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РЕЗЮМЕ
Количество детей, страдающих хроническим гастродуоденитом, увеличивается с каждым годом. Боль-
шая роль в развитии хронического воспаления слизистой оболочки гастродуоденальной зоны отво-
дится состоянию цитопротекторных свойств слизи, вырабатываемой слизеобразующими структурами 
этих органов. Поэтому назначение методов терапии, способствующих повышению цитопротекторных 
свойств слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки, остается актуальной задачей. 
Представлены результаты лектингистохимического исследования слизеобразования при хрониче-
ском гастродуодените у подростков.
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summary
Number of children with chronic gastroduodenitis and duodenal ulcer, is increasing every year. A major role 
in the development of chronic inflammation of the mucous membrane of the gastroduodenal zone play cy-
toprotective properties of mucus produced blennogenicstructures of these bodies. Therefore, the appoint-
ment of therapies to help improve thecytoprotective properties of gastric and duodenal ulcers, remains 
valid. Presents the results of the study lektingistohimicheskogo slizeobrazovaniya with chronic gastroduo-
denitis in adolescents.
Keywords: adolescents; chronic gastro; lectins;  mucus.

В настоящее время клиническая картина хро-
нических заболеваний органов пищеварения 

характеризуется длительным периодом обостре-
ния, торпидностью и требует пролонгированной 
медикаментозной терапии [1]. Ответ организма 
при развитии воспаления включает комплекс не-
специфических процессов, приводящих к форми-
рованию адаптационного синдрома клеточных 
систем. Особенности адаптационно-компенса-
торных механизмов цитопротекции слизистой 
оболочки желудка и двенадцатиперстной киш-
ки у детей остаются недостаточно изученными 
[2]. Система адаптации характеризуется высокой 
лабильностью и в то же время специфичностью 
ответных реакций, а также высокими потенциаль-
ными возможностями. Характерно отметить, что 
в детском организме с интенсивными процессами 

физиологической регенерации основным ответным 
механизмом при развитии повреждения высту-
пает полная регенерация с восстановлением всех 
специализированных структур. Действие компен-
саторно-приспособительных реакций организма 
направлено на нейтрализацию действия внешних 
факторов [3].

Целью нашей работы явилось изучение клини-
ко-морфологических особенностей формирования 
хронического воспаления слизистой оболочки же-
лудка и двенадцатиперстной кишки у подростков с 
помощью метода лектиновой гистохимии.

Для выявления структурных изменений мем-
бран клеток используются лектины с известной 
специфичностью, которые являются молекуляр-
ными зондами, идентифицирующими концевые 
углеводные остатки гликоконъюгатов [4–6].
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Под нашим наблюдением находились 42 подростка 
с хроническим гастродуоденитом. Всем проведено 
клинико-лабораторное и инструментальное об-
следование, включающее сбор анамнеза, жалоб 
больных, особенностей  клинической картины 
заболевания, лабораторных исследований, экспресс-
рН-метрии, эзофагогастродуоденоскопии с при-
цельной биопсией, морфологическое исследование 
биоптатов, лектингистохимическое исследование 
биоптатов. Проведено исследование 126 биоптатов 
слизистой оболочки фундального и антрального 
отделов желудка и луковицы двенадцатиперстной 
кишки. Окраска материала проводилась гематокси-
лин-эоином, по Ван-Гизон, по Романовскому–Гимзе, 
ШИК-реакция, альциановым синим. Парафиновые 
срезы биоптатов были окрашены коммерчески-
ми препаратами лектинов, меченных пероксида-
зой хрена («Лектинотест», Львов). LAL  — лектин 
бобовника анагиролистного — специфичен для 
фукозилированных гликопротеинов, содержащих 
L-фукозу и обладающих высокими цитопротек-
тивными свойствами. WGA  — лектин зародыша 
пшеницы — специфичен для гликопротеинов с 
высокой степенью ветвления, содержащих остатки 
N-ацетил-D-глюкозамина. PNA — лектин арахиса — 
специфичен для гликопротеинов с низким уровнем 
ветвления, содержащих группы галактозы.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Для группы детей с хроническим гастродуодени-
том характерны кишечные инфекции в анамне-
зе (50%) и пищевая диспепсия в раннем детском 
возрасте (11,9%); длительность заболевания менее 
3 лет (88,1%); наличие слабовыраженного болевого 
синдрома (50%) продолжительностью 10–15 минут 
(76,2%) на фоне базальной нормацидности (42,9%) 
или гиперацидности (57,1%); инфицированность 
Helicobacter pylori (11,9%). Эндоскопически для боль-
ных хроническим гастродуоденитом были харак-
терны признаки воспаления слизистой оболочки 
антрального отдела желудка (100%) и двенадцати-
перстной кишки (88,1%). Морфологически чаще 
выявлялись поверхностный фундальный гастрит 
(61,9%), диффузный антральный гастрит (85,7%) и 
диффузный дуоденит (88,1%). Атрофические изме-
нения желез желудка и двенадцатиперстной кишки 
нехарактерны для течения хронического гастроду-
оденита у подростков.

По данным эндоскопического обследования 
слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки поражение фундального отдела желудка 
нехарактерно для больных хроническим гастро-
дуоденитом (23,8%). В антральном отделе желудка 
патологические изменения слизистой оболочки 
выявлены у всех обследованных больных. Дуоденит 
диагностирован у 88,1% детей.

Результаты проведенного анализа типа 
кислотообразования характеризуют наличие 
тенденции к повышению кислотности у 45,2% 
детей с хроническим гастродуоденитом.

По данным морфологического исследо-
вания при хроническом гастродуодените 
имеется поверхностный фундальный га-
стрит (61,9%). Диффузное воспаление сли-
зистой оболочки антрального отдела желудка 
имело место у 85,7% обследованных детей. 
Поражение железистого аппарата антраль-
ного отдела желудка и двенадцатиперстной 
кишки при хроническом гастродуодените у 
подростков нехарактерно.

По данным гистохимического и лектин-
гистохимического анализа состава глико-
протеинов слизистого секрета эпителиоци-
тов установлено, что слизеобразование в 
покровном эпителии фундального отдела 
желудка детей с хроническим гастродуодени-
том характеризовалось накоплением секре-
та, содержащего «зрелые» гликопротеины с 
остатками фукозы (38,1%) и сиаловых кислот 
(57,1%), при развитии поверхностного воспаления с 
высокой цитопротекторной активностью. В данных 
наблюдениях протекторные свойства слизи опреде-
ляют целостность железистого эпителия фундаль-
ного отдела желудка у подростков с хроническим 
гастродуоденитом.

В слизеобразующих клетках фундальных желез 
желудка при поверхностном воспалении слизистой 
оболочки секреторные гликопротеины имеют срод-
ство ко всем использованным лектинам. Включение 
процессов адаптации предусматривает выработку 
галактозосодержащих гликопротеинов (100%) наря-
ду с интенсивным синтезом гликопротеинов с высо-
кими цитопротекторными свойствами, содержащих 
концевые остатки фукозы (76,2%) и сиаловых кислот 
(78,6%). Диффузное воспаление характеризовалось 
снижением выработки «зрелой» фукозилированной 
слизи на фоне высокого содержания в слизеобразу-
ющих клетках фундальных желез сиалированных 
и галактозосодержащих гликопротеинов.

При развитии диффузного воспаления слизистой 
оболочки антрального отдела желудка в клетках 
покровного эпителия у подростков с хроническим 
гастродуоденитом выявлены дистрофические из-
менения и снижение интенсивности процесса син-
теза фукозилированных гликопротеинов (38,1%). 
Выработка и секреция сиалированных гликопроте-
инов (50%) эпителиальными клетками сохранялась 
на высоком уровне. Способность синтезировать 
«незрелые» гликопротеины свидетельствует о ре-
акциях компенсации (90,5%).

В клетках железистых структур антрального 
отдела желудка у детей с хроническим гастроду-
оденитом обнаружилось наибольшее содержание 
LAL-позитивных структур (50%), а гранулирова-
ние секрета выражено в незначительной степе-
ни. Имелся увеличенный синтез сиалированных 
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гликопротеинов, которые также содержались в 
просвете антральных желез (64,3%). В то же время 
накапливалось значительное количество «незрелых» 
гликопротеинов в цитоплазме клеток и в просвете 
пилорических желез (76,2%).

При развитии воспаления в слизистой оболочке 
двенадцатиперстной кишки подростков с хрониче-
ским гастродуоденитом секрет покровного эпителия 
имел сродство ко всем используемым лектинам. 
При этом необходимо отметить, что у детей с хро-
ническим гастродуоденитом выявлен интенсивный 
синтез фукозилированных (90,5%) и сиалированных 
гликопротеинов (83,3%).

Секрет бокаловидных клеток двенадцатиперст-
ной кишки у детей с хроническим гастродуодени-
том характеризовался значительным содержанием 
LAL-положительных (50%) и WGA-положительных 
(40,1%) структур. Наряду с этим обнаружена 

интенсивная продукция галактозосодержащих 
гликопротеинов (81%).

Реакции адаптации при хроническом воспале-
нии слизистой оболочки двенадцатиперстной киш-
ки заключаются в усилении секреции железистыми 
структурами слизи с высокой цитопротекторной 
активностью. При хроническом гастродуодените 
выявлено усиление синтеза фукозилированных 
гликопротеинов мукоцитами бруннеровых желез. 
В случаях поражения железистого аппарата про-
исходило накопление фукозилированных (28,6%) 
и сиалированных (64,3%) гликопротеинов.

Таким образом, усиление секреции слизи с высоки-
ми цитопротективными свойствами покровным эпите-
лием и железистыми структурами гастродуоденальной 
системы у подростков с хроническим гастродуодени-
том является реакцией адаптации при поверхностных 
формах воспаления слизистой оболочки.
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