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В основе формирования клинико-морфологической формы хронического гастрита (ХГ) лежат особен-
ности иммунологического взаимодействия микро- и макроорганизма, при этом большое значение имеет 
исходный соматический и иммунный статус ребенка. Изучение местных защитных факторов гастродуоде-
нальной зоны, особенности клеточного и гуморального звеньев иммунитета даёт возможность объяснить 
причины хронизации хеликобактерной инфекции и многообразие клинических форм ХГ, а также служит 
отправной точкой для дальнейшего поиска эффективных и безопасных программ лечения данной патоло-
гии. Выявление нарушений в иммунном статусе больных хроническим гастритом позволяет рекомендовать 
для внедрения в педиатрическую практику иммунокорригирующие препараты. Их назначение детям с ХГ 
должно проводиться не с заместительной целью, а для того, чтобы обеспечить повышение резистентности 
организма и местной защиты слизистой оболочки желудка.
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The basis of the formation of the clinical and morphological forms of chronic gastritis (CG) are particularly 
immunological interaction between micro and macro, in this case is very important source of somatic and immune 
status of the child. The study of local protective factors gastroduodenal, especially cellular and humoral immunity 
allows to explain the reasons of chronic H. pylori infection and the variety of clinical forms of CG, and serves as a 
starting point for further search for effective and safe treatment programs for this disease. Detection of violations in 
the immune status of patients with chronic gastritis allows us to recommend for implementation in pediatric practice 
Immunocorrecting drugs. Their purpose is to children with chronic hepatitis should not be undertaken with the aim 
of substitution, but in order to provide increased resistance of the body and the local protection of the gastric mucosa.
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Хронический гастрит (ХГ) – заболева-
ние, сопровождающееся специфической 
воспалительной перестройкой (очаговой 
или диффузной) слизистой оболочки же-
лудка и двенадцатиперстной кишки и раз-
личными секреторными и моторно-эвакуа-
торными нарушениями [18]. 

Иммунитет – особое биологическое 
свойство многоклеточных организмов, 
в норме предназначенное для защиты от ин-
фекций и иных внешних патогенов, способ-
ных при попадании во внутреннюю среду 
вступать в прочные связи с клетками и/или 
межклеточным веществом [8]. В последние 
годы активно изучаются вопросы иммуно-
логических нарушений при хронических 
заболеваниях желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). Начало этим исследованиям поло-
жил К. Taylor, выявивший антитела к вну-
треннему фактору Кастла. М. Kadama et al. 
обнаружили антитела к добавочным клет-
кам желудка, а А. Irvine – к обкладочным 
клеткам (Цит. по G. Faller, 2002) [32]. 

Условно в иммунной системе ЖКТ мож-
но выделить индуктивную и эффекторную 
зоны [7]. Первая состоит из аппендикса, 

пейеровых бляшек и регионарных лимфа-
тических узлов. В ней происходит распоз-
навание антигена, его презентация антиген-
презентирующим клеткам и формирование 
популяции Т- и В-лимфоцитов. Основной 
структурной единицей индуктивной зоны 
является М-клетка пейеровых бляшек. 
М-клетка имеет короткие цитоплазматиче-
ские отростки, которыми она захватывает 
антиген и транспортирует его в интраэпи-
телиальный карман, где и происходит его 
презентация. 

Эффекторная зона включает собствен-
ную пластинку слизистой и выстилающие 
её эпителиальные клетки. В этой зоне в от-
вет на антигенную стимуляцию происходит 
синтез иммуноглобулинов плазматически-
ми клетками и цитокинов моноцитами/ма-
крофагами и Т-лимфоцитами.

Важная роль в защите слизистой обо-
лочки принадлежит плазматическим клет-
кам собственной пластинки, продуцирую-
щим иммуноглобулины 5 классов. В норме 
на 1мм2 слизистой оболочки желудка (СОЖ) 
взрослых людей приходится 50 клеток, про-
дуцирующих IgA, 18 – IgM и 15 – IgG [33]. 
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Кроме того, плазмоциты секретируют осо-
бую форму IgA – cекреторный IgA (sIgA). 
Он не разрушается под действием проте-
олитических ферментов, ибо структурно 
отличается от IgA. sIgA состоит из двух 
молекул сывороточного IgA и двух добавоч-
ных соединений: секреторного компонента 
и J-цепочки [4]. Защитную функцию sIgA 
осуществляет путем воздействия на анти-
гены бактериального и небактериального 
происхождения. Соединяясь с ними, sIgA 
отталкивается от эпителия и, тем самым, 
препятствует фиксации антигена на слизи-
стую оболочку. 

Помимо плазматических клеток 
наибольший интерес представляют 
Т-лимфоциты, входящие в состав инфиль-
трата собственной пластинки СОЖ [40, 
41]. При H. pylori(+) гастрите имеется су-
щественный сдвиг в сторону Т-хелперов 
2 типа (Th2), синтезирующих интерлей-
кины 4 и 6 [9]. Этим они отличаются 
от Т-хелперов 1 типа, синтезирующих 
интерферон-γ и интерлейкин-2. Более 
того, именно преобладание в инфильтра-
те Th2 и выделяемые ими цитокины об-
условливают торможение пролиферации 
лимфоцитов, как в собственной пластинке, 
так и в периферической крови инфициро-
ванных больных в ответ на стимуляцию 
антигеном H. pylori; у неинфицированных 
этого не наблюдается [14].

При ХГ, ассоциированном с H. pylori, 
в собственной пластинке преобладают 
CD8+ [49]. Это объясняется необходимо-
стью деактивировать воспалительную ре-
акцию в тех случаях, когда иммунокомпе-
тентные клетки самостоятельно не могут 
ликвидировать антигенный очаг [2, 5]. Лим-
фоцитарно-тромбоцитарная адгезия у па-
циентов с гастродуоденитом снижена, под 
влиянием биорегулирующей терапии она 
восстанавливалась до уровня здоровых де-
тей [42, 43]. 

Литературные сведения о состоянии 
клеточного иммунитета при ХГ неодно-
значны. Одни исследователи отмечают по-
вышение [5, 16], другие снижение содер-
жания Т-лимфоцитов в периферической 
крови [1, 26]. Имеются данные о паралле-
лизме снижения Т-лимфоцитов с увели-
чением продолжительности болезни и тя-
жести воспаления [20]. A. Krenska-Wiacek 
[34] выявила возрастание CD4+ у детей как 
с H. pylori(+), так и с H. pylori(–) гастрита-
ми. Причем наблюдающееся снижение со-
отношения CD4+/CD8+ считается прогно-
стически неблагоприятным [4].

Также противоречивы данные о состо-
янии гуморального звена иммунитета. Ис-
следователи отмечают как увеличение со-
держания в крови IgA, IgM и IgG [7, 37], 
так и снижение этих показателей [24, 50]. 
Лившиц Е.Г. описал разнонаправленный 
характер изменений иммуноглобулинов 
в зависимости от формы болезни: если при 
эрозивном дуодените в сыворотке отмеча-
ется повышение IgА, то при поверхностном 
гастрите его количество уменьшается [5].

Основным этиологическим фактором 
ХГ является Helicobacter pylori [14, 36, 48]. 
Распространенность инфекции составляет 
от 23 до 92 % популяции [45, 46, 47]. У де-
тей с H. pylori(+) ХГ содержание IgА в сы-
воротке ниже, чем у H. pylori(–) пациентов, 
а уровни IgG и IgМ, наоборот, выше [26]. 
Содержание IgА, IgG и sIgА в желудочном 
соке у детей с H. pylori(+) ХГ уменьшается 
в сравнении с H. pylori-негативными боль-
ными [37]. 

При ХГ происходит изменение цитоки-
нового профиля. Цитокины – это инфор-
мационные молекулы, продуцируемые раз-
личными клонами макрофагов, моноцитов 
и лимфоцитов, которые обеспечивают коо-
перацию и ответ клеток в процессе реализа-
ции их функций [30]. 

Клетки, принимающие участие в иммун-
ном ответе, выделяют две группы цитоки-
нов – монокины и лимфокины. К монокинам 
относятся интерлейкины 1, 3, 6, 8, 10, 12, 15, 
TNF. К лимфокинам – интерлейкины 2, 5, 
7, 9, 14 и интерфероны [111]. У детей с ХГ 
Р.Р. Кильдиярова и П.Н. Шараев установили 
увеличение содержания TNF в сыворотке по 
сравнению со здоровыми, однако этот пока-
затель был в пределах фактической нормы 
(0–50 пг/мл) как у больных ХГ с хеликобак-
териозом (36,9 ± 6,6), так и в группе боль-
ных без H. pylori (13,5 ± 1,3) [3]. 

H. pylori непосредственно стимулиру-
ет секрецию IL-8 желудочными эпителио-
цитами [1]. Этот цитокин вызывает мигра-
цию полиморфно-ядерных нейтрофилов 
и Т-лимфоцитов к месту воспаления, яв-
ляясь причиной массивного скопления им-
мунных клеток в активной фазе инфекции 
[19, 21]. Согласно данным C. Audibert уро-
вень IL-8 в плазме у CagA(+) и VacA(+) 
пациентов с хеликобактерной инфекцией 
более высокий, чем у больных без этих  
генов [31]. 

Антигены H. pylori, проникая через ба-
зальную мембрану, активируют макрофаги 
собственной пластинки, и те секретируют 
провоспалительные цитокины IL-1, IL-8, 
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TNF [35]. При этом особенно важную роль 
в развитии иммунных нарушений отводят 
высокому уровню TNF [44]. Helicobacter 
pylori и запускаемый им воспалительный 
процесс приводит к многочисленным ми-
кроэлементным [10, 27], биохимическим 
[12, 15, 23] и ферментативным нарушениям 
[25] в желудочно-кишечном тракте.

Активированные макрофаги могут вы-
делять IL-12 [49], который усиливает вы-
свобождение IF-γ натуральными киллера-
ми. F. Luzza отмечает увеличение уровня 
IL-15 в слизистой при H. pylori(+) гастрите 
[35, 39]. Согласно данным других авторов 
содержание α- и γ-интерферонов в сыво-
ротке детей с ХГ и язвенной болезнью две-
надцатиперстной кишки снижается, а вос-
становление этих показателей происходит 
после лечения лейкинфероном [40]. Все 
это патогенетически обосновывает приме-
нение иммуномодуляторов в комплексной 
терапии детей с ХГ [11, 13, 22]. Их назна-
чение детям с ХГ должно проводиться не 
с заместительной целью, а для того, чтобы 
обеспечить повышение резистентности ор-
ганизма и местной защиты слизистой обо-
лочки желудка.

Таким образом, сведения о состоянии 
клеточного и гуморального иммунитета при 
ХГ у детей неполные и противоречивые, 
недостаточно исследована роль цитокинов 
в развитии ХГ в педиатрической практике. 
Анализ данных литературы позволяет сде-
лать вывод о том, что иммунные нарушения 
при ХГ развиваются в ответ на внедрение 
в СОЖ H. pylori и связаны именно с этим 
инфекционным агентом, а не с аутоиммун-
ными причинами. 
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