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Цель – определить критерии первичной диагностики и особенности течения эозинофильного эзофагита 
(ЭоЭ) у детей в условиях хирургического стационара.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ стационарных карт 25 пациентов в возрасте 
от 0 до 18 лет, находившихся на стационарном лечении в ГУ «Республиканский научно-практический центр 
детской хирургии» в период с августа 2017 года по декабрь 2019 года по поводу различных нозологических 
заболеваний с клиническими проявлениями со стороны пищевода. Полученные данные обработаны в 
программе Microsoft Exel 2013.

Результаты. Главным критерием постановки диагноза ЭоЭ служит интраэпителиальная 
эозинофильная инфильтрация с количеством эозинофилов в поле зрения микроскопа высокого раз-
решения (×400) не менее 15 в одном или нескольких биоптатах. Количество биоптатов из проксималь-
ного и дистального отделов пищевода должно быть не менее 6 (чем больше биоптатов, тем выше про-
цент верификации ЭоЭ).

Всем пациентам выполнена эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) с лестничной биопсией из проксималь-
ного и дистального отделов пищевода. При проведении ЭГДС использован эндоскопический индекс оцен-
ки ЭоЭ по Hirano, который включает в себя 5 «больших» и 3 «малых» эндоскопических признака. К 5 «боль-
шим» критериями оценки ЭоЭ относятся: фиксированные кольца, экссудативные наслоения на слизистой, 
вертикальные линии или борозды, стриктура, отек слизистой, к 3 «малым» – скользящие и переходящие 
кольца, узкий пищевод, ломкость слизистой.

Выводы. Эозинофильный эзофагит чаще встречается у мальчиков в возрасте 5–7 и 10–17 лет, с 
отягощенным аллергологическим анамнезом, с жалобами на боль в животе и дисфагию неустановленной 
этиологии. Этим пациентам показана лестничная биопсия пищевода.

Биопсия должна выполняться пациентам: оперированным по поводу атрезии пищевода, с плотным 
стенозированием зоны анастомоза, проявившегося после благополучного промежутка, а также детям с 
клиникой приобретенного стеноза пищевода; с предполагаемым диагнозом ахалазии, если, по данным 
манометрии пищевода, это патологическое состояние не относится к ахалазии по Чикагской классифика-
ции и/или зона стеноза смещена вверх от нижнего пищеводного сфинктера; перед корригирующей анти-
рефлюксной операцией (фундопликация по Ниссену) с целью снижения послеоперационных осложнений 
и для предотвращения ухудшения воспалительного процесса.

Исследования выполнены в соответствии с принципами Хельсинской Декларации. Протокол исследо-
вания утвержден Локальным этическим комитетом указанных в работе учреждений. На проведение ис-
следований получено информированное согласие родителей, детей.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Ключевые слова: эозинофильный эзофагит, дети, болезнь пищевода.
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Актуальность
В ряде заболеваний пищевода эозинофильный 

эзофагит (ЭоЭ) в течение нескольких десятилетий 
занимает второе место по распространенности в 
странах Европы и США после гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезни (ГЭРБ). ЭоЭ является 
главной причиной дисфагии и острых эпизодов 
вклинения пищи в пищевод у детей и лиц молодо-

го возраста [1]. Известно, что ЭоЭ может манифе-
стировать в любом возрасте, включая ранний дет-
ский, но наиболее часто встречается у детей 
дошкольного и школьного возраста (средний воз-
раст – 9 лет) [3]. Существует особая группа паци-
ентов – это дети, оперированные по поводу атре-
зии пищевода (АП), в которой доля пациентов с 
ЭоЭ может достигать 20%. В 2015 г. зарегистриро-
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вано 48  случаев ЭоЭ с АП, к началу 2019  г.  – 
101 случай ЭоЭ у пациентов с АП, описанных в 
литературе [4].

Цель исследования – определить критерии пер-
вичной диагностики и особенности течения ЭоЭ у 
детей в условиях хирургического стационара.

Задачи:
1. Оценить эпидемиологическую ситуацию ЭоЭ.
2. Определить критерии первичной диагностики 

ЭоЭ у детей в условиях хирургического стационара.
3. Изучить особенности течения ЭоЭ у детей.

Материалы и методы исследований
Проведен ретроспективный анализ стационар-

ных карт 25 пациентов в возрасте от 0 до 18 лет, 
находившихся на стационарном лечении в ГУ «Ре-
спубликанский научно-практический центр дет-
ской хирургии» (РНПЦ детской хирургии) в пери-
од с августа 2017 года по декабрь 2019 года по 
поводу различных нозологических заболеваний с 
клиническими проявлениями со стороны пищево-
да. Полученные данные обработаны в программе 
Microsoft Exel 2013.

Исследования выполнены в соответствии с прин-
ципами Хельсинской Декларации. Протокол иссле-
дования утвержден Локальным этическим комите-
том указанных в работе учреждений. На проведение 
исследований получено информированное согласие 
родителей детей.

Результаты исследований и их обсуждение
В РНПЦ детской хирургии в 2017 г. выявлен и ги-

стологически подтвержден 1 случай ЭоЭ (ранее 
ошибочно диагностирован, как ахалазия пищевода), 
в 2018 г. – 6 случаев, а в 2019 г. – 18 случаев (это наи-
большее количество детей с гистологически под-
твержденным ЭоЭ), (рис. 1).

Главным критерием установления диагноза ЭоЭ по-
служила интраэпителиальная эозинофильная ин-
фильтрация с количеством эозинофилов в поле зрения 
микроскопа высокого разрешения (×400) не менее 15 в 
одном или нескольких биоптатах. Количество биопта-
тов из проксимального и дистального отделов пище-
вода должно быть не менее 6 (чем больше биоптатов, 
тем выше процент верификации ЭоЭ) [4].

По данным рисунка 2, среди 25 пациентов лица 
мужского пола составили 80% (20 случаев), а жен-
ского – 20% (5 случаев).

В возрасте до 1 года зафиксирован 1 (4%) случай 
ЭоЭ, от 1 до 3 лет – 2 (8%) случая, от 3 до 7 лет – 
14 (56%) случаев, от 7 до 10 лет – 2 (8%) случая, стар-
ше 10 лет – 6 (24%) случаев (рис. 3).

Анализ аллергологического анамнеза показал, 
что пищевая аллергия наблюдается у 8 (32%) паци-
ентов, медикаментозная – у 2 (8%) детей, аллергия 
смешанного генеза – у 3 (12%) исследованных, ал-
лергологический анамнез не отягощен у 12 (48%) 
пациентов.

Оценка клинической картины ЭоЭ выявила сле-
дующие жалобы: дисфагия – у 4 (16%) исследован-
ных; отрыжка – у 4 (16%) детей; инородное тело – 
у  3  (12%) пациентов; частые обструктивные 
бронхиты, острые респираторные инфекции, ноч-
ной кашель – у 4 (16%) исследованных; боль в живо-
те – у 6 (24%) пациентов. У 4 детей в анамнезе АП с 
эзофаго-эзофагоанастамозом.
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Всем пациентам выполнена эзофагогастродуо-
деноскопия (ЭГДС) с лестничной биопсией из 
проксимального и дистального отделов пищевода. 
При проведении ЭГДС использован эндоскопиче-
ский индекс оценки ЭоЭ по I. Hirano [2], который 
включает в себя 5 «больших» и 3 «малых» эндоско-
пических признака. К 5 «большим» критериями 
оценки ЭоЭ относятся фиксированные кольца 
(рис. 4), экссудативные наложения на слизистой 
(рис. 5), вертикальные линии или борозды (рис. 6), 
стриктура (рис. 7), отек слизистой; к 3 «малым» – 
скользящие и переходящие кольца, узкий пищевод, 
ломкость слизистой.

Выводы
Эозинофильный эзофагит чаще встречается у 

мальчиков в возрасте 5–7 и 10–17 лет с отягощен-
ным аллергологическим анамнезом, с жалобами на 
боль в животе и дисфагию неустановленной этиоло-
гии. Этим пациентам показана лестничная биопсия 
пищевода.

Биопсия должна выполняться пациентам:
– оперированным по поводу атрезии пищевода, 

с плотным стенозированием зоны анастомоза, про-
явившегося после благополучного промежутка, а 
также детям с клиникой приобретенного стеноза 
пищевода;

– с предполагаемым диагнозом ахалазии, если, по 
данным манометрии пищевода, это патологическое 
состояние не относится к ахалазии по Чикагской 
классификации и/или зона стеноза смещена вверх 
от нижнего пищеводного сфинктера;

– перед корригирующей антирефлюксной опера-
цией (фундопликация по Ниссену) с целью сниже-
ния послеоперационных осложнений и для предот-
вращения ухудшения воспалительного процесса.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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