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глубины крипт. В просветах крипт имелись слизистые 
массы, интенсивно окрашенные альциановым синим 
и дающие положительную ШИК–реакцию. В глубоких 
криптах повышалась микотическая активность эпи-
телиоцитов, что свидетельствовало о гиперплазии 
дегенеративного отдела и служило основанием для 
диагностики гиперрегенераторной атрофии. Морфо-
логическим субстратом типичной целиакии являлось 
не только снижение высоты ворсин, но и структурные 
изменения энтероцитов, которые приобретали кубо-
видную форму (кубовидные энтероциты), цитоплазма 
их была плотная, эозинофильная. Количество бокало-
видных клеток значительно снижалось. 

Также была характерна межэпителиальная лим-
фоцитарная и лимфоплазмоцитарная инфильтрация 
собственной пластинки слизистой оболочки тонкой 
кишки. Собственная пластинка слизистой оболочки 
плотная, с многочисленными фибробластами. 

Заключение. Проведенное гистологическое ис-
следование биоптатов тощей кишки выявило следую-
щие морфологические критерии целиакии у детей: 
уплощение клеток эпителия, нарушение полярности 
ядер, истончение их щеточной каемки, атрофия сли-
зистой оболочки, истончение ее, и выраженное уко-
рочение ворсинок вплоть до полного их исчезновения, 
углубление крипт, увеличение количества межэпители-
альных лимфоцитов, лимфоплазмоцитарная инфиль-
трация собственной пластинки слизистой оболочки. 

Полученные результаты позволили четко определить 
гистологические критерии целиакии у детей.
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О
жирение – заболевание, ведущим симпто-

мом которого является избыточное отло-

жение жира в подкожной жировой клетчат-

ке и других тканях и органах, обусловленное или 

осложняющееся нейрогуморальными или мета-

болическими осложнениями [1].

Ожирение является одним из самых распростра-
ненных хронических заболеваний [4]. Его распростра-
ненность настолько велика, что приобрела характер 
неинфекционной эпидемии. Повсеместно увеличива-
ется частота ожирения и избыточной массы тела среди 
детского населения. С распространением ожирения по 
планете множатся и усугубляются связанные с ним тяже-
лые заболевания: сахарный диабет 2 типа, артериальная 
гипертония, коронарная болезнь сердца, атеросклероз, 
онкологические заболевания и др. Средняя продолжи-
тельность жизни больных ожирением на 8-10 лет короче, 
чем у людей с нормальной массой тела [2,3,5].

Клинико-эпидемиологические исследования по-
казали, что предпосылки к возникновению атероскле-

ротического процесса закладываются в детском воз-
расте. Начальные изменения в сосудистой стенке до 
развития клинической симптоматики проходят раз-
личные стадии в детстве, юности. 

Учитывая рост возникновения серьезной сердечно-
сосудистой патологии среди детского населения на 
фоне увеличения количества детей с ожирением, необ-
ходимо выработать новые критерии диагностики ослож-
нений при нарушении липидного обмена у пациентов с 
конституционально-экзогенным ожирением (КЭО).

Цель исследования: диагностика ранних проявле-
ний атеросклеротического изменения аорты и нару-
шений липидного обмена у детей с различной степе-
нью КЭО.

Материал и методы. Обследовано 32 ребенка с 
конституционально-экзогенным ожирением. Все па-
циенты были разделены на 2 группы: I группа – дети с 
избыточным весом и КЭО 1 степени (14 чел.), II груп-
па – дети со 2 и 3 степенями КЭО (18 чел.). Для уточне-
ния жирового обмена всем детям проводилось обсле-
дование, включающее УЗИ органов брюшной полости, 
неинвазивную артериографию (осциллометрическую, 
на приборе «Tensio Clinic», Венгрия), биохимический 
анализ крови с исследованием липидного статуса.

Результаты и обсуждение. Проведенное обсле-
дование показало, что жировой гепатоз (по данным 
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УЗИ) встречался у пациентов в I и II группах (у 21% и 
78% соответственно), но достоверно чаще у больных 
II группы (р<0,05).

Уровень триглицеридов у всех пациентов обеих 
групп был в пределах нормы. 

В I группе пациентов жировой гепатоз сопрово-
ждался повышением холестерина и липопротеидов 
низкой плотности только у 1 пациента, во II группе – у 
3 пациентов. 

По данным артериографии, как в I, так и во II груп-
пе индекс аугментации был не изменен. Показатель 
скорости распространения пульсовой волны по аор-
те (указывающий на степень жесткости стенки аорты) 
был повышен у 1 пациента в I группе (7%) и у 6 паци-
ентов II группы (33%) и сопровождался нарушениями 
липидного статуса в биохимическом анализе крови 
только у 2 пациентов во II группе. 

Заключение. Учитывая полученные данные, всем 
детям со 2 и более степенью конституционально-
экзогенного ожирения можно рекомендовать про-
ведение артериографии, которая, по сравнению с 
исследованием липидограммы, является более ин-
формативным методом для ранней диагностики ате-
росклероза.
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РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ РЕСПИРАТОРНЫЙ 
ПАПИЛЛОМАТОЗ ГОРТАНИ У БЛИЗНЕЦОВ
Н.Л. Ягода
Ставропольская государственная медицинская академия

Р
ецидивирующий респираторный папиллома-

тоз (РРП) гортани у детей – доброкачествен-

ное образование по гистологической структу-

ре, но злокачественное по клиническому течению, 

приводящее к прогрессирующей дыхательной не-

достаточности, требующее повторных, зачастую 

множественных хирургических вмешательств на 

гортани, длительного противорецидивного лече-

ния [1,2,4].

Впервые ДНК вируса папилломы человека (ВПЧ) в 
ткани удаленных папиллом была обнаружена в 1982 
году. В настоящее время известно около 180 типов 
этого вируса, каждый имеет специфическое сродство 
со строго определенной областью организма челове-
ка. За рост папиллом в гортани ответственны вирусы 
папилломы 6 и 11 типов, а по некоторым данным – еще 
и 2, 13, 16 и 32. Опасен генитальный ВПЧ, инфицирую-
щий плод и новорожденного, являющийся причиной 
РРП у детей [2, 3, 4, 5].

В литературе отсутствуют сообщения о развитии 
папилломатоза гортани у нескольких членов одной се-
мьи, в том числе гомозиготных близнецов. Приводим 
собственное наблюдение.

Больная М., первый ребенок из двойни. До года 
росла и развивалась обычно. В 9-месячном возрасте 
перенесла острую респираторную вирусную инфек-
цию (ОРВИ), в 2 года – ветряную оспу, в трехлетнем 
возрасте – коревую краснуху. Отмечались частые 
ОРВИ. Страдает РРП с 1990 г. – впервые был диагно-
стирован декомпенсированный стеноз гортани. При 
прямой ларингоскопии выявлены множественные 
опухолевидные образования бледно-розового цвета 
на гортанной поверхности надгортанника, голосо-
вых и желудочковых складках, в левом морганиевом 
желудочке. Проводилось многократное эндоларин-
геальное удаление папиллом с последующим проти-
ворецидивным лечением. Рецидивы заболевания – 
2 раза в год. С противорецидивной целью применяли 
ваготил, колхамин, свежеотжатый сок чистотела (об-
работка после удаления папиллом), позже применя-
ли противоопухолевый препарат проспидин – вво-
дили в ложе удаленных папиллом, внутримышечно и 
в ингаляциях, а с 1995 года – реаферон – по 1 млн. 
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