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Резюме

Цель исследования. Изучить некоторые особенности структурных морфологических изменений стенки желудка 
и двенадцатиперстной кишки у детей с хроническим хеликобактерассоциированным гастродуоденитом. 

Материал и методы: обследовано 202 ребенка с хроническим хеликобактерассоциированным гастродуоденитом. 
Проведено эндоскопическое и патоморфологическое исследование биопсий, взятых из стенки желудка и двенадца-
типерстной кишки. 

Результаты. Наиболее часто при хронических хеликобактерассоциированных гастродуоденитах у детей встреча-
ется поверхностный воспалительный процесс (65 % больных), реже эндоскопически выявляется субатрофический 
(10,2 %), гипертрофический (14,5 %) и эрозивный (10,3 %) гастродуоденит. 

Заключение. При хроническом хеликобактерассоциированном гастродуодените у детей в желудке доминировал 
гастрит с поражением желез без атрофии. Наибольшая степень обсеменения слизистой оболочки желудка НР была 
выявлена у детей с гипертрофическим гастродуоденитом.
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Summary

Goal of research. To study some characteristics of structural morphological changes in the wall of the stomach and duode-
num in children with chronic Helicobacter-associated gastroduodenitis. 

Material and methods: there were examined 202 children with chronic Helicobacter-associated gastroduodenitis. There 
was carried out endoscopic and pathomorphological examination of biopsies taken from the wall of the stomach and 
duodenum. 

Results. The most frequent cases of chronic Helicobacter-associated gastroduodenitis among children are surface infl am-
mation (65 % of patients); there are more rarely endoscopically detected: subatrophic (10.2 %), hypertrophic (14.5 %) and 
erosive (10.3 %) gastroduodenitis. 

The conclusion. In stomach was dominated gastritis with lesions of the glands without atrophy in chronic Helicobacter 
pylori gastroduodenitis in children. The greatest degree of seeding of the gastric mucosa of HP was found in children with 
hypertrophic gastroduodenitis.
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Введение

Особенности структурных изменений стенок 
желудка и двенадцатиперстной кишки у детей 
с хроническими гастродуоденитами продолжают 
представлять несомненный интерес для детских 
гастроэнтерологов [1, 2, 3, 4]. «Золотыми стандар-
тами» оценки структурных изменений остаются 
эндоскопическое исследование и патогистологиче-
ское исследование биопсийного материала, взятого 
из различных отделов стенки желудка и двенадца-
типерстной кишки [5].

При эндоскопическом исследовании у детей [6] 
выявлялся чаще поверхностный гастродуоденит, 

реже –  смешанный, атрофический, гиперпласти-
ческий.

У детей и подростков [7] при наличии Helicobacter 
pylori (HP) в желудке достоверно чаще выявлялась 
умеренно выраженная активность хронического 
гастрита и реже –  слабая активность воспалитель-
ного процесса.

Цель работы: изучить некоторые особенности 
структурных морфологических изменений стен-
ки желудка и двенадцатиперстной кишки у детей 
с хроническим хеликобактерассоциированным 
гастродуоденитом.

Материал и методы исследования

Проведено гастроэнтерологическое обследование 
202-х больных (104 мальчика и 98 девочек) с диагно-
зом хронический хеликобактерассоциированный 
гастродуоденит в стадии обострения. Средний 
возраст пациентов 11,5±0,3 лет. Всем больным вы-
полнялась эзофагогастродуоденоскопия с при-
цельной биопсией слизистой оболочки желудка 
и двенадцатиперстной кишки.

У каждого больного брали 3–4 биопсийных 
кусочка из стенки желудка и двенадцатипер-
стной кишки. Проводилось гистологическое 
исследование биопсий, для чего выполнялась 
окраска срезов гематоксилин-эозином, галлоци-
нином-пикрофуксином, азокарминовым мето-
дом по Гейденгайну, слизи –  по Мейеру, Гольц-
ману, аргирофильных волокон –  по Футу-Мекару, 
липидов –  суданом черным В и щелочным по 
Герксгеймеру, гликозаминогликанов и гликопро-
теинов –  комбинированным методом Рийтефа-О-
лессона, проводилась ШИК-реакция с докраской 
гематоксилин- эозином [8].

Для выявления пилорического хеликобакте-
риоза использовалась импрегнация серебром по 
методу Warthin-Starry [9] и окраска по модифи-
цированному методу Гимза [8, 11]. При изучении 
гистологических препаратов проводилось опре-
деление частоты обсеменения пилорическими хе-
ликобактериями, выделяя по известной методике 
[11, 12, 13] три степени обсеменения поверхности 
слизистой оболочки: слабая –  в поле зрения обна-
руживается до 20-ти микробных тел при увели-
чении 630, умеренная –  до 50-ти микробных тел, 
выраженная –  более 50-ти пилорических хелико-
бактерий в поле зрения. Подсчет проводился при 
уровне достоверности Р=0,05.

Для анализа статистических данных применяли 
статистический пакет SPSS (версия 17.0) с вычис-
лением среднего значения и стандартной ошибки 
среднего, корреляции Спирмена. Определение ста-
тистической значимости результатов проводили 
с использованием непараметрических критериев 
Уилкоксона и Манна-Уитни [14, 15].

Результаты исследования

Эндоскопически у больных с хроническими хели-
кобактерассоциированными гастродуоденитами 
в стадии обострения в 65 % случаев в слизистой 
оболочке желудка и двенадцатиперстной кишки 
доминировал поверхностный воспалительный 
процесс, у 10,2 % больных –  преобладали субатро-
фические изменения стенки слизистой оболочки, 
у 14,5 % –  наблюдались гипертрофические изме-
нения, у 10,3 % –  эрозивные и геморрагические 
изменения слизистой оболочки. Наличие дуоде-
ногастрального рефлюкса было установлено у 37 % 
обследованных детей, атония привратника –  у 9,5 % 
больных, недостаточность кардии –  у 4,8 % детей.

В результате гистологического исследования 
биопсий, взятых при эндоскопии из стенки желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки, была установлена 
морфологическая характеристика слизистой обо-
лочки у детей с различными формами гастродуо-
денитов.

Среди больных с хроническими хеликобактерас-
социированными гастродуоденитами и при воспа-
лительном процессе в теле желудка, и в антральном 

его отделе при патоморфологическом исследова-
нии доминировал гастрит с поражением желез 
без атрофии (у 21,5 % больных с поражением тела 
желудка, у 43,2 % –  при поражении антрального 
отдела). При поражении тела желудка реже на-
блюдался поверхностный гастрит (10,8 %), затем 
следовал по частоте атрофический (5,4 %) гастрит.

При антральной локализации после гастритов 
с поражением желез без атрофии несколько реже, 
но тоже достаточно часто (27 %) встречались атро-
фические гастриты, поверхностные гастриты (23 %).

При патогистологическом исследовании поверх-
ностные гастриты характеризовались наличием 
дистрофии поверхностного эпителия, лейкодиапе-
деза, отеком, очаговой полиморфноклеточной ин-
фильтрацией собственного слоя слизистой (рис. 1), 
состоящей их лимфоцитов, плазматических клеток, 
эозинофилов и иногда нейтрофилов, без дистро-
фических изменений главных, обкладочных кле-
ток. Отмечалось появление углубленных, изви-
тых желудочных ямок, ослабление или усиление 
секреции слизи (рис. 2). Отмечались микрозоны 
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Рисунок 1.
Гастробиопсия из тела 
желудка больного 9 лет с хро-
ническим поверхностным 
гастритом. Дистрофические 
изменения поверхностного 
эпителия и лейкодиапедез. 
Отек, очаговая полиморф-
ноклеточная инфильтрация 
собственного слоя. Окраска 
азокарминовым методом по 
Гейденгайну. Микрофото, 
увеличение: 10х10х1,25.

Рисунок 2.
Гастробиопсия из тела 
желудка больной 11 лет с хро-
ническим поверхностным 
гастритом. Микроэрозии сли-
зистой оболочки, пленка из 
фибрина, лейкоцитоз и слизи 
над ними. Ослабление 
слизеобразования в дистро-
фически измененных клетках. 
Отек и инфильтрация 
собственного слоя слизистой 
оболочки на уровне ямок. 
Окраска комбинированным 
методом по Рийтефу-Олессо-
ну. Микрофото, увеличение: 
10х12,5х1,25.

фиброза, образование очаговых круглоклеточных 
инфильтратов в сочетании с полнокровием части 
микрососудов, иногда очаговая метахромазия кол-
лагеновых волокон, перестройка части желез по 
псевдопилорическому типу.

При гастритах с поражением желез без атро-
фии наряду с изменениями, свойственными по-
верхностным гастритам, отмечалась значительная 
полиморфная инфильтрация, как на уровне желу-
дочных ямок, так и между железами, увеличение 
соединительной ткани в строме. Определялись 
некробиотические изменения в поверхностно рас-
положенных железах, увеличение относительного 
количества добавочных клеток.

При атрофических гастритах у детей отмечалось 
более-менее выраженное истончение слизистой 
оболочки, уменьшение числа главных желез, зна-
чительное снижение складчатости слизистой обо-
лочки, появление участков перестройки слизистой 
по пилорическому типу, кист, микрозон фиброза, 
эрозий слизистой оболочки с явлениями лейко-
педеза лимфоцитов (рис. 3). Среди обкладочных 
клеток начинали встречаться атрофичные, в со-
стоянии некробиоза. Цитоплазма главных клеток 
становилась ШИК-положительной.

Для субатрофического гастрита также было ха-
рактерно истончение слизистой оболочки желудка, 
удлинение ямок, укорочение желез. Дистрофиче-
ские изменения наблюдались как в поверхност-
ном, так и в железистом эпителии, для которого 
была свойственна дифференцировка. В главных 
клетках выявлялась способность к выработке сли-
зи –  появлялись ШИК-положительные включения. 

Отмечалось иногда очаговое снижение слизеобра-
зования, умеренно выраженная, преимущественно 
круглоклеточная инфильтрация, отек слизистой 
желудка по кишечному типу.

Как нами было выяснено, именно с субатрофи-
ческими гастритами чаще всего сочетались диф-
фузные дуодениты у больных с хроническими 
гастродуоденитами. При диффузном дуодените 
отмечалось уменьшение толщины слизистой обо-
лочки двенадцатиперстной кишки, укорочение 
и расширение ворсинок вплоть до их исчезнове-
ния, сглаженность рельефа слизистой. Уменьша-
лось количество крипт и бокаловидных клеток, 
отмечалось разрастание соединительной ткани, 
дистофические изменения в кишечном эпителии 
распространялись на более глубокие слои сли-
зистой оболочки и подслизистый слой. В строме 
ворсин, собственном слое слизистой отмечался 
отек, кровоизлияния, выраженная клеточная ин-
фильтрация.

Редко при хронических гастродуоденитах 
и изолированных дуоденитах при патогистоло-
гическом исследовании обнаруживалась картина 
атрофического или поверхностного дуоденита. 
При атрофическом дуодените отмечались дистро-
фические изменения бруннеровских желез, при 
поверхностном дуодените клетки поверхностно-
го эпителия были утолщенными, с атипичным 
расположением ядер, росло число бокаловидных 
клеток, отмечались явления отека с выраженной 
эозинофильной, нейтрофильной инфильтраци-
ей, гиперхроматоз эпителия, укорочение части 
ворсин (рис. 4).

Рисунок 3.
Гастробиопсия больного 
13 лет с хроническим атрофи-
ческим гастритом. Участок 
эпителизации поверхностной 
эрозии слизистой оболочки 
с явлениями лейкопедеза лим-
фоцитов через регенериро-
вавший эпителий. Отек, оча-
говая полиморфно-клеточная 
инфильтрация собственно 
слизистой. Окраска гематок-
силин-эозином. Микрофото, 
увеличение: 10х16х1,25.

Рисунок 4.
Биопсия слизистой две-
надцатиперстной кишки 
у больного 12 лет с поверх-
ностным дуоденитом. Отек 
и клеточная инфильтрация 
ворсин, стромы, собственного 
слоя слизистой оболочки, 
укорочение части ворсин, 
гиперхроматоз эпителия. 
Окраска гематоксилин-эози-
ном. Микрофото, увеличение: 
10х16х1,25.
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При эрозивном гастродуодените (табл. 1) наибо-
лее часто (63,3±2,5 %) определялась слабая выра-
женность обсеменения слизистой НР, и единичные 
НР дифференцировались в скоплении слизи и де-
сквамированных эпителиоцитов на поверхности 
слизистой оболочки (рис. 5).

Наиболее высокая степень обсеменения сли-
зистой оболочки желудка НР была обнаружена 
у детей с гипертрофическим гастродуоденитом 
(табл. 1).

Обсуждение полученных результатов

1. Наиболее часто при хронических хеликобакте-
рассоциированных гастродуоденитах у детей 
встречается поверхностный воспалительный 
процесс (65 % больных), реже эндоскопически 
выявляется субатрофический (10,2 %), гипер-
трофический (14,5 %) и эрозивный (10,3 %) га-
стродуоденит.

2. При хроническом хеликобактерассоцииро-
ванном гастродуодените у детей в желудке до-
минировал гастрит с поражением желез без 
атрофии.

3. Наибольшая степень обсеменения слизистой 
оболочки желудка НР была выявлена у детей 
с гипертрофическим гастродуоденитом.
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