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При обследовании 20 детей изучена связь протеоли-
тической активности уропепсиногена и контаминации 
слизистой оболочки желудка. Контаминацию слизистой 
оболочки грибами рода Candida не обнаруживали при вы­
сокой протеолитической активности, а при нормальных 
значениях активности протеаз контаминация имела 
место у четверых детей. Обсуждены возможные последс­
твия колонизации грибами желудка в группах риска. 
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We have investigated 20 children to reveal the connection 
of uropepsinogen activity and Candida spp. contamination of a 
stomach mucosa. When the proteolytic activity of a mucosa was 
high Candida spp. did not detect, and on the contrary in normal 
meanings of uropepsinogen activity have found out in a four 
children. T e possible consequences of Candida spp. coloniza­
tion of a stomach in groups of risk are discussed. 
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ВВЕДЕНИЕ 
В настоящее время признают, что ведущая роль 

в возникновении хронических заболеваний желудка 
и двенадцатиперстной кишки принадлежит микро­
бам-патогенам или условным патогенам [1]. Основ­
ную роль в генезе гастродуоденальной патологии 
отводят Helicobacter pylori, однако, при некоторых 
условиях, на первый план выходит грибковая инфек­
ция, вызываемая, в частности, Candida spp. 

Микробиологическое исследование желудка про­
водят сравнительно редко, так как микроорганизмы 
в нем часто отсутствуют или их количество не пре­
вышает 1000 – 10.000 КОЕ на 1 мл [2]. Увеличение об-
семененности слизистой оболочки желудка Candida 
spp. наблюдают при хронической язве и злокачест­
венных опухолях желудка [3]. В то же время считают, 
что снижение кислотообразующей функции являет­
ся фактором риска для развития кандидоза желудка 
[4]. 

Роль гидролаз, определяющих интрагастральную 
активность и являющихся важным компонентом в 
образовании антифунгального защитного барьера, 
до сих пор не ясна. Поэтому важно определить соот­
ношение инфекционного и секреторного факторов в 
генезе гастродуоденальной патологии. Особый инте­
рес представляет эта проблема в детском возрасте, 
когда возникают и формируются первые этапы гаст-
родуоденального заболевания. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Для комплексной оценки секреторной функции 

желудка и протеолитической активности желудочно­
го сока использовали показатель протеолитической 
активности уропепсиногена (ПАУ). 

Протеолитическая активность желудочного сока 
обусловливается, в основном, пепсиногеном, пере­
ход которого в активную форму – пепсин протекает 
с участием соляной кислоты. Изучение пептической 
активности проводят не только непосредственно в 
желудочном соке, но и по уровню сывороточного 
пепсиногена, а также уропепсиногена. Понятием 
«уропепсиноген» обозначают пепсиноген, выраба­
тывающийся в желудке, который попадает в кровь, 
проходит через гломерулярную мембрану почек и 
скапливается в мочевом пузыре. Чем больше пепси-
ногена вырабатывают главные клетки желудка, тем 
больше его попадает в кровь и остается в мочевом 
пузыре. Следовательно, оценка протеолитических 
свойств желудочного сока возможна по пептидазной 
активности мочи (ПАУ). Показатели ПАУ имеют 
бимодальное распределение в популяции: уровень 
ПАУ от 0 до 5 условных единиц (у.е.), оценивают как 
нормальный; значения ПАУ от 5 у.е. и выше оценива­
ют как повышенные и учитывают в качестве маркера 
пептической гастродуоденальной патологии [5]. 

Для микроскопического исследования использо­
вали мазки-отпечатки слизистой оболочки желудка, 
полученные при щипцовой биопсии. Мазки окра­
шивали по Романовскому-Гимза. При исследовании 
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оценивали морфологию выявленных элементов 
гриба (отдельные дрожжевые клетки, почкующиеся 
дрожжевые клетки, псевдомицелий Candida spp.), 
пищевой детрит, десквамированный эпителий, во­
локна слизи, наличие бактериобиоты, клеточную 
нейтрофильную реакцию. 

Биоптаты слизистой оболочки желудка, достав­
ленные в лабораторию в стерильных контейнерах, 
засевали на среду Сабуро и экспонировали при тем­
пературе 37 °С в течение 48 часов. 

Мазки-отпечатки были получены у 20 детей в 
возрасте от 10 до 17 лет, проходивших обследование 
на дневном стационаре при детской поликлинике 
№ 77 г. Санкт-Петербурга. У всех детей был диагнос­
тирован хронический гастродуоденит, в том числе 
эрозивный - у шести, а у одного в анамнезе отметили 
дуоденальную язву. Хеликобактер-эрадикационную 
терапию (ХЭТ) обследованные дети не получали. В 
соответствии с задачами данной работы дети были 
разделены на две группы по риску возникновения 
эрозивно-язвенных поражений – группа высокого 
риска (ПАУ выше 5 у.е.) – 10 детей, и группа пони­
женного риска (ПАУ от 0 до 5 у.е.) – 10 детей. 

С учетом относительной малочисленности групп 
сравнения для статистического анализа избрали вы­
числение средней ошибки процента (pm %) [6]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Анализ полученных данных исследования маз­

ков-отпечатков представлен в таблице. 
Как следует из таблицы, непочкующиеся дрож­

жевые клетки при просмотре препаратов были обна­
ружены у 4 детей в подгруппе с нормальными значе­
ниями ПАУ, в то время как у детей с повышенными 
показателями ПАУ микромицеты на слизистой обо­
лочке желудка не находили. 

Посев биоптатов на среду Сабуро с целью выяв­
ления Candida spp. был произведен у 19 обследо­
ванных, среди которых у 7 детей отмечали высокие 
значения ПАУ, а у 11 – нормальные. В посевах на 
среду Сабуро роста грибов не выявлено ни в одном 
случае. 

На основании исследования мазков-отпечатков 
также оценены некоторые другие характеристики 
слизистой оболочки желудка в зависимости от про-
теолитической активности содержимого желудка. 
Как видно из таблицы, десквамация эпителия сли­
зистой оболочки желудка имела место как при высо­
ких, так и при нормальных значениях ПАУ. 

При нормальных значениях ПАУ были отмече­
ны цитолиз эпителиоцитов и лизис цитоплазмы. 
Выраженная десквамация эпителия с изменением 
морфологической структуры в виде нарушения це­
лостности ядерных оболочек, фрагментирования 
ядер, разрыхления ядерного хроматина отмечали 
только у одного ребенка при высоком значении ПАУ. 
Волокна слизи были обнаружены у 7 пациентов с вы­
сокими значениями и у 3 пациентов - с нормальными 
значениями ПАУ. 

Таблица 1 
Результаты микроскопического исследования мазков-

отпечатков слизистой оболочки желудка 
Группа пациентов с 
повышенной ПАУ 

Группа пациентов с 
нормальной ПАУ 

Морфология выявленных N=10 N=10 

элементов гриба n pm% n pm% 

отдельные клетки 0 4 40 ± 16 

почкующиеся клетки 0 0 
псевдомицелий 

Candida spp. 0 0 

Другие микроскопические показатели 

пищевой детрит 4 40 ± 16 0 

десквамация эпителия 10 100 - 10 7 70 ± 15 

волокна слизи 7 70 ± 15 3 30 ± 15 

наличие бактериобиоты 10 100 - 10 10 100 - 10 

клеточная реакция 3 30 ± 15 4 40 ± 16 

Клеточная реакция была представлена полимор-
фноядерными лейкоцитами – от 1 до 8 в поле зрения 
и ее отмечали как при нормальных [4], так и при 
повышенных [3] значениях ПАУ. Десквамация эпите­
лия, появление волокон слизи и клеточная реакция 
не зависели от активности интрагастральной среды, 
что позволяет оценить их как взаимно независимые 
признаки воспаления. 

Микробиота желудка была вариабельной – у 3-х 
детей с повышенными значениями ПАУ и у 6-ти с 
нормальными значениями отмечали преимущест­
венно кокки. Смешанную биоту (и кокковую, и ба­
циллярную) отмечали у семи детей с повышенными 
значениями ПАУ и у четырех с нормальными значе­
ниями. 

Пищевой детрит обнаружен у 4-х детей с высо­
кими значениями ПАУ, в то время как у детей с нор­
мальными значениями ПАУ его не наблюдали. Этот 
факт может быть отражением моторных нарушений 
желудка у детей с повышенной кислотно-пептичес-
кой активностью желудочного сока. 

ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Известно, что кислотно-пептический барьер же­

лудка является важнейшим звеном в неспецифичес­
кой антифунгальной резистентности макроорганиз­
ма. Таким образом, отсутствие дрожжевой биоты в 
подгруппе пациентов с высоким значением ПАУ мо­
жет отражать достаточно высокую эффективность 
кислотно-пептической активности желудочного сока 
как антифунгального барьера. Отсутствие у всех об­
следованных больных вегетирующих форм Candida 
(псевдомицелия, почкующихся клеток) позволило 
нам исключить у пациентов кандидоз слизистой 
оболочки желудка. 

Обнаружение у 4-х пациентов отдельных непоч-
кующихся дрожжеподобных клеток могло быть ре­
зультатом контаминации или кандидоносительства 
в желудке, не исключая их «транзиторное проис­
хождение». В то же время нельзя не остановиться на 
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возможных неблагоприятных последствиях конта­
минации слизистой оболочки желудка грибами рода 
Candida. Во-первых, при наличии факторов, снижа­
ющих эффективность систем антифунгальной резис­
тентности слизистых оболочек, возможен переход 
колонизации в инвазивный микотический процесс. 
Известно, что ХЭТ включает в себя применение 
системных антацидов и антимикробных средств. 
Таким образом, применение ХЭТ влечет за собой, по 
крайней мере, кратковременную гипохлоргидрию и 
нарушение микробоценоза желудка в виде дефицита 
облигатных бактерий, в норме выступающих в роли 
антагонистов грибковой биоты. Хотя в наших наблю­
дениях мы не отмечали случаев развития кандидоза 
слизистых оболочек пищеварительного тракта, не­
льзя отвергнуть предположение о том, что у пациен­
тов с нарушениями антифунгальной резистентности 
такие заболевания после применения ХЭТ возмож-

ны. Поэтому, представляется полезным учитывать 
вероятность развития кандидоза ЖКТ у детей из 
групп риска после проведенной ХЭТ. 

Во-вторых, у детей-атопиков возможна сенсиби­
лизация аллергенами Candida spp. (алкогольдегид-
рогеназа и кислый Р2-протеин) [7]. В этом случае 
контаминация слизистых оболочек пищеваритель­
ного тракта, по-видимому, может способствовать 
аллергическим осложнениям. Наконец, в-третьих, не 
исключено, что в случаях интенсивной колонизации 
желудка дрожжеподобной биотой могут возникать 
определенные нарушения интрагастрального пище­
варения. 

На основании вышесказанного дальнейшие ис­
следования взаимоотношений грибов рода Candida 
и макроорганизма с учетом отклонений и наруше­
ний в системах ферментативно-кислотного барьера 
желудка, остаются актуальными. 
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