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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. ПЕДИАТРИЯ

пиелонефрита. Лишь 3-я степень ПМР рассматривается 
как повод для назначения профилактики, которая не вли-
яет на появление новых очагов нефросклероза вслед-
ствие рецидивирования ИМП. Мы сравнили эффектив-
ность противорецидивной терапии, которую получали 
52 (37%) пациента, в том числе у больных с диагностиро-
ванным ПМР. Среди больных, получавших нитрофуран-
тоин или триметоприм/сульфаметаксозол, у 29 (55,7%) 
повторных эпизодов ИМП не было. У 23 (44,3%) пациен-
тов в течение 36 мес. наблюдения отмечались рециди-
вы. Среди детей с ПМР у 50% получавших противореци-
дивную терапию повторные ИМП были, у половины – не 
было. Таким образом, в нашем исследовании проводи-
мая противорецидивная терапия не влияла на возникно-
вение повторных эпизодов ИМП.

Мы проанализировали прогностическое значение 
результатов УЗИ почек при первом эпизоде ИМП у 
детей с различным катамнезом. Среди пациентов без 
рецидивов ИМП изменения в почках выявлены в по-
ловине случаев (21/52%), из них пиелоэктазия – у 47% 
больных, изменения в паренхиме почек в виде наруше-
ния кровотока – у 29%, гидронефроз и/или мегауре-
тер – у 21% пациентов. Среди больных с повторными 
эпизодами ИМП в катамнезе какие-либо отклонения 
по данным УЗИ почек отмечались более чем в 60% (21 
больной): пиелоэктазия – 40%, изменения паренхимы 
почек 15%, гидронефроз и/или мегауретер – 5%. 
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Ц
елиакия (глютенчувствительная энтеро-

патия) характеризуется мальабсорбцией 

вследствие иммуноопосредованного вос-

палительного повреждения слизистой оболочки 

тонкой кишки, пусковым фактором которого явля-

ется потребление в пищу пшеничного глютена или 

родственных белков ржи и ячменя у генетически 

предрасположенных людей [1, 4].

Целиакия представляет собой распространенное, 
но достаточно сложное для диагностики и лечения за-
болевание. Несмотря на многолетнюю историю его 
изучения, отсутствуют универсальные критерии диа-
гностики и этиотропного лечения. Поздняя диагности-
ка обусловлена значительным клиническим полимор-
физмом и отсутствием четких критериев диагностики 
целиакии и ее стадий [3]. Тем не менее диагноз может 
и должен быть поставлен своевременно с последую-
щим назначением строгой безглютеновой диеты. Од-
нако для ранней постановки диагноза необходимо 
многоплановое и всестороннее исследование ребен-
ка с целиакией [2].

Цель исследования: на основании гистологическо-
го исследования биоптатов тощей кишки выработать 
четкие критерии диагностики целиакии. 

Материал и методы. Материалом исследования 
послужили 297 биоптатов тощей кишки, направленных 
на гистологическое исследование в патологоанатоми-
ческое отделение МУЗ ГКБ № 4, которые были взяты у 
детей с патологией тощей кишки, находящихся на ле-
чении в гастроэнтерологическом отделении детской 
городской больницы им. Г.К. Филлипского за послед-
ние 5 лет. В качестве контроля мы использовали 30 на-
блюдений секционных случаев.

Биоптаты фиксировали в 10% нейтральном форма-
лине, заливали в парафин по общепринятой методике 
и готовили срезы толщиной 5-6 микрон. Окраску пре-
паратов проводили гематоксилином и эозином, по Ван 
Гизон, Малллори, альциановым синим, толуидиновым 
синим, Шик–реакция.

Результаты исследования. Из 297 изученных би-
опсий тощей кишки целиакия составила 130 (43,8%) 
случаев. Чаще целиакия встречалась у городских де-
тей (96 случаев), реже – у сельских (34 случая). Гисто-
логическая картина типичного клинического варианта 
целиакии характеризовалась атрофией слизистой 
оболочки с укорочением и деформацией ворсин, 
вплоть до полного их исчезновения. Эпителий вор-
син был уплощен. При этом происходило увеличение 
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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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