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Резюме: Введение. Хронический Нр-неассоциированный гастрит у детей является малоизученным вопро-
сом гастроэнтерологии. Цель исследования — установить особенности клинических проявлений и пато-
морфологии слизистой оболочки желудка у детей с хроническим Нр-неассоциированным гастритом при 
персистенции вируса Эпштейна–Барр. Материал и методы. Всего обследовано 235 детей 7–15 лет, сре-
ди которых выделено 35  пациентов с Нр-неассоциированным хроническим гастритом. Анализировали 
данные клинико-анамнестического, лабораторного паразитологического обследования, эзофагогастро-
дуоденоскопии, гастробиопсии; определяли титр антител к париетальным клеткам слизистой оболочки 
желудка. Наличие Нр выявляли гистологическим методом с окраской бактерий по Романовскому–Гимзе 
или при обнаружении ДНК инфекта с помощью полимеразной цепной реакции. Этим же методом реги-
стрировали персистенцию вируса Эпштейна–Барр. Результаты. Частота Нр-неассоциированного хрони-
ческого гастрита с персистенцией в слизистой оболочке желудка вируса Эпштейна–Барр составила 6,4 %. 
Значимых различий клинических проявлений заболевания в зависимости от наличия или отсутствия по-
следнего не выявлено. Нр-неассоциированный гастрит характеризуется высокой частотой лямблиоза и 
сочетанной глистно-паразитарной инвазии. По данным морфологического исследования, у этих пациен-
тов регистрируется локализация поверхностного воспаления в преимущественно антральной области с 
незначительной выраженностью и активностью. Морфологические признаки атрофии встречаются менее 
чем в 10 % случаев. Заключение. Персистенция вируса Эпштейна–Барр не оказывает влияния на характери-
стики воспалительного процесса в слизистой оболочке желудка при Нр-неассоциированном хроническом 
гастрите у детей.
Ключевые слова: хронический гастрит; Helicobacter pylori; вирус Эпштейна–Барр; дети.
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Summary: Introduction. Chronic Hp-unassociated gastritis in children is a little-studied issue of gastroenterology. 
The aim of the study was to establish the features of clinical manifestations and pathomorphology of the gastric 
mucosa in children with chronic Hp-unassociated gastritis with the persistence of Epstein-Barr virus. Material and 
methods. A total of 235 children aged 7–15 years were examined, among which 35 patients with Hp-unassociated 
chronic gastritis were identifi ed. The data of clinical and anamnestic, laboratory parasitological examination, 
esophagogastroduodenoscopy, gastrobiopsy were analyzed; the titer of antibodies to the parietal cells of the 
gastric mucosa was determined. The presence of Hp was detected by histological method with the staining of 
bacteria according to Romanovsky–Giemse or when the DNA of the infection was detected by polymerase chain 
reaction. The persistence of the Epstein-Barr virus was recorded by the same method. Results. The frequency of Hp-
unassociated chronic gastritis with persistence in the gastric mucosa of the Epstein–Barr virus was 6.4 %. Signifi cant 
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diff erences in clinical manifestations of the disease, depending on the presence or absence of the latter, were not 
revealed. Hp-unassociated gastritis is characterized by a high frequency of giardiasis and combined worm-parasitic 
invasion. According to morphological examination data, these patients have a predominant localization of superfi cial 
infl ammation in the antral region with insignifi cant severity and activity. Morphological signs of atrophy occur in 
less than 10 % of cases. Conclusion. The persistence of the Epstein-Barr virus does not aff ect the characteristics of the 
infl ammatory process in the gastric mucosa in Hp-unassociated chronic gastritis in children.
Key words: chronic gastritis; Helicobacter pylori; Epstein-Barr virus; children.

наружен в 15  случаях. Таким образом, частота Нр-
неассоциированного ХГ с персистенцией данного 
вируса составила 6,4 %.

На втором этапе работы пациенты с Нр-
неассоциированным ХГ были разделены на 2 груп-
пы: основную, с персистенцией ВЭБ (n = 15), и срав-
нения, сформированную из больных, у которых 
данный инфект в СОЖ не обнаруживался (n = 20).

Анализировали данные клинико-анамнести-
ческого, лабораторного обследования, эзофаго-
гастродуоденоскопии, гастробиопсии с последу-
ющим морфологическим анализом материала в 
соответствии с визуально-аналоговой шкалой.

Для обнаружения глистно-паразитарной инва-
зии осуществлялись микроскопия каловых масс и 
дуоденального содержимого, анализ кала (соскоб) 
на наличие энтеробиоза, определение антител к ан-
тигенам лямблий, аскарид и токсокар методом им-
муноферментного анализа (ИФА) с помощью тест-
систем производства «Вектор-Бест» (Новосибирск).

Титр антител класса G к париетальным клеткам 
слизистой оболочки желудка определяли по дан-
ным ИФА и набора реагентов фирмы Orgentec (Гер-
мания).

Статистическая обработка цифрового мате-
риала проводилась с применением программы 
StatPlus 2009. Вариационные ряды анализирова-
лись по методу Шапиро–Уилка. Статистическая 
значимость различий в зависимости от характера 
распределения данных определялась по критери-
ям Стьюдента или Манна–Уитни, в случае относи-
тельных величин ( %) — с помощью углового пре-
образования Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У всех детей независимо от ВЭБ-статуса отмеча-

лись боли в животе. Они возникали натощак с ло-
кализацией преимущественно в эпигастральной 
и пилородуоденальной областях, имели малую, 
реже умеренную интенсивность, ноющий характер, 
уменьшались или исчезали после приема пищи.

Клиническая картина диспептического синдро-
ма отмечена в 91,4 % случаев и была представлена 
отрыжкой воздухом, чувством быстрого насыще-
ния или тяжести после еды.

Проявления интоксикационного синдрома: повы-
шенная утомляемость, бледность и сухость кожных 

ВВЕДЕНИЕ
Изучению хронической гастродуоденальной 

патологии, ассоциированной с Эпштейна–Барр-
вирусной инфекцией, посвящено большое число 
исследований. В настоящее время получены убе-
дительные научные данные, указывающие на уча-
стие этого инфекта в этиопатогенезе заболеваний 
верхнего отдела пищеварительного тракта у детей. 
Доказано, что персистенция вируса Эпштейна–
Барр (ВЭБ) при Нр-ассоциированном хроническом 
гастрите увеличивает распространенность, выра-
женность и активность воспалительного процесса 
в слизистой оболочке желудка (СОЖ) [1, 2]. Такая 
вирусно-бактериальная ассоциация является фак-
тором неуспешности антихеликобактерной тера-
пии и повышает риск развития аденокарциномы 
желудка [3, 4]. При этом исследования роли вируса 
Эпштейна–Барр при Нр-неассоциированном хро-
ническом гастрите (ХГ) практически отсутствуют.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Установить особенности клинических проявле-

ний и патоморфологии слизистой оболочки желудка 
у детей с хроническим Нр-неассоциированным га-
стритом при персистенции вируса Эпштейна–Барр.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для установления частоты ХГ, ассоциирован-

ного с ВЭБ-инфекцией, на первом этапе работы в 
усло виях гастроэнтерологического стационара 
было обследовано 235 детей 7–15  лет (109  маль-
чиков и 126  девочек) с установленным ранее ХГ. 
Наличие Нр в препаратах СОЖ выявляли гистоло-
гическим методом с окраской бактерий по Рома-
новскому–Гимзе или при обнаружении ДНК инфек-
та с помощью полимеразной цепной реакции. Этим 
же методом определяли персистенцию вируса 
Эпштейна–Барр, при этом заключение о положи-
тельном ВЭБ-статусе пациентов основывалось ис-
ключительно на обнаружении ДНК инфекта в СОЖ. 
В обоих случаях использовали тест-системы фирмы 
«ДНК-Технология» (Москва).

По результатам обследования у абсолютного 
большинства детей (85,1 %) диагностирован Нр-
ассоциированный ХГ, что соответствует данным ли-
тературы [5–7]. Нехеликобактерный ХГ установлен 
у 35 пациентов (14,9 %), в этой группе ВЭБ был об-
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покровов, периорбитальные тени, фолликулярный 
кератоз, обложенность языка зарегистрированы у 
65,7 % больных.

Значимые межгрупповые различия в частоте 
указанных синдромов и отдельных симптомов от-
сутствовали. Основной причиной потери специфич-
ности клинической феноменологии при ХГ является 
наличие сопутствующей патологии в виде сочетанно-
го поражения желудка, двенадцатиперстной кишки, 
гепатобилиарной системы, поджелудочной железы, 
тонкого и толстого кишечника [8, 9].

По данным паразитологического обследования, 
с высокой частотой выявлялся лямблиоз  — 70  и 
93,3 % в группе сравнения и основной соответ-
ственно, аскаридоз диагностирован в 25  и 26,7 % 
случаев, что более чем вдвое превышало его рас-
пространенность во всей выборке больных с ХГ — 
11,9 %, р < 0,05. Сочетанная глистно-паразитарная 
инвазия также значительно чаще регистрирова-
лась в группах пациентов с Нр-неассоциированным 
ХГ: 25 и 26,7 % против 10,2 %, р < 0,05.

В ряде публикаций анализируется взаимосвязь 
персистенции ВЭБ с формированием аутоиммун-
ного гастрита. В работах А.В. Петровского, В.П. Но-
виковой, В.А. Крулевского при исследовании 
пациентов с Нр-неассоциированными хрониче-
скими гастритами (детей и взрослых) установлено, 
что присутствие ВЭБ в СОЖ увеличивает частоту 
выявления и сывороточный уровень аутоанти-
тел к париетальным клеткам желудка и внутрен-
нему фактору Кастла. Однако следует отметить, 
что заключение об отнесении пациента к группе 
ВЭБ-позитивных делалось авторами на основа-
нии результатов иммуногистохимического анали-
за биоптатов СОЖ (присутствие не ДНК вируса, а 
лишь его антигенов). Кроме того, в этих работах 
не проводилось сравнения больных с различным 
ВЭБ-статусом [10–12].

Некоторые авторы рассматривают персистен-
цию ВЭБ в СОЖ в качестве причины развития ауто-
иммунного гастрита у детей, что выражается по-
явлением высокого титра антител к париетальным 
клеткам желудка (АПКЖ) [10–13]. В других исследо-
ваниях взаимосвязи инфицирования ВЭБ с уров-
нем АПКЖ не обнаружено [9, 14]. Результаты нашей 
работы показали, что повышенная концентрация 
АПКЖ регистрировалась лишь у 2 из 35 пациентов 
(5,7 %), при этом никаких морфологических при-
знаков, указывающих на наличие аутоиммунного 
гастрита, не зарегистрировано. Достоверные меж-
групповые различия в титре АПКЖ также отсутство-
вали (3,0 ± 0,4 и 2,1 ± 0,4, р > 0,05).

Эндоскопически визуализируемые изменения 
СОЖ представлены в таблице 1.

Морфологическое исследование гастробиопта-
тов также не выявило статистически значимых раз-

личий между ВЭБ-позитивными и ВЭБ-негативными 
больными (табл. 2).

Таким образом, Нр-неассоциированный ХГ у де-
тей характеризуется преимущественной локализа-
цией воспаления в антральной области, которое у 
абсолютного большинства пациентов имеет поверх-
ностный характер, незначительную выраженность и 
активность. Персистенция ВЭБ не оказывает влияния 
на характеристики воспалительного процесса в СОЖ. 
Морфологические признаки атрофии СОЖ встреча-
ются менее чем в 10 % случаев.

Вопрос о взаимосвязи ВЭБ и атрофии СОЖ яв-
ляется предметом научной дискуссии. В ряде ис-
следований, выполненных на взрослых пациентах, 
установлено, что она достоверно чаще регистриру-
ется у ВЭБ-позитивных больных [15, 16]. Показано, 
что у детей с этим вариантом ХГ такая закономер-
ность отсутствует, а появление морфологических 
признаков атрофии в виде уменьшения числа же-
лез в препарате обусловлено смешанной клеточ-
ной инфильтрацией и отеком СОЖ, сопутствующих 
активному воспалению, и такая атрофия является 
не истинной, а неопределенной [17, 18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, частота Нр-неассо циирован ного 

хронического гастрита, сопровождающегося пер-

Таблица 1. Частота эндоскопически визуализируемых 
изменений слизистой оболочки желудка при Нр-
неассоциированном хроническом гастрите у детей ( %)

Изменения в слизистой 
оболочке желудка

Клинические группы

сравнения
(ВЭБ–), n = 20

основная
(ВЭБ + ), 

n = 15

Распространенность 
процесса:

• антрум
• антрум + тело желудка

85,0
15,0

86,7
13,3

Воспаление в теле желудка:
• отсутствует
• незначительное

95,0
5,0

93,3
6,7

Воспаление в антральной 
области:

• незначительное
• умеренное

90,0
10,0

93,3
6,7

Характер процесса в теле 
желудка:

• отсутствует
• поверхностный

95,0
5,0

93,3
6,7

Характер процесса в антруме:
• отсутствует
• поверхностный

70,0
30,0

46,7
53,3

Примечание: значимые межгрупповые различия отсут-
ствуют, р > 0,05.
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систенцией вируса Эпштейна–Барр в слизистой 
оболочке желудка у детей, составляет 6,4 %. Такой 
вариант заболевания не имеет каких-либо специ-
фических особенностей клинических проявлений, 
характеризуется большей частотой сопутствующе-
го лямблиоза и сочетанной глистно-паразитарной 
инвазии. По данным морфологического исследо-
вания, он представлен преимущественно антрум-
гастритом, воспаление у абсолютного большинства 
пациентов имеет поверхностный характер, незна-
чительную выраженность и активность. Персистен-
ция ВЭБ не оказывает влияния на характеристики 
воспалительного процесса, а также на возникно-
вение атрофии слизистой оболочки желудка и уро-
вень аутоантител к париетальным клеткам.
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хроническом гастрите у детей ( %)

Изменения в слизистой 
оболочке желудка

Клинические группы

сравнения
(ВЭБ–), n = 20

основная
(ВЭБ + ), 

n = 15

Выраженность воспаления 
(тело):

• отсутствует
• незначительное
• умеренное

80,0
20,0
0,0

60,0
33,3
6,7

Активность воспаления 
(тело):

• отсутствует
• незначительное
• умеренное

80,0
20,0
0,0

66,7
33,3
0,0

Выраженность воспаления 
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0,0

46,7
53,3
0,0
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80,0
20,0
0,0
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33,3
0,0

Признаки начальной 
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оболочки антрума

10,0 6,7

Примечание: значимые межгрупповые различия отсут-
ствуют, р > 0,05.
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