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АКтУАльность АллергичесКих порАжений 
пищевАрительного трАКтА У Детей

Давыдова А.Н., Шапошникова Н.Ф.,                                                                 
Маркелов В.В., Юрченко О.А.

Широкая распространённость и постоянный рост аллергических забо-
леваний, ассоциированных с пищеварительной системой у детей, остают-
ся одной из наиболее актуальных проблем современной гастроэнтерологии. 
В развитых странах более 60% пациентов с пищевой аллергией имеют 
гастроинтестинальные расстройства. В большинстве исследований до-
казана первоочередная роль нарушений пищеварительного барьера в генезе 
аллергодерматозов, бронхиальной астмы, хронической крапивницы и т.п. 
Развитие аллергических реакций в желудочно-кишечном тракте является 
результатом иммунного ответа на различные антигенные структуры.
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крапивница; эозинофильный эзофагит. 

The relevance Of allergIc lesIOns               
Of The DIgesTIve TracT In chIlDren

Davydova A.N., Shaposhnikova N.F.,                                                                          
Markelov V.V., Yurchenko O.A.

The widespread and constant growth of allergic diseases associated with 
the digestive system in children remains one of the most pressing problems of 
modern gastroenterology. In developed countries, more than 60% of patients 
with food allergies have gastrointestinal disorders. Most studies have proven 
the primary role of digestive barrier disorders in the genesis of allergic der-
matoses, bronchial asthma, chronic urticaria, etc. The development of allergic 
reactions in the gastrointestinal tract is the result of an immune response to 
various antigenic structures.
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введение
К факторам риска, которые провоцируют развитие аллергических со-

стояний, относятся генетическая предрасположенность (на возникнове-
ние гастроинтестинальных аллергических заболеваний влияет, в первую 
очередь, наследственная предрасположенность к поражениям желудоч-
но-кишечного тракта), гестозы, возникающие во время беременности, 
ухудшение экологической обстановки, курение родителей, незрелость си-
стемы пищеварения у новорожденных, несвоевременное введение прикор-
мов (и очень раннее, и позднее), незрелые механизмы регуляции местного 
иммунитета, многочисленные эффекты материнских гормонов, высокая 
проницаемость слизистой оболочки ЖКТ.

Именно в этих слизистых начинается локальная тканевая реакция по-
сле попадания пищевого аллергена, что провоцирует включение слизи-
стых оболочек пищеварительного тракта в иммунный процесс.

Иммунная система желудочно-кишечного тракта выполняет отбор основ-
ного спектра питательных компонентов, необходимых для развития ребенка 
и предотвращает запуск патологического восприятия белковых субстанций, 
который и проявляется аллергическими расстройствами. В большинстве слу-
чаев иммунная реакция к белкам не развивается из-за способности системы 
иммунитета формировать толерантность к пище. Практически 100 % пище-
вых белков при неповрежденном слизистом барьере ЖКТ и физиологическом 
полостном пищеварении подвергаются деградации и усвоению, и лишь не-
значительное их количество (менее 2%) всасывается в неизмененном виде.

Гастроэнтерологические симптомы пищевой аллергии многообразны 
и зависят от вида и дозы аллергена, возраста пациента, степени и глуби-
ны поражения ЖКТ. Морфологическая основа клинических симптомов в 
большинстве случаев – иммунное воспаление с преимущественно эози-
нофильной инфильтрацией тканей (если нет иных причин – паразитарных 
инвазий, новообразований, системных заболеваний, патологии сосудисто-
го звена и воспалительных заболеваний кишечника). Эозинофильные по-
ражения ЖКТ многочисленны: эозинофильный эзофагит, эозинофильный 
гастроэнтерит, эозинофильный энтерит, эозинофильный колит, эозино-
фильный проктит и прочие патологические состояния. 

обсуждение полученных результатов
У здоровых детей эозинофильные клетки присутствуют во многих ор-

ганах и системах – пищеварительном тракте, селезёнке, лимфатических 
узлах, тимусе, и способствуют защите организма от паразитов и глист-
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ных инвазий. В ЖКТ они встречаются в собственной пластинке слизистой 
оболочки практически всех отделов (желудок, тонкая и толстая кишки), 
пищевод является исключением. Нормальное содержание эозинофилов 
различно и зависит от отдела пищеварительной системы. Если количество 
эозинофильных клеток выше физиологической нормы, следует заподо-
зрить эозинофильное поражение.

Разнообразные клинические формы повреждений пищеварительного 
тракта при гастроинтестинальной аллергии имеют особенности – по меха-
низму возникновения, возрасту пациента (в котором манифестирует дан-
ная проблема), характеру течения, диагностической и лечебной тактике. 
Клинические проявления зависят от локализации поражения и глубины эо-
зинофильной инфильтрации. Среди эозинофильных поражений ЖКТ у де-
тей условно выделяют слизистую, мышечную и серозную формы (в связи 
с тем, что в рутинной практике специалистов часто встречаются смешан-
ные формы, с различной степенью выраженности отдельных симптомов).

Наиболее распространенной является слизистая форма, которая прояв-
ляется болями в животе, тошнотой, рвотой и диареей. Симптомы при этой 
форме зависят от уровня поражения пищеварительной системы. Дисфагия 
и боли за грудиной – наиболее характерные жалобы при эозинофильном 
эзофагите; боли в эпигастрии и рвота – обычные проявления эозинофиль-
ного поражения желудка. Повреждение тонкой кишки характеризуется 
расстройством стула, сопровождается клиникой синдрома мальабсорб-
ции, а при масштабном поражении происходит активная потеря белка с 
развитием гипоальбуминемии и появлением отеков. Поражение толстой 
кишки характеризуется наличием дизентериеподобного синдрома с боль-
шим количеством слизи и крови в каловых массах.

Повреждение при мышечной форме эозинофильной гастроэнтеропатии 
может иметь локальный или генерализованный характер. Наиболее активно 
в патологический процесс вовлекается антральная часть желудка, что сопро-
вождается выраженным утолщением желудочной стенки, и проявляется кли-
нической картиной обструктивного синдрома. У детей раннего возраста эта 
форма напоминает клиническую картину гипертрофического пилоростеноза. 
При поражении кишечника отмечается сегментарное или диффузное утолще-
ние кишечной стенки, что требует проведения дифференциальной диагно-
стики с болезнью Крона. Эозинофильное поражение аппендикса клинически 
напоминает течение острого аппендицита или обострение хронического.

В последние годы во всем мире отмечается значительный рост числа 
пациентов с эозинофильным эзофагитом как среди детского, так и среди 
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взрослого населения. Эозинофильный эзофагит диагностируется в любом 
возрасте. Международные исследования показывают, что частота встречае-
мости этой проблемы сопоставима с другими иммуннопатологическими со-
стояниями, например, такими как воспалительные заболевания кишечника.

Эозинофильный эзофагит (ЭоЭ) – это хроническое иммунное антиге-
нопосредованное воспалительное заболевание пищевода, характеризую-
щееся выраженной эозинофильной инфильтрацией слизистой оболочки 
пищевода, клинически выражающееся дисфункцией пищевода (дисфаги-
ей). В методических рекомендациях Европейской академии аллергологии 
и клинической иммунологии по лечению пищевой аллергии и анафилак-
сии (European Academy of Allergy and Clinical Immunology, EAACI; Food 
Allergy and Anaphylaxi sGuidelines) приводится практически аналогичное 
определение ЭоЭ. Акцент делается на клинических симптомах болезни, 
связанных с нарушением функционального состояния пищевода.

Большинство авторов сходится во мнении, что у детей от рождения до 
шестилетнего возраста с эозинофильным поражением пищевода наиболее 
часто развиваются неспецифические симптомы, которые вызывают опреде-
ленные сложности при кормлении (рвота, регургитация или отказ от пищи), 
в результате чего ребенок начинает отставать в физическом развитии.

В клинической картине у детей старше шестилетнего возраста и взрос-
лых пациентов преобладают жалобы на ощущение «комка в горле», попер-
хивания и другие признаки нарушенного глотания, изжогу, боли в груди. 
А у детей раннего возраста, как отмечалось выше, преобладают другие 
симптомы: срыгивания, тошнота, рвота, анорексия, боли в животе, раз-
дражительность и беспокойство. Клиническая и эндоскопическая картины 
эозинофильного эзофагита неспецифичны и, в основном, не отличаются от 
«классического» эзофагита. При диагностике эозинофильного поражения 
пищевода мало помогают исследование уровня общего IgE, который часто 
остается в пределах нормы или слегка повышен; увеличение количества 
эозинофилов в периферической крови необязательно, а результаты ска-
рификационных проб часто отрицательны. На мысль об аллергопатоло-
гии наводит резистентность к традиционной медикаментозной терапии и 
отсутствие эффекта от хирургической коррекции. Такие пациенты часто 
имеют осложненный аллергологический анамнез и отягощенную наслед-
ственность по атопическим состояниям.

Верифицировать диагноз можно только при эндоскопическом иссле-
довании с обязательным морфологическим подтверждением. В отличие 
от «классического» рефлюкс-эзофагита эозинофильный эзофагит редко 
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связан с ГЭР. Характерный признак – поражение пищевода на всём его 
протяжении, а не только дистального отдела.

При гистологическом исследовании биопсийного материала слизистой 
пищевода выявляются эозинофильная инфильтрация с участками Т-кле-
точной активации в слизистом и подслизистом слоях, гипертрофия папи-
лярной и базальной зоны. Морфологические изменения ограничиваются 
только пищеводом и не выявляются других отделах пищеварительного 
тракта. Эозинофильная инфильтрация иногда может отмечаться и при га-
стро-эзофагеальной рефлюксной болезни, но её уровень незначительный 
и не превышает 5 эозинофилов в поле зрения, в то время как при эозино-
фильном эзофагите она достигает 15–25 клеток в поле зрения. Правиль-
ность диагноза эозинофильного поражения пищевода подтверждается 
выраженным эффектом элиминационной (с удалением из рациона всех 
видов аллергенов) или элементной диет, а также эффективностью систем-
ных или топических стероидных препаратов.

Алгоритм обследования детей и подростков при подозрении на эози-
нофильный эзофагит подробно описанных в методических рекомендациях 
ESPGHAN 2014.

Цель лечения эозинофильного эзофагита – устранение симптомов и вос-
становление физиологической эндоскопической и гистологической картины.

Для исключения действия пищи как причинно-значимого фактора в 
развитии эозинофильной реакции разработаны различные варианты эли-
минационных диетических рационов. Замечено, что эффективность таких 
диет у детей значительно выше, чем у взрослых, поэтому на современном 
этапе ограничение и/или исключение потребления отдельных продуктов 
(значимых аллергенов) в обязательном порядке рекомендуется всем детям 
с данной патологией.

В настоящее время у больных с эозинофильным эзофагитом изучена 
эффективность трех диетических режимов:

– элементная диета (аминокислотная формула);
– таргетная (целевая, индивидуально ориентированная) элиминаци-

онная диета с исключением продуктов, вызывающих аллергиче-
скую реакцию у конкретного пациента;

– эмпирическая элиминационная диета с исключением из рациона 
продуктов, являющихся доказанными или вероятными триггерами 
аллергических реакций.

Согласно алгоритму, у ребенка с подтвержденным диагнозом эозинофиль-
ного эзофагита необходимо оценить аллергоанамнез и результаты тестов к 
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пищевым аллергенам (если таковые проводились). С учетом этих данных 
проводится выбор вариантов терапевтической коррекции – диета и/или глю-
кокортикостероиды. Известно, что пациенты без отягощенного аллерголо-
гического анамнеза хуже отвечают на диетотерапию и требуют проведения 
медикаментозной терапии. У части пациентов могут возникать сезонные обо-
стрения, вызванные воздушными, пылевыми, пыльцевыми аллергенами. В 
этих случаях необходимо выявить провоцирующие факторы (аэроаллерге-
ны), и рекомендовать в полном объеме диетическую коррекцию и топиче-
ские глюкокортикостероиды для предотвращения обострения заболевания.

Топические и системные глюкокортикостероиды показали высокую 
эффективность в достижении ремиссии эозинофильного эзофагита неза-
висимо от возраста пациентов. Потенциальные побочные эффекты и ток-
сичность при длительном применении системных препаратов, в частности, 
флутиказонапропионата и будесонида, привели к назначению топических 
глюкокортикостероидов с нарушением рекомендаций утвержденной ин-
струкции к лекарственным средствам (off-label).

Высокая эффективность данной группы лекарственных препаратов в 
терапии эозильнофильного эзофагита обусловлена их ярко выраженной 
способностью подавлять синтез факторов роста эозинофилов и вызывать 
апоптоз эозинофилов.

Топические глюкокортикостероиды являются препаратами первой 
линии после так называемого «тестового» лечения ингибиторами про-
тонной помпы. Эти препараты хорошо переносятся пациентами (в том 
числе, детьми); их основными побочными эффектами являются кандидоз 
и герпетическая инфекция полости рта и пищевода (но возникают они, 
как правило, при длительном использовании). Однако следует учитывать, 
что назначение других групп лекарственных препаратов (ввиду отсутствия 
их доказанной эффективности) в настоящее время невозможно.

Заключение
Эозинофильный эзофагит является хронической проблемой, соответ-

ственно, сохраняется и у взрослых людей. Тем не менее, трансформации в 
другие заболевания пищеварительного тракта (гиперэозинофильный син-
дром, пищевод Барретта, аденокарциному пищевода) не происходит, что 
доказано результатами длительных клинических наблюдений. Воспали-
тельный процесс не распространяется за пределы пищевода, что обеспе-
чивает благоприятный прогноз для жизни пациентов с эозинофильным 
эзофагитом.
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