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В статье приведены результаты обследования 32 детей с хроническим гастродуоденитом. Для выявления 
антигенов вирусов простого герпеса 1 и 2 типов, вируса Эпштейна-Барр проводилось иммуногистохимическое 
исследование биоптатов слизистой оболочки желудка и 12-перстной кишки. Инфицированность Неlicobacter 
pylori определяли цитологическим методом. У 84,4% детей в слизистых оболочках желудка и 12-перстной 
кишки выявлены вирусные антигены. У 40,6% пациентов установлено бактериально-вирусное инфицирование 
исследуемых отделов. В качестве единственного инфекционного агента вирусы встречались у 43,7% детей, 
Неlicobacter pylori – только у 6,3% обследованных. Полученные данные указывают на значимость вирусной ин- 
фекции в этиологии хронических гастритов. 
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Введение 

Представители семейства герпес вирусов занимают 
одно из ведущих мест в этиологии инфекционных забо- 
леваний у детей. Это обусловлено их повсеместным рас- 
пространением, способностью после первичного инфи- 
цирования в детском возрасте пожизненно персистиро- 
вать в организме и реактивироваться под влиянием раз- 
личных провоцирующих факторов. Полиморфизм кли- 
нических проявлений, склонность к хроническому тече- 
нию, а также различные пути передачи создают трудно- 
сти в борьбе с данной патологией [7]. 

В работах последних лет описаны поражения слизис- 
той желудка вирусами герпеса 1 и 2 типов, ВЭБ, цитоме- 
галовирусом у детей и взрослых с хроническим гастри- 
том [2, 6, 8, 9]. Установлена этиологическая роль хрони- 
ческой ВЭБ-инфекции в развитии аутоиммунного гаст- 
рита у детей [3]. 

В настоящее время по-прежнему хеликобактерная 
инфекция считается ключевым фактором в формирова- 
нии хронических воспалительных заболеваний гастроду- 
оденальной зоны [1, 4]. Однако в проведённых исследо- 
ваниях установлено, что ВЭБ оказывает влияние в разви- 
тии Неlicobacter pylori неассоциированных хронических 
гастритов у детей и взрослых [11]. 

Всё вышеизложенное позволяет говорить о наличии 
полиэтиологической природы хронического гастрита. В 
связи с этим возрастает актуальность изучения роли ви- 
русных инфекций, которые, наряду с Helicobacter pylori, 
могут способствовать возникновению хронических за- 
болеваний верхних отделов желудочно-кишечного трак- 
та у детей. 

Цель исследования: оценить частоту инфицирования 
слизистой желудка  и дв енадцатиперстной кишки 
Неlicobacter pylori, а также вирусами простого герпеса 
1-го, 2-го типов, Эпштейна-Барр и характер специфичес- 
кого гуморального противогерпетического ответа у де- 
тей, страдающих хроническими гастритами / гастродуо- 
денитами. 

Материалы и методы 
Под наблюдением находилось 32 ребёнка (23 девочки 

и 9 мальчиков, в возрасте 10-17 лет), проходящих лечение 
в УЗ «ГОДКБ» с диагнозом хронический гастрит / гаст- 
родуоденит. Всем больным выполнена фиброгастроду- 
оденоскопия на аппарате « Olympus » ( Япония ) типа Gif 
P 30 по традиционной методике. В ходе эндоскопическо- 

го исследования проводили забор биоптатов из слизис- 
той оболочки антрального отдела, тела желудка и 12-пер- 
стной кишки. В парафиновых срезах, окрашенных гема- 
токсилином и эозином, основные морфологические па- 
раметры (активность воспаления, выраженность воспа- 
ления) оценивали полуколичественным способом по 
стандартной визуально-аналоговой шкале как слабые, 
умеренные, тяжёлые. Суммарная активность и выражен- 
ность воспаления вычислялись путем сложения показа- 
телей активности (выраженности) в антральном отделе, 
теле желудка и 12-перстной кишке. 

С помощью стрептавидин-биотинового метода в па- 
рафиновых срезах биоптатов выявляли антигены виру- 
сов простого герпеса 1-го и 2-го типов и вирус Эпштей- 
на-Барр. Для определения вирусов использовали поли- 
клональные антитела к вирусам простого герпеса 1-го и 
2-го типов и моноклональные антитела к латентному 
мембранному протеину ВЭБ («Dako», Дания). Степень 
экспрессии антигенов вирусов оценивали полуколиче- 
ственно – слабая, умеренная и выраженная. 

У 30 пациентов основной группы было определено 
содержание в сыворотке крови антител IgG, IgA к кап- 
сидному антигену вируса Эпштейна–Барр; IgG и IgМ к 
цитомегаловирусу, вирусам герпеса 1-го и 2-го типов с 
помощ ь ю  ст анда рт ны х  на бор ов  ф ирм ы  «D RG 
International inc » (США). Полученные результаты оце- 
нивались полуколичественно. Тест на наличие антител к 
вирусам герпеса 1-го и 2-го типов считался положитель- 
ным (выраженный гуморальный ответ), если значение 
оптической плотности (ОП) исследуемого образца было 
больше или равно оптической плотности стандартного 
образца + 0,2. При уровне Anti–EBV–СА (IgG) менее 16 
Ru/мл результат исследования оценивался как отрица- 
тельный, 16–22 Ru/мл – пограничный, выше 22 Ru/мл – 
положительный. При уровне Anti–EBV–СА (IgА) менее 
0,8 Ru/мл – отрицательный результат, 0,8–1,1 Ru/мл – по- 
граничный, выше 1,1 Ru/мл – положительный. Тест на 
наличие антител класса IgG и IgМ к цитомегаловирусу 
считался положительным при их концентрации свыше 
1,1 РЕ/мл. 

Для диагностики Неlicobacter pylori использовался 
цитологический метод с окраской полученного при фиб- 
рогастродуоденоскопии материала по Романовскому- 
Гимзе. 

Обработка результатов осуществлялась с использо- 
ванием пакета прикладных программ Statistica 6.0. 
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Результаты и обсуждение 
У 27 (84,4%) обследованных детей в слизистой ант- 

рального отдела, тела желудка и 12-перстной кишки были 
обнаружены вирусные антигены. Из них вирус герпеса 
1-го типа был диагностирован у 21 (65,6%) ребенка, ви- 
рус герпеса 2-го типа – у 20 (62,5%) детей. Антигены ви- 
руса Эпштейна-Барр обнаружены у 10 (31,3%) обследо- 
ванных, что достоверно реже, чем частота выявления 
герпеса 1-го и 2-го типов (р<0,05). Сочетание двух вирус- 
ных агентов в биоптатах слизистых встречалось у 10 
(31,3%) детей, трёх – у 7 (21,9%) обследованных. Несколь- 
ко чаще (р>0,05) вирусные антигены определялись в сли- 
зистой тела желудка (таблица 1). 

Хеликобактерная инфекция была диагностирована у 
15 (46,9%) обследованных. Из них у 14 (43,8%) детей 
Неlicobacter pylori выявлен в биоптатах слизистой две- 
надцатиперстной кишки, что свидетельствует о длитель- 
ности инфицирования и может служить доказательством 
наличия у пациентов хронического процесса. По литера- 
турным данным, инфицирование слизистой двенадцати- 
перстной кишки Неlicobacter pylori происходит, как пра- 
вило, на фоне хронического хеликобактерного гастрита, 
в результате метаплазии желудочного эпителия в 12-пер- 
стной кишке и колонизации этих участков бактериаль- 
ной инфекцией [5, 10]. 

У 2 (6,3%) детей в слизистых диагностирован только 
Неlicobacter pylori. В 13 (40,6%) случаях обнаружено ко– 
инфицирование слизистой 

сам, пациенты были распределены в 2 группы. В 1-ю груп- 
пу вошли пациенты (n=5), у которых на фоне высокого 
уровня антител в крови антигены вирусов простого гер- 
песа 1-го и 2-го типов в слизистой желудка и 12-перстной 
кишки отсутствовали. Вторую группу составили паци- 
енты (n=9), у которых в слизистой исследуемых отделов 
обнаружены антигены к герпесу обоих типов, а в крови 
– высокий уровень антител класса IgG к этим вирусам. 

Установлено, что инфицированность слизистой 
Неlicobacter pylori несколько чаще (р=0,1) выявлялась у 
пациентов 2-й группы (1-я группа 20%, 2-я группа 56%). 
При этом у детей из 2-й группы была достоверно выше 
(р=0,03) активность воспалительного процесса в слизис- 
той исследуемых отделов (рисунок 1) и отмечалась тен- 
денция (р=0,06) к большей выраженности воспаления, чем 
у пациентов из 1-й группы. 

Следовательно, у пациентов 2-й группы высокая сы- 
вороточная концентрация специфических противогерпе- 
тических антител класса G сочетается с наличием герпе- 
тического антигена в клетках слизистой верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта, но не сопровождается по- 
вышением концентрации иммуноглобулинов класса М. 
Это косвенно свидетельствует о сниженной эффектив- 
ности иммунного ответа, что, вероятно, способствует ин- 
фицированию слизистых Неlicobacter pylori. Результатом 
бактериальной инфекции является повышенная актив- 
ность и выраженность местного воспалительного про- 

желудка и 12-перстной киш- 
ки бактериальной инфекци- 
ей и герпес вирусами (р=0,02 
по сравнению с частотой 
м о н о и н ф и ц и р о в а н и я 
Неlicobacter pylori). Из этого 
количества в 3 (23,0%) иссле- 
дуемых биоптатах обнару- 
ж ены               а ссоциации 
Неlicobacter pylori с 3 виру- 
сами, в 8 (61,5%) – с двумя 
вирусами, в 2 (15,4%) – с од- 
ним вирусом. В качестве 
единственного инфекцион- 
ного агента герпес вирусы 
встречались у 14 (43,7%) об- 
следованных. У 3 (9,4%) де- 
тей анализируемые инфек- 
ционные агенты в слизистой 
желудка и 12-перстной киш- 
ки не были обнаружены. 

Таблица 1 – Степень экспрессии антигенов вирусов герпеса 1-го и 2-го типов, ВЭБ в слизистой 
антрального отдела, тела желудка и 12-перстной кишки, n=32 
 

Степень экспрессии
антигенов 

Вирус герпеса 1-го типа, 
n=21, (65,6%)

Вирус герпеса 2-го типа, 
n=20, ( 62,5%)

Вирус Эпштейн-Барр 
n=10, (31,3%)

антрум 
n=16

тело 
n=21

12-пк 
n=19

антрум 
n=13

тело 
n=19

12-пк 
n=16 

антрум 
n=8 

тело 
n=10

12-пк 
n=8

Слабая n 8 9 8 7 8 10 6 3 7
% 50 42,9 42,1 53,8 42,1 62,5 75 30 87,5

Умеренная n 7 12 9 5 9 6 2 6 1
% 43,8 57,1 47,4 38,5 47,4 37,5 25 60 12,5

Выраженная n 1 0 2 1 2 0 0 1 0
% 6,2 0 10,5 7,7 10,5 0 0 10 0

 

 
Таблица 2 – Частота выявления антител к герпес вирусам в сыворотке больных с хроническим 
гастродуоденитом, n=30 
Вирусы герпеса 1-го и 2-го типов Вирус Эпштейн-Барр Цитомегаловирус

Ig G Ig M Ig G Ig A Ig G Ig M
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

25 83,3 0 0 26 86,6 5 16,6 17 56,6 0 0
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Повышенное содержание антител к вирусу герпеса 
1-го и 2-го типов класса IgG было выявлено у 25 (83,3%) 
пациентов, IgG к ВЭБ – у 26 (86,6%), IgG к вирусу цитоме- 
галии – у 17 (56,6%) обследованных (таблица 2). 

Отсутствие в сыворотке пациентов диагностически 
значимых уровней антител класса IgМ, специфичных к 
вирусам цитомегалии, герпеса 1-го и 2-го типов, подъем 
уровня которых характерен для острой стадии болезни, 
наряду с повышенной концентрацией IgG к данным ви- 
русам, может свидетельствовать о хроническом инфи- 
цировании. 

Следует отметить высокую частоту сочетаний мар- 
кёров герпетических инфекций. Антитела к вирусу гер- 
песа 1-го и 2-го типов, ВЭБ, цитомегаловирусу одновре- 
менно определялись в сыворотке у 14 (46,7%) детей. 
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В зависимости от наличия антигенов вирусов герпе- 
са 1-го и 2-го типов в исследуемых биоптатах и уровня 
антител класса IgG в сыворотке крови к данным виру- 

Рисунок 1 – Зависимость суммарной активности 
воспаления  от инфицирования  слизистой желудка и 

12-перстной кишки герпес вирусами 
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цесса. Таким образом, инфицирование вирусами герпе- 
са слизистых оболочек желудка и 12-перстной кишки у 
детей с хроническим гастритом / гастродуоденитом мо- 
жет служить обоснованием для проведения иммуноло- 
гической коррекции. 

 

Заключение 
У 65,6% обследованных детей, страдающих хроничес- 

ким гастритом / гастродуоденитом в слизистых оболоч- 
ках желудка и 12-перстной кишки обнаружен вирус гер- 
песа 1-го типа, у 62,5% – вирус герпеса 2-го типа, у 31,3% 
– вирус Эпштейн-Барр. Отсутствовали антигены указан- 
ных вирусов в слизистых верхних отделов желудочно-ки- 
шечного тракта только у 16,6% пациентов. 

В качестве единственного инфекционного агента изу- 
ч енны е  в ир усы  опр едел я л ись  у  4 3 ,7 %  дет ей,  а 
Неlicobacter pylori – только у 6,3% обследованных. У 40,6% 
больных установлено сочетанное бактериально-вирус- 
ное инфицирование исследуемых отделов. Полученные 
данные указывают на значимость вирусной инфекции в 
этиологии хронических гастритов. 

Целесообразно производить иммуногистохимичес- 
кое исследование биоптатов для определения вирусных 
антигенов, поскольку по уровню антител в сыворотке 
крови нельзя достоверно судить о наличии либо отсут- 
ствии вирусной инфекции в слизистой желудка и 12-пер- 
стной кишки. 

Наличие герпетической инфекции в слизистых обо- 
лочках у детей с хроническим гастродуоденитом может 
служить обоснованием для проведения иммунологичес- 
кой коррекции. 
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Тhis article presents the results of the investigation of 32 children with chronic gastroduodenitis. The 

immunohistochemistry of gastric and duodenum mucosa samples was performed for the detection of the herpes simplex 
virus types 1 and 2, and Ebstein-Bar virus. The presence of Неlicobacter pylori was detected with the help of cytology. The 
viral antigens were identified in gastric and duodenum mucosa in 84.4% of children. Viruses alone were identified in 
43.7% of children, Неlicobacter pylori – in 6.3% of the examined children. In 40.6% of patients the viral and bacterial 
colonization of the examined sections was found. These findings indicate the importance of viral infection in the etiology 
of chronic gastritis. 

Key words: chronic gastroduodenitis, children, herpes simplex virus type I and II, Ebstein-Bar virus. 
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