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Одной из проблем современной гастроэнтерологии являются воспалительные заболевания верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта. По статистическим данным, распространенность гастроэнтерологи-
ческих заболеваний у детей продолжает увеличиваться. Это связано с такими причинами как стрессовые 
ситуации, влияние наследственности, ухудшение качества жизни населения и  др. Однако ведущую роль 
в  этиологии хронического гастрита играет хеликобактерная инфекция, поэтому значение имеет изучение 
и совершенствование режимов эрадикации H. pylori и восстановление структурного гомеостаза слизистой 
оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки. Данные о состоянии клеточного и гуморального иммуните-
та при хроническом гастрите у детей и противоречивы. Хорошо изучено состояние клеточного иммунитета, 
недостаточно исследована роль интерлейкинов и молекул адгезии в развитии гастрита в  педиатрической 
практике. Перспективным представляется поиск новых методов диагностики, а также внедрение современ-
ных средств терапии для коррекции иммунных нарушений у детей.
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One of the problems in modern gastroenterology are inflammatory diseases of the upper gastrointestinal 
tract. According to statistics, the incidence of gastrointestinal diseases in children continues to increase. This is 
due to factors such as stressful situation, the effect of heredity, the deterioration of the quality of life, and others. 
However, the leading role in the etiology of chronic gastritis plays a Helicobacter infection, so important to the 
study and improvement of H. pylori eradication regimes and restore the structural homeostasis of the gastric mucosa 
and duodenum. Data on the cellular and humoral immunity in chronic gastritis in children and inconsistent. Well 
studied the state of cellular immunity, insufficiently explored the role of interleukins and adhesion molecules in the 
development of gastritis in children. Promising to search for new methods of diagnosis, as well as the introduction 
of modern therapy for correction of immune disorders in children.
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Хронический гастрит (ХГ) является 
одним из наиболее распространенных за-
болеваний детского возраста [10]. Имму-
нитет  – особое биологическое свойство 
многоклеточных организмов, в  норме 
предназначенное для защиты от инфекций 
и иных внешних патогенов, способных при 
попадании во внутреннюю среду вступать 
в прочные связи с клетками и/или межкле-
точным веществом [12]. 

Особая роль в  защите слизистой обо-
лочки желудка (СОЖ) принадлежит плазма-
тическим клеткам собственной пластинки, 
продуцирующим иммуноглобулины 5 клас-
сов. В  норме на 1мм2  СОЖ приходится 
50  клеток, продуцирующих IgA, 18  – IgM 
и 15 – IgG [1]. 

Помимо плазматических клеток инте-
рес представляют Т-лимфоциты, входящие 
в состав инфильтрата собственной пластин-
ки СОЖ. При H. pylori(+) гастрите имеется 
существенный сдвиг в  сторону Т-хелперов 
2 типа (Th2), синтезирующих интерлейкины 
4 и 6 [25]. Этим они отличаются от Т-хелперов 
1 типа, синтезирующих интерферон-γ и ин-
терлейкин-2. Более того, именно преоблада-

ние в  инфильтрате Th2  и  выделяемые ими 
цитокины тормозят пролиферацию лимфо-
цитов больных в ответ на стимуляцию анти-
геном H. pylori; у неинфицированных этого 
не наблюдается [21].

Основным патогеном, вызывающим га-
стрит, является инфекция Helicobacter pylori 
[4, 10, 32, 35], хотя некоторые авторы на-
ходят вирус Эпштейна-Барра при данной 
патологии [9]. При ХГ, ассоциированном  
с  H. pylori, в  собственной пластинке пре-
обладают CD8+. Это объясняется необхо-
димостью деактивировать воспалительную 
реакцию в  тех случаях, когда иммуноком-
петентные клетки самостоятельно не могут 
ликвидировать антигенный очаг [13].

Данные о  состоянии клеточного имму-
нитета при ХГ противоречивы. Одни иссле-
дователи отмечают повышение [12, 26], дру-
гие снижение содержания Т-лимфоцитов 
в периферической крови [5, 20]. Также не-
однозначны данные о состоянии гумораль-
ного звена иммунитета. Авторы отмечают 
как увеличение содержания в  крови IgA, 
IgM и IgG [2, 27, 29], так и снижение этих 
показателей [31]. 
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У детей с  H. pylori(+) ХГ содержание 
IgА в  сыворотке ниже, чем у  H. pylori(-) 
пациентов, а  уровни IgG и I gМ, наоборот, 
выше [14]. Содержание IgА, IgG и  sIgА 
в  желудочном соке у  детей с  H. pylori(+) 
ХГ уменьшается в  сравнении с  H. pylori-
негативными больными [33]. Чем больше 
тяжесть воспаления, тем выше уровень им-
муноглобулинов, сходные изменения обна-
ружила Н.Н. Степанова при цитомегалови-
русной инфекции [11].

Нет единого мнения в  отношении из-
менений В-лимфоцитов в  периферической 
крови. Большинство авторов указывают на 
увеличение числа В-лимфоцитов при ХГ 
и язвенной болезни [30]. В то же время, дру-
гие исследователи полагают, что количество 
В-лимфоцитов имеет тенденцию к  сниже-
нию [13] или не отличается от нормальных 
цифр [18].

По Alarcón T. содержание IL-8 у CagA(+) 
и VacA(+) пациентов с хеликобактерной ин-
фекцией выше, чем у больных без них [28]. 
Клиническое течение гастрита, ассоции-
рованного с  цитотоксическими штаммами 
Helicobacter pylori у детей, отличается боль-
шей тяжестью [6]. При хронических гастри-
тах выявлен разнонаправленный характер 
изменений интерлейкинов [3, 21] а  также 
снижение лимфоцитарно-тромбоцитарной 
адгезии [34].

Одним из патологических процессов, 
приводящих к повреждению слизистой обо-
лочки желудка и двенадцатиперстной киш-
ки, является перекисное окисление липидов 
(ПОЛ). При инфекции H. pylori ПОЛ возрас-
тает, что повышает в  крови и  желудочном 
соке содержание продуктов липопероксида-
ции [17, 22]. Рост активных форм кислорода 
стимулирует выработку интерлейкина  – 8, 
способствующего иммунным нарушениям 
в  желудке больных [15]. Проблема усугу-
бляется развивающими метаболическими 
нарушениями [16, 23] и развитием эндоген-
ной интоксикации [24].

Таким образом, данные о состоянии кле-
точного и  гуморального иммунитета при 
хроническом гастрите у  детей и  противо-
речивы. Хорошо изучено состояние клеточ-
ного иммунитета, недостаточно исследова-
на роль интерлейкинов и  молекул адгезии 
в развитии гастрита в педиатрической прак-
тике. Перспективным представляется поиск 
новых методов диагностики, а  также вне-
дрение современных средств терапии для 
коррекции иммунных нарушений у детей.
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