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крови являются основным лабораторным маркером эндо
генной интоксикации. 

Цель исследования. Изучить концентрацию МСМ раз
личных фракций в сыворотке крови у детей с эрозивно
язвенным процессом в ДПК, ассоциированным с персистен
цией токсигенных штаммов HР.

Пациенты и методы. Обследовано 60 детей в возрасте 
от 12 до 17 лет с эрозивноязвенными заболеваниями ДПК, 
ассоциированными с НР: 20 пациентов с ЯБ ДПК и 40 – 
с эрозивным бульбитом (ЭБ). При этом 32 ребенка были 
инфицированы токсигенными штаммами НР (генотип 
cagA+vacAs1m1) (І группа сравнения), а у 28 пациентов об
наружена персистенция штаммов НР с менее вирулентным 
генотипом (II группа сравнения). В качестве группы контроля 
обследовано 20 здоровых детей. Диагностику НР проводили 
быстрым уреазным тестом с биопсийным материалом с ис
пользованием тестсистемы «Хелпил» (ООО «АМА», Россия) 
и уреазным дыхательным тестом с помощью тестсистемы 
«Хелик» с индикаторными трубками (ООО «АМА», Россия). 
Генотипирование HР осуществляли в биоптате СО желудка 
методом ПЦР с использованием наборов реагентов 
«Хеликопол» (НПФ «Литех», Россия). Концентрацию МСМ 
определяли скрининговым методом по Н.Г. Габриелян и др. 
(1985). Суть метода заключается в регистрации спектро
граммы супернатанта плазмы крови в монохроматическом 
световом потоке с длиной волны 254 (МСМ254) – токси ческая 
фракция и 280 нм (МСМ280) – катаболическая фракция эндо
токсинов. 

Результаты. При исследовании спектра МСМ у детей с 
эрозивноязвенным процессом ДПК выявлено увеличение 
концентрации МСМ254 и МСМ280 фракций на фоне прогресси
рования воспалительного процесса в СО. Уровень значи
мости отличий между группами сравнения по данным пока
зателям составил р < 0,001. У детей с ЯБ ДПК выявлены 
более высокие значения концентрации МСМ254 и МСМ280 
(366,5 ± 3,8 усл. ед. и 272,0 ± 2,5 усл. ед., соответственно), 
которые статистически значимо (р < 0,05) превышали соот
ветствующие показатели детей группы контроля (237,8 ± 2,6 
усл. ед. и 171,0 ± 2,5 усл. ед., соответственно) и пациентов с 
ЭБ (334,5 ± 3,8 усл. ед. и 237,3 ± 2,3 усл.ед., соответственно). 
При этом у детей с ЭБ концентрация изучаемых маркеров 
также была статистически значимо (р < 0,05) выше относи
тельно детей группы контроля. Установлено влияние перси
стенции токсигенных штаммов НР, имеющих генотип 
cagA+vacAs1m1, у детей с деструктивными процессами СО 
ДПК на накопление в сыворотке крови МСМ. Средние зна
чения МСМ254 и МСМ280 у детей с персистенцией цито
токсических штаммов HР (группа I) (362,8 ± 2,8 усл. ед. и 

262,2 ± 2,9 усл. ед., соответственно) были статистически 
значимо выше (р < 0,05) относительно пациентов, инфици
рованных менее вирулентными штаммами НР (группа II) 
(325,0 ± 2,2 усл. ед. и 233,6 ± 3,0 усл. ед., соответственно) и 
детей группы контроля. Уровень значимости различий между 
группами сравнения по данным показателям составил 
р < 0,001.

Выводы. Таким образом, эрозивноязвенные заболева
ния ДПК, ассоциированные с инфекцией НР, у детей проте
кают на фоне развития эндогенной интоксикации. Инфици
рование цитотоксическими штаммами HР с генотипом 
cagA+vacAs1m1 ассоциировано с более значительным на
коплением МСМ в сыворотке крови пациентов с ХГДП. 
Длительное воздействие эндогенной интоксикации на орга
низм ребенка можно рассматривать в качестве одного из 
факторов поддержания воспалительного процесса СО ДПК 
на фоне персистенции НР.
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Цель исследования: оценить распространенность ауто
иммунного гастрита у детей с целиакией по данным ИФА и 
реакции непрямой иммунофлюоресценции.

Пациенты и методы. Обследованы 155 детей от 3 до 
17 лет; 78 детей с целиакией, диагностированной согласно 
критериям руководства ESPGHAN [European Society for Pedi
atric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition Guide lines for 
the Diagnosis of Coeliac Disease; JPGN Volume 54, Number 1, 
January 2012] от 2012 г. и Федеральным клиническим реко
мендациям от 2015 г.) и 72 ребенка с хроническим гастро
дуоденитом (при достоверно исключенной в ходе обследо
вания целиакии). Также проведено морфологическое и 
морфометрическое исследование срезов биоптатов тела и 

Таблица.
Показатели Целиакия Хронический гастродуоденит

ИФА (ELISA) нРИФ ИФА (ELISA) нРИФ
антитела  

к Н+/К+ АТФазе
антитела 

к внутреннему 
фактору Касла

антипариетальные 
антитела

антитела  
к Н+/К+ АТФазе

антитела 
к внутреннему 
фактору Касла

антипариетальные 
антитела

Количество больных 34 44 22 32 29 40
АПА+ Атрофия СО тела+ 3 0 1 2 2 0
АПА+ НР+ 1 0 1 0 0 0
Атрофия СО тела+ АПА+ 1 0 0 0 0
Частота АПА 8,8% 0% 4,54% 6,25% 6,8% 0%
Частота аутоиммунного гастрита 2,9% 0% 4,54% ? ? 0%
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антрального отделов желудка с верификацией Н.pylori ин
фекции. Определены антипариетальные антитела к Н+/К+ 
АТФазе методом ИФА 66 детям, методом непрямой имму
нофлюоресценции.62 детям и антитела к фактору Касла 
76 детям. 

Результаты. У всех детей обеих групп диагностирован 
хро нический гастродуоденит. У большинства пациентов 
обе их групп была верифицирована Н.pyloriинфекция (53,7 
и 55,9%, p > 0,05) без достоверной разницы между группа
ми. Распространенность желудочной атрофии и антипарие
тальных антител (АПА) представлена в таблице. Антитела 
к Н+/К+ АТФазе были распространены в обеих группах без 
статистически значимой разницы (8,8 и 6,25%, р > 0,05), 
но только в группе с целиакией антитела сочетались с же
лудочной атрофией (2,9 и 0%, р < 0,01). Антитела к внутрен
нему фактору Касла были представлены только в конт
рольной группе (0 и 6,8%, р < 0,01) и не сочетались с атро
фией. Антитела к париетальным клеткам, выявленные 
с помощью нРИФ выявлены только в группе больных с це
лиакией (4,54 и 0%, р < 0,01) и сопровождались желудочной 
атрофией. 

Заключение. Таким образом, метод ИФА выявляет анти
париетальные антитела без данных за желудочную атрофию 
в обеих группах, что требует дополнительного ИГХобсле
дования клеточного инфильтрата для подтверждения диа
гноза доатрофической стадии аутоиммунного гастрита или 
исключения этого диагноза. Метод нРИФ продемонстриро
вал полное совпадение иммунологических и гистологиче
ских критериев диагностики аутоимунного атрофического 
гастрита, в т.ч. его «классического» варианта – НРнеассо
циированного, что может говорить в пользу системности 
аутоиммунного процесса при глютеновой энтеропатии. Час
тота аутоиммунного гастрита при целиакии у детей по дан
ным нРИФ – 4,54%.

Роль отделений медико-социальной 
помощи детской поликлиники в работе 
с детьми, страдающими хроническим 
гастродуоденитом
Т.В.Русова, Л.В.Сибякова, Н.В.Груздева

Ивановская государственная медицинская академия, 
Иваново, Россия

Важным резервом повышения эффективности работы 
детских амбулаторнополиклинических учреждений с деть
ми, страдающими хроническими заболеваниями, является 
комплексный подход к диагностике нарушений здоровья и 
реабилитации пациентов с обязательным выявлением пси
хогенных факторов, оказывающих негативное влияние на 
течение соматического заболевания. Приказом Минздрава 
России №366н от 16.04.2013 г. «Порядок оказания педиа
трической помощи» в структуре детских поликлиник преду
смотрено отделение медикосоциальной помощи, одной из 
задач которого является выявление и коррекция негативных 
психологических и социальных факторов и участие в раз
работке индивидуальных программ медикопсихолого
социальной реабилитации детей.

В ходе комплексного медикопсихологического обследо
вания 32 подростков с хроническим гастродуоденитом в от
делении медикосоциальной помощи были выявлены раз
личные неблагоприятные психогенные факторы и особен
ности личности, способствующие обострению хронического 
заболевания и нарушению их социальной адаптации.

Так, повышенная общая тревожность отмечалась у 79% 
пациентов с хроническим гастродуоденитом. В формирова
нии тревожной личности подростка значительную роль 
играют школьные факторы, о чем свидетельствует повы
шенный уровень школьной тревожности, который опреде
лялся у 70% подростков, обратившихся в отделение. У боль
шинства пациентов определялся повышенный уровень 
страхов, в основном также связанных со школой либо не
эффективным общением со сверстниками или взрослыми, 
в том числе родителями. Страх учителя и проверки зна
ний – у 44% пациентов, агрессии и насмешек одноклассни
ков – у 24%, общения со сверстниками – у 12%, страх само
выражения – у 23%, несоответствия ожиданиям окружаю
щих –у 25% подростков с хроническим гастродуоденитом. 
У трети пациентов установлена повышенная агрессивность. 
Наряду с трудностями школьной адаптации около полови
ны подростков испытывали эмоциональный дискомфорт 
в семье, зачастую в связи с непоследовательным воспита
нием и незнанием психологических особенностей подрост
кового возраста, а иногда и жестоким обращением с ребен
ком. Различные нарушения семейного воспитания установ
лены в большинстве консультируемых семей: доминирую
щая гиперпротекция – в 42% семей, неустойчивый тип вос
питания – в 29% семей и гиперопека – в 17% семей. В ре
зультате в семье каждый четвертый подросток испытывает 
повышенный страх наказания, 20% пациентов страх непо
нимания близкими, 12% – страх отвержения близкими. 
У четверти подростков в процессе консультирования в от
делении выявлена потеря контакта с родителями. В отдель
ных социально неблагополучных семьях отмечалась жесто
кость родителей по отношению к детям. В результате 16% 
подростков при обследовании в отделении медикосоци
альной помощи активно отмечали нервозную обстановку и 
психологический дискомфорт в семье. Каждый десятый 
подросток был из неполной семьи. 

Полученные материалы свидетельствуют о нарушении 
социальной адаптации многих подростков с хроническим 
гастродуоденитом, как в образовательном учреждении, так 
и в семье, высокой частоте неблагоприятных психологиче
ских особенностей личности и социальных факторов. 

При проведении реабилитации пациентов с хроническим 
гастродуоденитом необходимы не только методы восстано
вительной терапии (индивидуальная программа медикамен
тозной коррекции и лечебной физкультуры), но и психологи
ческая помощь, в которой нуждается, как показали резуль
таты нашей работы, большинство пациентов. Участие отде
лений медикосоциальной помощи детских поликлиник в 
работе с детьми с хроническим гастродуоденитом позволит 
повысить эффективность их диспансерного наблюдения, 
реабилитационных мероприятий, корригировать психоген
ные факторы, оказывающие негативное влияние на течение 
заболевания, а также улучшить их качество жизни и соци
альную адаптацию.


