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КОМОРБИДНАЯ ПАТОЛОГИЯ КАК ФАКТОР РИСКА ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ ЯЗВ В ПОДРОСТКОВОМ 

ВОЗРАСТЕ 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19797476 
 

АННОТАЦИЯ 
Коморбидные состояния у подростков осложняют диагностику и лечение язвенной болезни, что требует комплексного подхода к её 

профилактике и терапии. Язвенная болезнь в подростковом возрасте является актуальной медико-социальной проблемой из-за роста 
заболеваемости и раннего дебюта. Заболевание протекает хронически с рецидивами и поражением слизистой желудка и 
двенадцатиперстной кишки. Развитию патологии способствуют функциональная незрелость регуляторных механизмов, 
психоэмоциональные перегрузки и нарушения питания при ведущей роли Helicobacter pylori. Патогенез определяется дисбалансом 
агрессивных и защитных факторов слизистой, с ключевым значением кислотно-пептической активности, нарушений моторики и 
предшествующих гастритов и дуоденитов, ассоциированных с H. pylori. 

Ключевые слова: язвенная болезнь; подростки; Helicobacter pylori; двенадцатиперстная кишка; слизистая оболочка желудка; 
факторы риска; патогенез; коморбидность; гастрит; дуоденит. 

For citation: Islamova D. S.// Risk factors of comorbid pathology in the development of gastroduodenal ulcers in adolescents 
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O’SMIRLIK DAVRIDA GASTRODUODENAL YARALAR RIVOJLANISHIDA KOMORBID PATOLOGIYANING XAVF 

OMILLARI 
ANNOTATSIYA 

O‘smirlar orasida komorbid holatlar oshqozon yarasi kasalligini tashxislash va davolashni murakkablashtiradi, bu esa kasallikning oldini olish 
va terapiyasida kompleks yondashuvni talab qiladi. O‘smirlik davridagi oshqozon yarasi kasalligi kasalliklar sonining ortishi va erta boshlanishi 
tufayli dolzarb tibbiy-ijtimoiy muammo hisoblanadi. Kasallik surunkali kechadi, takrorlanishlar bilan kechadi va oshqozon hamda o‘n ikki barmoqli 
ichak shilliq qavatini zararlaydi. Patologiyaning rivojlanishiga regulyator mexanizmlarning funksional yetilmaganligi, psixoemotsional ortiqcha 
yuklanishlar va oziqlanish buzilishlari, shuningdek, Helicobacter pylori ning yetakchi roli sabab bo‘ladi. Patogenez shilliq qavatning agressiv va 
himoya qiluvchi omillari muvozanatining buzilishi bilan belgilanadi; bunda asosiy ahamiyatga kislota-peptik faollik, harakatlanish buzilishlari va 
oldingi gastritlar hamda H. pylori bilan bog‘liq duodenitlar ega. 

Kalit so‘zlar: oshqozon yarasi kasalligi; o‘smirlar; Helicobacter pylori; o‘n ikki barmoqli ichak; oshqozon shilliq qavati; xavf omillari; 
patogenez; komorbidlik; gastrit; duodenit. 
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RISK FACTORS OF COMORBID PATHOLOGY IN THE DEVELOPMENT OF GASTRODUODENAL ULCERS IN 
ADOLESCENTS 

ANNOTATION 
Comorbid conditions in adolescents complicate the diagnosis and treatment of peptic ulcer disease, necessitating a comprehensive approach to 

its prevention and therapy. Peptic ulcer disease during adolescence is a relevant medical and social problem due to the increasing incidence and 
early onset. The disease has a chronic course with relapses, affecting the mucosa of the stomach and duodenum. The development of the pathology 
is promoted by the functional immaturity of regulatory mechanisms, psycho-emotional overload, and nutritional disturbances, with a leading role 
played by Helicobacter pylori. The pathogenesis is determined by the imbalance between aggressive and protective factors of the mucosa, with key 
importance given to acid-peptic activity, motility disorders, and preceding gastritis and duodenitis associated with H. pylori. 

Keywords: peptic ulcer disease; adolescents; Helicobacter pylori; duodenum; gastric mucosa; risk factors; pathogenesis; comorbidity; gastritis; 
duodenitis. 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19797476
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Актуальность. Подростковый возраст характеризуется 
выраженной нейроэндокринной, метаболической и 
психоэмоциональной перестройкой организма, что создаёт 
предпосылки для формирования коморбидной патологии — 
одновременного наличия у одного пациента нескольких 
соматических заболеваний [15,16,18].  В данной возрастной группе 
коморбидность приобретает особое клиническое значение, 
поскольку сочетанное течение заболеваний различных органов и 
систем, в том числе желудочно-кишечного тракта, оказывает 
взаимно отягощающее влияние, изменяет клинические 
проявления, затрудняет раннюю диагностику и снижает 
эффективность стандартных лечебных подходов. В условиях 
высокой распространённости коморбидных состояний именно 
полисистемный характер нарушений рассматривается как 
значимый фактор риска формирования и прогрессирования 
гастродуоденальных язв у подростков, что определяет 
актуальность комплексного изучения данной проблемы. 

Язвенная болезнь (ЯБ) в подростковом возрасте остаётся одной 
из актуальных медико-социальных проблем, что обусловлено 
ростом заболеваемости и тенденцией к более раннему началу 
заболевания [3,7,11,16]. Патология характеризуется хроническим 
рецидивирующим течением и мультифакторным патогенезом, 
сопровождается чередованием периодов обострения и ремиссии и 
формированием язвенных дефектов слизистой оболочки желудка и 
двенадцатиперстной кишки. При этом наличие коморбидной 
соматической патологии способно существенно модифицировать 
течение язвенной болезни, способствовать более тяжёлым 
клиническим проявлениям, снижению эффективности терапии и 
повышению риска развития осложнений. 

Формирование язвенной болезни в подростковом возрасте 
происходит на фоне функциональной незрелости регуляторных 
механизмов, нестабильности вегетативной нервной системы, 
психоэмоциональных перегрузок и нарушений питания, которые 
нередко сочетаются с другими хроническими заболеваниями и 
функциональными расстройствами. В условиях коморбидности 
данные факторы приобретают синергичный характер, усиливая 
действие друг друга. Несмотря на ведущую роль инфицирования 
Helicobacter pylori, наличие сопутствующих заболеваний может 
способствовать реализации патогенного потенциала 
микроорганизма. Согласно клинико-эпидемиологическим данным, 
дебют заболевания чаще приходится на подростковый возраст, со 
средним возрастом манифестации около 13 лет (13,2 ± 1,1 года); 
дуоденальная язва выявляется примерно у 13,5% детей, при этом 
более 90% пациентов инфицированы H. pylori [15]. 

Современная концепция патогенеза язвенной болезни 
основывается на нарушении баланса между факторами агрессии и 
механизмами защиты слизистой оболочки гастродуоденальной 
зоны. В условиях коморбидной патологии данный дисбаланс 
усугубляется за счёт метаболических, нейрогуморальных и 
иммунных нарушений, характерных для сочетанного течения 
заболеваний. К факторам агрессии относятся повышенная 
кислотно-пептическая активность, расстройства моторики 
желудка и двенадцатиперстной кишки, дуоденогастральный 
рефлюкс, а также воздействие экзогенных факторов, включая 
приём нестероидных противовоспалительных препаратов и 
поведенческие факторы с негативным влиянием на здоровье. 
Защитные механизмы включают слизисто-бикарбонатный барьер, 
адекватную микроциркуляцию, эпителиальную регенерацию, 
продукцию муцина и сиаловых кислот, антродуоденальный 
кислотный тормоз и секрецию бикарбонатов поджелудочной 
железой. 

Идентификация Helicobacter pylori Барри Маршаллом и 
Робином Уорреном в 1983 году как этиологического фактора 
гастрита и язвенной болезни существенно изменила представления 
о патогенезе данных заболеваний; значимость данного открытия 
была подтверждена присуждением Нобелевской премии по 
физиологии и медицине в 2005 году. Патогенность H. pylori 
обусловлена комплексом факторов вирулентности, включая CagA, 
VacA, OipA, а также адгезины и гены dupA, iceA и babA [9]. В 
условиях коморбидных состояний реализация патогенных свойств 

микроорганизма может быть более выраженной, что связано с 
изменениями иммунного ответа и снижением защитного 
потенциала слизистой оболочки. 

Повреждение слизистой оболочки желудка и 
двенадцатиперстной кишки реализуется посредством ферментных 
систем H. pylori, включая уреазу, протеазы и фосфолипазы. 
Уреазная активность бактерии широко используется в 
диагностике, в частности при проведении ^13C-уреазного 
дыхательного теста и быстрого уреазного теста. Однако при 
наличии коморбидной патологии, требующей длительного приёма 
ингибиторов протонной помпы или блокаторов H2-гистаминовых 
рецепторов, чувствительность данных методов может снижаться, 
что повышает вероятность диагностических ошибок. В связи с 
этим международные рекомендации предусматривают отмену 
указанных препаратов за 10–14 дней до обследования и контроля 
эффективности эрадикационной терапии [10,12]. 

Заболевания желудочно-кишечного тракта в подростковом 
возрасте нередко протекают в виде коморбидных сочетаний, что 
обусловлено гормональной перестройкой, изменениями 
иммунного статуса и особенностями метаболизма в период 
полового созревания. В структуре гастроэнтерологической 
патологии данной возрастной группы значительную долю 
занимают состояния, предрасполагающие к язвообразованию, 
включая хронические гастриты, гастропатии и дуодениты, часто 
ассоциированные с H. pylori-инфекцией, психоэмоциональными 
стрессами и нарушениями питания [5,8]. 

Функциональные расстройства желудочно-кишечного тракта, 
сопровождающиеся нарушением моторики и диспепсическими 
симптомами, также рассматриваются как компоненты 
коморбидной патологии, усиливающие уязвимость слизистой 
оболочки гастродуоденальной зоны и способствующие 
формированию язвенных дефектов [5,6]. Таким образом, язвенная 
болезнь у подростков следует рассматривать не как 
изолированную нозологию, а как заболевание, формирующееся в 
условиях коморбидного фона, где инфекция H. pylori, 
психоэмоциональные перегрузки, нарушения питания и 
сопутствующие соматические и функциональные расстройства 
совместно нарушают равновесие между факторами агрессии и 
защиты слизистой оболочки [18]. 

Цель исследования. Провести систематический анализ 
современных данных о влиянии коморбидной патологии на 
формирование и течение язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки в подростковом возрасте, с учётом 
ключевых этиопатогенетических механизмов. 

Материалы и методы. Проведён обзор и анализ научных 
публикаций за период 2015–2025 гг., посвящённых изучению роли 
коморбидных состояний как факторов риска развития 
гастродуоденальных язв у подростков. 

Поиск литературы осуществлялся в электронных базах данных 
PubMed и eLibrary, а также в поисковой системе Google Scholar. 
Поиск проводился на русском и английском языках с 
использованием следующих ключевых слов и их сочетаний: 
«пептическая язва», «гастродуоденальная язва», «подростки», 
«сопутствующие заболевания», «факторы риска». В обзор 
включались публикации, соответствующие следующим 
критериям: исследования, выполненные с участием подростков в 
возрасте 10–18 лет; работы, посвящённые язвенной болезни 
желудка и/или двенадцатиперстной кишки; наличие анализа 
влияния хронических соматических заболеваний (коморбидных 
состояний) на развитие заболевания, особенности клинического 
течения, частоту осложнений и результаты лечения; статьи, 
опубликованные в рецензируемых научных изданиях. Из анализа 
исключались: исследования с несовпадающим возрастным 
диапазоном либо без возможности выделения данных по 
подросткам; описания отдельных клинических случаев и серии 
случаев без анализа факторов риска; публикации без доступа к 
полному тексту. 

В результате первичного поиска было выявлено 512 
публикаций. После удаления дубликатов и анализа заголовков и 
аннотаций на соответствие критериям включения было отобрано 
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184 статьи. По итогам анализа полнотекстовых материалов в 
окончательный обзор включено 76 исследований. 

Полученные данные были систематизированы по следующим 
параметрам: форма язвенной болезни, наличие и характер 
коморбидных состояний, влияние факторов риска (Helicobacter 
pylori, приём нестероидных противовоспалительных препаратов, 
эндокринные и инфекционные заболевания, психоэмоциональные 
и социальные факторы), особенности клинического течения 
заболевания и результаты проводимой терапии. 

Результаты и их обсуждения. Анализ клинико-
эпидемиологических данных показывает, что язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки у подростков 
характеризуется значительной вариабельностью клинического 
течения, во многом обусловленной наличием и характером 
коморбидной патологии. Установлены половые различия в 
проявлениях заболевания: у девочек язвенной болезни чаще 
протекает в хронической рецидивирующей форме по сравнению с 
мальчиками аналогичного возраста (до 56% против около 34%). 
Эти различия могут быть связаны с особенностями гормонального 
фона, психоэмоционального статуса и более высокой частотой 
функциональных и соматических нарушений [14]. Таким образом, 
у подростков женского пола коморбидные факторы играют более 
выраженную роль в формировании гастродуоденальной 
патологии. 

У подростков с пептической язвенной болезнью 
морфологические изменения слизистой оболочки чаще носят 
выраженный и обширный характер. Такая тяжесть поражений 
формируется под воздействием сочетанных факторов: инфекции 
Helicobacter pylori, функциональных расстройств ЖКТ и 
сопутствующих соматических заболеваний, что способствует 
появлению более протяжённых и глубоких язвенных дефектов по 
сравнению с другими возрастными категориями. Эти наблюдения 
отражают высокую вариабельность клинического течения болезни 
у подростков [20]. Ретроспективный анализ 65 случаев ЯБ у детей 
и подростков позволил описать эндоскопические особенности 
язвенных дефектов. Язвы преимущественно локализовались на 
передней или задней стенках двенадцатиперстной кишки, средний 
размер язвы составил 6,41 ± 0,98 мм. У части подростков 
выявлялись множественные и крупные дефекты слизистой. После 
проведённого лечения примерно у половины пациентов 
отмечалась ремиссия по данным эндоскопии, что подчёркивает 
трудности терапии и требует применения индивидуализированных 
подходов к лечению.  

У детей с H. pylori-ассоциированной гастродуоденальной 
патологией воспалительные изменения слизистой — отёк, 
гиперемия, контактная кровоточивость — выражены сильнее, чем 
при неязвенных формах хронических воспалительных 
заболеваний. Атрофические изменения слизистой чаще 
сопровождаются рефлюксом, что отражает тяжесть 
морфологических нарушений при язвенной болезни. Таким 
образом, подростки демонстрируют значительную вариабельность 
морфологических изменений, обусловленную сочетанным 
воздействием инфекции, функциональных нарушений ЖКТ и 
сопутствующих заболеваний. 

Клинические варианты ЯБ у детей и подростков зависят от 
возраста, локализации язвенного дефекта и этиологических 
факторов, при этом коморбидные состояния модифицируют 
течение заболевания. У младших детей чаще выявляются 
первичные желудочные язвы, тогда как у подростков преобладают 
дуоденальные формы. Возможны также стресс-индуцированные и 
медикаментозные язвы, связанные с приёмом НПВС. Локализация 
язвы (желудочная, дуоденальная, постбульбарная) во многом 
определяет клиническое течение и риск осложнений [2–4]. 

С возрастом относительная роль H. pylori как единственного 
этиологического фактора язвообразования снижается, тогда как 
значение коморбидных и ятрогенных факторов возрастает. По 
данным мета-анализа, частота пептической язвы у носителей H. 
pylori была выше, чем у неинфицированных (41,7% против 25,9%), 
а сочетание инфекции и приёма НПВС повышало риск язв до 61-
кратного по сравнению с отсутствием обоих факторов. 

Употребление НПВС регистрировалось почти у 60% больных 
пептической язвенной болезни (ПЯБ) по сравнению с 27% в 
контрольной группе, что подчёркивает значение медикаментозных 
факторов [14,21]. Среди последних выделяют хронические 
соматические заболевания, эндокринные нарушения, длительный 
приём глюкокортикостероидов и антикоагулянтов, а также 
психоэмоциональный стресс, которые совместно повышают риск 
язвообразования. В отличие от взрослой популяции, у детей 
гастродуоденальные язвы формируются чаще под воздействием 
нескольких факторов одновременно, что подчёркивает роль 
коморбидности в патогенезе [4]. 

Несмотря на меньшую частоту ЯБ у детей по сравнению со 
взрослыми, в педиатрической практике преобладают вторичные 
(симптоматические) язвы, возникающие на фоне выраженного 
физиологического стресса, тяжёлых инфекций, травм, ожогов и 
медикаментозного воздействия, прежде всего при применении 
НПВС [15]. Эти состояния создают неблагоприятный 
коморбидный фон, способствующий повреждению слизистой 
желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Сопутствующие заболевания у детей с гастродуоденальной 
пептической язвенной болезнью включают функциональные 
нарушения ЖКТ и гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь 
(ГЭРБ). По данным эпидемиологических исследований, частота 
ГЭРБ у детей и подростков колеблется от 12% до 33%, а признаки 
эрозивного эзофагита эндоскопически выявляются у 35–52% 
пациентов с рецидивирующими симптомами [1,5]. 
Функциональные нарушения ЖКТ встречаются часто: до двух 
третей школьников имеют симптомы дискомфорта в животе, 
вздутия и нарушения моторики, что отражает высокую 
распространённость этих состояний у детей с гастродуоденальной 
патологией. 

В то время как у взрослых наличие коморбидной патологии 
ассоциируется с тяжёлым и осложнённым течением ЯБ, влияние 
сопутствующих состояний на тяжесть и исход заболевания у детей 
изучено недостаточно, что подчёркивает актуальность данного 
анализа [7]. 

Значительную роль в формировании эрозивно-язвенных 
поражений у детей играют нарушения микроциркуляции и 
регионарной гемодинамики слизистой, которые могут 
усугубляться при сопутствующих заболеваниях, 
сопровождающихся гипоксией, воспалением или 
метаболическими расстройствами. Сердечно-сосудистая 
патология встречается относительно редко; артериальная 
гипертензия диагностируется не более чем у 10% детей [16]. Таким 
образом, структура коморбидной патологии у детей с 
гастродуоденальными язвами преимущественно представлена 
инфекционными факторами (H. pylori), хроническими 
воспалительными процессами и системными нарушениями. 

Особое место среди коморбидных состояний занимают 
ревматические заболевания. Ювенильный идиопатический артрит 
(ЮИА) — наиболее распространённое ревматическое заболевание 
у детей (1–4 случая на 1000 детей), при этом олигоартикулярная 
форма встречается у ~50% пациентов. Острая ревматическая 
лихорадка часто сопровождается кардитом и суставным 
синдромом. Лечение ЮИА включает длительное применение 
НПВС и глюкокортикостероидов, что повышает риск 
гастроинтестинальных осложнений. Более половины детей с ЮИА 
испытывают желудочно-кишечные симптомы, связанные с 
применением этих препаратов [13,22]. 

Коморбидность при ЯБ у подростков отражает 
мультифакторную природу заболевания: оно развивается на фоне 
сочетания инфекционных, медикаментозных, метаболических и 
стрессовых факторов. Пациенты с артериальной гипертензией, 
ЮИА и острой ревматической лихорадкой входят в группу 
повышенного риска эрозивно-язвенных поражений желудка и 
двенадцатиперстной кишки из-за сочетания трофических 
нарушений слизистой и применения ульцерогенных препаратов. 

Эпидемиологические данные подтверждают, что сочетанное 
применение НПВС и глюкокортикостероидов повышает риск 
гастродуоденальных осложнений по сравнению с монотерапией. У 



JOURNAL OF HEPATO-GASTROENTEROLOGY RESEARCH | ЖУРНАЛ ГЕПАТО-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ                                                                   №1 | 2026 

38 
 

пациентов, длительно получающих НПВС, риск поражений 
верхних отделов ЖКТ возрастает примерно в 4 раза [16]. До 70% 
язв у детей протекают бессимптомно и выявляются 
преимущественно при эндоскопическом обследовании, что 
приводит к недооценке истинной распространённости патологии 
[19]. 

Хронические заболевания дыхательной системы, эндокринная 
патология, хроническая почечная недостаточность и 
постинфекционные состояния, включая постковидный синдром, 
также повышают риск ЯБ. ХОБЛ ассоциирована с повышением 
риска гастроинтестинальных нарушений на 17–24%, хроническая 
почечная недостаточность — с более высокой частотой гастритов 
и язвенных процессов, особенно на поздних стадиях [24,25]. Лица, 
перенёсшие COVID-19, имеют повышенный риск развития ЯБ 
(коэффициент риска ~1,23) [23]. Эти состояния сопровождаются 
системным воспалением, гипоксией, иммунной дисрегуляцией и 
нарушением барьерной функции слизистой, способствуя развитию 
язв. 

Согласно клиническим рекомендациям, при адекватной 
терапии, включающей эрадикацию H. pylori и применение 
ингибиторов протонной помпы или H2-блокаторов, заживление 
язв и регресс симптоматики достигаются в большинстве случаев в 
течение 6–8 недель [17]. При выраженной коморбидной патологии 
сроки репарации слизистой могут увеличиваться, что требует 
индивидуального подхода к терапии. 

Результаты анализа подтверждают, что гастродуоденальные 
язвы у подростков формируются преимущественно на фоне 
коморбидных состояний, когда инфекция H. pylori, хронические 
соматические заболевания, медикаментозная нагрузка и 
системные воспалительные процессы действуют синергично, 
усиливая ульцерогенный эффект и повышая риск 
неблагоприятного или осложнённого течения заболевания. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что 
коморбидная патология является одним из ключевых факторов 
риска развития гастродуоденальных язв в подростковом возрасте. 
Наличие сопутствующих хронических соматических и 
функциональных заболеваний оказывает существенное влияние на 
клиническое течение язвенной болезни, особенности её 

манифестации, диагностические возможности и эффективность 
проводимой терапии. В условиях коморбидности язвенная болезнь 
у подростков нередко характеризуется более затяжным и 
рецидивирующим течением, повышенным риском осложнений и 
снижением ответа на стандартные схемы лечения. 

Рост распространённости язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки в педиатрической практике 
обусловлен не только увеличением выявляемости хронических 
заболеваний, но и совокупным воздействием ряда 
взаимосвязанных этиопатогенетических факторов. К их числу 
относятся инфекция Helicobacter pylori, медикаментозная нагрузка, 
прежде всего приём нестероидных противовоспалительных 
препаратов и глюкокортикостероидов, особенности питания, а 
также психоэмоциональные и социальные факторы, которые в 
условиях коморбидного фона реализуют свой ульцерогенный 
потенциал синергично. 

Анализ распространённости гастродуоденальных язв у 
подростков с сопутствующими хроническими заболеваниями 
позволяет более точно идентифицировать группы высокого риска 
и оптимизировать профилактические и лечебные мероприятия. 
Ранняя диагностика и стратификация коморбидных состояний 
являются необходимым условием для выбора 
индивидуализированных терапевтических стратегий, повышения 
эффективности эрадикационной и гастропротективной терапии и 
снижения вероятности развития осложнений язвенной болезни. 

Таким образом, рассмотрение язвенной болезни у подростков 
в контексте коморбидной патологии подчёркивает необходимость 
междисциплинарного подхода в педиатрической 
гастроэнтерологии, включающего раннее выявление и 
динамический мониторинг сопутствующих заболеваний, 
рациональное назначение лекарственных средств и коррекцию 
модифицируемых факторов риска. Исследование выполнено без 
финансовой поддержки спонсоров; все авторы принимали участие 
в разработке концепции и дизайна исследования, подготовке и 
редактировании рукописи, не получали вознаграждения за 
выполненную работу и несут ответственность за окончательную 
версию текста.
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