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Хроническая гастродуоденальная патология у детей  
с атопическим дерматитом, осложненным микотической инфекцией
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Цель: выделение особенностей хронической гастродуоденальной патологии у детей с атопическим дерматитом (АД), 
осложненным вторичной микотической инфекцией. Материал и методы. Проведено обследование микробиоценоза сли-
зистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки у 64 детей 3–16 лет с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта и АД, осложненным грибковой инфекцией. Из 64 больных, находившихся под наблюдением, 45 имели сочетан-
ное поражение кожи и желудочно-кишечного тракта грибами рода Can di da. Проводилось углубленное клиническое 
и микологическое обследование, фиброгастродуоденоскопия с биопсией слизистой оболочки желудочно-кишечного 
тракта. Определение циркулирующего кандидозного антигена в сыворотке крови осуществляли методом ампероме-
трического иммуноферментного сенсора. Helicobacter pylori выявляли с помощью уреазного теста. Результаты. Дети с АД, 
сочетавшимся со вторичной микотической инфекцией, в 70,3 % случаев имели поражение верхних отделов желудочно-
кишечного тракта и кожи грибами рода Can di da. В структуре гастродуоденальной патологии хронический гастродуо-
денит составил 66,7 %, язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки – 33,3 %. В 80 % случаев высевались грибы вида 
Can di da al bi cans, у всех этих детей в сыворотке крови был выявлен кандидозный антиген. Заключение. Дети с АД, ослож-
ненным микотической инфекцией, имеющие хроническую гастродуоденальную патологию, должны быть обследованы 
на кандидоз верхних отделов желудочно-кишечного тракта с назначением при его наличии антимикотиков системного 
действия и коррекцией диеты.
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Chronic gastroduodenal pathology in children with atopic dermatitis  
complicated by mycotic infection
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Objective: To identify the features of chronic gastroduodenal pathology in children with atopic dermatitis (AD) complicated by 
secondary mycotic infection. Methods: The examination of mucous membrane micro-biocenosis of stomach and duodenum was 
performed in 64 children aged 3–16 years with diseases of gastrointestinal tract and AD complicated by fungal infection. 45 out 
of 64 patients, having been under medical supervision, had a combined damage of skin and gastrointestinal tract with Can-
dida fungi. In-depth clinical and mycological study was performed represented by esophagogastroduodenoscopy with biopsy 
of intestine mucous membrane. The detection of circulating candida antigens in blood serum was conducted with method of 
amperometric enzyme biosensor. Helicobacter pylori were detected using urease test. Results: Children with AD combined with 
secondary mycotic infection had a damage of the upper parts of gastrointestinal tract and skin with Candida fungi in 70.3 % of 
cases. Gastroduodenitis accounted for 66.7 %; peptic ulcer disease was 33.3 % in the structure of gastrodudenal pathology. Can-
dida albicans fungi were plated in 80  % of cases; all children had a candida antigen in the blood serum. Conclusions: Children with 
AD, complicated by mycotic infection, and chronic gastrodudenal pathology should be examined for candidiasis of upper parts 
of gastrointestinal tract. If there is a candidiasis they should be prescribed with systemic antimycotics and dietary adjustment.
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Хронический гастродуоденит (ХГД) и язвенная болезнь 
двенадцатиперстной (ЯБДК) кишки – наиболее частая 
патология желудочно-кишечного тракта у детей. При-
чем в настоящее время отмечается увеличение частоты 
ЯБДК в раннем детском возрасте [1, 2]. В этиологии 
ХГД и ЯБДК наряду с ведущим патогеном – He li co bac-
ter py lo ri – возрастает роль грибковой флоры [3–6]. 
Основными возбудителями, вызывающими мико-
тическое поражение желудочно-кишечного тракта, 
считаются грибы рода Сan di da. В нижних отделах 
кишечника частота кандидозной колонизации выше: 
от 50 % в тощей и до 70 % – в ободочной и прямой 
кишках [6, 7]. Известно, что среди представителей рода 
Сan di da на долю Сan di da al bi cans приходится 50–80 % 
высевов из пищеварительного тракта, из них у 20–30 % 
пациентов С. al bi cans в желудке вызывает 90 % случаев 
поверхностного и 50–70 % случаев глубокого микоза 
[3, 5]. Грибковая микрофлора имеет важное значение 
и в развитии хронических форм атопического дерма-
тита (АД). Высказано мнение, что одной из причин 
присоединения микотической инфекции к АД у детей 
служит носительство, связанное с гастродуоденальной 
патологией [7, 8].

У детей АД чаще начинается в раннем возрасте, 
и его развитие ассоциировано с пищевой аллергий, 
и в 80–90 % случаев ведущим аллергеном здесь служат 
белки коровьего молока [9, 10]. В условиях нерацио-
нального применения системных антибиотиков, ча-
стого и длительного использования топических глю-
кокортикостероидов значимым фактором, ведущим 
к утяжелению симптомов этого заболевания, служит 
нарушение микробиоценоза кожи и слизистых обо-
лочек. При этом микотическая инфекция, развива-
ющаяся на фоне аллергического воспаления кожи, 
имеет важное значение в поддержании хронического 
кожного процесса, как инфекционного, так и аллерги-
ческого генеза [11–15]. Ассоциативная характеристика 
патогенов и клиническое течение ХГД и ЯБДК у детей, 
больных АД, во многом определяется состоянием им-
мунного ответа организма.

Цель данного исследования: выделение особен-
ностей хронической гастродуоденальной патологии 
у детей с АД, осложненным вторичной микотической 
инфекцией, для совершенствования методов терапии 
коморбидных состояний.

Материал и методы

Наблюдение за больными осуществлялось в гастро-
энтерологическом стационаре клиники Российского 
национального исследовательского медицинского уни-
верситета им. Н.И. Пирогова. Всем детям проводилось 
комплексное обследование и лечение установленных 
заболеваний в соответствии с клиническими реко-
мендациями (протоколами лечения), утвержденными 
Минздравом России, после получения информирован-
ного согласия их родителей.

Согласно протоколу клинического обследования 
у 64 детей с АД и заболеваниями желудочно-кишеч-
ного тракта была изучена грибковая флора кожи 
и слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки. Возраст детей составил от 3 до 16 лет. 45 из 
64 находившихся под наблюдением пациентов имели 
сочетанное поражение кожи и слизистой оболочки 
желудочно-кишечного тракта грибами рода Can di da 
(30 человек с ХГД и 15 – с ЯБДК). Клиническое об-
следование включало в себя сбор семейного анамнеза 
и сведений о наличии факторов риска АД. Степень тя-
жести заболевания оценивали с помощью полуколиче-
ственной шкалы SCORAD (SCORing Ato pic Der ma ti tis), 
выполняли фиброгастродуоденоскопию и биопсию 
пораженных участков слизистой оболочки желудоч-
но-кишечного тракта. Микологическое обследование, 
включавшее идентификацию грибковой микрофлоры 
кожи и слизистых оболочек желудочно-кишечного 
тракта, проводили с  помощью микроскопических 
и биохимических методов. Определение циркулирую-
щего кандидозного антигена (ЦКА) в сыворотке крови 
осуществляли методом амперометрического иммуно-
ферментного сенсора. H. py lo ri выявляли с помощью 
13С-уреазного дыхательного теста.

Обрабатывали полученные данные с использова-
нием пакета прикладных программ Sta tis ti ca (Stat Soft 
Inc., США) для персонального компьютера. Находили 
средние значения признака, стандартные ошибки 
среднего, средние квадратичные отклонения. Досто-
верность различий оценивалась с помощью критерия 
Стьюдента для независимых и связанных выборок. 
Для анализа выборок с распределениями, отличными 
от нормального, использовался коэффициент корре-
ляции Пирсона (r). Различия между сравниваемыми 
параметрами считали статистически значимыми при 
p≤0,05.

Результаты исследования

У 64 детей с АД, осложненным микотической инфек-
цией, в 70,3 % случаев диагностировано сочетанное 
поражение слизистой оболочки желудочно-кишечного 
тракта и кожи грибами рода Can di da. Уреазный тест 
на хеликобактерную инфекцию был положительным 
в 84 % случаев при ХГД и у всех детей с ЯБДК.

Семейная отягощенность по аллергическим заболе-
ваниям, патологии органов пищеварения и микозам от-
мечена в 88,8 % наблюдений, том числе по ХГД – в 75,5 % 
и по ЯБДК – в 31,1 % (r = 0,3), по лекарственной аллер-
гии – в 37,7 % (r = 0,33), по дерматомикозам и онихомико-
зам – в 57,8 % (r = 0,52), по кандидозному вульвовагиниту 
у матери – в 71,1 % (r = 0,47). Патология антенатального 
периода зарегистрирована в 68,9 % случаев. Из данной 
группы факторов значимыми оказались применение 
беременной антибиотиков пенициллинового и цефало-
споринового рядов (31,1 % случаев; r = 0,32) и обострение 
кандидозного вульвовагинита (64,4 % случаев; r = 0,53).
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Отклонения в состоянии здоровья в неонатальном 
периоде наблюдались у 60 % детей. Наиболее значимы-
ми факторами риска здесь были: применение антиби-
отиков (20 % случаев; r = 0,29), наличие кандидозного 
стоматита (46,7 % случаев; r = 0,42), изменения соста-
ва кишечной микрофлоры (31,1 % случаев; r = 0,43) 
и нарушение моторики желудочно-кишечного тракта 
(22,2 % случаев; r = 0,32). Отмечена и прямая корре-
ляция с алиментарными факторами: раннее искус-
ственное вскармливание – 46,6 % случаев (r = 0,34), 
реакция на кисломолочные продукты в виде кишечной 
диспепсии и кожных сыпей – 44,4 % случаев (r = 0,29), 
нерациональное питание – 28,9 % случаев (r = 0,32). Из 
экологических факторов риска в обследуемой группе 
большое значение имели неблагоприятные жилищ-
но-бытовые условия (у 42,2 % детей) – в том числе 
проживание в старых деревянных и каменных домах 
(33,3 %; r = 0,39), в сырых помещениях (26,7 %; r = 0,32) 
и в жилищах с плесенью (17,8 %; r = 0,29).

Среди профессиональных вредностей у родителей 
была выявлена прямая корреляционная зависимость 
между развитием кандидозной инфекции (кожи и же-
лудочно-кишечного тракта) и работой матери во время 
беременности с антибиотиками (20 % случаев; r = 0,32), 
а также работой матери на производстве с грибами 
(овощехранилище, молочный комбинат, предприятия 
бытовой химии, пивоваренный завод) – 17,8 % случаев 
(r = 0,29).

Кроме вышеперечисленных факторов риска в раз-
витии сочетанных форм кандидозной инфекции кожи 
и желудочно-кишечного тракта при АД у детей име-
ли значение нерациональная терапия хронических 
гастродуоденитов, язвенной болезни желудка и две-
надцатиперстной кишки и АД. Так, длительная ком-
бинированная антибиотикотерапия отмечена в 37,8 % 
наблюдений (r = 0,41), частое назначение антибиоти-
ков – в 33,3 % (r = 0,45), частое использование топиче-
ских кортикостероидов – в 40 % (r = 0,58), длительный 
(более трех месяцев) прием антацидов и блокаторов 
Н2-рецепторов – в 35,6 % случаев (r = 0,32).

Отмечены следующие клинические особенности 
ХГД у детей с АД, осложненным микотической ин-
фекцией. Абдоминальные боли в большинстве на-
блюдений (73,3 %) были малоинтенсивными, тупыми 
по характеру, длительными и локализованными пре-
имущественно в пилородуоденальной зоне. В подав-
ляющем большинстве случаев (83,3 %) такие симпто-
мы желудочной диспепсии, как отрыжка и изжога не 
встречались, тогда как метеоризм регистрировался 
достаточно часто (63,3 % случаев). У всех детей на-
блюдалось обострение симптомов заболевания после 
приема продуктов, в процессе производства которых 
использовались грибковые закваски (дрожжевое тесто, 
кисломолочные и сладкие напитки и др.).

ЯБДК у детей с АД, осложненным микотической ин-
фекцией, выделялась следующими особенностями: вя-
лое длительное течение (93 %), малоинтенсивные боли 
ноющего характера (80 %). Реже (26,7 %) встречался 

мойнигамовский ритм болей: голод – боль – прием 
пищи – облегчение. Боли у 60 % детей локализовались 
в пилородуоденальной зоне. Признаки желудочной 
диспепсии в виде отрыжки и изжоги были выраже-
ны слабо в 46,7 % случаев или отсутствовали полно-
стью (у 33,3 % пациентов). У 80 % детей с АД и ЯБДК 
отмечался метеоризм, преимущественно связанный 
с употреблением продуктов, содержащих грибковые 
закваски: кисломолочные напитки, дрожжевое тесто, 
сыр, а также сладкие напитки.

У обследованных выявлено одновременное обо-
стрение аллергического воспаления кожи и хрониче-
ской гастродуоденальной патологии, преобладание тя-
желого течения АД с вовлечением складчатых областей 
кожи, а также резистентность к противоаллергической 
терапии. На фоне приема продуктов, содержащих гри-
бы в процессе их производства, и сладких напитков 
отмечалось одновременное обострение АД и появле-
ние клинических симптомов хронической гастроду-
оденальной патологии в виде тупых болей в животе, 
вздутия и повышенного газообразования (табл. 1).

При фиброгастродуоденоскопии у детей с ХГД, ас-
социированным с кандидозной инфекцией, выявлены 
следующие изменения слизистой оболочки: отек и за-
стойная гиперемия (у 100 %), эрозии (у 56,7 %) и белесо-
ватые мелкоточечные наложения (у 13,3 %). Эрозивные 
формы гастродуоденитов преобладали у пациентов 
с АД, несколько реже у них встречались гипертрофи-
ческие изменения и редко – поверхностный гастрит 
(табл. 2). При ЯБДК во всех наблюдениях отмечалась 

Таблица 1
Особенности течения АД и гастродуоденальной патологии 

при поражении грибами рода Candida

Симптом
Частота регистра-

ции (n=45)

абс. %

Тяжелое течение АД* 38  84,4
Распространенная форма АД 33  73,4
Высокий уровень ЦКА 45 100,0
Сочетанное обострение 38  84,4
Диетозависимость** 45 100,0
Устойчивость к традиционной терапии 45 100,0
Эффект антимикотической терапии 45 100,0

 * SCORAD>60 баллов.
** Ухудшение после приема продуктов, содержащих грибы.

Таблица 2
Морфологические формы ХГД у детей с АД,  

ассоциированным с грибковой инфекцией

Форма ХГД
Candida «+» (n=30) Candida «–» (n=15)

абс. % абс. %

Поверхностный  1  3,3 7 46,6
Гипертрофический 12 40,0 6 40,0
Эрозивный 17 56,7 2 13,4
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замедленная эпителизация язвенных дефектов на фоне 
традиционной терапии, в 80 % случаев – застойная 
гиперемия слизистой оболочки вокруг язвы и в 20 % 
случаев – мелкоточечные белесоватые наложения на 
дне дефекта.

У детей, страдавших АД и ХГД, чаще высевалась 
C. al bi cans (80 %), реже – Can di da kru zei (10 %) и Can di-
da stel la toi dea (6,7 %) и очень редко – Can di da tro pi ca lis 
(3,3 %). У детей с АД и ЯБДК также чаще определялась 
C. al bi cans (66,7 %), реже – C. kru zei (13,3 %), тогда как 
другие виды этого рода грибов встречались в единич-
ных случаях.

У всех пациентов АД и ХГД и/или ЯБДК, имевших 
грибковое поражение кожи и желудочно-кишечного 
тракта, в сыворотке крови определялось значимое повы-
шение концентрации ЦКА. При этом чаще встречался 
высокий уровень этого антигена, реже – его умерен-
ное повышение (табл. 3). Кроме того, прослеживалась 
прямая корреляционная связь между тяжестью га-
стродуоденальной патологии и уровнем ЦКА (г = 0,85).

Обсуждение полученных данных

Среди детей с АД, осложненным вторичной микоти-
ческой инфекцией, в большинстве случаев выявлено 
сочетанное поражение слизистой оболочки верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта и кожи дрож-
жеподобными грибами Can di da. Наиболее значимы-
ми факторами риска микотической инфекции кожи 
и желудочно-кишечного тракта оказались семейная 
отягощенность по заболеваниям желудочно-кишечно-
го тракта, микозам и лекарственной аллергии, нераци-
ональная терапия ХГД, ЯБДК и АД, неблагоприятные 
жилищно-бытовые условия и алиментарные факторы. 
При этом большое значение имело наличие в семье 
заболеваний, ассоциированных с H. py lo ri и грибами 
рода Can di da. К факторам риска развития микотиче-
ской инфекции относились такие особенности лечения 
заболеваний желудочно-кишечного тракта, как дли-
тельный прием антацидов и антагонистов Н2-рецеп-
торов. Данная терапия способствует возникновению 
ахлоргидрии, на фоне которой происходит заселение 
грибами слизистой оболочки желудка и различных 
отделов кишечника [11, 14]. Напротив, высокая кис-
лотность желудочного содержимого препятствует 
росту дрожжевых колоний. Длительная комбиниро-
ванная антибиотикотерапии для эрадикации H. py lo ri 
и прием топических кортикостероидов при АД также 
способствуют активации грибов. Неблагоприятные 

жилищные условия создают грибковое окружение 
для ребенка. Действие алиментарных факторов, таких 
как раннее искусственное вскармливание и нерацио-
нальное питание, также может привести к развитию 
кандидозной инфекции.

В структуре гастродуоденальной патологии у детей 
с АД на нашем материале преобладал ХГД, ЯБДК встре-
чалась в два раза реже. Особенностями ХГД и ЯБДК, 
осложненных кандидозной инфекцией, у детей слу-
жило преимущественно атипичное течение с неяркой 
симптоматикой. Хроническая гастродуоденальная 
патология сопровождалась малоинтенсивными, тупы-
ми и длительными абдоминальными болями со слабо-
выраженными проявлениями желудочной диспепсии. 
При этом отмечалось усиление симптомов заболевания 
после приема продуктов, которые содержали грибы 
и грибковые закваски в процессе их производства. 
Среди грибковой флоры при данных формах гастро-
дуоденальной патологии и АД преобладали грибы 
вида C. al bi cans, а в сыворотке крови регистрировались 
высокие концентрации ЦКА.

Заключение

Таким образом, детям с АД и хронической гастро-
дуоденальной патологией показано обследование на 
наличие кандидозной инфекции. В случае ее выяв-
ления необходимы включение в состав комплексной 
терапии системных антимикотиков и коррекция диеты 
с исключением продуктов, содержащих грибы в про-
цессе их производства, в том числе кисломолочных 
продуктов. Ведущие факторы риска сочетанной па-
тологии желудочно-кишечного тракта и кожи у детей, 
имеющей грибковую природу, в основном управляемы. 
Поэтому для снижения частоты АД, осложненного 
грибковой инфекцией, необходим комплекс профилак-
тических мероприятий, направленных на устранение 
провоцирующих факторов риска.
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