона установлена взаимосвязь ГЭРБ с 
деструктивным процессом в слизистой гастродуо-
денальной зоны. Наблюдаются популяционные осо-
бенности распространенности ГЭРБ, эрозий и язв 
слизистой гастродуоденальной зоны и их наложения 
у школьников различной этнической и территориаль-
ной принадлежности.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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FORENSIC MEDICAL DIAGNOSIS IN CHILDREN  
WITH CEREBRAL PALSY
Bеrlay M. V., Kopylov A. V., Karpov S. M., Kolesnikova E. V.

Stavropol State Medical University, Russian Federation

Смерть детей при детском церебральном параличе (ДЦП) зачастую наступает вне стен стационара, что диктует 
необходимость проведения судебно-медицинского вскрытия. Проведён ретроспективный анализ 25 судебно-ме-
дицинских экспертиз в случаях смерти детей в возрасте от 1 года до 14 лет с детским церебральным параличом за 
период с 2017 по 2020 год. Во всех наблюдениях у детей отсутствовали повреждения на теле. Установлены харак-
терные макро- и микроскопические изменения в головном мозге, которые проявляются комплексом атрофических, 
дистрофических и склеротических изменений. Наличие гидроцефалии и изменения перивентрикулярной области 
обусловливают формирование наиболее тяжелых клинических форм ДЦП, таких как спастический тетрапарез, спа-
стико-гиперкинетическая и гиперкинетическая формы.

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, скоропостижная смерть, дети, детский церебральный па-
ралич

Often, the death of children with cerebral palsy occurs outside the hospital, which dictates the need for a forensic  
autopsy. A retrospective analysis of 25 forensic medical examinations in cases of death of children aged 1 to 14 years with 
a cerebral palsy for the period from 2017 to 2020 was carried out. In all cases, the children had no injuries. Characteristic 
macro- and microscopic changes in the brain have been established, which are manifested by a complex of atrophic, dystro-
phic and sclerotic changes. The presence of hydrocephalus and changes in the periventricular region cause the formation of 
the most severe clinical forms of cerebral palsy, such as spastic tetraparesis, spastic-hyperkinetic and hyperkinetic forms.

Keywords: forensic medical examination, sudden death, children, cerebral palsy
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ДЦП – детский церебральный паралич

Круг вопросов, решаемых при судебно-меди-
цинской экспертизе скоропостижной смерти 
в детском возрасте, достаточно широк [1, 2]. 

В связи с усилением контроля правоохранитель-
ными органами в случаях детской смерти назна-
чается проведение комиссионной судебно-ме-

дицинской экспертизы для решения большого 
диапазона вопросов: установление фактов ненад-
лежащего ухода за ребёнком, признаков недоста-
точного питания, выяснение правильности и сво-
евременности оказания медицинской помощи. 
Производство судебно-медицинских экспертиз 


