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Х
ронический эзофагит от-
носится к  числу наиболее 
часто диагностируемых 

при эндоскопическом исследова-
нии заболеваний верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). По данным отечествен-
ных исследований, он выявляет-
ся примерно у 15–17% детей при 
фиброэзофагогастродуоденоско-
пии [1, 2, 3]. Однако окончатель-
ный диагноз эзофагита устанав-
ливается на основании морфо-
логических данных. Отсутствие 
значимых признаков воспаления 
при эндоскопическом исследо-
вании не исключает возможнос-
ти обнаружения патологических 
изменений при гистологическом 
исследовании биоптатов слизис-
той оболочки пищевода. Поэтому 
вполне вероятно, что истинная 
распространенность эзофагитов 
у детей еще выше.
Считается, что практически все 
хронические эзофагиты у  де-
тей – следствие патологического 
гастроэзофагеального рефлюк-
са (ГЭР), то есть являются при-
знаком гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ). 
Действительно, в педиатрической 
практике ГЭРБ – не редкость. При 

Хронический эзофагит у детей этиологически неоднороден. Обследовано 
83 пациента в возрасте от 3 до 17 лет с гистологически установленным 
хроническим эзофагитом; 58 из них страдали пищевой и респираторной 
аллергией. Всем детям проводилось эндоскопическое исследование, 
морфологическое и иммуногистохимическое исследование биоптатов 
пищевода с определением в слизистой оболочке иммуноглобулинов 
классов E и A, вируса простого герпеса, цитомегаловируса и вируса 
Эпштейна – Барр. Наличие хронической инфекции установлено 
у 77 (92,8%) из 83 детей. Всем пациентам проведена суточная 
рН-метрия. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
диагностирована у 33 детей. ГЭРБ характеризовалась типичными 
симптомами, сочеталась с гастродуоденальной патологией, обычно 
ассоциированной с Helicobacter pylori, и повышенной желудочной 
секрецией, морфологически – умеренным воспалением, у 15% 
с желудочной метаплазией. При аллергическом эзофагите не отмечено 
ни клинических, ни явных эндоскопических проявлений, эозинофильная 
инфильтрация выявлена у части больных, воспалительная активность 
ниже, чем при ГЭРБ и инфекциях. Эзофагит при хронических вирусных 
инфекциях характеризовался большей частотой эрозивных изменений, 
большей активностью воспаления. Сочетание трех этиологических 
факторов сопряжено с большей тяжестью поражения пищевода. 

Ключевые слова: хронический эзофагит, гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь, аллергия, Helicobacter pylori
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ГЭРБ вследствие заброса кислого 
содержимого из желудка развива-
ется рефлюкс-эзофагит с пораже-
нием преимущественно нижней 
трети пищевода [3, 4]. У  детей 
эзофагит чаще бывает неэрозив-
ным, катаральным [3, 5]. Гистоло-
гическое исследование слизистой 
оболочки пищевода на практи-
ке проводится редко, поэтому 
диагноз обычно устанавливают 
на основании эндоскопических 
данных. Различают эндоскопи-
чески позитивный вариант ГЭРБ 
с рефлюкс-эзофагитом и эндоско-
пически негативный вариант без 
эзофагита. Последний наблюдает-
ся почти у 50% пациентов с симп-
томами ГЭРБ [4, 5]. В то же время 
у некоторых детей с установлен-
ным эндоскопически и гистологи-
чески хроническим эзофагитом, 
по результатам суточной рН-мет-
рии, признаков патологического 
ГЭР не обнаруживается. Это сви-
детельствует о том, что кроме ГЭР 
к  развитию эзофагитов у  детей 
могут приводить другие факторы. 
В последнее время появились ра-
боты, в  которых рассматривает-
ся роль инфекционных агентов, 
в  частности персистирующей 
герпетической инфекции, в  раз-
витии хронических эзофагитов. 
Н.В. Гончар [6] и Н.Б. Думова [8] 
в ходе исследований подтвердили 
определенную роль хронических 
инфекций, относящихся к группе 
герпесвирусов, при ГЭРБ у детей. 
Частота обнаружения вирусов 
герпетической группы в  слизис-
той оболочке пищевода у  детей 
с  ГЭРБ, по данным Н.Б. Думо-
вой, – 66,2%.
Рядом авторов установлена связь 
между инфицированием слизис-
той оболочки пищевода и  нали-
чием частых рецидивов эрозий. 
Кроме того, высказано предполо-
жение об участии вирусов герпе-
тической группы в  генезе поли-
повидных изменений в слизистой 
оболочке пищевода [7]. 
На протяжении последних деся-
тилетий отмечаются увеличение 
распространенности и  неуклон-
ный рост числа аллергических 
заболеваний, сопровождающихся 
поражением ЖКТ. Проявления 
аллергии со стороны ЖКТ мно-

гообразны, не исключено и фор-
мирование хронического эзофа-
гита [9, 10]. Однако такой диагноз 
практически не ставят. Иногда 
эзофагит описывают как прояв-
ление острой аллергической реак-
ции. В последние годы растет чис-
ло случаев эозинофильного эзо-
фагита, который этиологически 
не связан с ГЭР и устанавливает-
ся на основании гистологическо-
го исследования. Эозинофильный 
эзофагит характеризуется особым 
морфологическим признаком  – 
наличием в  слизистой оболочке 
пищевода свыше 15 эозинофилов 
в поле зрения при большом уве-
личении [11, 12, 13, 14]. Предпола-
гают, что причиной хронического 
эзофагита является пищевая или 
респираторная аллергия. Такая 
форма эзофагита требует иного, 
отличного от ГЭРБ, лечебного 
подхода, в частности элиминаци-
онной диеты и назначения топи-
ческих глюкокортикостероидов 
[15, 16, 17]. 
Таким образом, данные иссле-
дований, проведенных в послед-
ние годы, свидетельствуют об 
этиологической гетерогенности 
хронических эзофагитов, в  раз-
витии которых могут принимать 
участие по крайней мере три 
фактора  – патологический ГЭР, 
пищевая и респираторная аллер-
гия, хроническая герпесвирусная 
инфекция.
Целью нашего исследования ста-
ло изучение структуры хроничес-
ких эзофагитов у детей и оценка 
клинических и морфологических 
особенностей эзофагитов в зави-
симости от этиологии. 

Материалы и методы 
исследования
Под нашим наблюдением нахо-
дились 83  пациента в  возрасте 
от 3  до 17  лет с  гистологически 
установленным хроническим 
эзофагитом. Среди обследован-
ных детей 58 страдали пищевой 
и  респираторной аллергией, 
проявлявшейся бронхиальной 
астмой, респираторным аллер-
гозом, атопическим дермати-
том, нейродермитом, рецидиви-
рующей крапивницей. Спектр 
сенсибилизации устанавливали 

по данным иммунологических 
проб (общий и  специфические 
иммуноглобулины (Ig) класса Е, 
реакция дегрануляции тучных 
клеток, кожные скарификацион-
ные пробы) и данным анамнеза. 
В ходе эндоскопического иссле-
дования у каждого пациента бы-
ли взяты два биоптата слизистой 
оболочки пищевода на расстоя-
нии 2,5–3 см выше розетки кар-
дии. Было проведено морфоло-
гическое и  иммуногистохими-
ческое исследование биоптатов 
с определением в слизистой обо-
лочке пищевода IgE (рис. 1), IgA 
(рис. 2), серотонина. Для диа-
гностики скрытых вирусных ин-
фекций всем пациентам также 
провели иммуногистохимичес-

Рис. 1. IgЕ в слизистой оболочке пищевода 
(иммуногистохимический метод)

Рис. 2. IgA в слизистой оболочке пищевода 
(иммуногистохимический метод)
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кое определение вируса просто-
го герпеса, цитомегаловируса 
и вируса Эпштейна – Барр в сли-
зистой оболочке пищевода. На-
личие хронической инфекции 
установлено у 77 (92,8%) из 83 де-
тей: у 36 детей – вирус простого 
герпеса (рис. 3), у 12 – вирус Эп-
штейна – Барр, у 14 – цитомега-
ловирус (рис. 4), у 15 – сочетание 
двух вирусов, у 2 из них  – трех 
вирусов. Для диагностики ГЭРБ 
проводили суточную рН-мет-
рию, рентгеноскопию с  барием 
и  гастроимпедансометрию. На 
основании этих методов ГЭРБ 
диагностирована у  33  пациен-
тов. У некоторых больных одно-
временно установлено несколько 
возможных этиологических фак-
торов эзофагита. Именно поэто-
му пациенты были подразделены 
на 6 групп: 1-я – 12 детей с уста-
новленной ГЭРБ, 2-я – 21 ребенок 
с установленной аллергией, 3-я – 
13  больных с  сочетанием ГЭРБ 
и  инфекции, 4-я  – 29  больных 
с сочетанием аллергии и инфек-
ции, 5-я – 6 больных с сочетани-
ем ГЭРБ, инфекции и  аллергии 
и 6-я – 2 детей с сочетанием ГЭРБ 
и  аллергии. В  каждой группе 
проводили оценку клинических 
и морфологических данных.

Результаты исследования
При морфологическом иссле-
довании хронический эзофагит 
был подтвержден у  всех паци-
ентов, находившихся под нашим 

наблюдением, при эндоскопичес-
ком – не у всех. Наибольшая вы-
раженность эзофагита макроско-
пически была свойственна детям 
с ГЭРБ в сочетании с инфекцией 
(3-я группа). В этой группе эзо-
фагит был выявлен эндоскопи-
чески у  92% пациентов, причем 
у 23% носил эрозивный характер. 
Наибольшая частота эрозивных 
форм эзофагита (50%) выявле-
на в  5-й группе, где сочетались 
три патогенетических факто-
ра  – ГЭР, инфекция и  аллергия. 
В  то же время при чистой ал-
лергии (2-я группа) эндоскопи-
чески эзофагит выявлен лишь 
у 19% больных, эрозивных форм 
в этой группе не было ни у одно-
го больного. Вопреки ожидани-
ям, эрозивных форм эзофагита 
при ГЭРБ в отсутствие инфекций 
(1-я и 6-я группы) также не выяв-
лено (табл. 1).
При микроскопии воспалитель-
ные изменения (повышение ко-
личества межэпителиальных 
лимфоцитов, лимфоплазмоци-
тарная инфильтрация) у  боль-
шинства больных 1-й, 3-й, 4-й 
и 5-й групп были выражены уме-
ренно, наиболее слабая степень 
воспаления отмечена во 2-й груп-
пе. Для детей с наличием вирусов 
была характерна нейтрофильная 
инфильтрация слизистой обо-
лочки пищевода. При сочетании 
инфекции с ГЭРБ нейтрофильная 
инфильтрация выявлена в  92% 
случаев, при ГЭРБ без инфек-

Таблица 1. Эндоскопическая картина при различных этиологических вариантах эзофагитов и результаты теста с целью выявления 
инфицирования Helicobacter pylori, количество пациентов (%)

Показатели

Группы пациентов

1-я (n = 12) 2-я (n = 21) 3-я (n = 13) 4-я (n = 29) 5-я (n = 6) 6-я (n = 2)

ГЭРБ Аллергия
ГЭРБ + 

инфекция
Аллергия + 
инфекция

ГЭРБ + 
инфекция + 

аллергия

ГЭРБ + 
аллергия

Эзофагит (эндоскопия),
в том числе эрозивный

9 (75)
0

4 (19)
0

12 (92)
3 (23)

8 (27)
2 (7)

5 (83)
3 (50)

2 (100)
0

Гастродуоденит 12 (100) 19 (91) 13 (100) 25 (85) 6 (100) 2 (100)

Helicobacter pylori (+) 9 (75) 12 (58) 9 (69) 8 (27) 4 (67) 1 (50)

Полип кардии 1 (8) 0 1 (8) 0 0 0

Гиперплазия складок кардии 1 (8) 0 0 0 0 0

Рис. 4. Цитомегаловирус в слизистой оболочке пищевода 
(иммуногистохимический метод)

Рис. 3. Вирус простого герпеса в слизистой оболочке 
пищевода (иммуногистохимический метод)
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ции  – всего в  58%. У  всех боль-
ных 5-й группы при сочетании 
ГЭРБ с  инфекцией и  аллергией 
нейтрофильная инфильтрация 
была наиболее ярко выражена. 
У детей-аллергиков из 2-й и 4-й 
групп нейтрофильная инфиль-
трация была незначительной. 
Единичные эозинофилы в  ин-
фильтрате были обнаружены 
у  12% детей с  аллергией и  8% 
детей с  ГЭРБ, причем частота 
обнаружения в  обоих случаях 
была выше при сочетании с хро-
нической вирусной инфекцией 

и максимальной у 17% детей 5-й 
группы (сочетание трех этиоло-
гических факторов). Однако на-
ми не выявлено ни одного случая 
эозинофильного эзофагита, во 
всех группах обнаруженные эо-
зинофилы были единичными, до 
10  в  поле зрения при большом 
увеличении. IgE в слизистой обо-
лочке пищевода обнаруживали 
не только при аллергии, но и  у 
отдельных больных из 1-й и 3-й 
групп (единичная экспрессия IgE 
в  слизистой оболочке пищевода 
при иммуногистохимическом ис-

следовании также считалась по-
ложительной). Однако наиболь-
шее количество положительных 
результатов получено при аллер-
гии  – во 2-й, 4-й и  5-й группах 
(38, 37  и  33% соответственно). 
И для инфекции, и для аллергии 
была свойственна гиперплазия 
лимфоидных фолликулов в сли-
зистой оболочке пищевода. В то 
же время желудочная метаплазия 
установлена только при ГЭРБ  – 
у 15% больных ГЭРБ (табл. 2). 
Хроническая гастродуоденальная 
патология выявлена у всех детей, 

Таблица 2. Морфологические изменения стенки пищевода при различных этиологических вариантах эзофагитов, 
количество пациентов (%)

Показатели

Группы

1-я (n = 12) 2-я (n = 21) 3-я (n = 13) 4-я (n = 29) 5-я (n = 6) 6-я (n = 2)

ГЭРБ Аллергия
ГЭРБ + 

инфекция
Аллергия + 
инфекция

ГЭРБ + 
инфекция + 

аллергия

ГЭРБ + 
аллергия

Отек

■ слабый
■ выраженный
■ всего

2
0

2 (16)

8
1

9 (43)

2
1

3 (23)

6
2

8 (27)

3
2 

5 (83)

0
1

1 (50)

Толщина базального слоя

■ уменьшена
■ увеличена

1 (8)
4 (33)

0
5 (24)

0
6 (46)

1 (3)
6 (20)

0
4 (67)

0
0

Высота сосочков

■ уменьшена
■ увеличена

1 (8)
5 (41)

1 (5)
6 (29)

1 (8)
7 (54)

1 (3)
4 (14)

0
2 (33)

0
0

Лимфоплазмоцитарная инфильтрация

■ слабая
■ умеренная
■ выраженная

6 (50)
5 (41)

0

13 (62)
6 (29)

0

6 (46)
7 (54)

0

14 (48)
7 (24)

0

1 (17)
5 (83)

0

1
1
0

Эозинофилы в инфильтрате 
(единичные 0–10)

1 (8) 1 (5) 2 (15) 4 (14) 1 (17) 1

Нейтрофилы в инфильтрате

■ единичные
■ умеренные
■ в большом количестве
■ всего

6
0
1

7 (58)

16
2
0

18 (86)

10
2
0

12 (92)

18
2
0

20 (69)

5
1 
0

6 (100)

1
1
0

2 (100)

Количество межэпителиальных лимфоцитов

■ повышено
■ понижено

8 (66)
0

2 (10)
1 (5)

6 (46)
1 (8)

4 (14)
3 (10)

2
0

1
0

Лимфоидные фолликулы 0 2 (10) 0 4 (14) 1 (17) 0

Желудочная метаплазия 2 (16) 0 2 (15) 0 0 1

Состояние плоского эпителия

■ дискератоз
■ дистрофия
■ гиперплазия

1 (8)
2 (16)
1 (8)

0
7 (34)
4 (19)

2 (15)
1 (8)
1 (8)

1 (3)
12 (41)
4 (14)

1 (17)
5 (83)
2 (33)

0
1
0
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Эффективная фармакотерапия. 41/2013

Обсуждение
Для ГЭРБ характерны типичная 
клиническая симптоматика, па-
тогенетическая связь с повышен-
ным кислотообразованием, забо-
левание обычно развивается на 
фоне гастродуоденальной патоло-
гии, ассоциированной с H. pylori. 
Морфологически эзофагит харак-
теризуется умеренными воспали-
тельными изменениями, возмож-
на желудочная метаплазия. Поли-
пы и гиперплазия складок кардии 
были обнаружены нами только 
у детей с ГЭРБ.
При хронических аллергических 
заболеваниях поражение ЖКТ – 
не редкость, что не исключает 
формирования хронического 
эзофагита. Для аллергического 
эзофагита не всегда характерна 
эозинофильная инфильтрация, 
хотя она встречается у некоторых 
больных, воспалительная актив-
ность несколько ниже, чем при 
ГЭРБ и  инфекциях. Эзофагиты 
чаще протекают латентно, иногда 
без клинических и  явных эндо-
скопических проявлений. Симп-
томатика эзофагитов у детей при 

страдающих ГЭРБ, несколько ре-
же – при аллергии (87%). Инфек-
ция, обусловленная Helicobacter 
pylori, при ГЭРБ обнаружена 
у  75%, а  при аллергии и  инфек-
циях – не более чем у половины 
больных. Повышенное кислото-
образование в желудке отмечено 
у всех больных ГЭРБ.
Клинические симптомы, свойст-
венные эзофагиту, – изжога, от-
рыжка, боли за грудиной – мани-
фестировали в  1-й группе (при 
ГЭРБ), где типичные жалобы 
предъявляли 74% больных. При 
сочетании ГЭРБ с аллергией или 
инфекцией клинические про-
явления эзофагита отмечали 
50–53% больных. При чистой 
аллергии эзофагит, как правило, 
протекал латентно, без каких-ли-
бо характерных симптомов. Не-
значительные симптомы присут-
ствовали лишь у  17% детей 2-й 
группы и 44% детей 4-й группы. 
Сравнительная характеристика 
хронических эзофагитов у  де-
тей при ГЭРБ, герпесвирусной 
инфекции и аллергии приведена 
в табл. 3.

аллергии неспецифична и может 
быть схожа с таковой при ГЭРБ. 
При иммуногистохимическом 
исследовании в  слизистой обо-
лочке пищевода можно выявить 
IgE, что подтверждает аллерги-
ческую природу заболевания. 
Обнаруживают также высокий 
уровень IgА в слизистой оболоч-
ке пищевода, что подтверждает 
участие IgA в  патологическом 
процессе. 
Хроническая герпесвирусная ин-
фекция (чаще вызванная виру-
сом простого герпеса), как было 
подтверждено при иммуногис-
тохимическом исследовании, 
может протекать с вовлечением 
пищевода. Такая инфекция редко 
бывает изолированной причиной 
эзофагита, но, наслаиваясь на 
другие механизмы (ГЭР, аллер-
гия), усугубляет степень эзофа-
гита и характеризуется высокой 
частотой эрозивных поражений, 
более выраженной воспалитель-
ной инфильтрацией с наличием 
нейтрофилов. Как для инфекции, 
так и  для аллергии характерна 
гиперплазия лимфоидных фол-
ликулов в пищеводе.
Все три указанных этиологичес-
ких фактора хронического эзо-
фагита могут сочетаться у одного 
больного, что усугубляет степень 
поражения пищевода. В  част-
ности, при сочетании ГЭРБ, ал-
лергии и  инфекции возрастает 
частота эрозивных эзофагитов, 
гиперплазии лимфоидных фол-
ликулов, инфильтрация слизис-
той оболочки пищевода имеет 
смешанный характер с  наличи-
ем нейтрофилов, высок процент 
дистрофических изменений. То 
есть эзофагиты смешанной этио-
логии характеризуются более 
тяжелой степенью поражения 
слизистой оболочки пищевода, 
значительными клиническими 
проявлениями и  упорным тече-
нием.
Гетерогенность этиологии хро-
нического эзофагита у  детей 
предполагает дифференциро-
ванный подход к  терапии. При 
ГЭРБ наиболее обоснованно 
применение антисекреторных 
препаратов, например ингиби-
торов протонной помпы. При 

Таблица 3. Характеристики хронических эзофагитов у детей при ГЭРБ, герпесвирусной 
инфекции и аллергии, количество пациентов (%)

Показатели ГЭРБ (n = 33) Инфекция (n = 77) Аллергия (n = 58)

Клинические проявления

0
+-
+
++
+++

7 (21)
3 (9)
1 (3)

10 (30)
11 (33)

14 (18)
9 (12)
9 (12)
7 (9)

8 (10)

12 (20)
13 (22)
14 (24)
13 (22)
6 (10)

Эзофагит (эндоскопия),
в том числе эрозивный

28 (84)
6 (18)

25 (33)
8 (10)

19 (32)
5 (8)

Нейтрофилы в инфильтрате

■ единичные
■ умеренные
■ в большом количестве
■ всего

22 (66)
4 (12)
1 (3)

27 (81)

33 (43)
5 (7)

0
38 (49)

40 (68)
6 (10)

0
46 (78)

Эозинофилы в инфильтрате 
(единичные 0–10)

5 (15)
7 (9)

7 (12)

Лимфоидные фолликулы 1 (3) 5 (7) 7 (12)

Желудочная метаплазия 5 (15) 3 (4) 2 (3)

Дистрофия 9 (27) 18 (23) 25 (42)
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аллергии необходимо соблю-
дать гипоаллергенную диету, 
исключив облигатные пищевые 
аллергены. Целесообразна спе-
цифическая гипосенсибилиза-
ция к  пыльцевым аллергенам. 
При доказанной герпетической 

инфекции назначают противо-
вирусные препараты.

Заключение
Проведенное нами исследование 
показало, что эзофагиты у детей 
представляют собой гетероген-

ную группу заболеваний и обус-
ловлены как ГЭРБ, так и другими 
причинами. В частности, эти за-
болевания могут быть ассоции-
рованы с хроническими герпес-
вирусными инфекциями или ал-
лергией.  

Heterogeneity of chronic esophagitis in children

Ye.A. Korniyenko, Ye.I. Filyushkina, R.A. Nasyrov, P.V. Antonov

Saint Petersburg State Pediatric Medical University   

Contact person: Yelena Aleksandrovna Korniyenko, elenkornienk@yandex.ru  

Etiology of chronic esophagitis is heterogeneous. 83 children (age 3–17 years old) with morphologically proved 
esophagitis were examined. 58 of them had food and respiratory allergies. All children underwent endoscopy with 
biopsy; IgE, IgA, herpes simplex virus, cytomegalovirus and Epstein-Barr virus were determined in esophageal bioptates 
using immune histochemical method. Chronic infection was demonstrated in 77 of 83 patients (92.8%). In all patients, 
24 hour pH-metry was done. Gastroesophageal rel ux disease (GERD) was diagnosed in 33 children. GERD manifested 
with typical symptoms and was associated with gastroduodenal disorders frequently related to Helicobacter pylori, 
gastric hypersecretion and morphological signs of moderate inl ammation; in 15 patients gastric metaplasia was found. 
In allergic esophagitis, no clinical or endoscopic manifestations were evident with less inl ammation than in GERD 
or infectious esophagitis; some patients had eosinophilic ini ltration of esophageal mucosa. Esophagitis in chronic viral 
infections was characterized by more frequent erosive changes and higher inl ammatory activity. Combination of three 
etiologic factors resulted in most severe esophageal lesions.

Key words: chronic esophagitis, gastroesophageal rel ux disease, allergy, Helicobacter pylori
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