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при ГаСтродуодените и СопутСтвуюЩих атопичеСких 
забоЛеваниях у детей

© Валерия Павловна Новикова, Анастасия Павловна Листопадова,  
Юлия Евгеньевна Замятина, Юлия Сергеевна Карпеева, Ольга Петровна Гурина,  
Ольга Николаевна Варламова, Александр Евгеньевич Блинов
санкт- петербургский государственный педиатрический медицинский университет.  
194100, санкт- петербург, литовская ул., 2

Контактная информация: анастасия павловна листопадова — кандидат медицинских наук, старший научный 
сотрудник лаборатории медико- социальных проблем в педиатрии. e-mail: a.listopadova@mail.ru

Резюме. цель исследования: продемонстрировать эффективность сорбента «Зостерин- 
ультра-60» в лечении детей с хроническим гастродуоденитом и сопутствующим атопическим 
дерматитом и изучить цитокиновые механизмы его влияния при коморбидной патологии га-
стродуоденальной зоны и атопии. обследован 41 ребенок школьного возраста (13,9±2,36 лет), 
имеющий морфологически верифицированный хронический гастродуоденит. 20 из них стра-
дали сопутствующим атопическим дерматитом в стадии обострения, 21 человек имели хро-
нический гастродуоденит в сочетании с бронхиальной астмой (Ба) средней степени тяжести. 
всем пациентам с бронхиальной астмой и атопическим дерматитом в терапию, в качестве 
энтеросорбента (энтеросорбенты включены в стандарт лечения атд), был назначен Зостерин 
ультра 60%, курсом на 10 дней. прием сорбента «Зостерина- ультра 60» при астме сопрово-
ждается снижением уровней интерлейкина 4, интерлейкина 5 и эозинофильного нейроток-
сина. при атопическом дерматите — снижается уровень интерлейкина 4 в крови. данные 
цитокины, особенно можно использовать в качестве маркера контроля терапии.
Ключевые слова: хронический гастродуоденит, атопический дерматит, бронхиальная 
астма, энтеросорбция, интерлейкин 4, интерлейкин 5 и эозинофильный нейротоксин.
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Summary. objective: to demonstrate the effectiveness of the sorbent “Zosterin- ultra-60” in the 
treatment of children with chronic gastroduodenitis and concomitant atopic dermatitis and to study 
the cytokine mechanisms of its effect in comorbid pathology of the gastroduodenal zone and atopy. 
41 children of school age (13.9±2.36 years) with morphologically verified chronic gastroduodenitis 
were examined. 20 of them suffered from concomitant atopic dermatitis in the acute stage, 21 people 
had chronic gastroduodenitis in combination with bronchial asthma (Ba) of moderate severity. all 
patients with bronchial asthma and atopic dermatitis in therapy as an enterosorbent (enterosorbents 
included in the standard of treatment of atd) was prescribed Zosterin ultra 60%, a course for 10 
days. intake of the sorbent “Zosterin- ultra-60” in asthma is accompanied by a decrease in levels of 
interleukin 4, interleukin 5 and eosinophilic neurotoxin. at atopic dermatitis — decreases the level 
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of interleukin 4 in the blood. these cytokines, especially can be used as a marker of control therapy.
Key words: chronic gastroduodenitis, atopic dermatitis, bronchial asthma, enterosorption, 
interleukin 4, interleukin 5 and eosinophilic neurotoxin.

нях [18–22], изучаются новые подходы к их ле-
чению, основанные на выявлении микроэколо-
гических нарушений [23–26] при данной 
патологии (коррекция микробиоты, энтеросор-
бция и гемосорбция [27, 28].

современный адсорбент «Зостерин- ультра» 
(производитель Зао «аквамир», г. санкт- 
петербург), полученный путем переработки 
водорослей семейства Zosteraceae (взмо́рник 
морско́й — Zostéra marína), содержащих поли-
сахарид пектиновой природы — зостерин [29], 
хорошо связывает тяжелые металлы, различ-
ные экзотоксины, включая антигены и эндо- 
биоактивные вещества (простагландины, ней-
ропептиды, серотонин, гистамин, различные 
цитокины) и желчные кислоты [30]. высокие 
сорбционные свой ства Зостерина связаны с 
разветвленным строением пектина, в отличие 
от линейных аналогов других растительных 
источников. Низкомолекулярные фракции зо-
стерина (1–30 кд) могут проникать в кровь, 
что обуславливает их гемосорбционные свой-
ства [29]. Зостерин высокоустойчив к дей-
ствию пепсина и стабилен в жкт, благодаря 
чему его эффективность выше аналогов [31]. 
иммуномодулирующая и антидотная направ-
ленность позволяют использовать препарат 
при атопических заболеваниях [32, 33]. однако 
механизмы терапевтического действия препа-
рата при аллергии, его влияние на течение вос-
палительной реакции 2-го типа требует допол-
нительного изучения.

цеЛЬ иССЛедования

продемонстрировать эффективность сор-
бента «Зостерин- ультра-60» в лечении детей с 
хроническим гастродуоденитом и сопутствую-
щим атопическим дерматитом и изучить цито-
киновые механизмы его влияния при комор-
бидной патологии гастродуоденальной зоны и 
атопии.

МатериаЛы и Методы

На базе спб ГБуЗ «детская городская 
 поликлиника № 8», консультативно- диагно-
стический центр со стационаром дневного пре-
бывания, минздрава россии г. санкт- пе-
тербурга обследован 41 ребенок школьного 
возраста (13,9±2,36 лет), имеющий морфологи-

коморбидность при заболеваниях пищева-
рительной системы является сегодня актуаль-
ной и широко распространенной проблемой 
[1]. особенно частым является сочетание га-
стропатологии с аллергическими заболевания-
ми, ввиду неуклонного роста каждой из пато-
логий [2]. описаны морфологические измене-
ния слизистой оболочки верхних отделов 
органов пищеварения при сочетании с атопией 
[3, 4], изменения гормонального статуса [5], 
инфицированности герпесвирусными инфек-
циями [6, 7], особенности иммунологического 
статуса [8–10].

известно, что уровень аллергизации организ-
ма связан с эозинофилией, причем эозинофилы 
в скомпроментированной зоне (желудочно- 
кишечный тракт (жкт), кожа, слизистые обо-
лочки, легкие) индуцируют воспаление через 
выработку белков- цитокинов [11–14], среди ко-
торых особое внимание уделяется эозинофиль-
ному (ЭН). ЭН — белок, принадлежащий к су-
персемейству рибонуклеазы a. он усиливает 
антиген -специфические т-хелперы 2-го типа, 
стимулируя продукцию il-5, il-6, il-10, и il-13, 
что способствует формированию воспалитель-
ной реакции 2-го типа [15]. основными показа-
ниями к определению ЭН являются: диагности-
ка пищевой аллергической реакции немедленно-
го типа, оценка эффективности элиминационной 
диеты у пациентов с атопическими заболевания-
ми, оценка степени повреждения целостности 
слизистой оболочки кишечника при инвазивных 
заболеваниях, кишечные паразитозы. в боль-
шинстве исследований, изучающих ЭН, что у 
пациентов с Ба отмечаются повышенные уров-
ни ЭН и эозинофильного катионного белка. 
причем более высокие уровни этих белков тес-
но связаны с более тяжелым течением заболева-
ния, а ЭН рассматривается как наиболее точный 
биомаркер для диагностики, лечения и монито-
ринга астмы, чем эозинофильный катионный бе-
лок [16]. сходные данные были получены при 
оценке клинической значимости ЭН у пациен-
тов с атопическим дерматитом атд [17]. таким 
образом, эозинофильный нейротоксин рассмат-
ривается в качестве биомаркера для диагностики 
эозинофильных заболеваний с перспективой 
применения для мониторинга за динамикой за-
болевания на фоне лечения.

помимо стандартных схем базисной тера-
пии, применяемых при аллергических болез-



оригинальные статьи

Medicine: theory and practice тоМ 4   № 1   2019 eiSSn 2658-4204

197

чески верифицированный хронический гастро-
дуоденит. 20 из них страдали сопутствующим 
атопическим дерматитом в стадии обострения, 
21 человек имели хронический гастродуоденит 
в сочетании с бронхиальной астмой (Ба) сред-
ней степени тяжести. все дети этой группы на-
ходились в стадии медикаментозной ремиссии 
Ба (не менее 3–6 месяцев) и получали базис-
ную противовоспалительную терапию ингаля-
ционными глюкокортикостероидами (иГкс) в 
средних дозах (способ доставки- спейсер). па-
циенты с атопическим дерматитом (ад) полу-
чали стандартную терапию, включающую курс 
антигистаминных препаратов, местную тера-
пию глюкокортикостероидами, эмоленты. вы-
бор коморбидной патологии был обусловлен 
частым сочетанием гастропатологии и аллер-
гии у пациентов разного возраста [34, 35]. 
всем пациентам с бронхиальной астмой и ато-
пическим дерматитом в терапию в качестве эн-
теросорбента (энтеросорбенты включены в 
стандарт лечения атд) был назначен Зостерин 
ультра 60%, курсом на 10 дней. критерии ис-
ключения: Наличие органических заболеваний 
органов пищеварения или их осложнений, вос-
палительных заболеваний кишечника (оки, 
болезнь крона, Няк и пр.) на момент включе-
ния в исследование; Наличие выраженной со-
путствующей патологии; лечение системными 
стероидными гормонами; Больные имеющие 
аллергические реакции на компоненты препа-
рата; синдром мальабсорбции.

методы исследования включали изучение 
жалоб пациента или его родителей; анамнеза 
заболевания, общеклиническое обследование 
ребенка, определение общего ig e. исследова-
ние крови на уровень цитокинов (интерлейкин 
4, интерлейкин 5, интерлейкин 13) и эозино-
фильных маркеров (эозинофильный нейроток-
син и эозинофильный катионный белок) про-
водилось методом иФа в лаборатории медико- 
социальных проблем в педиатрии спбГпму 
до и после курса лечения Зостерином- ультра. 
математико- статистическая обработка данных 
проведена с использованием программы Stat 
Soft Statistica 12.0. для Windows-10.

резуЛЬтаты

при изучении наследственной отягощенно-
сти по атопическим заболеваниям выявлено, 
что все дети имели отягощенную наследствен-
ность по Ба, поллинозу, аллергическому рини-
ту (ар), атопическому дерматиту (ад) у одно-
го из родителей, а 26,8% имели аллергические 
заболевания у обеих родителей. матери обсле-

дованных детей имели отягощенный анамнез: 
гестоз беременных у 12,1%; угроза прерыва-
ния беременности у 19,5%; заболевания орЗ 
во время беременности у 12,1%; пиелонефрит 
беременной у 43,9%.

все дети родились доношенными, 19,5% де-
тей рождены путем операции кесарева сечение. 
Грудное вскармливание в первые 6 месяцев 
жизни получали 80,48% пациентов, смешан-
ное — 7,3%, раннее искусственное — 12,1%. 
в 75,6% случаев у младенцев отмечались ки-
шечные колики, рвота, срыгивание, слизь и 
кровь в стуле, что было расценено, как наличие 
гастроинтестинальных проявлений пищевой 
аллергии. проявления ад с рождения отмеча-
лись у 36,5% детей, с 3 месяцев — у 24,3%. ал-
лергический ринит был диагностирован уже на 
втором году жизни у 12,1%, на 3 — у 36,5%, на 
4 — у 24,3% детей.

у всех пациентов выявлена поливалентная 
сенсибилизация (встречались как пищевые, 
бытовые, эпидермальные, грибковые, так и 
пыльцевые аллергены). при этом большинство 
обследованных имели сочетание 3 (43,9%) или 
4 (31,7%) групп аллергенов. у 19,5% детей вы-
являлись 2-й группы, а у 7,3% — 5 групп ал-
лергенов. среди пищевых аллергенов наибо-
лее значимыми были яйцо (73,1%), курица 
(63,4%), казеин (50%). у всех детей выявлена 
сенсибилизация к бытовым аллергенам (до-
машняя и библиотечная пыль), к шерсти кошки 
у 68,3%, к пыльце у 73,1%, к грибкам — 
у 24,3%.

распределение больных с атопическим дер-
матитом представлено на рис 1.

как следует из рисунка, подавляющее боль-
шинство обследованных имело локализован-
ную форму атопического дерматита и только у 
8,3% пациентов диагностирована распростра-
ненная форма заболевания. проявления атд 
характеризовались наличием гиперемии кож-
ных покровов у 98%, экскориаций у 33,3%, су-
хости у 83,3% пациентов, у 41,6% выявлено 
наличие лихенификации. проявления атд со-

рис. 1. распределение больных с атопическим дерматитом

8,30%

91,70%

Распространенная
форма атопического

дерматита

Локализованная
форма атопического

дерматита
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провождались зудом у 50% пациентов. также в 
результате целенаправленного расспроса выяв-
лено, что дети с атд имели умеренные неин-
тенсивные боли в животе в 70,8% случаев, от-
рыжку и изжогу в 20,8%, метеоризм в 16,7% 
случаев. Боли были локализованы в эпига-
стрии у 54,1% пациентов, околопупочной об-
ласти — у 25% пациентов. при этом стул со 
склонностью к запорам был у 20,8%, а нео-
формленный у 8,35% пациентов.

динамика клинических симптомов при ХГд 
и атд на фоне терапии сорбентом Зостерин- 
ультра 60 представлена на рис 2. как следует 
из рисунка, на фоне лечения получено досто-
верное уменьшение числа больных с гипере-
мией кожи (95 и 15%, р<0,05), зудом (50 и 10%, 
р<0,05), и экскориациями (35 и 15%, р<0,05). 
снижение гиперемии и зуда у больных на фоне 
терапии отмечено на 3-и сутки, экскориаций на 
4–5-е сутки.

динамика жалоб со стороны желудочно- 
кишечного тракта сорбентом Зостерин- ультра 
60 представлена на рис 3.

как следует из рисунка, на фоне лечения 
получено достоверное уменьшение числа 
больных с болями в животе (70% и 15%, 
р<0,05), поносами (10% и 0%, р<0,05), и мете-
оризмом (15% и 5%, р<0,05). Нормализация 
стула отмечена у 60% пациентов, исчезновение 
болевого абдоминального синдрома — у 80% 
пациентов.

динамика уровня цитокинов и нейропепти-
дов на фоне лечения представлена в таблице 1.

как следует из табл. 1, на фоне лечения Зо-
стерином ультра 60% у больных значимо сни-
жался уровень интерлейкина 4. полученные 
нами данные согласуются с результатами бо-
лее ранних исследований, которые показали, 
что у детей с атд в остром периоде уровень 
ил-4 был выше, чем у здоровых детей, а в ре-
миссии атд данный показатель нормализовал-
ся, при неизменном высоком уровне ил-2 [2]. 
у пациентов с атопическим дерматитом также 
выявлена положительная корреляционная 
связь между уровнем интерлейкина 4 и уров-
нем общего ige (r=0,50, р<0,05). данные под-

рис 2. динамика числа больных, имеющих кожные симптомы на фоне лечения Зостерином ультра 60% (в %)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Экскориации

Гиперемия кожных покровов

Сухость

Лихейнификация

Зуд

после

до зостерина

таблица 1
динамика уровня цитокинов на фоне лечения Зостерином ультра 60% у детей с ат д

показатель до лечения п=20 после п=20 р
интерлейкин 4, пг/мл 1,08±0,47 0,96±0,41 р<0,005
интерлейкин 5, пг/мл 21,39±15,47 21,18±16,99

интерлейкин 13, пг/мл 1,72±1,55 2,02±1,27
Эозинофильный катионный белок, пг/мл 13,22±3,26 12,49±5,92

Эозинофильный нейротоксин, пг/мл 47,70±34,83 45,10±21,71
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тверждают значимость интерлейкина 4, как по-
казателя эффективности терапии при атд у 
детей.

проведенные нами исследования показали, 
что несмотря на роль атопии в генезе атд и 
Ба, у детей с Ба иммунологические данные 
имели значимые различия в сравнении с пока-
зателями детей с ат д. в таблице 2 представлен 
уровень цитокинов у обследованных детей.

как следует из таблицы, такие показатели, 
как интерлейкин 4, интерлейкин 5, интерлей-

кин 13, эозинофильный нейротоксин у боль-
ных с Ба были значимо выше. прием сорбента 
«Зостерина- ультра 60» на фоне комплексного 
лечения бронхиальной астмы среднетяжелой 
степени у детей школьного возраста сопро-
вождался снижением уровней интерлейкина 4, 
интерлейкина 5 и эозинофильного нейротокси-
на, причем наиболее значимые различия полу-
чены для эозинофильного нейротоксина и ин-
терлейкина 4. результаты представлены в таб-
лице 3.

рис 3. динамика числа больных, имеющих гастроинтестинальные симптомы на фоне лечения Зостерином ульт-
ра 60% (в %)
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таблица 2
уровень цитокинов у детей с бронхиальной астмой и атопическим дерматитом

показатель атд, п=20 Ба, п=21 р
интерлейкин 4, пг/мл 1,08±0,47 1,91±0,88 р<0,05
интерлейкин 5, пг/мл 21,39±15,47 63,56±24,41 р<0,05

интерлейкин 13, пг/мл 1,72±1,55 12,11±6,10 р<0,05
Эозинофильный катионный белок, пг/мл 13,22±3,26 11,55±4,95

Эозинофильный нейротоксин, пг/мл 47,70±34,83 119,00±64,26 р<0,05

таблица 3
динамика уровня цитокинов на фоне лечения Зостерином ультра 60% у пациентов с Ба

показатель до лечения п=21 после п=21 р
интерлейкин 4, пг/мл 1,91±0,88 1,47±0,61 р<0,001
интерлейкин 5, пг/мл 63,56±24,41 53,54±19,61 р<0,05

интерлейкин 13, пг/мл 12,11±6,10 11,30±9,20
Эозинофильный катионный белок, пг/мл 11,55±4,95 9,18±4,73

Эозинофильный нейротоксин, пг/мл 119,00±64,26 74,25±24,10 р<0,001
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поскольку эозинофильный нейротоксин 
способен активировать антиген -специфиче-
ские т-хелперы 2-го типа и стимулировать 
продукцию il-5, il-6, il-10, и il-13, что спо-
собствует формированию воспалительной ре-
акции 2-го типа [15], то снижение его уровня, 
сопровождающееся снижением уровней il-4 и 
il-5, свидетельствует о положительном эффек-
те лечения Ба, что совпадает с мнением неко-
торых авторов [16]. сходные данные были по-
лучены некоторыми исследователями при 
оценке клинической значимости ЭН у пациен-
тов с атопическим дерматитом атд [17, 36], 
однако в нашем исследовании у детей с атопи-
ческим дерматитом уровень ЭН до лечения 
был значимо ниже, чем при Ба и не продемон-
стрировал существенной динамики в процессе 
лечения. мы связываем это с различным уров-
нем ige в изучаемых группах, поскольку есть 
данные о взаимосвязи уровней цитокинов при 
атопии и уровнем ige [37].

прием «Зостерина- ультра 60» на фоне ком-
плексного лечения атопического дерматита и 
бронхиальной астмы среднетяжелой степени у 
детей школьного возраста не сопровождался 
никакими побочными эффектами, хорошо пе-
реносился детьми.

закЛючение

1. дети школьного возраста, страдающие 
хроническим гастродуоденитом и комор-
бидными бронхиальной астмой среднетя-
желой степени и атопическим дерматитом 
часто имеют наследственную отягощен-
ность по атопическим заболеваниям, ран-
нюю манифестацию гастроинтестиналь-
ных, кожных и респираторных симптомов, 
поливалентную сенсибилизацию.

2. такие показатели, как ige, интерлейкин 4, 
интерлейкин 5, интерлейкин 13, эозино-
фильный нейротоксин у больных с ХГд и 
Ба значимо выше, чем при атд, при этом 
прием сорбента «Зостерина- ультра 60» на 
фоне комплексного лечения ХГд и Ба 
среднетяжелой степени у детей школьного 
возраста сопровождается снижением 
уровней интерлейкина 4, интерлейкина 5 
и эозинофильного нейротоксина. данные 
цитокины, особенно ЭН, можно использо-
вать в качестве маркера контроля терапии 
при Ба.

3. На фоне комплексного лечения атопиче-
ского дерматита с включением в терапию 
сорбента Зостерина- ультра 60 наблюдает-
ся быстрое купирование гастроинтести-

нальных и кожных симптомов у детей с 
хроническим гастродуоденитом и атопи-
ческим дерматитом; при этом значимо 
уменьшается уровень интерлейкина 4 в 
крови. положительная корреляционная 
связь между уровнем интерлейкина 4 и 
уровнем общего ige в этой группе паци-
ентов подтверждают значимость интер-
лейкина 4, как показателя эффективности 
терапии при атд у детей.

4. прием сорбента «Зостерина- ультра 60» на 
фоне комплексного лечения ХГд и атопи-
ческих заболеваний у детей школьного 
возраста не сопровождался никакими по-
бочными эффектами.

5. положительные сдвиги цитокинового ста-
туса, отсутствие побочных эффектов по-
зволяют использовать сорбент «Зостерин- 
ультра 60» в комплексном лечении ХГд и 
атопических заболеваний у детей.
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