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При этом отмечалось увеличение содержания внутри-
эритроцитарного магния до нормальных величин на
фоне резкого уменьшения потерь кальция с мочой.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Острое стрессирование стрессоустойчивых и

стрессонеустойчивых крыс с ацетатной язвой на мор-
фологические показатели в зоне язвенного дефекта прак-
тически не влияет, но размер язвенного дефекта увели-
чивается у стрессонеустойчивых животных. Острый
стресс по-разному влияет на механизмы перераспре-
деления и потери катионов с мочой.

У стрессонеустойчивых крыс с ацетатной язвой
острое стрессирование приводит к восстановлению уров-
ня внутриэритроцитарного магния на уровне контрольных
значений, потери кальция с мочой уменьшаются.
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В статье представлен разброс диспепсических явлений у детей 8—12 лет при патологии верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта с атопическим дерматитом и с хронической крапивницей. Также проанализирована локализация и
глубина поражения слизистой желудка и 12-перстной кишки на основании морфологических и эндоскопических данных.
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The article reviews dyspeptic symptoms in 8—12-year-olds with upper gastrointestinal tract disorders accompanied by
atopic dermatitis and chronic urticaria. Based on morphological and endoscopic data, the location and invasion depth of the
gastric and duodenal mucosa were identified.
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Хронический гастрит (ХГ) — заболевание полиэти-
ологическое, в его развитии участвуют различные эк-

зогенные и эндогенные факторы. Многие авторы отме-
чают взаимосвязь поражения ЖКТ с проявлениями ал-
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лергодерматозов [1, 2, 8]. При этом клинические прояв-
ления поражений ЖКТ варьируют в разной степени у
детей с аллергодерматозами [1, 2]. Стертость клиничес-
кой картины заболеваний ЖКТ при дерматозах являет-
ся одной из причин недостаточного внимания врачей к
этой проблеме [7]. Известно, что на фоне активной тера-
пии заболеваний пищеварительного тракта часто купи-
руются симптомы аллергодерматозов и наступает дли-
тельная ремиссия [1]. В настоящее время неполно ис-
следован характер морфологических изменений
слизистой оболочки желудка и 12-перстной кишки, со-
провождающий различные формы хронического гаст-
рита и гастродуоденита на фоне аллергодерматозов.
Морфологические изменения слизистой оболочки же-
лудка и 12-перстной кишки для каждой аллергопатоло-
гии имеют свои особенности [3]. На современном этапе
развития отечественной медицины имеются недостаточ-
ные данные об особенностях поражения пищеваритель-
ного тракта при аллергодерматозах, и они нередко про-
тиворечат друг другу [4].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявить особенности клинико-эндоскопических и

морфологических нарушений верхних отделов пищевари-
тельного тракта у детей с аллергодерматозами и без них.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проводилось открытое простое сравнительное ран-

домизированное исследование, в которое было включе-
но 82 ребенка 8—17 лет ( ± 4) года 2 мес. Все пациенты
были разделены на три группы. На момент включения у
больных 1-й группы (контрольной) был выставлен диаг-
ноз хронический гастрит и/или гастродуоденит (согласно
Сиднейской классификации гастритов, 1996) — 35,37 %
(n = 31); во 2-ю группу вошли дети с диагнозом хрони-
ческий гастрит и/или гастродуоденит и атопический дер-
матит (Федеральные клинические рекомендации по ди-
агностике и лечению больных с атопическим дермати-
том, 2013) [5] — 32,92 % (n = 25); 3-ю группу составили
дети с диагнозом хронический гастрит и/или гастродуо-
денит и хроническая крапивница (Федеральные клини-
ческие рекомендации по диагностике и лечению крапив-
ницы, 2013) — 31,71 % (n = 26) [6].

Всем больным проведено инструментальное ком-
плексное обследование, включающее фиброэзофаго-
гастродуоденоскопию (ФЭГДС) («Pentax FG-24V», Япо-
ния) с забором биопсийного материала слизистой обо-
лочки желудка и 12-перстной кишки, взятого прицельно
(3 фрагмента): антральный отдел, тело желудка и
12-перстная кишка. Все фрагменты были использова-
ны для гистологического исследования с окраской ге-
матоксилином — эозином и по Giemsa (для идентифи-
кации Н. pylori). Описание визуальных изменений при
проведении эндоскопии было проведено согласно опи-
сательному разделу гастритов Сиднейской системы
(1990). Выделялись описательные показатели (эрите-
ма, атрофия, зернистость, гиперплазия и эрозия) и каж-

дый оценивался по степени выраженности: слабо вы-
раженный, умеренный и выраженный. Производилась
оценка слизистой антрального отдела желудка и 12-пер-
стной кишки. Инфицированность Helicobacter pylori оце-
нивалась при помощи дыхательного уреазного теста
(ХЕЛИК, Россия). Обследование проводилось всем
детям впервые. До настоящего исследования эрради-
кационная терапия проводилась не ранее чем за
12 месяцев до обращения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Боли в животе отмечались у всех детей и харак-

теризовались ноющей, тупой, постоянной болью. При
этом ранний болевой синдром развивался через
20 минут после еды, а поздний через 1,5—4 часа пос-
ле приема пищи. Боли в животе натощак в 1-й группе
детей (без отягощенного аллергологического фона) со-
ставили 24,14 % (n = 31), во 2-й группе (с атопическим
дерматитом) — 25,93 % (n = 25), в 3-й группе (с хро-
нической крапивницей) — 38,46 % (n = 26). Ранние боли
были характерны для всех групп детей в различной сте-
пени: 1-я группа — 86,21 % (n = 31), 2-я группа — 55,56 %
(n = 25), 3-я группа — 15,38 % (n = 26). Поздние боли в
животе отмечали 72,41 % детей 1-й группы (n = 31),
33,33 % детей 2-й группы (n = 25) и 46,15 % детей 3-й
группы (n = 26).

Для детей 1-й и 2-й групп наиболее характерен
ранний болевой синдром 86,2 и 55,56 % соответствен-
но. В то же время дети 3-й группы чаще жаловались на
поздние боли в животе (46,15 %, n = 26), а ранние встре-
чались у 15,4 % детей (n = 26). При этом боли в животе
натощак дети всех групп отмечали реже всего.

Проанализирована частота встречаемости диспеп-
сии у детей всех групп (рис.)

Рис. Диспепсические явления в разных группах детей

Сравнительный анализ структуры диспепсических
симптомов между группами показал, что для детей
1-й группы (дети без аллергологического фона) наибо-
лее характерны нарушение аппетита (65,52 %, n = 31),
тошнота (72,86 %, n = 31) и изжога (86,21 %, n = 31).
При этом дети 2-й группы (с атопическим дерматитом)
чаще всего страдали запором (100 %, n = 25), тогда как
дети 3-й группы (с хронической крапивницей) чаще жа-
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ловались на диарею (30,77 %, n = 26) и рвоту (30,77 %,
n = 26). В то же время среди детей 1-й группы симпто-
мы диареи и рвоты отмечались реже, их доля в струк-
туре составила 20,69 % (n = 31). Симптом диареи также
редко наблюдался у детей 2-й группы (18,52 %, n = 25).
При этом дети с хронической крапивницей редко стра-
дали запорами (15,38 %, n = 26).

Проведен анализ распределения показателей эн-
доскопических изменений в антральном отделе всех
групп исследуемых детей (табл. 1).

Таблица 1

Эндоскопические показатели состояния
слизистой оболочки

антрального отдела желудка

1-я группа 
(n = 31)* 

2-я группа 
(n = 25)** 

3-я группа 
(n = 26)*** 

Показатели 
эндоскопическ
их изменений абс. % абс. % абс. % 

Эритема 
Отсутствие 6 19 3 12 4 15 
1-я степень 11 35 4 16 16 62 
2-я степень 2 6 16 64 6 23 
3-я степень 12 39 2 8 0 0 

Атрофия 
Отсутствие 16 52 11 44 17 65 
Субатрофия 9 29 11 44 2 8 
Гипертрофия 6 19 3 12 7 27 
Атрофия 0 0 0 0 0 0 

Зернистость 
Отсутствие 15 48 16 64 16 62 
1-я степень 10 32 6 24 4 15 
2-я степень 6 19 0 0 2 8 
3-я степень 0 0 3 12 4 15 

Гиперплазия 
Отсутствие 21 68 19 76 24 92 
1-я степень 10 32 6 24 2 8 
2-я степень 0 0 0 0 0 0 

Эрозия 
Отсутствие 31 100 25 100 26 100 
Наличие 0 0 0 0 0 0 
 *Дети с хроническим гастритом и/или гастродуоде-

нитом;
**дети с хроническим гастритом и/или гастродуоде-

нитом и атопическим дерматитом;
***дети с хроническим гастритом и/или гастродуоде-

нитом и хронической крапивницей.

При оценке эндоскопических показателей состо-
яния слизистой оболочки антрального отдела желудка
между группами было отмечено, что для детей 1-й груп-
пы (контрольной) характерно отсутствие эритемы (19 %,
n = 31) или, напротив, проявление ее в 3 степени (39 %,
n = 31), тогда как для детей 2-й группы (с атопическим
дерматитом) и детей 3-й группы (с хронической крапив-
ницей) чаще отмечалась 2 степень (64 %, n = 25) и
(62 %, n = 26) соответственно. Атрофические измене-
ния в виде субатрофии наблюдались преимуществен-
но у детей 2-й группы (44 %, n = 26), гипертрофия была
присуща детям 3-й группы (26,92 %, n = 26), тогда как

для детей 1-й группы не наблюдались ярко выраженные
проявления атофических изменений. Яркие степени про-
явления зернистости не были обнаружены ни в одной из
групп исследуемых детей. В то же время гиперпласти-
ческие изменения отмечаются у детей без аллерголопа-
тологии (32 %, n = 31), тогда как они не характерны для
детей 2 и 3-й группы. Эрозивные нарушения не наблю-
дались ни в одной из исследуемых групп пациентов.

Для более глубокой оценки состояния слизистой
оболочки антрального отдела желудка использовалось
морфологическое исследование биоптата (табл. 2).

Таблица 2

Морфологическое исследование
биоптата антрального отдела
слизистой оболочки желудка

1-я группа 
(n = 31) 

2-я группа 
(n = 25) 

3-я группа 
(n = 26) 

Показатели 
морфоло-
гических 
изменений абс. % абс. % абс. % 

Тяжесть ХГ 
Отсутствие  0 0 0 0 0 0 
1-я степень 0 0 1 4 14 54 
2-я степень 6 19 6 24 2 8 
3-я степень 25 81 18 72 10 38 

Активность ХГ 
Отсутствие  0 0 0 0 0 0 
1-я степень 18 58 19 76 24 92 
2-я степень 13 42 6 24 2 8 
3 степень 0 0 0 0 0 0 

Атрофия 
Отсутствие  9 29 8 32 20 77 
Дистрофия  6 19 10 40 0 0 
Склероз  16 51 7 28 4 15 
Атрофия 0 0 0 0 2 8 

Метаплазия 
Отсутствие  31 100 25 100 26 100 
Наличие  0 0 0 0 0 0 

Активность Нр. 
1-я степень 3 10 1 4 1 4 
2-я степень 7 23 8 32 7 27 
3-я степень 21 68 16 64 18 69 
 

Для 1-й группы детей характерно 3-я степень тя-
жести (81 %, n = 31), 1 степень активности (58 %,
n = 31) хронического гастрита и наличие склерозиро-
ванных изменений (51 %, n = 31). В то же время для
2-й группы пациентов 3 степень тяжести (72 %, n = 25)
гастрита и 1-я степень активности (76 %, n = 25), а так-
же дистрофические нарушения (40 %, n = 25). При этом
у 3-й группы больных чаще наблюдались 1-я степень
тяжести (54 %, n = 26) и активности гастрита (92 %,
n = 26) и наличие склерозированных изменений (15 %,
n = 26). Метапластические нарушения не встретились
ни в одной группе исследуемых пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Ранний болевой синдром наиболее характерен

для детей с атопическим дерматитом и детей без ал-
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лергологического фона. Тогда как дети с хронической
крапивницей чаще подвержены болям в животе спустя
1,5—4 часа после еды.

2. Распространенность диспепсических явлений
имеет особенности в каждой группе детей. Для атопи-
ческого дерматита наиболее характерны запоры, дети
с хронической крапивницей чаще других страдали ди-
ареей и рвотой, а дети без отягощенного аллергологи-
ческого фона чаще предъявляли жалобы на наруше-
ние аппетита, диарею, тошноту и изжогу.

3. У детей разных групп варьирует глубина пора-
жения слизистой оболочки верхних отделов пищевари-
тельного тракта. Так, у детей с атопическим дермати-
том не было отмечено глубоких поражений слизистой
оболочки пищеварительного тракта, а у детей с хрони-
ческой крапивницей, наоборот, чаще остальных детей
отмечается глубокое поражение слизистой оболочки в
виде гипертрофического варианта. Поверхностный ва-
риант поражения был характерен для всех групп ис-
следуемых детей.

4. При эндоскопическом исследовании у детей с
аллергологической патологией и без нее наиболее часто
встречается поверхностная форма гастрита. Но при этом
у детей без аллергологического фона с равной частотой
могут встречаться легкая и выраженная степени гипере-
мии слизистой оболочки антрального отдела желудка.

5. Эндоскопические изменения не показали глубо-
кой атрофии ни для одной из групп исследуемых детей.
У пациентов с хроническим гастритом (1-я группа) и ато-
пическим дерматитом (2-я группа) возможно проявле-
ние субатрофии, тогда как для детей 3-й группы (с хро-
нической крапивницей) часто отмечается гипертрофия.

6. Морфологическая картина пациентов с хрони-
ческой крапивницей характеризовалась легким мало-
активным гасртитом. В то же время для таких детей
отмечалось наличие атрофических изменений в слизи-
стой оболочке антрального отдела желудка. У детей с
атопическим дерматитом и без аллергологического фона
наиболее выражены тяжелые формы течения антраль-
ного гастрита и легкая степень активности. Также было
выявлено, что у детей с атопическим дерматитом чаще

выявлялись дистрофические изменения, а у детей без
аллергопатологии — склеротические. Метаплазия в на-
шем исследовании не была выявлена ни в одной груп-
пе исследуемых детей.
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