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Введение. Этиология и патогенез функци-
ональной диспепсии (Фд) у детей до сих пор 
остаются недостаточно изученными. помимо 
контроля со стороны центральной и перифе-
рической нервных систем, регуляция двига-
тельной, секреторной функций и чувствитель-
ности рецепторов желудка осуществляется 
гуморальными факторами регуляции, в част-
ности гистамином и серотонином. поэтому 
нарушения секреции и содержания в организ-
ме вышеуказанных Бав, оказывающих как 
общее, так и местное влияния на секреторную 
и моторную функции желудка, чувствитель-
ность рецепторного аппарата слизистой же-
лудка, могут быть одним из ведущих механиз-
мов патогенеза Фд. 

Цель исследования. определение уровней 
гистамина и серотонина в крови при различ-
ных вариантах Фд у детей.

Материалы и методы. обследовано 134 
ребенка с Фд в возрасте от 5 до 15 лет. диагно-
стика Фд проводилась в соответствии с рим-
скими критериями iii, адаптированными для 
детского возраста. всем детям проведены об-
щепринятое клинико-лабораторно-инструмен-
тальное и морфологическое (исследование 
биоптатов слизистой оболочки желудка, уреаз-
ный тест) обследования. определение уровней 
гистамина и серотонина в одной пробе крови 
проводилось по методу л.я. прошиной (1981). 
контрольную группу составили 30 здоровых 
детей-сверстников.

Результаты. как и у взрослых пациентов, у 
детей во все возрастные периоды преобладал 
дискинетический вариант Фд, выявленный у 
64 детей (47,8±4,3%). в тоже время неспеци-
фический вариант Фд у детей встречался до-
стоверно чаще, чем среди взрослых (46 детей, 
34,3±4,1%, р≤ 0,05), а язвенноподобный вари-
ант достоверно реже (24 ребенка, 18,0±3,3%, 
р≤ 0,02). частота язвенноподобного варианта 
Фд с возрастом увеличивалась с 10,5±7,0% у 

детей 5–7 лет до 27,1±5,8% у подростков  
(р≤ 0,05). 

Наличие Фд у детей сопровождалась ги-
пергистаминемией (100,2±8,4 нг/мл, р≤ 0,05) и 
гиперсеротонинемией (105,6±9,4 нг/мл,) при 
сохраненном соотношении между уровнями 
этих Бав (1,13±0,11, контрольная группа — 
1,12±0,14), что, возможно являлось компенса-
торной реакцией, поскольку гистамин и серо-
тонин оказывают на желудочную секрецию 
противоположные влияния, а на моторную 
функцию и чувствительность рецепторов же-
лудка их воздействия синергические. Наибо-
лее значительное повышение уровней гиста-
мина в крови (105,2±10,5 нг/мл, р≤ 0,05) при 
самом низком содержании серотонина 
(81,2±9,4 нг/мл) с выраженным дисбалансом 
этих Бав было выявлено у больных язвенно-
подобным вариантом Фд. при этом оно соче-
талось с высокими показателями кислотообра-
зующей функции желудка, выраженными эн-
доскопическими и морфологическими 
изменениями Сож, преимущественно в виде 
очаговой гиперемии антрального отдела и 
умеренной степени лимфоцитарно-плазмоци-
тарной инфильтрации Сож, на фоне значи-
тельно сниженного слизеобразования. вероят-
но, значительная гипергистаминемия у детей с 
язвенноподобным вариантом, способствует 
повышению кислотности желудочного содер-
жимого при недостаточной стимуляции слизе-
образования из-за относительного снижения 
уровня серотонина. Это может свидетельство-
вать о снижении резистентности Сож у боль-
ных Фд с выраженной гипергистаминемией 
при отсутствии сопутствующего возрастания 
уровня серотонина в крови. преобладание ги-
персеротонинемии (96,7±8,8 нг/мл, р≤ 0,02) 
над гипергистаминемией (95,4±8,2 нг/мл, р≤ 
0,1) наблюдалось при неспецифическом вари-
анте, при котором достоверно преобладало 
выявление морфологически типично постро-
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енного покровно-ямочного эпителия при со-
храненной секреции слизи у всех больных. 
при дискинетическом варианте Фд, характе-
ризующимся частым выявлением во время 
ФЭГдС «пятнистой» гиперемии Сож и дГр, 
морфологическими изменениями Сож в виде 
слабой лимфоцитарно-плазмоцитарной и эо-
зинофильной инфильтрации,  наблюдалось ме-
нее значительное, чем при язвенноподобном 

варианте, преобладание гипергистаминемии 
(100,2±9,4 нг/мл, р≤ 0,05) над повышением 
уровня серотонина (87,5±8,7 нг/мл, р≤ 0,05) в 
плазме крови. 

Заключение. Следовательно, среди факто-
ров, предрасполагающих к развитию Фд и уча-
ствующих в реализации этого заболевания, 
важную роль играют в том числе гипергиста-
минемия и гиперсеротонинемия. 




