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Background. The early digestive diseases diagnosis in children in 
our time may determine the health level of the adult population.
Methods. The study included 36 children aged 1.5 to 12 months 
with symptoms of allergic enteropathy caused by cow’s milk pro‑
teins intolerance. It was conducted comprehensive study involving 
fibrogastroduodenoscopy and phase contrast microscopy of pari‑
etal gastric mucus and gastric biopsy.
Results. It was revealed inflammatory mucosal changes (biopsy) 
in 15 cases, and 21 patients at the time of its state inspection con‑
form to the standards. When the biopsy study in 5 cases diagnosed 
atrophic gastritis (including 2 patients – with intestinal metapla‑
sia ) in 6 cases – lymphocytic gastritis, in 4 cases – eosinophilic 
gastritis. It was found cocci, epithelium, neutrophils, lymphocytes 
in parietal mucus due to phase contrast microscopy. In 11 cases 
cytogram was characterized by normal cellular composition, in 
25 cases it was registered the mild (12 cases) and moderate (13 
observations) destructive changes in the cells. Moderate degree 
of degradation in 4 children was accompanied with phenomena 
metaplasia.
Conclusions. Cytological morpho-functional assessment of the 
gastric mucosa state due to phase contrast microscopy was tech‑
nically simple, able to reduce the invasiveness survey, informative, 
allowing you to quickly obtain reliable diagnostic information and 
to improve the quality of disease treatment and prognosis and may 
also be recommended to monitor the treatment effectiveness of gas‑
trointestinal food hypersensitivity in children.
Keywords: �allergic enteropathy, biopsy, gastric mucus, phase contrast 

microscopy.
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Своевременная диагностика заболеваний органов 
пищеварения у детей во многом определяет уровень 
здоровья взрослого населения, так как истоки тя‑
желых форм гастроэнтерологических заболеваний 
следует искать в детском возрасте [2, 8, 9]. Желу‑
дочно-кишечный тракт выполняет не только пи‑
щеварительную функцию, но и является главным 
иммунным органом, который на протяжении всей 
жизни человека взаимодействует приблизительно 
с тонной белков, обеспечивая иммунологическую 
толерантность [14]. Нарушения формирования этой 
толерантности – пищевая непереносимость – зани‑
мает сегодня ведущее место среди причин хрони‑
ческой патологии органов пищеварения [5, 10, 12]. 
Многообразие клинических проявлений, отсутствие 

общепринятой классификации, возможности «без‑
граничной интерпретации неизвестных механизмов 
реакций» на пищевые продукты, зачастую, приводят 
к сомнительному диагнозу и неоправданным огра‑
ничениям рациона питания. Особенно актуально 
этот вопрос стоит у детей раннего возраста в период 
формирования оральной толерантности к пище [2, 
11, 15]. Учитывая трудности клинической и лабора‑
торной дифференциальной диагностики в данной 
возрастной группе, для совершенствования протоко‑
лов терапии особенное место в алгоритме диагнос‑
тических мероприятий должно отводится оценке 
анатомической и функциональной состоятельности 
эпителиального барьера слизистой оболочки же‑
лудочно-кишечного тракта. В связи с этим особую 
актуальность приобретает разработка и внедрение 
в клиническую практику новых способов ранней 
диагностики заболеваний желудочно-кишечного 
тракта у детей.

Цель настоящего исследования – оценка диагности‑
ческой значимости изучения состояния слизистой обо‑
лочки желудка у детей с пищевой неререносимостью.

Материал и методы. Под наблюдением находились 
36 детей в возрасте от 1,5 до 12 мес. с явлениями пи‑
щевой непереносимости: аллергической энтеропатией, 
вызванной непереносимостью белков коровьего мо‑
лока. До поступления в стационар все дети в течение 
3–8 недель страдали персистирующей диареей, де‑
монстрировали недостаточную прибавку в массе тела 
и отсутствие эффекта от амбулаторной диетотерапии. 
В периоде выраженных клинических проявлений с 
целью дифференциальной диагностики с другими 
наследственными заболеваниями желудочно-кишеч‑
ного тракта (глютеновая энтеропатия, целиакия, гас‑
троинтестинальная аллергия) всем пациентам была 
проведена эзофагогастроеюноскопия.

Эндоскопическое исследование осуществлялось 
по методике «кратчайшего пути», разработанной 
Г.Б. Гершманом [1] для осмотра тонкой кишки ниже 
связки Трейца стандартным педиатрическим эзо‑
фагогастроскопом (PENTAX FG 24V) с диаметром 
рабочей части 7,8 мм.

Визуальное состояние слизистой оболочки же‑
лудка оценивалось согласно эндоскопической тер‑
минологии международной ассоциации эндоскопии 
пищеварительного тракта OMED и макроскопического 
(эндоскопического) раздела Сиднейско-Хьюстонской 
классификации хронического гастрита [1, 6, 7]. Во всех 
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наблюдениях проводили забор пристеночной слизи 
из антрального и фундального отделов желудка с по‑
мощью эндоскопа со щеточной насадкой Pentax. Из 
полученного материала готовили мазки для изучения 
с помощью фазово-контрастной микроскопии [4].

При наличии признаков воспалительных измене‑
ний выполняли биопсию: в желудке забиралось по два 
биоптата из антрального отдела (по большой и малой 
кривизне), по два – из тела желудка (передняя и зад
няя стенка), один – из угла желудка; в тонкой кишке 
забиралось 2–3 фрагмента слизистой оболочки на 
протяжении до связки Трейца (ступенчатая биопсия). 
Полученный материал фиксировали в 10 % нейтраль‑
ном формалине, для гистологического исследования 
срезы биоптатов окрашивались гематоксилином и 
эозином. Состояние слизистой оболочки желудка 
оценивалось согласно критериям морфологического 
раздела Сиднейской классификации с учетом до‑
полнений новой международной классификации 
гастрита и визуально-аналоговой шкалы с эталонами 
полуколичественной оценки морфологических изме‑
нений [3, 6]. Морфометрию проводили с помощью 
микроскопа фирмы Carl Zeis и винтового окуляра-
микрометра МОВ 1-16.

Степень деструктивных изменений слизистой обо‑
лочки желудка при фазово-контрастной микроскопии 
оценивали как легкую, умеренную и тяжелую [4]. При 
наличии «голых ядер» более 10 %, нейтрофильных гра‑
нулоцитов, гистиоцитов (макрофагов) и/или лимфоид‑
ных клеток более 5 % судили о нарушении состояния 
слизистой оболочки желудка. При этом обнаружение 
до 15 % «голых ядер» (явления цитолиза с разрушением 
цитоплазмы вследствие воспалительного процесса), 
уплотнение ядерной оболочки, 10–20 % нейтрофиль‑
ных гранулоцитов, находившихся на разных стадиях 
зрелости и деструкции, не более 10 % гистиоцитов и 
лимфоидных клеток расценивалось как легкая степень 
деструктивных изменений.

Умеренная степень проявлялась наличием до 50 % 
«голых ядер», уплотнением ядерной оболочки, из‑
менением структуры ядер с огрубением хроматина, 
увеличением нуклеол как в размере, так и в количест‑
ве (1–2 в 50 % клеток); в цитоплазме обнаруживалась 
слизь. Фоновый клеточный состав характеризовался 
нейтрофильными гранулоцитами (30–40 %), находив‑
шимися на разных стадиях зрелости и деструкции, 
гистиоцитами (до 20 %) и лимфоидными клетками 
(до 10–15 %).

Тяжелая степень деструктивных изменений диа‑
гностировалась при выраженных воспалительных 
процессах и проявлялась наряду с вышеуказанными 
признаками увеличением доли «голых ядер» (более 
60 % от всех клеток), наличием делящихся «незрелых» 
клеток (до 30–50 % от общего числа): ядра значительно 
увеличены, гипохромные или гиперхромные, форма 
овальная или округлая, нуклеолы увеличены в объеме 
и количестве (до 5 в 70 % клеток); регистрировалась 

кишечная метаплазия. Фоновый клеточный состав ха‑
рактеризовался той же картиной, что и при умеренной 
степени деструкции, но выявлялись нейтрофильные 
гранулоциты (20–25 %) на разных стадиях зрелости 
и деструкции и гистиоциты с вакуолизированной 
цитоплазмой.

Результаты исследования. Длительность цитоло‑
гического исследования составила 1 час. В периоде 
клинических проявлений пищевой непереносимости 
в 15 случаях выявлены воспалительные изменения 
слизистой оболочки, а у 21 пациента ее состояние на 
момент осмотра соответствовало возрастной нор‑
ме. Эндоскопические характеристики не отличались 
специфичностью: определялись гиперемия, отек и 
папулы. При биопсийном исследовании в 5 случа‑
ях (33,3 %) диагностирован атрофический гастрит, 
характеризовавшийся дистрофическими и атрофи‑
ческими процессами, гипоплазией или атрофией 
желез поверхностного слоя, умеренной диффузной 
плазмоклеточной инфильтрацией собственной плас‑
тинки слизистой оболочки. В том числе у 2 пациентов 
отмечены участки атрофии в сочетании с перестрой‑
кой желудочных ямок и эпителия по кишечному типу 
(метаплазия). В 40 % случаев (у 6 детей) в биоптатах 
из всех отделов желудка выявлен лимфоцитарный 
(гранулематозный) гастрит с выраженной внутриэпи‑
телиальной лимфоцитарной инфильтрацией (более 
25 лимфоцитов на 100 эпителиоцитов) [7] и фор‑
мированием лимфоидных фолликулов, тогда как в 
собственной пластинке лимфоцитов и плазматичес‑
ких клеток было сравнительно мало. В 26,7 % случаев 
(4 ребенка) отмечены изменения слизистой оболочки 
желудка по типу эозинофильного гастрита. При этом 
в гастробиоптатах из антрального отдела желудка 
найдены отек слизистой оболочки и массивная эози‑
нофильная инфильтрация ее собственной пластинки, 
лимфангиоэктазии.

Мазки, полученные из пристеночной слизи желуд‑
ка больных, содержали кокковую флору, клетки пе‑
реходного эпителия, плоский эпителий, нейтрофилы, 
лимфоциты. Цитологические признаки повреждения 
слизистой оболочки желудка характеризовались раз‑
личной степенью дистрофии эпителиоцитов. На фоне 
воспалительной инфильтрации имелись клетки с при‑
знаками дистрофии в виде изменений цитоплазмы 
(вакуолизация, отек, цитолиз) и ядер (вакуолизация, 
увеличение, сдвиг ядерно-цитоплазматического соот‑
ношения в сторону ядра, огрубления структуры хро‑
матина, увеличения количества нуклеол, появления 
«голых ядер» и прерывистости оболочки).

11 из 36 браш-цитограмм (30,6 %) характеризовались 
нормальным составом лейкоцитов и неизмененными 
эпителиальными клетками слизистой оболочки, в 25 
случаях (69,4 %) зарегистрированы дистрофические 
изменения клеток эпителия. Легкая степень деструк‑
тивных изменений выявлена у 12 (33,3 %), умеренная – 
у 13 (36,1 %) детей. Легкие деструктивные изменения 
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были обнаружены у 2 детей с атрофическим гастритом 
и у 10 – без эндоскопических признаков патологии 
со стороны слизистой оболочки желудка. Умеренная 
степень деструкции у 4 детей (2 мальчика и 2 девочки) 
сопровождалась явлениями клеточной метаплазии. 
Тяжелые деструктивные изменения в цитограммах 
пристеночной слизи выявлены не были.

Обсуждение полученных данных. При сопоставле‑
нии результатов цитологического и гистологического 
исследований получены следующие результаты. При 
умеренной тяжести дистрофических изменений эпи‑
телия слизистой оболочки желудка (13 наблюдений) 
в 3 случаях был диагностирован атрофический, в 6 – 
лимфоцитарный (гранулематозный) гастрит. У 4 детей 
отмечены изменения слизистой оболочки желудка по 
типу эозинофильного гастрита.

Легкая степень деструктивных изменений выявлена 
у 2 детей с признаками атрофического гастрита, диа‑
гностированного при гистологическом исследовании, 
и у 10 детей без визуальных изменений со стороны 
слизистой оболочки желудка.

Таким образом, участие в осуществлении основных 
метаболических и барьерных функций, поддержании 
межорганных и межсистемных связей определяют 
важную роль желудка в адаптационных реакциях 
организма. Одним из основных условий развития 
пищевой непереносимости является нарушение пи‑
щеварительного барьера, селективно защищающего 
организм от антигенных субстанций [13]. В этой 
защите большую роль играет структурно-функци‑
ональная состоятельность эпителиального барьера. 
Полученные данные убедительно свидетельствуют о 
наличии структурных изменений желудка при пище‑
вой непереносимости у детей. Используемый метод 
морфо-функциональной оценки состояния слизистой 
оболочки желудка у детей с пищевой непререноси‑
мостью технически прост, способен уменьшить трав‑
матичность исследования, достаточно информативен, 
позволяет в короткие сроки получить достоверные 
диагностические сведения, улучшить качество тера‑
пии и прогноз заболевания, а также может быть реко‑
мендован в качестве метода контроля эффективности 
терапии гастроинтестинальных проявлений пищевой 
гиперчувствительности у детей.
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Морфофункциональная оценка состояния слизистой оболочки 
желудка у детей с пищевой непереносимостью
Т.А. Шуматова, Н.Г. Приходченко, Л.А. Григорян
Тихоокеанский государственный медицинский университет 
(690950, г. Владивосток, пр-т Острякова 2)
Резюме. Обследованы 36 детей в возрасте 1,5–12 мес. с явлени‑
ями аллергической энтеропатии, вызванной непереносимостью 
белков коровьего молока. Выполнено комплексное исследова‑
ние, включавшее фиброгастродуоденоскопию с последующей 
фазово-контрастной микроскопией мазков пристеночной сли‑
зи желудка и биопсию. Эндоскопически в 15 случаях выявлены 
воспалительные изменения слизистой оболочки (выполнена 
биопсия), у 21 пациента ее состояние на момент осмотра соот‑
ветствовало норме. При биопсийном исследовании в 5 случаях 
диагностирован атрофический гастрит (в т.ч. у 2 пациентов  – 
с кишечной метаплазией), в 6 случаях – лимфоцитарный гастрит, 
в 4 случаях – эозинофильный гастрит. В мазках пристеночной 
слизи обнаружены кокки, эпителий, нейтрофилы, лимфоциты. 
В 11 случаях цитограммы характеризовались нормальным кле‑
точным составом, в 25 случаях зарегистрированы легкие (12 на‑
блюдений) и умеренные (13 наблюдений) деструктивные изме‑
нения клеток. Умеренная степень деструкции у четырех детей 
сопровождалась явлениями метаплазии.
Ключевые слова: аллергическая энтеропатия, биопсия, присте-
ночная слизь, фазово-контрастная микроскопия.


