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BOLALARLARDA HELICOBACTER PYLORI BIRLASHGAN GASTRODUODENAL PATOLOGIYASINING
IMMUNOGENETIK ASPEKTLARI
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ü Rezyume
Buxoro viloyatida yashovchi odamlarda HLA-DQ o‘zgaruvchanligi va o‘zbek populyatsiyasida H pylori bilan

kasallangan 11,2% darajasida H pyrolining tarqalishi o‘rtasidagi bog‘liqlikni o‘rganib chiqdik.Qayd etilishicha,
DQB1 * 0401 genotipiga ega bo‘lgan shaxslar H infektsiyasini rivojlanish xavfi yuqori. .lori DQB1 0301 genotipiga
ega bo‘lganlarga nisbatan DQA1 yoki DQB1 ãàïlotiplari H. pulori infektsiyasi bilan bog‘liq emas edi.

Kalit so‘zlar: H. pylori, bolalar, oshqozon yarasi, eroziv gastroduodenit, genotiplar.
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ÃÀÑÒÐÎÄÓÎÄÅÍÀËÜÍÎÉ ÏÀÒÎËÎÃÈÈ Ó ÄÅÒÅÉ
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Áóõàðñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé èíñòèòóò, Áóõàðà, Óçáåêèñòàí.

ü Ðåçþìå
Ìû èññëåäîâàëè àññîöèàöèè ìåæäóâàðèàöèåé ÍLÀ-DQ õîçÿèíà è ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ Í ðólori â

óçáåêñêîé ïîïóëÿöèè ñ óðîâíåì èíôèöèðîâàííîåÍ. ðylori 11.2% ó ëþäåé, ïðîæèâàþùèõ â Áóõàðñêîì ðåãèîíå
áûëî îòìå÷åíî, ÷òî ëèöà, íåñóùèå ãåíîòèïû DQB1* 0401, èìåþò çíà÷èòåëüíî áîëüøèé ðèñê ðàçâèòèÿ
èíôåêöèè Í. ðólori ïî ñðàâíåíèþ ñ ëèöàìè ñ ãåíîòèïàìè DQB1 0301. Ãàïëîòèïû DQA1 èëè DQB1 íå áûëè
ñâÿçàíû ñ èíôåêöèåé Í. pólori.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: Í.ðylori, äåòè, ÿçâåííàÿ áîëåçíü, ýðîçèâíûé ãàñòðîäóîäåíèò, ãåíîòèïû.

IMMUNOGENETIC ASPECTS OF HELICOBACTER PYLORI ASSOCIATED GASTRODUODENAL
PATHOLOGY IN CHILDREN
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ü Resume
We investigated the associations between the host HLA-DQ variation and the prevalence of H ruli in the uzbekian

population with an H. pylori-infected level of 11.2% in people living in the Bukhara region. It was noted that
individuals carrying the DQB1 * 0401 genotypes are at significantly greater risk of developing H infection. .lori
compared to individuals with the DQB1 0301 genotypes. The DQA1 or DQB1 haplotypes were not associated with H.
pulori infection.
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Àêòóàëüíîñòü

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ õðîíè÷åñêàÿ ïàòîëîãèÿ æåëóä-
êà è äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè ó äåòåé è ïîäðîñòêîâ
çàíèìàåò çíà÷èòåëüíîå ìåñòî â ñòðóêòóðå îáùåé çà-
áîëåâàåìîñòè [Í. Ì. Çâÿãèíà, Î. Â. Òåòîíîâ 2015]. Îáðà-
ùàåìîñòü äåòåé â ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêèå ó÷ðåæ-
äåíèÿ ïî ïîâîäó áîëåçíåé îðãàíîâ ïèùåâàðåíèÿ íå
îòðàæàåò èñòèííîé ðàñïðîñòðàíåííîñòè ýòîé ïàòîëî-
ãèè. [Âîëêîâ À.È. 2012]. Ïî ðåçóëüòàòàì Âñåðîññèéñêîé
äèñïàíñåðèçàöèè, áîëåçíè îðãàíîâ ïèùåâàðåíèÿ çà-
íèìàþò âòîðîå ìåñòî â ñòðóêòóðå äåòñêîé çàáîëåâàå-
ìîñòè ó ïîäðîñòêîâ. ×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè õðîíè÷åñ-
êîãî ãàñòðèòà è õðîíè÷åñêîãî äóîäåíèòà â Ðîññèè ñî-
ñòàâëÿåò 300-400 íà 1000 äåòñêîãî íàñåëåíèÿ [Í. Ì.
Çâÿãèíà, Î. Â. Àíòîíîâ 2015], à ïî Òàøêåíòñêîìó ðå-
ãèîíó 200 íà 1000 (Ïàçèëîâà Ñ.À. 2006). Ïî ïðîãíîçàì
ýêñïåðòîâ Âñåìèðíîé îðãàíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ,
(ÂÎÇ), ê ñåðåäèíå XXI âåêà çàáîëåâàíèÿ îðãàíîâ ïè-
ùåâàðåíèÿ áóäóò çàíèìàòü îäíî èç âåäóùèõ ìåñò, ÷òî
îáóñëîâëåíî îáðàçîì æèçíè ñîâðåìåííîãî ÷åëîâåêà
(ñòðåññû, íåðàöèîíàëüíîå ïèòàíèå, ãèïîäèíàìèÿ,

âðåäíûå ïðèâû÷êè), çàãðÿçíåíèåì îêðóæàþùåé ñðå-
äû, óâåëè÷åíèåì â ðàöèîíå ïèòàíèÿ äîëè íåêà÷åñòâåí-
íûõ è ãåííî-ìîäèôèöèðîâàííûõ ïðîäóêòîâ ïèòàíèÿ
[Ãóðîâ À.Í. 2015].

Èíôåêöèÿ Helicobacter pylori (Í. pylori) â íàñòî-
ÿùåå âðåìÿ ðàññìàòðèâàåòñÿ, êàê âåäóùèé ýòèîïàòî-
ãåíåòè÷åñêèé ôàêòîð ÿçâåííîé áîëåçíè (ßÁ) è õðî-
íè÷åñêîãî ãàñòðèòà (ÕÃ) â äåòñêîì âîçðàñòå [Íèæå-
âè÷ À.À. ñ ñîàâò. 2010]. Ðåçóëüòàòû øèðîêîìàñøòàáíûõ
èññëåäîâàíèé ïîêàçàëè, ÷òî íà äîëþ ÿçâåííîé áîëåç-
íè, àññîöèèðîâàííîé ñ èíôåêöèåé Helicobacter pylori,
ïðèõîäèòñÿ 70-80 % ñëó÷àåâ âûÿâëåíèÿ äóîäåíàëüíûõ
ÿçâ è 50-60 % ÿçâ æåëóäêà [Suerbaum S., 2002]. Ïîÿâëÿ-
åòñÿ âñå áîëüøå äîêàçàòåëüñòâ òîé ðîëè, êîòîðóþ
èãðàåò èíôåêöèÿ Helicobacter pylori â âîçíèêíîâåíèè
è ðàçâèòèè ðàêà æåëóäêà [Malekzadeh R., 2004; Hansen
S., 2007; ßíêèí A.B., 2010]. Èññëåäîâàòåëè ñâÿçûâàþò
ñ èíôèöèðîâàíèåì Helicobacter pylori 100 % ñëó÷àåâ
âûÿâëåíèÿ ïðîêñèìàëüíîãî ðàêà æåëóäêà ó ÿïîíöåâ
[Uedo N. 2003].

Ôàêòîð íåêðîçà îïóõîëåé àëüôà (TNF-α) - ïðî-
âîñïîëèòåëüíûé öèòîêèí, ñèíòåçèðóþùèåñÿ, â îñíîâ-
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íîì, ìàêðîôàãàìè è ìîíîöèòàìè, èãðàþùèé âàæíóþ
ðîëü â èíèöèàöèè è óñèëåíèè èììóíî-âîñïîëèòåëü-
íîãî îòâåòà íà èíôèöèðîâàíèå Í.pylori [Garcia-
Gonzalez M.A. et al., 2005]. Íà êëåòî÷íîì óðîâíå TNF-
α ñòèìóëèðóåò ïðîäóêöèþ ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòîêè-
íîâ, òàêèõ, êàê èíòåðëåéêèí-1,-6,-8. Îòâå÷àåò çà èì-
ìóííûé è âîñïàëèòåëüíûé îòâåò, âêëþ÷àÿ íåêðîç [Lee
S.-G. et al., 2004]. Êîäèðóþùèå èõ ãåíû îòíîñÿòñÿ ê
÷èñëó îñíîâíûõ ãåíîâ-êàíäèäàòîâ ßÁ. Ïîëèìîðôíûå
âàðèàíòû ãåíîâ öèòîêèíîâ è èõ ðåöåïòîðîâ ìîãóò îêà-
çûâàòü ñóùåñòâåííîå âëèÿíèå íà ðèñê ðàçâèòèÿ ßÁ
æåëóäêà è ßÁÄÏÊ. Êðîìå òîãî, áàêòåðèÿ, èíäóöèðóÿ
èììóííîâîñïàëèòåëüíóþ ðåàêöèþ, ñïîñîáñòâóåò ãè-
áåëè ñîáñòâåííûõ êëåòîê ìàêðîîðãàíèçìà, ÷òî îáóñ-
ëàâëèâàåò ðàçâèòèå ãëóáîêèõ äèñòðîôè÷åñêèõ è àòðî-
ôè÷åñêèõ èçìåíåíèé ñëèçèñòîé îáîëî÷êè æåëóäêà ñ
ÿâëåíèÿìè ìåòàïëàçèè è äèñïëàçèè. Äàëüíåéøèå ãè-
ïåðïëàñòè÷åñêèå ïðîöåññû ïðèâîäÿò ê ðàçâèòèþ ðàêà
æåëóäêà [Ñ.À. Àíêóäèíîâà 2008, M.A Adamu 2011, Correa
P.2004, Ð.Ñ.Konturek 2009, J.Watari 2014]. Â ñâÿçè ñ ýòèì
ÿâëÿåòñÿ àêòóàëüíûìè ðàíåå âûÿâëåíèå, ñâîåâðåìåí-
íàÿ äèàãíîñòèêà è ëå÷åíèå äåòåé ñ ïðåäðàêîâûìè ñî-
ñòîÿíèÿìè è èçìåíåíèÿìè ñëèçèñòîé îáîëî÷êè æå-
ëóäêà.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Èçó÷èòü ïîëèìîðôíûå âàðè-
àíòû ãåíîâ öèòîêèíîâ è èõ ðåöåïòîðîâ ó äåòåé ñ
Helicobacterpylori àññîöèèðîâàííîé ãàñòðîäóîäåíàëü-
íîé ïàòîëîãèåé.

ßçâåííàÿ áîëåçíü (ßÁ) â äåòñêîì âîçðàñòå ïåðå-
ñòàëà ñ÷èòàòüñÿ ðåäêèì çàáîëåâàíèåì è ïðåäñòàâëÿåò
ñåðüåçíóþ ïðîáëåìó êëèíè÷åñêîéìåäèöèíû â ñâÿçè ñ
âûñîêèì óðîâ íåì ååðàñïðîñòðàíåííîñòè. Îìîëîæå-
íèåì ïàòîëîãèè, õðîíè÷åñêèì ðåöèäèâèðóþùèì òå-
÷åíèåì, âîçìîæíîñòüþ îïàñíûõ äëÿ æèçíè îñëîæíå-
íèé è ñíèæåíèåì ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ [1-3]. Íå-
ñìîòðÿ íàâíåäðåíèå ñîâðåìåííûõ ñõåì òåðàïèè, çà
ïîñëåäíååäåñÿòèëåòèå ÷àñòîòà ßÁó øêîëüíèêîâ óâå-
ëè÷èëàñü â2.5 ðàçà, ïðîöåíò íåóäîâëåòâîðè òåëüíûõ
ðåçóëüòàòîâ ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ âûðîñ
â 2ðàçà, ÷àñòîòà ðåöèäèâîâ âîçðîñëà ñ 50 äî 75%. ×àñ-
òîòàîñëîæíåíèé óâåëè÷èëàñü â 2.3 ðàçà [4; 5]. ßçâåííà-
ÿáîëåçíü è õðîíè÷åñêèé ýðîçèâíûé ãàñòðîäóîäåííò(-
ÕÝÃÄ) îòíîñÿòñÿ ê ïîëíýòíîëîãí÷åñêíì.Ìóëüòèôàê-
òîðíûìçàáîëåâàíèÿì.Ýòíîëîãè÷åñêàÿñòðóêòóðà ßÁ
ïðåäïîëàãàåò òðè ãðóïïû ïðè÷èí: 1)

íàñëåäñòâåííî-êîíñòèòóöèîíàëüíûå ôàêòîðû -
ýòîìíîãî÷èñëåííûå ãåíåòè÷åñêèå ìàðêåðû ßÁ:âàæ-
íåéøèìè èç íèõ ÿâëÿþòñÿ ïðèíàäëåæíîñòü ê 0
(I)ãðóïïå êðîâè, íåñåêðåòîðíûé ñòàòóñ, íåäîñòàòîê-
ôóêîãëèêîïðî òåèäîâ â æåëóäî÷íîé ñëèçè,âûñîêîåñî-
äåðæàíèå ïåïñèíîãåíà I â êðîâè, ãèïåðïëàçèÿ6-êëå-
òîê, âûÿâëåíèå àíòèãåíîâ ñèñòåìû ÍLÀ: 2)ýêçîãåí-
íûå ôàêòîðû - ôîíîâûå ñíòóàøø.ñîïðîâîæäàþùèå
æèçíü ðåáåíêà.íåðâíî ýìîöèîíàëüíîå íàïðÿæåíèå,
íàðóøåíèå ðåæèìàäíÿ è îòäûõà, äëèòåëüíûå àëèìåí-
òàðíûå ïîãðåøíîñòè,íåäîñòàòîê â ïèøå ìèêðîýëå-
ìåíòîâ, âèòàìèíîâ, áåëêà, äëèòåëüíûé ïðèåì íåêî-
òîðûõ ìåäèêàìåíòîâ, ñíèæåíèåñîïðîòèâëÿåìîñòè
îðãàíèçìà ïîñëå ïåðåíåñåííûõçàáîëåâàíèé: 3)ýíäî-
ãåííûå ôàêòîðûíåðâíî-ðåôëåêòîðíîå âîçäåéñòâèå íà
æåëóäîê èäâåíàäöàòèïåðñòíóþ êèøêó (ÄÏÊ) ñî ñòî-
ðîíû äðóãèõïîðàæåííûõ îðãàíîâ æåëóäî÷íî-êèøå÷-
íîãî òðàêòà, àòàêæåñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé, ýíäîêðèí-
íîé ñèñòåì; îäíèì èç âàæíåéøèõ ýíäîãåííûõ (èíôåê-
öèîííûõ)ôàêòîðîâ ñ÷èòàåòñÿ helicobacter pylori (ÍÐ)
[6: 7].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ õðîíè÷åñêàÿ ïàòîëîãèÿæåëóä-
êà è äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè ó äåòåé èïîäðîñòêîâ
çàíèìàåò çíà÷èòåëüíîå ìåñòî â ñòðóêòóðåîáøåé çà-
áîëåâàåìîñòè [Í. N1. Çâÿãèíà. Î. Â. Àíòîíîâ2015Îáðà-
ùàåìîñòäåòåé âëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêèåó÷ðåæäå-
íèÿ ïî ïîâîäóáîëåçíåé îðãàíîâ ïèùåâàðåíèÿ íå îò-
ðàæàåò èñòèííîé ðàñïðîñòðàíåííîñòè ýòîé ïàòîëî-
ãèè. [9]. Ïî ðåçóëüòàòàì Âñåðîññèéñêîé äèñïàíñåðèçà-
öèè, áîëåçíèîðãàíîâ ïèùåâàðåíèÿ çàíèìàþò âòîðîå
ìåñòî âñòðóêòóðå äåòñêîé çàáîëåâàåìîñòè ó ïîäðîñò-
êîâ. ×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè õðîíè÷åñêîãî ãàñòðèòà è
õðîíè÷åñêîãî äóîäåíèòà â Ðîññèè ñîñòàâëÿåò 300-
400íà 1000 äåòñêîãî íàñåëåíèÿ [14]. à ïî Òàøêåíòñêî-
ìóðåãèîíó 200 íà 1000 (10). Ïî ïðîãíîçàì ýêñïåðòî-
âÂñåìèðíîé îðãàíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ (ÂÎÇ),
êñåðåäèíå XXI âåêà çàáîëåâàíèÿ îðãàíîâ ïèùåâàðå-
íèÿ áóäóò çàíèìàòü îäíî èç âåäóùèõ ìåñò, ÷òîîáóñ-
ëîâëåíîîáðàçîì æèçíè ñîâðåìåííîãî ÷åëîâåêà (ñòðåñ-
ñû, íåðàöèîíàëüíîå ïèòàíèå, ãèïîäèíàìèÿ, âðåäíû-
åïðèâû÷êè). çàãðÿçíåíèåì îêðóæàþùåé ñðåäû, óâåëè-
÷åíèåì â ðàöèîíå ïèòàíèÿ äîëè íåêà÷åñòâåííûõè ãåí-
íî-ìîäèôèöèðîâàííûõ ïðîäóêòîâ ïèòàíèÿ [13].

Èíôåêöèÿ helicobacter pylori (ÍÐ) âíàñòîÿùåå
âðåìÿ ðàññìàòðèâàåòñÿ, êàê âåäóùèé ýòèîïàòîãåíåò-
í÷åñêíé ôàêòîð ÿçâåííîé áîëåçíè (ßÁ) èõðîíè÷åñ-
êîãî ãàñòðèòà (ÕÃ) â äåòñêîì âîçðàñòå. Èññëåäîâàíèÿ,
ïðîâåäåííûå â Ðîññèè è Åâðîïå, ïîêàçàëè, ÷òî ôóí-
äàìåíòàëüíàÿ ðîëü â ôîðìèðîâàíèè êëèíè÷åñêîãî
âàðèàíòà Í. ðó1îri-àññîöèíðîâàííîéãàñòðîäóîäåíàëü-
íîé ïàòîëîãèè è êëèíè÷åñêîãî èñõîäà áîëåçíè (ãàñò-
ðèò, ãàñòðîäóîäåííò. ßÁ. ðàê. ìàëüòîìà) ïðèíàäëåæèò
ñèñòåìå ÍLÀ [11].

Ãåíåòè÷åñêàÿ ñèñòåìà ÍLÀ - ñàìàÿ ïîëèìîðô-
íàÿ ãåíåòè÷åñêàÿ ñèñòåìà ÷åëîâåêà, ÷òîîáúÿñíÿåò-
ñÿ òîé áèîëîãè÷åñêîé ðîëüþ, êîòîðóþèãðàþò àíòè-
ãåíû ÍLÀ â ïîääåðæàíèèèììóíîëîãè÷åñêîãî ãîìåî-
ñòàçà îðãàíèçìà è çàùèòå åãîîò ïàòîãåíîâ. Êîìïëåêñ
ãåíîâ ÍLÀ ðàñïîëîæåí íà êîðîòêîì ïëå÷å 6-é õðî-
ìîñîìû è âêëþ÷àåò â ñåáÿ ðÿäëîêóñîâ (À. Â. Ñ. DR. DQ.
DÐ). Ïðîäóêò ëîêóñîâ ÍLÀÀ. Â. Ñ íàçûâàþò àíòèãåíà-
ìè I êëàññà, à ëîêóñîâ ÍLÀ DR. DQ è DÐ - àíòèãåíà-
ìè II êëàññà.

Ïîëèìîðôèçì ÍLÀ-ñèñòåìû îòâåòñòâåí çà âàðè-
àöèè èììóííîãî îòâåòà îðãàíèçìà íà ðàçëè÷íûåàí-
òèãåíû è ïðåäîïðåäåëÿåòâîñïðèèì÷èâîñòü èëèíåâîñ-
ïðèèì÷èâîñòü îðãàíèçìà ê çàáîëåâàíèÿìâîçíèêíîâå-
íèå êîòîðûõ îïîñðåäîâàíî èììóííîé ñèñòåìîé. Ïî-
ëèìîðôèçì òåñíî àññîöèèðîâàí ñýòíè÷åñêèìè ôàê-
òîðàìè, â ñâÿçè ñ ÷åì èíäèâèäóóìû, ïðèíàäëåæàùèå
ê ðàçíûì ýòíè÷åñêèì ãðóïïàì, îòëè÷àþòñÿêîìáèíà-
öèÿìè àëëåëåé. îòâåòñòâåííûõ çàòîò èëè èíîé âàðè-
àíò èììóííîãî îòâåòà è ñîîòâåòñòâåííî çà êëèíè÷åñ-
êèé âàðèàíò è èñõîäáîëåçíè. Òàê. â ïîïóëÿöèè ïàöèåí-
òîâ ñ Í. ðó1îri-èíôåêöèåé â ßïîíèè îòìå÷åíà ñâÿçü
àëëåëåéÍLÀ DRB1*0405 è DQB1*0401 ñ ÿçâåííîé áî-
ëåçíüþæåëóäêà (ßÁÆ) è äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè
(ßÁÄÊ). â òî âðåìÿ êàê â ôèíñêîé, íåìåöêîé è èòàëü-
ÿíñêîé ïîïóëÿöèÿõ òàêîé ñâÿçè íå íàéäåíî. Ðÿä àâòî-
ðîâîïèñàëè ñâÿçü ìåæäó ÍLÀ DRB1*11 è ÍLÀ DRB1*04
è âîñïðèèì÷èâîñòüþ îðãàíèçìà ê Í. ðó1îri (ãåíû "ïðî-
âîêàòîðû") è ÍLÀ-ãåíàìè DRB1*12 è ÍLÀ DRB1*0301
- ñ íåâîñïðèèì÷èâîñòüþ îðãàíèçìà ê Í. ðó1îï (ãåíû-
"ïðîòåêòîðû"). Äðóãàÿ ãðóïïà àâòîðîâ íå ïîäòâåðæäà-
åò ñóùåñòâîâàíèÿ òàêîé ñâÿçè. Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü â
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè îïóáëèêîâàíû åäèíè÷íûå ðà-
áîòû ïî èçó÷åíèþ ñâÿçèïîëèìîðôèçìà ÍÜÀ ãåíîâ II
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êëàññà â ïîïóëÿöèÿõäåòåé, ñòðàäàþùèõ ãàñòðîäóîäå-
íàëüíîé ïàòîëîãèåé, àññîöèèðîâàííîé ñ Í. ðó1îï.Èñ-
ñëåäîâàòåëÿìèóñòàíîâëåíà ñâÿçü ìåæäó ÍLÀ DR4 (ìàð-
êåð ôàêòîðà ðèñêà) è ôîðìèðîâàíèåì õðîíè÷åñêîãî
ãàñòðîäóîäåíèòà ó äåòåé. Â óñëîâèÿõ íàøåé

Ðåñïóáëèêè ïîäîáíûå èññëåäîâàíèÿ íå ïðîâîäè-
ëèñü,âìåñòå ñ òåì. òåíäåíöèÿ ê óòÿæåëåíèþ, îìîëî-
æåíèþ è âûñîêîé ÷àñòîòå îñëîæíåíèé äèêòóþò íå-
îáõîäèìîñòüèçó÷åíèÿ äàííîãî âîïðîñà.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû

Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 115 áîëüíûõ â âîç-
ðàñòå îò 3 äî 17 ëåò. Èçíèõ 55 ïàöèåíòîâ ñ ßÁ ÄÏÊ è
æåëóäêà è 60 - ñõðîíè÷åñêèì ýðîçèâíûì ãàñòðîäóî-
äåíèòîì

Ìàëü÷èêîâ áûëî 63; äåâî÷åê - 52. Â ãðóïïó êîíò-
ðîëÿâêëþ÷åíî 102 ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ðåáåíêà òîé
æåâîçðàñòíîé è ïîëîâîé êàòåãîðèè. Êëèíè÷åñêàÿêàð-
òèíà ÿçâåííîé áîëåçíè ïðîÿâëÿëàñü â âèäå ñëåäóþ-
ùèõ ñèìïòîìî êîìïëåêñîâ:áîëåâîéàáäîìèíàëüíûé (96
*î), äèñïåïñè÷åñêèé (100%), àñòåíîâåãåòàòèâíûé (94.5
%), êîòîðûå áûëèâûðàæåíû â ðàçíîé ñòåïåíè è âñòðå-
÷àëèñü â ðàçíûõ ñî÷åòàíèÿõ.
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