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Введение
В России в структуре хронических заболеваний же-
лудочно-кишечного тракта хронический гастрит 
остается одним из самых распространенных и со-
циально значимых заболеваний (от 153 ‰ до 235 ‰ 
в детской популяции) [1]. Несмотря на современные 
достижения в медицине, не происходит отчетливого 
снижения количества рецидивов этой патологии, что 
определяет необходимость поиска новых, патогенети-
чески обоснованных схем лечения [2]. На современ-
ном этапе сложность течения хронического гастрита 
определяется и наличием сопутствующей патологии 
[3]. Известно, что патологические изменения желудка 
у больных ревматологического профиля могут быть 
обусловлены не только патогенезом самого заболева-
ния, но и приемом нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП), глюкокортикостероидов 
(ГКС) и их сочетаний [4]. В настоящее время активно 
изучается побочное действие нестероидных проти-
вовоспалительных средств на слизистую оболочку 
желудка получившее название НПВП-гастропатий [5], 
а также сочетанного приема НПВП и ГКС [6]. Ведущая 
роль в развитии и хронизации гастрита отводится 
Helicobacter pylori (НР), в том числе и у пациентов, 

страдающих ювенильными артритами [7]. Также в по-
следние годы, появляются исследования, в которых 
обсуждается вопрос о значении некоторых вирусных 
инфекций при формировании хронического гастрита 
у детей, среди которых особое внимание уделяется 
и вирусу Эпштейна — Барр [8]. В тоже время в литера-
туре имеются сведения о роли вируса Эпштейна-Барр, 
способствующего развитию и ювенильного артрита 
[9]. Однако мало работ, посвященных роли вируса 
развитии хронического гастрита у детей, больных 
ювенильным артритом. Известно, что хронический 
гастрит на фоне ювенильного хронического артрита 
у детей имеет более выраженные морфологические 
изменения, чем при хроническом гастрите без со-
путствующих заболеваний и сопровождается спец-
ифическим изменением цитокинового профиля [10]. 
Изучение морфологических особенностей слизистой 
оболочки желудка у детей с ювенильными артритами 
и сопутствующим хроническим гастритом поможет 
раскрыть их роль в развитии деструктивных изме-
нений слизистой оболочки желудка и выявить фак-
торы, способствующих раннему фиброзу слизистой 
оболочки желудка.

Материал и методы исследования
Нами было обследовано 65 детей в возрасте от 6 до 16 
лет (средний возраст- 11,9 ±5,3 года). В основную груп-
пу вошли 35 пациентов, страдающих ювенильным ар-
тритом и хроническим гастритом. В группу сравнения 

вошли 30 пациентов аналогичного возраста, имеющие 
только хронический гастрит. Всем пациентам прове-
дено стандартное гастроэнтерологическое обследо-
вание, включающее ФГС. В ходе эндоскопического 

Резюме
Целью работы явилось изучение морфологических особенностей слизистой оболочки желудка у детей с юве-
нильным артритом и сопутствующим хроническим гастритом. В статье представлены данные морфологическо-
го обследования слизистой оболочки желудка 35 детей с ювенильным артритом и хроническим гастритом и 30 
пациентов, имеющими только хронический гастрит. Показано, что морфологические особенности слизистой 
оболочки желудка у детей с ювенильными артритами характеризуется выявлением активного гастрита с пора-
жением обоих отделов желудка, и высокой частотой начальных атрофических изменений. Выявлена бактери-
ально-вирусная (хеликобактерная и вируса Эпштейна–Барр) природа хронического гастрита.

Ключевые слова: дети, ювенильный артрит, хронический гастрит, H.pylori, вирус Эпштейна–Барр.
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Summary
Th e purpose of work is to study the morphological features of the gastric mucosa in children with juvenile arthritis and 
chronic gastritis. Th e article presents fi ndings on the morphological examination of the gastric mucosa of 35 children 
with juvenile arthritis and chronic gastritis compared with 30 patients of similar age having only chronic gastritis. It is 
shown that the morphology of the gastric mucosa in children with juvenile arthritis is characterized by the detection of 
active gastritis with damage to both parts of the stomach, and a high rate of primary atrophic changes. Identifi ed bacte-
rial-viral (H.pylori and Epstein-Barr virus) nature of chronic gastritis in children with juvenile arthritis.

Keywords: children, juvenile arthritis, chronic gastritis, H.pylori, Epstein-Barr virus.
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Клеточный состав

антральный отдел желудка фундальный отдел желудка

n, (%) Р n, (%) Р

I группа
ЮА+ХГ
(n=35)

II группа
ХГ

(n=30)

I группа
ЮА+ХГ
(n=35)

II группа
ХГ

(n=30)

Нейтро-
фильная 
инфильтра-
ция

минимальная 20 
(57,1%)

10
(33,3 %) р<0,05 18

(51,4%)
15

( 50%) р>0,05

умеренная 11
(31%)

16
(53,3%) р<0,05 5

(14,2 %)
1

(3,3 %) р<0,05

выраженная 2
(5,7 %)

3
(10 %) р<0,05 1

(2,8 %) 0 р<0,05

отсутствует 0 0 0 0

Лимфо-
цитарная 
инфильтра-
ция

минимальная 19
(54,3%)

11
(36,6 %) р<0,05 28

(80 %)
28

(93,3 %) р>0,05

умеренная 15
(42,8 %)

19
(63,3 %) р<0,05 7

(20 %)
2

(6,7 %) р<0,05

выраженная 1
(2,8 %) 0 р<0,05 0 0 р<0,05

Лимфоидные фолликулы 4
(11,4 %)

1
(3,3 %) р<0,05 2

(5,71 %)
1

(3,3 %) р<0,05

Плазматические клетки 23
(65,7 %)

11
(36,6 %) р<0,05 17

(48,5 %)
1

(3,3 %) р<0,05

Признак

антральный отдел желудка фундальный отдел желудка

n, (%) Р n, (%) Р

I группа
ЮА+ХГ
(n=35)

II группа
ХГ

(n=30)

I группа
ЮА+ХГ
(n=35)

II группа
ХГ

(n=30)

Отек

минимальная 29
(83 %)

15
(50%) р<0,05 29

(82,8%)
28

(93,3%) р>0,05

умеренный 7
(20%)

2
(6,6%) р<0,05 3

(8,5%)
2

(6,6%) р>0,05

выраженный 0 0 0 0

Кровоизлияния 11
(31,4%)

6
(20%) р<0,05 4

(11,4%)
2

(6,6%) р<0,05

Микротромбозы 0 1
(3,3%) р<0,05 0 1

(3,3%) р<0,05

Таблица 1.
Клеточный состав инфиль-
трата в слизистой оболочке 
антрального и фундального 
отдела желудка.

Таблица 2.
Признаки нарушения ми-
кроциркуляции в слизистой 
оболочке антрального и фун-
дального отдела желудка.

исследования выполнялась прицельная биопсия сли-
зистой оболочки желудка со взятием одного биопта-
та из тела и одного биоптата из антрального отдела 
желудка. Хеликобактериоз (НР) диагностировался 
Хелпил-тестом и гистологически. Морфологическую 
оценку гистологических препаратов из тела и ан-
трального отдела желудка проводили в соответствии 
с Сиднейской системой с помощью визуально-анало-
говой шкалы. Иммуногистохимическое исследование 
биоптатов слизистой оболочки на вирус Эпштейна–
Барр (ВЭБ) выявляли на парафиновых срезах биоп-
татов. Клиническое исследование проводилось после 

получения положительного заключения локального 
этического комитета о соответствии Хельсинской 
декларации Все больные и/или их законные предста-
вители были осведомлены об участии в исследовании 
и добровольно подписали информированное согласие.

Статистическая обработка полученных данных 
произведена при помощи стандартного пакета про-
грамм Correspondence Analysis ППП «Statistica 6.0 
for Windows». Для сравнения групп использовали 
точный критерий Фишера. Различия считались до-
стоверными при достигнутом уровне значимости 
статистического критерия р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты морфологического обследования тела 
и антрального отдела желудка представлены в та-
блицах № 1, 2, 3.

Поражение обоих отделов желудка доминирова-
ло в обеих группах (79,3 % и 85,1 %, р>0,05). У детей 
с ювенильным артритом и хроническим гастритом 

при морфологическом исследовании антрально-
го отдела желудка достоверно чаще встречались 
выраженная лимфоцитарная инфильтрация, при 
этом умеренная лимфоцитарная инфильтрация 
встречалась достоверно реже. У детей с ювенильным 
артритом и хроническим гастритом достоверно 
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Признак

n, (%) Р

I группа
ЮА+ХГ
(n=35)

II группа
ХГ

(n=30)
Очаговая деструкция желез СО 

тела желудка минимальный 31
(88,5 %)

23
(76,6 %) р>0,05

Фиброз поверх-
ностных отделов 
стромы

антрум 
умеренный 4

(11,4 %)
5

(16,6 %) р>0,05

выраженный 0 0

тело

минимальный 26
(74,2%)

23
(76,6 %) р>0,05

умеренный 0 2
(6,6%) р<0,05

выраженный 0 0

Фиброз  глу-
боких отделов 
стромы

антрум

минимальный 18
(51,4%)

16
(53,3%) р>0,05

умеренный 12
(34,2%)

10
(33,3%) р>0,05

выраженный 2
(5,7 %) 0 р<0,05

тело

минимальный 18
(51,4 % )

13
(43,3%) р<0,05

умеренный 6
(17,2 %)

1
(3,3 %) р<0,05

выраженный 0 0

Атрофия желез

антрум

минимальная 14
(40 %)

16
(53,3 %) р<0,05

умеренная 2
(5,7 %) 0 р>0,05

выраженная 0 0

тело 

минимальная 9
(25,7 % )

10
(33,3% ) р>0,05

умеренная 0 0

выраженная 0 0

Кишечная мета-
плазия

тело 0 0

антрум 2
(5,7 %) 0 р<0,05

чаще встречались умеренная плазмоцитарная ин-
фильтрация и умеренное увеличение лимфоид-
ных фолликулов с преобладанием плазматических 
клеток. Нейтрофильная инфильтрация в равной 
степени выявлена в обеих группах. При исследо-
вании клеточного состава инфильтрата в слизи-
стой оболочке фундального отдела желудка у детей 
с ювенильным артритом и хроническим гастритом 
достоверно чаще встречались умеренная лимфо-
цитарная инфильтрация, при этом минимальная 
лимфоцитарная инфильтрация доминировала во II 
группе. У детей с ювенильным артритом и хрони-
ческим гастритом достоверно чаще встречалось 
преобладание плазматических клеток, при этом 
умеренное увеличение лимфоидных фолликулов 
в равной степени выявлено в обеих группах. Ней-
трофильная инфильтрация преобладала у детей 
с ювенильным артритом и хроническим гастритом. 
При этом достоверно чаще встречались умерен-
ная и выраженная нейтрофильная инфильтрация. 
Эрозивные изменения в антральном и фундальном 

отделах желудка одинаково часто выявлялись в обе-
их группах (таблица № 1).

В обеих группах с высокой частотой выявлялись 
показатели, характеризующие нарушение микроцир-
куляции: отек, кровоизлияния, микротромбозы. Высо-
кая частота и выраженность этих показателей была ха-
рактерна для обоих отделов желудка. Отек слизистой 
оболочки антрального и фундального отдела желудка 
достоверно чаще встречался у детей с ювенильным 
артритом и хроническим гастритом. Также отмечены 
достоверные различия между I и II группами по часто-
те выявления умеренно выраженных кровоизлияний, 
преобладающих в группе с ювенильным артритом 
и хроническим гастритом, при этом достоверно реже 
выявлено наличие микротромбозов (таблица № 2).

При изучении распределения стромально-эпите-
лиальных перестроек в слизистой оболочки (СО) же-
лудка выявлено, что у детей, больных ювенильным 
артритом и хроническим гастритом, чаще возника-
ют дистрофические перестройки в СО тела желудка, 
такие как фиброз стромы и очаговая деструкция 

Таблица 3.
Распределение стромаль-
но-эпителиальных перестро-
ек в слизистой оболочке в 
слизистой оболочке антраль-
ного и фундального отдела 
желудка.

морфологические особенности слизистой оболочки желудка… | morphological features of the gastric mucosa…
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желез. Фиброз поверхностных отделов антрального 
отдела желудка отмечался в I и II группе в равной 
степени. При этом минимальный фиброз поверх-
ностных отделов преобладал в обеих группах, а уме-
ренный фиброз поверхностных отделов выявлен 
достоверно чаще во II группе. Фиброз глубоких 
отделов СО антрального отдела желудка встречался 
в равной степени в обеих группах, однако преобла-
дание выраженного фиброза у детей с ювенильным 
артритом и хроническим гастритом встречалось до-
стоверно чаще. Фиброз поверхностных отделов СО 
тела желудка преобладал в обеих группах, при этом 
умеренный фиброз поверхностных отделов преоб-
ладал во II группе. Однако у детей с ювенильным 
артритом и хроническим гастритом доминировал 
фиброз глубоких отделов СО тела желудка, при этом 
достоверно чаще встречались минимальный и уме-
ренный фиброз глубоких отделов (таблица № 3).

Атрофические изменения у детей с ювенильным 
артритом и хроническим гастритом составляли 25,7 % 
случаев в СО тела и 45,7 % случаев — в антральном 
отделе, что достоверно реже, чем у детей только с хро-
ническим гастритом. Минимальные атрофические 
изменения антрального отдела СОЖ желудка чаще 
встречались у детей II группы, при этом умеренные 
атрофические изменения антрального отдела же-
лудка преобладали в I группе. Атрофические изме-
нения СО тела желудка чаще встречались у детей II 
группы и характеризовались только преобладанием 

минимальной атрофии во II группе. При этом кишеч-
ная неполная метаплазия была обнаружена только 
в антральном отделе СО желудка у детей с ювениль-
ным артритом и хроническим гастритом, разли-
чия с группой сравнения достоверны. (таблица № 3). 
Структурные перестройки слизистой оболочки же-
лудка при хроническом гастрите и ревматоидном ар-
трите представлены на рис.1. Инфицированность НР 
преобладала у детей I группы (93,1 % и 66,6 %, р<0,05).

У детей с ювенильным артритом и хроническим 
гастритом выявлены достоверные положительные 
корреляционные связи между наличием НР и ча-
стотой выявления нейтрофильной (r=0,53, р<0,05) 
и лимфоцитарной (r=0,52, р<0,05) инфильтрации, 
клубления желез (r=0,55, р<0,05), фиброза стромы 
(r=0,47, р<0,05) и гипертрофии мышечной пластинки 
(r=0,47, р<0,05).

Иммуногистохимическое исследование биоптатов 
слизистой оболочки на вирус Эпштейна–Барр пока-
зало, что у детей с ювенильным артритом и хрониче-
ским гастритом в биоптатах вирус Эпштейна–Барр 
выявлялся достоверно чаще (41,3 % и 6,7 %, р<0,05). 
При этом отмечены достоверные положительные кор-
реляционные связи между наличием ВЭБ и частотой 
выявления степенью лимфоцитарной (r=0,49, р<0,05) 
инфильтрации, клубления желез (r=0,43, р<0,05), 
фиброза стромы (r=0,55, р<0,05) и атрофии (r=0,46, 
р<0,05), также наличием эрозий (r=0,48, р<0,05), не-
полной кишечной матаплазии (r=0,38, р<0,05).

Заключение
Морфологическая картина хронического гастрита 
у детей с ювенильным артритом характеризуется 
более высоким уровнем лимфоцитарной инфиль-
трации, расстройств микроциркуляции, деструк-
ции желез, фиброза стромы, атрофии и кишечной 
метаплазии при более высокой частоте НР и ВЭБ. 
Активность и выраженность воспалительного 

процесса, и деструктивные изменения слизистой 
оболочки желудка у детей с ювенильным артритом 
и сопутсвующим хроническим гастритом связаны 
с наличием инфекции НР и ВЭБ, причем перси-
стирование ВЭБ приводит к более выраженным 
деструктивным изменениям слизистой оболочки 
желудка (рис. 1 на цветной вклейке в журнал).
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Рис. 1.
Больная М., 14 лет, ХГ+ЮА. 
слизистая оболочка ан-
трального отдела желудка 
Окраска гематоксилином 
и эозином. Увеличение 
х400. Участок выраженного 
фиброза глубоких отделов 
стромы.

К статье
Морфологические особенности слизистой оболочки желудка у детей с ювенильным 
артритом (стр. 8–12).

К статье
Кальцийрегулирующая система в патогенезе рецидива язвенной болезни, 
нарушениях микроциркуляции и гемостаза (стр. 38–42)

Рис. 2.
Больной Р., 34 года. Гисто-
логический препарат края 
язвы антрального отдела же-
лудка. Некротические изме-
нения слизистой оболочки, 
воспалительно-клеточная 
инфильтрация, выражен-
ные микроциркуляторные 
расстройства в собственной 
пластинке слизистой обо-
лочки в виде полнокровия 
и запустевания микрососу-
дов, периваскулярного отека. 
Гематоксилин-эозин × 60.


