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Введение. Эзофагит у детей чаще всего связан с гастроэзофагеальным рефлюксом и диа-
гностируется с частотой от 8,7 % до 17 % [1, 2]. У детей с атопическими заболеваниями встре-
чается эозинофильный эзофагит, требующий обязательной морфологической диагностики и 
имеющий особые гистологические признаки [2, 3, 4]. обнаружено, что морфологическая ха-
рактеристика разных отделов пищевода у детей с хроническим гастродуоденитом в сочетании 
с аллергическими заболеваниями зависит от уровня цитокинов и нейропептидов [5, 6, 7]. Про-
тиворечивые данные публикуются о взаимосвязи НР ассоциированного гастрита и эзофагита, 
атопического дерматита и их коморбидности [8, 9, 10].

цель исследования. Выявить особенности клеточного инфильтрата в слизистой оболочке 
верхней, средней и нижней трети пищевода у детей и подростков с хроническим НР ассоции-
рованным гастритом (НР + ХГ) в сочетании с атопическим дерматитом (АтД).

Материалы и методы. обследовано 258 гистологических препарата слизистой оболочки 
верхней, средней и нижней трети пищевода от пациентов двух групп: Первая -60 детей с 
НР + ХГ в сочетании с АтД, вторая -26 пациентов — только с НР + ХГ. Средний возраст в обеих 
группах был одинаков 13,8 [95 %ДИ 13,2; 14,4] и 13,0 [95 %ДИ 12,1; 14,0]. У всех НР + ХГ был 
верифицирован морфологически. Гистологическая оценка окрашенных гематоксилином-эози-
ном препаратов сизистой оболочки пищевода проводилась с оценкой вакуольной дистрофии 
клеток, акантоза, утолщения базального слоя, нарушений микроциркуляции, наличия фиброза 
и диффузной воспалительной инфильтрации. Проводился подсчет количества нейтрофилов, 
лимфоцитов, тучных клеток и эозинофилов на 100 эпителиоцитов. Статистическая обработка 
материала проводилась с использованием пакета прикладных программ IBm sPss statistics 26.

Результаты. У детей с АД и ХГ + НР при морфологическом исследовании биоптатов слизи-
стой оболочки пищевода (верхний, средний, нижний отделы) было выявлено значимое увели-
чение числа сосочков (79,3 % и 30,8 %, р˂0,01 — верхний, 76,6 % и 30,8 %, р˂0,01 — средний, 
66,7 % и 23,1 %, р˂0,05 — нижний отдел) и удлинение сосочков собственной пластинки слизи-
стой оболочки пищевода (62,1 % и 7,7 %, р˂0,01 — верхний, 60 % и 7,7 %, р˂0,01 — средний; 
70 % и 23,1 %, р˂0,01 — нижний); значимо повышен уровень тучноклеточной от 89,6 % в верх-
нем отделе до 100 % в нижнем и от 61,5 % до 76,9 %, р˂0,05), лимфоцитарной (от 89,6 % до 
100 % и от 69,2 до 76,9 %, р˂0,05) и эозинофильной инфильтрации (от 89,7 % до 100 % и от 
61,5 % до 77 %, р˂0,05). Количественные характеристики инфильтрата в изучаемых группах 
также имели значимые различия. В верхнем отделе пищевода у детей с АД и ХГ + НР выявлено 
достоверное увеличение тучных клеток (3,62 ± 2,08 и 2 ± 1,68; р˂0,05), эозинофилов в поверх-
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ностных (2,9 ± 1,68 и 1,54 ± 1,27; р˂0,05) и глубоких (3,76 ± 2,60 и 1,54 ± 1,90, р˂0,05) слоях. 
Значимо различие в количестве нейтрофилов (21,2 ± 12,5 и 12,5 ± 8,40, р˂0,05) и эозинофилов в 
глубоких слоях (3,7 ± 2,58 и 2,15 ± 2,34, р˂0,05) в нижних отделах. На всем протяжении пище-
вода встречалось значимое увеличение лимфоцитов в группе сравнения от 24,6 до 33,7, тогда 
как в 1 группе число лимфоцитов было значительно ниже от 9,24 до 14,3, р˂0,005.

Заключение. При НР + ХГ в сочетании с АтД у детей на протяжении всей длины пищевода 
имеются различия в характере воспалительной инфильтрации: выше количество тучных кле-
ток, нейтрофилов и эозинофилов и меньше лимфоцитов.
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