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Эозинофильный эзофагит в структуре воспалительных 
заболеваний пищевода у детей школьного возраста

Аннотация: Признаки патологических рефлюксов наблюдаются у 2/3 детей с хронической патологией 
верхних отделов ЖКТ. Pезультаты суточной рН‑метрии у детей с хроническим эзофагитом не всегда подтверж‑
дают наличие гастроэзофагеального рефлюкса, а проведение антисекреторной терапии у детей с хроническим 
эзофагитом является не всегда эффективным.
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Эзофагит  — достаточно распространенная па‑
тология, которая может наблюдаться как отдельное 

заболевание, так и при заболеваниях внутренних ор‑
ганов и травмах пищевода [1, 4–5]. Однако этой про‑
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блеме уделяется очень мало внимания. Обсуждение 
вопросов хронического эзофагита (ХЭ) ограничи‑
вается, как правило, рамками гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни [2, 59–64].

Несмотря на  то, что признаки патологических 
рефлюксов наблюдаются в 2/3 детей с хронической 
патологией верхних отделов желудочно‑кышечного 
тракта, результаты суточной рН‑метрии у детей с ХЭ 
не всегда подтверждают наличие гастроэзофагеально‑
го рефлюкса, а проведение антисекреторной терапии 
у детей с ХЭ является не всегда эффективным. Эти 
данные свидетельствуют о том, что, кроме патологи‑
ческого гастроэзофагеального рефлюкса, существуют 
еще и другие механизмы развития хронических эзо‑
фагитов [3, 5].

В последние годы в научных работах обсуждается 
роль других возможных причин ХЭ, в частности таких 
как аллергия, персистирующая вирусная инфекция 
[4, 59–64], системные заболевания соединительной 
ткани и т. д.

Эозинофильный эзофагит (ЭоЭ) — это клини‑
ко  — патологическое заболевание, характеризую‑
щееся эозинофильной инфильтрацией слизистой 
оболочки пищевода и гастроинтестинальными сим‑
птомами. ЭоЭ, как правило, является иммунологи‑
ческой реакцией организма на пищевые аллергены 
[5, 1503–1512; 6, 560–566; 7, 83–90; 8, 796–797; 9, 
363–368]. Распространенность ЭоЭ растет и состав‑
ляет в среднем в настоящее время от 6 до 30 случа‑
ев на 100 000 населения [10, 940–941; 11 418–419; 
12 1000–1004; 13 420–426]. Это может быть связано 
с лучшей осведомленностью врачей об этой патоло‑
гии, однако, вполне вероятно, что рост распростра‑
ненности является реальным и отражает рост распро‑
страненности атопических заболеваний, в частности 
таких как бронхиальная астма [12, 1000–1004; 14, 
1198–1206]. Диагноз ЭоЭ может быть выставлен 
только после морфологического исследования при 
наличии не менее 15 эозинофилов в поле зрения ми‑
кроскопа высокого разрешения (х400) в биоптатах 
из  слизистой оболочки пищевода [15, 1342–1363; 
16, 313–319]. Симптомы ЭоЭ часто имитируют кли‑
ническую симптоматику гастроэзофагеальной реф‑
люксной болезни (ГЭРБ), однако они рефрактерные 
к антирефлюксной терапии. Чаще ЭоЭ клинически 
проявляется срыгиванием, рвотой, болью, анорексией 
и дисфагией [14, 1198–1206; 15, 1342–1363]. До кон‑
ца остается неизвестным, какая терапия ЭоЭ является 
оптимальной, а основной проблемой при нелеченном 
ЭоЭ является ремоделирования пищевода и форми‑

рования стриктур, которые проявляются в 16–40% 
взрослых пациентов [16, 313–319; 17 211–217].

Цель работы: определить эндоскопические 
и  морфологические особенности эозинофильных 
эзофагитов у детей с целью усовершенствования ле‑
чебной тактики этой патологии.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением 
находилось 44  ребенка в  возрасте 6–17  лет, которые 
лечились в отделении детской гастроэнтерологии го‑
родской детской клинической больницы г.  Львова, 
в  которых можно было заподозрить эозинофильный 
эзофагит. Всем детям была проведена эндоскопическая 
фиброэзофагогастродуоденоскопия (ЭФЭГДС), во вре‑
мя которой брали биопсийный материал из трех отделов 
пищевода для дальнейшей верификации диагноза.

Детям с подтвержденным диагнозом ЭоЭ, кото‑
рые составили основную группу, предназначалась 
элиминационная или гипоаллергенная диета (в зави‑
симости от результатов пищевых аллергопроб), лево‑
цетиризин в дозе 5 мг 1 раз/сут утром натощак и про‑
биотические бактерии Lactobacillus reuteri Protectis 
в  дозе 10 8 жизнеспособных бактерий 1  раз/сутки 
независимо от приема пищи. Дети, у которых мор‑
фологически ЭоЭ не подтвердился, составили кон‑
трольную группу. Они получали стандартную про‑
тирефлюксную терапию на  фоне элиминационной 
или гипоаллергенной диеты. Курс лечения длился 
1 месяц, после чего проводилась повторная ЭФЭГДС 
с биопсией слизистой оболочки пищевода для опреде‑
ления эффективности проведенного лечения.

Результаты исследования и  их обсуждение. 
После получения результатов морфологического ис‑
следования диагноз ЭоЭ подтвердился у 25 детей (17 
(68%) мальчиков и 8 (32%) девочек). В 19 детей (58% 
мальчиков и 42% девочек) диагноз ЭоЭ не подтвер‑
дился, а морфологически было выставлено пептиче‑
ский рефлюкс‑эзофагит.

Так, у детей основной группы в биоптатах слизи‑
стой оболочки пищевода было 17,28 ± 2,37 эозино‑
филов в п/з как в дистальном, так и в среднем отделе 
пищевода, в то время как в биоптатах слизистой обо‑
лочки контрольной группы преобладала нейтрофиль‑
ная инфильтрация и  единичные эозинофилы в  п/з 
только в дистальном его отделе (3,28 ± 1,768). Эози‑
нофильные микроабсцессы были обнаружены в 28% 
биоптатов слизистой оболочки детей основной груп‑
пы, дегрануляция эозинофилов — в 12%, гиперплазия 
базального слоя эпителия — у 60% детей основной 
и  37% детей контрольной группы, межклеточный 
отек — у 84% и 58% детей соответственно.
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После проведенного лечения мы получили 
однонаправленные изменения эндоскопических 
и  морфологических показателей в  обеих группах 
(табл.  1). Так, множественные беловатые налеты 
диаметром 0,1–0,2 см по типу «крипт‑абсцессов», 
которые были обнаружены у  100% детей обеих 
групп при первичной ЭФЭГДС, полностью ре‑
грессировали у 72% детей основной и 63% детей 
контрольной группы, в 28% и 37% детей соответ‑
ственно  — частично. Количество эозинофилов 
в биоптатах слизистой оболочки пищевода умень‑
шилась в двух группах, в частности в основной груп‑
пе она составила 4,4 ± 1,6 эозинофилов в п/з против 
17,28±2,37 эозинофилов в п/з в начале исследова‑
ния (р <0.05), а в группе контроля 1,12±0,88 эози‑

нофилов в п/з против 3,28±1,768 соответственно. 
В  биоптатах слизистой детей основной группы 
не было выявлено эозинофильных микроабсцессов 
и дегрануляции эозинофилов, а гиперплазия базаль‑
ного слоя эпителия и межклеточный отек присут‑
ствовали в 28% и 20% биоптатов соответственно. 
Что касается биоптатов слизистой оболочки детей 
контрольной группы, то после проведенного лече‑
ния здесь наблюдалась тоже положительная динами‑
ка: нейтрофильная инфильтрация присутствовала 
только в 10,5% биоптатов против 100% в начале ис‑
следования, гиперплазия базального слоя эпителия 
и  межклеточный отек  — в  32% и  16% биоптатов 
соответственно против 42% и 68% соответственно 
в начале исследования.

Таблица 1. – Эндоскопические и морфологические показатели слизистой 
оболочки пищевода у детей основной и контрольной групп

В начале исследования После проведенной терапии
оновная 
группа

контрольная 
группа

основная 
группа

контрольная 
группа

Эндоскопические: множественные беловатые 
налеты диаметром 0,1–0,2 см по типу «крипт‑
абсцессов» (%)

100% 100% 28% 37%

Морфологические:
1  эозинофильная инфильтрация слизистой 
оболочки (эоз в п/з) 

17,28±2,37 3,28±1,768 4,4±1,6* 1,12±0,88

2. эозинофильные микроабсцессы (%) 28% 0% 0% 0%
3. дегрануляция эозинофилов (%) 12% 0% 0% 0%
4. гиперплазия базального слоя эпителия 
(%)5. межклеточный отек (%) 60%84% 42%58% 28%20% 32%16%

6. нейтрофильная инфильтрация (%) 0 100% 0 10,5%
Примечание * — достоверность различий между показателями основной группы при втором исследовании 

(р <0.05)

Выводы. Таким образом, эозинофильный эзофа‑
гит занимает видное место в этиологической струк‑
туре эзофагитов у  детей. Мальчики болеют чаще. 
Основными эндоскопическими признаками ЭоЭ 
у детей имеются множественные беловатые налеты 
диаметром 0,1–0,2 см, наличие которых однако лишь 
позволяет заподозрить эту патологию. Для подтверж‑
дения диагноза необходимо проведение морфологи‑
ческого исследования биоптата слизистой оболочки 
пищевода, при котором наиболее характерными при‑

знаками являются интраэпителиальная эозинофиль‑
ная инфильтрация и эозинофильные микроабсцессы.

Применение антигистаминных средников и про‑
биотика на основе L. reuteri в возрастной дозиров‑
ке на  фоне элиминационной или гипоаллергенной 
диеты в течение месяца у детей школьного возраста 
с  верифицированным морфологически диагнозом 
эозинофильного эзофагита значительно улучшает 
течение заболевания и способствует нормализации 
эндоскопических и морфологических показателей.
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The effectiveness of marketing at medical institutions

Abstract. In the conditions of formation and development of market relations in health care, it is impossible 
to imagine the activity of subjects of the market of medical services without knowledge of marketing, as with it most 
effectively accepted the optimal managerial decisions. The article presents the results of research carried out in private 
clinics in Tashkent to determine the advantages and disadvantages of marketing in a medical facility.
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