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Распространенность заболеваний органов же -
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) среди 

детского населения определяет актуальность 
исследований в детской гастроэнтерологии и 
является одной из насущных проблем совре-
менной медицины [2, 13]. Среди заболеваний, 
вызванных нарушением моторики верхних отде-
лов ЖКТ, основное место занимает гастро эзо-
фагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) [3, 16]. 
Всемирная организация здравоохранения опреде-
ляет ГЭРБ как хроническое рецидивирующее 
заболевание, обусловленное нарушением мо -
торно-эваку аторной функции желудка и двенад-
цатиперстной кишки (ДПК), характеризующее-
ся спонтанным и/или регулярным выбросом в 
пищевод желудочного или дуоденального содер-

жимого, что приводит к повреждению дисталь-
ного отдела пищевода [16].

Данные о распространенности ГЭРБ среди 
детей и подростков незначительны и противо-
речивы (от 0,2 до 25 % в структуре заболеваний 
органов пищеварительного тракта) [2, 3]. Однако 
реальный уровень распространенности ГЭРБ 
среди детского и подросткового населения изучен 
недостаточно, что обусловлено разнообразием 
симптомов, наличием большого количества кли-
нических вариантов заболевания и пр. 

По современным представлениям, формирова-
ние ГЭРБ определяется действием многих факто-
ров, но общепризнано, что наиболее важными 
механизмами развития данной патологии являют-
ся нарушение перистальтики пищевода и дис-
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Цель работы — изучить характер секреции мелатонина, серотонина и кортизола у подростков с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью (ГЭРБ).

Материалы и методы. Обследован 51 подросток с ГЭРБ (29 мальчиков и 22 девочки) в возрасте 10—17 лет. Определяли 
суточную экскрецию мелатонина с мочой, содержание серотонина и кортизола в крови.

Результаты и обсуждение. У трети больных ГЭРБ отмечается повышенный уровень кортизола, а у 55,8 % заре-
гистрированы высокие значения серотонина. Обнаружены половые особенности содержания кортизола у подростков с 
ГЭРБ: у девочек повышенная его концентрация чаще выявляется при отсутствии явлений эзофагита, а у мальчиков — при 
наличии рефлюкс-эзофагита. Существенное влияние на изменение концентрации исследуемых гормонов имеет фактор 
инфицирования слизистой оболочки желудка Нelicobacter рylori (НР). Установлено, что для инфицированных НР паци-
ентов с ГЭРБ характерно повышение уровня серотонина, а при отсутствии у них рефлюкс-эзофагита — и кортизола.

Выводы. Изменения уровня изученных показателей свидетельствуют о значимой роли гормональных факторов в пато-
генезе ГЭРБ и обусловливают необходимость дальнейшего изучения их участия в механизмах формирования патологии 
пищевода в пубертатном возрасте.
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функция нижнего пищеводного сфинктера (НПС) 
[7, 16]. У большинства больных генез моторно-
эвакуаторной дисфункции пищевода связан с 
нару шением нейрогуморальной регуляции, в ме -
ханизмах которой, среди других гормонов и нейро-
медиаторов, значимую роль отводят мелатонину, 
серотонину и кортизолу [4, 7, 11].

Показано, что мелатонин, продуцируемый энтеро-
 хромаффинными клетками ЖКТ, стимулирует 
тонус НПС, обладает прямым регулирующим 
действием на гладкие мышцы пищеварительного 
тракта, стимулируя (в высоких концентрациях) 
или угнетая (в низких) перистальтику кишечника 
[7, 11]. Кроме того, мелатонин является основным 
регулятором биологических ритмов, обладает 
антиоксидантным, цитопротекторным, адапто -
ген ным, иммуномодулирующим действием [10]. 
В экспериментах показано, что данный гормон 
угнетает продукцию соляной кислоты и обладает 
антихеликобактерным действием [11]. По данным 
литературы, применение мелатонина в комплексе 
лечебных мероприятий у больных ГЭРБ детского 
возраста сопровождалось отчетливой положи-
тельной динамикой у всех наблюдаемых и позво-
лило повысить эффективность проводимой тера-
пии в 2,5 раза [17].

Развитие хронических заболеваний ЖКТ в 
значительной степени опосредовано активацией 
серотонинергической системы. Серотонин по -
средством активации рецепторов разного типа 
(5-НТ-R 1.4) играет важную роль в регуляции 
моторики ЖКТ, секреции соляной кислоты, транс-
порте хлора в эпителии ДПК и секреции бикарбо-
натов в ней. Установлено, что агонисты серо  то-
ниновых рецепторов 5-HTR4 оказывают умерен-
ный позитивный эффект при лечении пациентов с 
ГЭРБ [1].

Известно также влияние кортизола на функцио-
нирование ЖКТ. Повышенный его уровень нару-
шает регенерацию клеток слизистой оболочки 
желудка и оказывает расслабляющее действие на 
сфинктерный аппарат эзофагогастродуоденаль -
ной области, что способствует формированию 
гастроэзофагеального рефлюкса. Кроме того, кор-
тизол уменьшает выработку желудочной слизи и 
ее буферные свойства, активирует гистидиндекар-
боксилазу, способствуя образованию гистамина, 
тем самым активируя выработку соляной кислоты 
и пепсина [4].

Цель работы — изучить характер секреции 
мелатонина, серотонина и кортизола у подростков 
с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью.

Материалы и методы

Под наблюдением находился 51 подросток 
(29 мальчиков и 22 девочки) с ГЭРБ в возрасте 
10—17 лет. Диагноз устанавливали на основании 
клинических и лабораторно-инструментальных 

исследований в соответствии с действующим кли-
 ническим протоколом [15]. Для оценки суточной 
экскреции мелатонина с мочой и содержания 
серотонина в цельной крови использовали флюо-
рометрический метод [5, 9]. Концентрацию кор-
тизола в сыворотке крови устанавливали по -
средством иммуноферментного анализа с помо-
щью набора реактивов фирмы «НПЛ Гранум» 
(Харьков, Украина). Наличие у больных инфек-
ции Нelicobacter pylori (НР) определяли иммуно -
фер ментным методом с помощью набора реакти-
вов ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск, РФ) для 
выявления суммарных хеликоБест-антител G 
(анти-НР IgG). Статистическую обработку полу-
 ченных результатов осуществляли с помощью 
пакетов программ Microsoft Excell и Statgraphics 
Plus 5.0. Значимость отличий оценивали с приме-
нением непараметрического U-критерия Вилкок-
сона — Манна — Уитни (pu) и углового преобразо-
вания Фишера (pφ).

Результаты и обсуждение

В ходе исследования уровня гормонов у под -
ростков с ГЭРБ установлено, что среднее зна -
чение мелатонина в суточной моче составило 
(55,1 ± 4,2) нмоль/сут, а концентрация серотони-
на и кортизола в крови — (0,61 ± 0,06) мкмоль/л и 
(537,3 ± 49,7) нмоль/л соответственно. Индивиду-
аль ный анализ позволил оценить частоту колеба-
ний содержания изучаемых гормонов в группе 
подростков с ГЭРБ. Оказалось, что как сниженный, 
так и повышенный уровень мелатонина у них 
встречался с одинаковой частотой. В то же время у 
трети пациентов отмечали повышенный уровень 
кортизола. Также установлено, что у большей 
половины больных ГЭРБ (55,8 %) регистрировали 
высокие значения серотонина, что статистически 
значимо чаще относительно его низких значений 
(30,8 %) (рφ < 0,04). Такие изменения свидетель-
ствуют о возможной стимуляции компенсаторных 
механизмов организма подростков в ответ на 
метаболические нарушения. 

В результате проведенных исследований обна-
ружены половые особенности содержания кортизо-
ла у подростков с ГЭРБ. Так, у девочек повышенную 
концентрацию этого гормона чаще регистрировали 
при отсутствии у них явлений эзофагита (42,9 % по 
сравнению с 0 % у мальчиков; pφ < 0,01). Очевидно, 
в данном случае протекторную роль в механизмах 
защиты слизистой оболочки пищевода от повреж-
дений играет компенсаторная активация эстрогенов 
[12]. У мальчиков, наоборот, увеличение содержа-
ния кортизола статистически значимо чаще отмеча-
ли при наличии рефлюкс-эзофагита (28,6 % по 
сравнению с 0 % у пациентов без эзофагита; pφ < 
0,01), что может указывать на повышенную воспри-
имчивость лиц мужского пола к формированию 
рефлюкс-эзофагита.
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Также обнаружены некоторые половые осо-
бенности изменения суточной концентрации 
индо  ламинов у подростков с ГЭРБ. В частности, 
у мальчиков выявлена четкая тенденция к увели-
чению уровня мелатонина относительно девочек 
((62,36 ± 5,70) и (46,67 ± 5,44) нмоль/сут со -
ответственно; рu < 0,08). Полученные изменения 
можно объяснить более поздним половым соз -
реванием лиц мужского пола, что отражает инги-
 биторные связи между мелатонином и половыми 
гормонами [14]. В то же время у девочек отме -
чалась выраженная тенденция к увеличению 
уровня серотонина по сравнению с мальчиками 
((0,71 ± 0,12) и (0,53 ± 0,07) мкмоль/л соответ-
ственно; рu < 0,08). Поскольку серотонин является 
предшественником мелатонина в цепочке реакций 
биосинтеза [14], выявленные изменения уровня 
данных индоламинов у девочек и мальчиков впол-
не закономерны: снижение концентрации мела -
тонина при одновременном повышении уровня 
серотонина у девочек и, наоборот, интенсифика-
ция экскреции мелатонина за счет уменьшения 
содержания его предшественника (серотонина) у 
мальчиков.

Необходимо подчеркнуть, что частота сни  жен-
ных и повышенных значений мелатонина у паци-
ентов с ГЭРБ обоего пола не имела существенных 
различий (частота сниженных значений — 48,4 % 
у мальчиков по сравнению с 50,0 % у девочек; час-
тота повышенных значений — 19,4 % у мальчиков 
по сравнению с 45,0 % у девочек; рφ < 0,09), в то 
время как уровень данного гормона в пределах 
возрастных норм чаще регистрировали у мальчи-
ков по сравнению с девочками (32,2 и 5,0 % со -
ответственно; рφ < 0,05). Следует отметить, что 
как у мальчиков, так и у девочек высокий уро-
вень кортизола, а также повышенные и снижен -
ные значения серотонина встречались с одинако-
вой частотой и не имели статистически значимых 
различий.

В настоящее время активно обсуждают роль HP 
в развитии ГЭРБ [6, 8]. Хотя HP и относится 
к числу наиболее изученных микроорганизмов, 
мнения различных исследователей в этом вопросе 

противоречивы [18—20, 22]. Ряд авторов утверж-
дают, что НР играет протективную роль в разви-
тии ГЭРБ. Приведенные ими данные свидетель-
ствуют о нецелесообразности антихеликобактер-
ной терапии у больных с ГЭРБ, поскольку данная 
терапия может приводить к увеличению частоты 
заболевания, усилению симптомов и более тяже-
лому его течению [20, 22]. Некоторые исследова-
тели, напротив, отводят НР определенную патоге-
нетическую роль в развитии ГЭРБ и отмечают 
улучшение течения заболевания после эрадикации 
[19]. По данным других авторов, обсемененность 
HP слизистой оболочки ЖКТ имеет место при 
всех стадиях ГЭРБ, и наличие данной инфекции 
не влияет на развитие заболевания [18].

Среди обследованных нами подростков с ГЭРБ 
43,5 % были инфицированы НР и, соответствен-
но, 56,5 % имели НР-отрицательный статус. В ре -
зультате проведенных исследований установле-
но, что у подростков с ГЭРБ, инфицированных 
НР, уровень серотонина повышен существенно 
чаще по сравнению с НР-отрицательными паци-
ентами (70,0 и 34,6 % соответственно; рφ < 0,05) 
(рисунок). 

Такие изменения могут быть обусловлены за -
щитным эффектом серотонина, поскольку усиле-
ние его продукции сопровождается включением 
моторного рефлекса, ускоряющего эвакуацию, а 
также интенсификацией секреции слизи и бикар-
бонатов [1]. Кроме того, активация синтеза серо-
тонина обеспечивает возможность активного син-
теза мелатонина, являясь своеобразным депо его 
предшественника [14].

Подобные колебания концентрации характерны 
и для кортизола. Так, у инфицированных НР 
пациентов с ГЭРБ в условиях отсутствия у них 
воспалительных изменений со стороны слизистой 
оболочки пищевода наблюдается более высокий 
уровень кортизола относительно НР-позитивных 
больных с рефлюкс-эзофагитом (pu < 0,03). Такой 
характер изменений содержания кортизола может 
свидетельствовать о компенсаторной активации 
надпочечников в ответ на действие повреж  даю-
щих факторов, в частности НР, на организм под-
ростков [21].

Выводы

Установлены существенные изменения уровня 
изучаемых гормональных факторов среди под  рост-
ков с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью. 
У трети обследованных выявлен повышенный уро-
вень кортизола, а у большей части больных (55,8 %) 
— высокое содержание серотонина.

Учитывая выявленные половые особенности 
колебания концентрации коризола у пациентов 
с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, 
можно предположить, что данный гормон играет 
определенную роль в формировании рефлюкс-

Рисунок. Частота отклонений уровня серотонина 
у подростков с ГЭРБ в зависимости от инфицирован-
ности НР (%)
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эзофагита у лиц мужского пола. Отсутствие по -
добных изменений уровня кортизола у девочек, 
вероятнее всего, обусловлено протекторным влия-
нием эстрогенов. 

Гормональный статус обследованных подрост-
ков с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 
существенно изменяется в зависимости от факто-
ра инфицирования слизистой оболочки НР. Повы-
 шение концентрации серотонина и кортизола у 
инфицированных НР подростков с гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезнью может свиде-
тельствовать об активации различных компен-

саторно-приспособительных реакций организма в 
ответ на повреждающее действие бактерии НР. 
Кроме того, активация синтеза серотонина, пред-
отвращая повышение уровня кортизола в крови 
подростков с гастроэзофагеальной рефлюкс ной 
болезнью, препятствует нарушению динамическо-
го равновесия агрессивно-протективных факторов 
гастродуоденальной области. 

Полученные результаты обусловливают необ-
ходимость дальнейшего изучения роли мелатони-
на, серотонина и кортизола в механизмах форми-
рования патологии пищевода у подростков.
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Особливості гормонального статусу підлітків  
з гастроезофагеальною рефлюксною хворобою

М.М. Коренєв1, 2, Ю.В. Волкова1, Л.В. Камарчук1, 2

1 ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН України», Харків 
2 Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна

Мета роботи — вивчити характер секреції мелатоніну, серотоніну та кортизолу у підлітків з гастроезофагеальною реф-
люксною хворобою (ГЕРХ).

Матеріали та методи. Обстежено 51 підлітка з ГЕРХ (29 хлопчиків і 22 дівчаток) віком 10—17 років. Визначали добову 
екскрецію мелатоніну із сечею, вміст серотоніну та кортизолу в крові.

Результати та обговорення. У третини хворих на ГЕРХ відмічався підвищений рівень кортизолу, а у 55,8 % з них реє-
стрували високий рівень серотоніну. Виявлено статеві особливості вмісту кортизолу в підлітків з ГЕРХ: у дівчаток підви-
щена його концентрація частіше відмічалася за відсутності явищ езофагіту, а у хлопчиків — за наявності рефлюкс-езофа-
гіту. Істотний вплив на зміну концентрації досліджуваних гормонів має фактор інфікування слизової оболонки шлунка 
Нelicobacter рylori (НР). Встановлено, що для інфікованих НР пацієнтів з ГЕРХ характерне підвищення рівня серотоніну, 
а за відсутності в них рефлюкс-езофагіту — і кортизолу.

Висновки. Зміни рівня вивчених показників свідчать про значну роль гормональних факторів у патогенезі ГЕРХ і 
зумовлюють необхідність подальшого вивчення їх участі в механізмах формування патології стравоходу в пубертатному 
віці.

Ключові слова: підлітки, гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, мелатонін, серотонін, кортизол.

Characteristics of hormonal state of adolescents  
with gastroesophageal reflux disease
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Objective — to study the nature of melatonin, serotonin and cortisol secretion in adolescents with gastroesophageal reflux 
disease (GERD).

Materials and methods. 51 adolescents with GERD (29 boys and 22 girls), aged 10—17 years, have been examined. We focused 
on identifying daily urinary excretion of melatonin, levels of serotonin and cortisol in blood.

Results and discussion. In one third of patients with GERD we noticed an increased level of cortisol and in 55.8 % of patients 
a high level of serotonin was registered. We have identified gender-related characteristics of cortisol level in adolescents with 
GERD: in girls increased concentration of cortisol was more often noticed against absence of developments of esophagitis, while 
in boys it was more often noticed against presence of reflux esophagitis. Infection of stomach lining with Нelicobacterрylori (НР) 
is a significant factor in change of concentration of the studied hormones. We have determined that increased level of serotonin 
is typical in patients with GERD and infected with НР. Against absence of reflux esophagitis increased level of cortisol is typical 
in those patients as well.

Conclusions. Change in level of the studied indices points to significant role of hormonal factors in pathogenesis of GERD and 
necessitates further investigation of their part in mechanisms of formation of esophagus pathology during adolescence.

Key words: adolescents, gastroesophageal reflux disease, melatonin, serotonin, cortisol.


