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Заболевания органов пищеварения в детском 

возрасте являются важной медико-социальной 

проблемой. По распространенности они уступают 

лишь патологии органов дыхания [1]. Существен-

ной особенностью является сочетанный характер 

поражения системы пищеварения, что составляет 

60–70 % случаев [2]. 

В настоящее время общепризнанным являет-

ся факт взаимосвязи поражений желудочно-ки-

шечного тракта (ЖКТ) и аллергических болезней. 

Эпидемиологическими исследованиями показа-

на высокая частота их сочетания, в значительной 

мере расшифрованы механизмы формирования 

аллергии при гастроэнтерологической патологии 

(Балаболкин И.И., 1999; Денисов М.Ю., 2000). 

Аллергические поражения органов пищеварения 

встречаются с такой же частотой, что и аллергиче-

ские дерматиты, однако до сих пор диагностируют-

ся достаточно редко [3]. С другой стороны, известно 

и действие биологически активных веществ, меди-

аторов аллергии, способствующих развитию вос-

паления слизистых оболочек ЖКТ (Комаров Ф.И., 

2004). Острые гастроэнтерологические реакции в 

60–70 % случаев обусловливаются облигатными ал-
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ствуют развитию воспаления ЖКТ. Цель исследования: изучить состояние верхних отделов ЖКТ для 
улучшения качества оказания медицинской помощи детям с аллергопатологией.
Материалы и методы. Проанализировано 61 эндоскопическое исследование детей в возрасте от 6 мес. 
до 17 лет с аллергопатологией. Результаты обработаны методами вариационной статистики.
Результаты и их обсуждение. В структуре аллергических заболеваний 43 % — дети с сочетанной аллер-
гопатологией, 31 % — с аллергическим ринитом, 18 % — с бронхиальной астмой (БА), 8 % — с ангиоо-
теком. Деструктивные изменения ЖКТ выявлены у 23 % больных. Деструкция всех отделов ЖКТ чаще 
наблюдалась у больных БА, двенадцатиперстной кишки (ДПК) — у 31 % детей с сочетанной патологией. 
Эритематозные изменения желудка выявлены у 91 % больных БА и 85 % больных с сочетанной аллерго-
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Дуоденогастральный рефлюкс диагностирован у 44,2 % пациентов. 
Выводы. 1. У детей с аллергопатологией поражения органов пищеварения составляют: 15 % — пищево-
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лергенами. У подавляющего большинства больных 

с респираторным синдромом (аллергический ринит 

(АР), бронхиальная астма (БА)) имеется аллергия к 

пищевым агентам [4]. 

По данным многих авторов (Балаболкин И.И., 

2000; Копытина С.А., 1998), для детей с аллергиче-

скими заболеваниями характерна гиперреактив-

ность верхних отделов пищеварительного тракта, 

у них отмечаются более яркая клиническая сим-

птоматика, торпидное течение, значительная ча-

стота развития эрозивно-язвенных поражений 

ЖКТ [5, 6]. 

В нашей стране вопросам изучения поражения 

органов пищеварения на фоне аллергопатологии 

уделяется недостаточно внимания. Отчасти это свя-

зано с трудностями верификации аллергического 

генеза заболевания, особенно в раннем возрасте.

Цель исследования: изучить состояние верхних 

отделов ЖКТ по данным эндоскопического иссле-

дования для улучшения оказания медицинской по-

мощи детям с аллергопатологией.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
Проанализировано 61 эндоскопическое иссле-

дование детей в возрасте от 6 мес. до 17 лет с аллер-

гическими заболеваниями, которые находились на 

обследовании и лечении в аллергологическом цен-

тре КУЗ ОДКБ № 1. Результаты обработаны с помо-

щью методов вариационной статистики Microsoft 

Exсel на персональном компьютере Pentium IV.

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå.
Обследован 61 ребенок, большую часть из кото-

рых (67 %) составили мальчики. Средний возраст 

детей с аллергопатологией составил 10,1 года.

Структура аллергических заболеваний у обсле-

дованных детей представлена на рис. 1.

Как видно из представленного рис. 1, значи-

тельный удельный вес (43 %) принадлежит детям 

с сочетанной аллергической патологией (БА, АР, 

атопический дерматит (АД)), несколько меньше 

(31 %) — детям с АР, реже (18 %) диагностирована 

БА, 8 % составил ангионевротический отек.

При оценке эндоскопической картины верхних 

отделов ЖКТ неизмененная слизистая пищево-

да встречалась у 85,2 % детей, желудка — у 32,8 %, 

двенадцатиперстной кишки (ДПК) — у 39,3 %. Де-

структивные изменения выявлены у 23 % больных. 

Распределение эритематозных и деструктивных из-

менений слизистой представлено на рис. 2.

Как видно из рис. 2, деструктивные изменения 

всех отделов ЖКТ чаще наблюдались у детей с БА. У 

трети детей с сочетанной аллергопатологией отме-

чались деструктивные изменения в слизистой ДПК. 

У небольшого количества детей с АР (5 %) также 

имели место деструктивные изменения в области 

желудка. Характер деструкции у обследованных па-

циентов представлен эрозиями (рис. 3) [7].

Эритематозные изменения слизистой желудка 

отмечались у 91 % больных БА и у 85 % больных с 

сочетанной аллергической патологией (в структуру 

которой входит и БА). Примерно такая же картина 

характерна и для ДПК: 82 % больных с БА и 58 % — с 

сочетанной аллергопатологией. Относительно эри-

тематозных изменений пищевода больные с БА за-

нимают лидирующее место — 27 %, однако у 20 % 

детей с ангионевротическим отеком также отмеча-

ется эритематозное поражение пищевода.

У трети обследованных больных (32,8 %) отмеча-

лось наличие лимфоидной гиперплазии различных 

отделов слизистой ЖКТ (рис. 4) [8]. Такой характер 

слизистой встречался как при изолированных БА 

и АР, так и при сочетанных аллергических заболе-

ваниях. Кроме того, по гендерному признаку 70 % 

таких пациентов составили мальчики. У детей с 

ангионевротическим отеком подобных изменений 

выявлено не было.

Моторные нарушения в виде дуоденогастраль-

ного рефлюкса отмечались у 44,2 % обследованных. 

У 2 пациентов выявлены гиперпластические изме-

нения слизистой пищевода и желудка (полип). У 4 

мальчиков диагностирована грыжа пищеводного 

отверстия диафрагмы.

Таким образом, наиболее неблагоприятной ал-

лергической патологией в плане развития пораже-

ния ЖКТ является БА и ее сочетания.

Рисунок 1. Структура аллергопатологии
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Рисунок 2. Состояние слизистой ЖКТ 

в зависимости от вида аллергопатологии
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Âûâîäû
1. У детей с аллергопатологией имеет место по-

ражение органов пищеварения: 15 % — пищевода, 

67 % — желудка, 60 % — ДПК, чаще встречается при 

сочетанной аллергической патологии, АР, БА.

2. Деструктивные формы, представленные эро-

зивными изменениями, составляют 23 %. 

3. Наиболее неблагоприятной патологией, при 

которой чаще развиваются деструктивные и эрите-

матозные формы, является БА и ее сочетания.

4. У 32,8 % больных отмечается лимфоидная ги-

перплазия различных отделов слизистой ЖКТ.

5. Моторные нарушения в виде дуоденогастраль-

ного рефлюкса выявлены у 44,2 % обследованных.
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Резюме. Загальновизнаним є взаємозв’язок між уражен-

нями шлунково-кишкового тракту (ШКТ) та алергічни-

ми захворюваннями. Відома й дія медіаторів алергії, що 

сприяють розвитку запалення ШКТ. Мета дослідження: 
вивчити стан верхніх відділів ШКТ для покращення якос-

ті надання медичної допомоги дітям з алергопатологією.

Матеріали та методи. Проаналізовано 61 ендоскопічне 

дослідження дітей віком від 6 міс. до 17 років з алергопа-

тологією. Результати опрацьовані методами варіаційної 

статистики.

Результати та їх обговорення. У структурі алергічних за-

хворювань 43 % — діти із сполученою алергічною патоло-

гією, 31 % — з алергічним ринітом, 18 % — із бронхіаль-

ною астмою (БА), 8 % — з ангіонабряком. Деструктивні 

зміни ШКТ виявлені в 23 % хворих. Деструкція всіх від-

ділів ШКТ частіше спостерігалась у хворих на БА, два-

надцятипалої кишки (ДПК) — у 31 % дітей із сполученою 

патологією. Еритематозні зміни шлунка виявлені в 91 % 

хворих на БА та в 85 % хворих із сполученою алергопато-

логією. Еритематозні ураження ДПК наявні в 82 % хворих 

на БА та в 58 % — із сполученою алергопатологією. Ери-

тематозні ураження стравоходу виявлені в 27 % хворих на 

БА та в 20 % дітей з ангіонабряком. У 32,8 % обстежених 

відмічалася лімфоїдна гіперплазія різних відділів ШКТ. 
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Дуоденогастральний рефлюкс діагностований у 44,2 % 

пацієнтів. 

Висновки. 1. У дітей з алергопатологією ураження ор-

ганів травлення становить: 15 % — стравоходу, 67 % — 

шлунка, 60 % — ДПК. 2. Деструктивні форми, представ-

лені ерозіями, становлять 23 %. 3. Найнесприятливішою 

патологією для розвитку ураження ШКТ є БА та її сполу-

чення. 4. У 32,8 % хворих відмічається лімфоїдна гіперпла-

зія різних відділів ШКТ. 5. Дуоденогастральний рефлюкс 

виявлений у 44,2 % обстежених.

Ключові слова: діти, алергія, ендоскопія, шлунково-

кишковий тракт. 
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ENDOSCOPIC CHARACTERISTICS OF UPPER GASTROINTESTINAL TRACT IN CHILDREN WITH ALLERGIC DISEASES

Summary. The correlation between lesions of the gastroin-

testinal tract (GIT) and allergic diseases is generally accepted. 

The action of allergic mediators, which cause an inflammation 

of the GIT, is known too. Objective: to study the state of the up-

per GIT to improve the quality of care for children with allergy 

diseases.

Materials and Methods. 61 endoscopic investigations of chil-

dren aged 6 months to 17 years with allergy were analyzed. The 

results were processed by methods of variation statistics.

Results and Discussion. In the structure of allergic diseases: 

43 % — children with combined allergic pathology, 31 % — with 

allergic rhinitis, 18 % — with bronchial asthma (BA), 8 % — 

with angioedema. Destructive changes of the GIT were detected 

in 23 % of patients. Destruction of all regions of the GIT was 

more common in patients with BA, of the duodenum — in 31 % 

of children with comorbidity. Erythematous changes of the sto-

mach were identified in 91 % of patients with BA and 85 % of 

patients with combined allergic pathology. Erythematous le-

sions of the duodenum were detected in 82 % of patients with 

BA and 58 % — with concomitant allergy. Erythematous lesions 

of the esophagus were found in 27 % of patients with BA and 

20 % of children with angioedema. 32.8 % of the surveyed sub-

jects had lymphoid hyperplasia of various regions of the GIT. 

Duodenogastric reflux was diagnosed in 44.2 % of patients.

Conclusions. 1. In children with allergic disease, the lesions 

of the digestive system are as follows: 15 % — of the esophagus, 

67 % — of the stomach, 60 % — of the duodenum. 2. Destruc-

tive forms represented as an erosion account for 23 %. 3. The 

most unfavorable pathology in terms of GIT lesion is BA and its 

combinations. 4. 32.8 % of patients have lymphoid hyperplasia 

of the GIT. 5. Duodenogastric reflux was detected in 44.2 % of 

patients.

Key words: children, allergy, endoscopy, gastrointestinal 

tract.
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