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ОСОБЕННОСТИ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
АЛЛЕРГИИ У ДЕТЕЙ НА ФОНЕ ИНФЕКЦИИ HELICOBACTER 
PYLORI 
Барило А.А., Смирнова С.В., Фейзер А.А.
Научно-исследовательский институт медицинских проблем Севера – обособленное подразделение ФГБНУ 
«Федеральный исследовательский центр “Красноярский научный центр Сибирского отделения Российской 
академии наук”», г. Красноярск, Россия

Резюме. Ассоциация носительства инфекции Helicobacter pylori с патологией желудочно-кишечного 
тракта является одной из наиболее распространенных проблем современной медицины. В литературе 
имеются противоречивые данные о роли инфекции Helicobacter pylori в формировании аллергических 
заболеваний и ее влиянии на течение гастроинтестинальных проявлений аллергии. Убедительных до-
казательств о роли Helicobacter pylori в этиопатогенезе аллергических заболеваний в настоящее время 
не существует. Таким образом, изучение гастроинтестинальных проявлений аллергии с учетом на-
личия инфекции Helicobacter pylori является актуальным. Цель исследования – изучить особенности 
спектра сенсибилизации и клинического течения гастроинтестинальных проявлений аллергии на 
фоне инфекции Helicobacter pylori у детей. 

Проведен ретроспективный анализ историй болезни детей с гастроинтестинальными проявлени-
ями аллергии (n = 29) в возрасте от 1 до 18 лет (средний возраст 11±0,7 лет), проживающих на тер-
ритории Восточной Сибири. Наличие инфекции Helicobacter pylori определяли методом иммунофер-
ментного анализа (измерение концентрации суммарных антител к антигену CagA Helicobacter pylori). 
В зависимости от наличия носительства инфекции Helicobacter pylori выделены 2 группы: НР- инфи-
цированные (n = 8) и НР-неинфицированные (n = 21). Спектр сенсибилизации определяли путем 
изучения данных кожного prick-тестирования с неинфекционными аллергенами. Состояние желу-
дочно-кишечного тракта оценивали по результатам анамнеза, жалоб, объективного обследования и 
данных эзофагогастродуоденоскопии. 

Определено, что гастроинтестинальные проявления аллергии в большинстве случаев сочетались с 
дерматореспираторным синдромом – в 41,3% случаев. Частота встречаемости инфекции Helicobacter 
pylori у больных с гастроинтестинальными проявлениями аллергии – 27,5% случаев. В структуре га-
строинтестинальных проявлений аллергии наиболее часто определены воспалительные заболевания 
пищевода, желудка, кишечника в виде гастроэзофагиального рефлюкса, гастрита, дуоденита. В груп-
пе НР-инфицированных детей статистически значимо чаще определена недостаточность кардии. В 
группе НР-неинфицированных детей чаще определены эзофагит, бульбит, эрозивные поражения же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, однако данные статистической значимости не достигли. Спектр 
сенсибилизации больных с гастроинтестинальными проявлениями аллергии имеет особенности 
в зависимости от наличия HP-инфекции. Так, в группе НР-инфицированных детей статистически 
значимо чаще определена сенсибилизация к березе и миксту луговых трав. В группе НР- неинфици-

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.46235/1028-7221-1201-GMO&domain=PDF&date_stamp=2022-10-07


380

Barilo A.A. et al.
Барило А.А. и др.

Russian Journal of Immunology/Rossiyskiy Immunologicheskiy Zhurnal
Российский иммунологический журнал

рованных детей чаще выявлена сенсибилизация к домашней пыли, шерсти кошки, шерсти собаки. 
Таким образом, при обследовании детей с гастроинтестинальными проявлениями аллергии необхо-
димо исключить наличие инфекции Helicobacter pylori, которая может модифицировать течение ис-
тинной аллергической патологии.

Ключевые слова: дети, аллергия, аллергены, гастроинтестинальные проявления, инфекция, Helicobacter pylori

GASTROINTESTINAL MANIFESTATIONS OF ALLERGY  
IN THE PRESENCE OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION
Barilo A.A., Smirnova S.V., Feizer A.A.
Research Institute of Medical Problems of the North, Krasnoyarsk Research Center, Siberian Branch,  
Russian Academy of Sciences, Krasnoyarsk, Russian Federation

Abstract. Association of Helicobacter pylori infection with gastrointestinal tract disorders is one of the most 
common problems in the modern medicine. There are conflicting data in the literature on the role of H. pylori 
infection in development of allergic diseases and its effect on the course of gastrointestinal disorders in allergic 
conditions. There is currently no conclusive evidence about the role of H. pylori in etiology and pathogenesis of 
allergic states. Hence, the studies of gastrointestinal disorders in allergic conditions in the presence of H. pylori 
infection are of sufficient relevance. Our aim was to study the features of sensitization spectrum and clinical 
course of gastrointestinal manifestations in allergic disorders in the children infected with H. pylori. 

We have carried out a retrospective analysis of medical histories of the children with gastrointestinal 
manifestations of allergies (n = 29) aged from 1 to 18 years (middle age, 11±0.7 years), living in Eastern 
Siberia. The presence of H. pylori infection was determined with enzyme immunoassay technique, by 
measuring concentrations of total antibodies to the CagA H. pylori antigen. Depending on the carriage of 
H. pylori infection, 2 groups were discerned: HP-infected (n = 8), and HP-non-infected patients (n = 21). 
The spectrum of sensitization was determined by evaluating skin-prick tests for the non-infectious allergens. 
Gastrointestinal tract evaluation was based on the results of anamnesis, complaints, objective examination and 
data of esophagogastroduodenoscopy. 

It was found that, in most cases, gastrointestinal manifestations of allergy were combined with 
dermatorespiratory syndrome (41.3% of total group). The incidence of H. pylori infection in the patients with 
gastrointestinal manifestations of allergies was 27.5% of the group. Among the gastrointestinal manifestations 
of allergies, inflammatory diseases of the esophagus, stomach, and intestines, e.g., gastroesophageal reflux, 
gastritis, and duodenitis were most common. In the group of HP-infected children the incompetence of cardia 
was more often, being statistically significant. In the group of HP-noninfected children, esophagitis, bulbitis, 
erosive lesions of the stomach and duodenum were more common, however, the difference did not reach 
statistical significance. The spectrum of sensitization in the patients with gastrointestinal manifestations of 
allergies showed some features depending on the presence of HP infection. E.g., sensitization to birch and 
meadow grass mixture was found to be significantly more often in the group of HP-infected children, Among 
the HP-noninfected children, sensitization to house dust mite, cat wool, and dog wool was more often detected. 
Hence, when examining children with gastrointestinal manifestations of allergies it is necessary to exclude the 
presence of H. pylori infection, which can modify the course of a genuine allergic pathology.

Keywords: сhildren, allergy, allergens, gastrointestinal manifestations, infection, Helicobacter pylori 

Введение
Ассоциация носительства инфекции Helico-

bacter pylori (НР) с патологией желудочно-кишеч-

ного тракта (ЖКТ) является одной из наиболее 

актуальных проблем современной медицины [8]. 

Установлено, что грамотрицательная бактерия 

Helico bacter pylori ассоциирована с гастритом, 
дуоденитом, язвенной болезнью желудка и две-
надцатиперстной кишки [5, 11]. Важное место 
в патогенезе гастродуоденальной патологии у 
детей занимает аллергический фактор, так как 
желудочно-кишечный тракт является одним из 
основных барьеров на пути проникновения ал-
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лергенов в организм и шоковым органом разви-
тия аллергического воспаления. Аллергические 
заболевания часто имеют гастроинтестинальные 
проявления, которые могут быть ассоциированы 
с НР-инфекцией [6, 9]. В свою очередь, при нару-
шении барьерной функции слизистой оболочки 
пищеварительного тракта на фоне воспалитель-
ного процесса происходит повышение ее прони-
цаемости, что увеличивает прохождение через нее 
различных аллергенов и, как следствие, приводит 
к развитию и расширению спектра сенсибилиза-
ции [1, 2, 10]. В литературе имеются противоре-
чивые данные о роли инфекции Helicobacter pylori 
в формировании аллергических заболеваний и ее 
влиянии на течение гастроинтестинальных про-
явлений аллергии. В одних исследованиях опре-
делена высокая частота встречаемости НР- ин-
фекции и обсуждается возможная протективная 
роль в развитии аллергических заболеваний в 
популяции [7, 12]. В других исследованиях, на-
против, продемонстрирована вероятная при-
чинно-следственная связь между НР-инфекцией 
и повышенным риском развития аллергии [3, 
4]. Следовательно, убедительных доказательств 
о роли Helicobacter pylori в этиопатогенезе ал-
лергических заболеваний в настоящее время не 
существует. Таким образом, изучение гастроин-
тестинальных проявлений аллергии на фоне ин-
фекции Helicobacter pylori является актуальным. 

Цель исследования – изучить особенности 
спектра сенсибилизации и клинического течения 
гастроинтестинальных проявлений аллергии на 
фоне инфекции Helicobacter pylori у детей.

Материалы и методы
Проведен анализ историй болезни детей с га-

строинтестинальными проявлениями аллергии 
(n = 29) в возрасте от 1 до 18 лет (средний воз-
раст 11±0,7 лет), проживающих на территории 
Восточной Сибири. Тип исследования – ретро-
спективный. В зависимости от наличия носи-
тельства инфекции Helicobacter pylori выделены 
группы: НР-инфицированные (1-я группа, n = 8) 
и НР- неинфицированные (2-я группа, n = 21).

Наличие инфекции Helicobacter pylori опре-
деляли методом иммуноферментного анализа 
(измерение концентрации суммарных антител к 
антигену CagA Helicobacter pylori). Всем больным 
проведено специфическое аллергологическое об-
следование: сбор аллергологического анамнеза, 
кожное prick-тестирование с неинфекционными 
аллергенами (Микроген, Москва). Использова-
ны панели аллергенов: пыльцевых (береза, микст 
луговых трав, микст сорных трав), бытовых (до-
машняя пыль, клещ домашней пыли), эпидер-
мальных (шерсть кошки, шерсть собаки). Резуль-
таты кожного prick-тестирования оценивали по 

установленной методике с учетом размеров вол-
дырной реакции и величины гиперемии: отрица-
тельная реакция – отсутствие волдыря, гипере-
мии (–), слабоположительная реакция – 3-5 мм 
(+), положительная – 6-9 мм (++), резко поло-
жительная – 10-14 мм (+++), гиперергическая – 
15 и более мм (++++). Состояние желудочно-
кишечного тракта оценивали по результатам 
анамнеза, жалоб, объективного обследования и 
данных эзофагогастродуоденоскопии. Для ста-
тистического анализа применяли пакет при-
кладных программ Statistica 6.0. Статистическую 
обработку данных проводили методами вариаци-
онного анализа с использованием t-критерия для 
качественных признаков. Различия считались 
статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
В общей группе обследованных гастроин-

тестинальные проявления аллергии чаще все-
го сочетались с дерматореспираторным син-
дромом (атопический дерматит, риносинусит, 
бронхиальная астма) – в 41,3% (n = 12) случаев. 
Дерматоинтестинальные проявления аллергии 
(атопический дерматит и гастроинтестинальные 
проявления) определены в 13,7% (n = 4) слу чаев. 
Отягощенный наследственный анамнез по ал-
лергии (наличие аллергический реакций и/или 
заболеваний у близких родственников) выявлен 
в 61,1% (n = 11/18) случаев. 

Наличие инфекции Helicobacter pylori у боль-
ных с гастроинтестинальными проявлениями ал-
лергии определено в 27,5% (n = 8) случаев.

Выявлены особенности поражения желудоч-
но-кишечного тракта у детей с гастроинтести-
нальными проявлениями аллергии. Диспепсиче-
ские жалобы (тошнота, изжога, рвота) отмечены 
в 56,5% (n = 13) случаев. Изменения в характере 
стула (запор, диарея) определены в 8,6% (n = 2) 
случаев. Наличие клинических признаков пато-
логии желудочно-кишечного тракта (гастроэзо-
фагиальный рефлюкс, гастрит, дуоденит) опреде-
лено в 95,6% (n = 22) случаев. 

При анализе данных эзофагогастродуодено-
скопии (ЭФГДС) в группах больных выявлены 
эндоскопические признаки повреждения желу-
дочно-кишечного тракта и определены статисти-
чески значимые межгрупповые различия (табл. 1). 
В группе НР-инфицированных в сравнении с 
группой НР-неинфицированных детей статисти-
чески значимо чаще определена недостаточность 
кардии: 100,0% (n = 8) и 57,1% (n = 12) случаев 
соответственно, p = 0,025. В группе НР- неинфи-
цированных детей чаще определены эзофагит, 
бульбит, эрозивные поражения желудка и две-
надцатиперстной кишки, однако данные ста-
тистической значимости не достигли. В группе 
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ТАБЛИЦА 1. ДАННЫЕ ЭЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНОСКОПИИ В ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ В ЗАВИСИМОСТИ  
ОТ НАЛИЧИЯ НР-ИНФЕКЦИИ, % (n)

TABLE 1. DATA OF ESOPHAGOGASTRODUODENOSCOPY IN THE STUDY GROUP DEPENDING ON THE PRESENCE  
OF HP INFECTION, % (n)

Заключение ЭФГДС
Conclusion of EGDS

НР-неинфицированные 
дети 

HP-infected children
n = 21

НР-инфицированные дети 
HP-noninfected children

n = 8
р

Эзофагит
Esophagitis 38% (8) 25% (2) 0,5

Недостаточность кардии
Incompetence of cardia 57,1% (12) 100% (8) 0,025

Гастроэзофагиальный рефлюкс
Gastroesophageal reflux 14,2% (3) 37,5% (3) 0,16

Гастрит
Gastritis 85,7% (18) 87,5% (7) 0,9

Бульбит
Bulbitis 38% (8) 37,5% (3) 0,97

Дуоденит
Duodenitis 9,5% (2) 25% (2) 0,28

Эрозивные поражения 
Erosive lesions 19% (4) 12,5% (1) 0,67

Бивалентные признаки 
поражения ЖКТ
Bivalent signs of lesion of GIT

19% (4) 12,5% (1) 0,67

Поливалентные признаки 
поражения ЖКТ
Polyvalent signs of lesion of GIT

62% (13) 87,5% (7) 0,18

Примечание. % (n) – относительные и абсолютные показатели данных ЭФГДС у обследованных больных.

Note.% (n), relative and absolute values of EGDS data in the examined patients.

НР-инфицированных детей поливалентные при-
знаки поражения ЖКТ выявлены в 87,5% (n = 7), 
в то время как в группе НР-неинфицированных – 
в 62% (n = 13) случаев. Частота встречаемости би-
валентных признаков поражения ЖКТ в группе 
НР-инфицированных детей – в 12,5% (n = 1), в 
группе НР-неинфицированных – в 19% (n = 4) 
случаев. Таким образом, проведение ЭФГДС 
позволило установить структурные и функци-
ональные изменения со стороны ЖКТ у детей с 
гастроинтестинальными проявлениями аллергии 
и определить особенности поражения ЖКТ в за-
висимости от наличия HP-инфекции.

Определена структура сенсибилизации боль-
ных к неинфекционным аллергенам по резуль-
татам кожного prick-тестирования в зависимости 
от наличия инфекции Helicobacter pylori (табл. 2). 
Так, в группе НР-инфицированных в сравнении 
с показателями в группе НР-неинфицированных 
детей статистически значимо чаще определена 
сенсибилизация к березе и миксту луговых трав: 
80% (n = 4) и 22,2% (n = 2) случаев, р = 0,03; 
100% (n = 3) и 0% (n = 0) случаев соответственно, 

р = 0,001. В группе НР-неинфицированных де-
тей чаще выявлена сенсибилизация к домашней 
пыли, шерсти кошки, шерсти собаки, но данные 
статистической значимости не достигли.

Заключение
Таким образом, полученные в результате про-

веденного исследования данные указывают на то, 
что гастроинтестинальные проявления аллергии 
у детей Восточной Сибири нередко сопровожда-
ются инфекцией Helicobacter pylori (в 27,5% слу-
чаев), которая может модифицировать течение 
истинной аллергической патологии. Проведен-
ное исследование позволило выявить структур-
ные и функциональные изменения и определить 
особенности поражения желудочно-кишечного 
тракта у детей с гастроинтестинальными прояв-
лениями аллергии на фоне инфекции Helicobacter 
pylori. В группе НР-инфицированных детей стати-
стически значимо чаще определена недостаточ-
ность кардии. В группе НР-неинфицированных 
детей отмечены эзофагит, бульбит, эрозивные 
поражения желудка и двенадцатиперстной киш-
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ки, но данные статистической значимости не до-
стигли. По результатам анализа кожного prick-
тестирования определен спектр сенсибилизации 
к неинфекционным аллергенам больных с га-
строинтестинальными проявлениями аллергии. 
В группе НР-инфицированных детей статисти-
чески значимо чаще отмечена сенсибилизация 
к березе и миксту луговых трав, в группе НР-
неинфицированных – к домашней пыли, шерсти 
кошки и собаки. Следовательно, при обследова-
нии детей с гастроинтестинальными проявлени-
ями аллергии необходимо исключить наличие 
инфекции Helicobacter pylori, которая может мо-

дифицировать течение истинной аллергической 
патологии. Наличие инфекции Helicobacter pylori 
у детей с гастроинтестинальными проявлениями 
аллергии диктует необходимость проведения эти-
отропной терапии (эрадикации HP-инфекции) 
наряду с методами специфической аллергологи-
ческой терапии (элиминация причинно-значи-
мых аллергенов, аллергенспецифическая имму-
нотерапия). 

Источник финансирования 
Участие в научном мероприятии поддержано 

Краевым фондом науки.
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