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Изучен иммунный гомеостаз слизистой оболочки желудочно-кишечного 

тракта детей   в возрасте от 1,5 до 3-х лет, имеющих в анамнезе 

недоношенность. Установлено, что имеются отличия в характеристике 

иммунного  гомеостаза недоношенных и доношенных детей в 

соответствующих возрастных группах. Сделано заключение о том, что у 

доношенных детей в возрасте до 3-х лет количество антигенпрезентирующих 

клеток в эпителиальной пластинке достоверно выше, чем у недоношенных, а 

количество эпителиальных клеток, слущиваюшихся на поверхность 

эпителиальной пластинки,   ниже.  Это может быть связано с более высокими 

барьерными свойствами эпителиального пласта у доношенных детей.   
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Studied Immune Homeostasis of the mucous membrane of the gastrointestinal tract 

of children between the ages of 1.5 to 3 years, with a history of prematurity. Found 

that there are differences between the characteristics of the immune homeostasis in 

preterm and term infants in the relevant age groups.  Concluded that the term 

infants at the age of 3 years, the number of antigenprezentiruûŝih cells in the 

epithelial disc higher than in preterm, and the number of epithelial cells on the 

surface of epithelial exclusion  plate, lower.  This may be due to the higher barrier 

properties of epithelial layer of term infants. 
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   Актуальность.  Анализ работ, посвященных патологии желудочно-

кишечного тракта у детей, показывает наличие многочисленных данных о 

состоянии слизистой оболочки тонкой кишки, при этом отсутствуют 

сведения о барьерных свойствах и локальном иммунном гомеостазе 

эпителиальной пластинки в других отделах ЖКТ не только у детей младшей 

возрастной группы до 3-х лет [1, 3, 7, 10], но также и практически нет данных 

об отличиях барьерных свойств эпителиальных пластинок у детей 

доношенных и недоношенных [2, 5, 6, 8, 9] .   

   Материал и методы:   Материалом послужили архивы биоптатов  

слизистой оболочки желудка детей младших возрастных групп, лечившихся 

по поводу различных заболеваний желудочно-кишечного тракта,   которые  

изучены с помощью иммуногистохимических методов исследования. 

Рассматривались  диффероны эпителиальных пластинок в сравнительном 

аспекте у доношенных (группа контроля) и недоношенных детей (опытная 

группа). В работе использован микроскоп Olympus Bx52 с цифровой 

фотокамерой и программой для морфометрического анализа. Забор 

материала производили с информационного согласия родителей по 

клиническим показаниям с диагностической целью.  



Результаты и их обсуждение.  Проведённый уреазный тест на наличие HbP 

показал, что  HbP  выявляется только у 25% обследованных детей. 

Микробиологически метод с посевом содержимого слизи, является наиболее 

достоверным, так как  HbP  выявился у 95% детей. Установлено, что в 

группах контроля и в опытной группе детей имеются достоверные отличия в 

количестве слущенных в просвет кишечника эпителиальных клеток. При 

этом количество антигенпрезентирующих клеток в группе контроля  

существенно выше, чем в группе недоношенных детей. Это может быть 

связано с тем, что покровные эпителиальные клетки являются клетками, 

обладающими свойствами иммуноцитов, выделяющими цитокины для 

привлечения макрофагов и других эффекторных клеток иммуно-

фагоцитарного звена в зону развития патологического процесса [4, 9]. При 

недоношенности, несовершенстве иммунного ответа и сниженной миграции 

иммуноцитов в зону повреждения HbP слизистой оболочки желудка детей, 

функция эффекторных иммуноцитов реализуется за счёт вовлечения 

эпителиоцитов в клеточные взаимодействия. 

Выводы: Иммунный ответ и барьерные свойства эпителиальных пластинок 

слизистой оболочки желудка доношенных и недоношенных детей 

отличаются по содержанию антигенпрезентирующих клеток. В группе 

недоношенных детей их количество ниже, чем в группе доношенных. 

В иммунном ответе участвуют эпителиоциты, слущивающиеся на 

поверхность эпителиального пласта слизистой оболочки. У недоношенных 

детей их количество достоверно выше, что свидетельствует о большей 

степени повреждения в условиях инфицирования HbP.  

Повреждение эпителия сопровождается более выраженной диареей, которая 

отражает не только отсутствие некоторых ферментов, но и усугубляется 

отсутствием обеспечивающих пристеночное пищеварение клеток. 



Регенерация эпителиальной пластинки слизистой оболочки желудка у 

недоношенных детей происходит дольше, так как требует большего времени 

на дифференцировку и специализацию эффекторных эпителиоцитов. 
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