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В статье представлен клинический случай выявления желудочной метаплазии слизистой пищевода в сочетании с анатомофизиологи-
ческими изменениями органов гастродуоденальной зоны у молодой женщины с отсутствием вредных привычек, наследственной отяго-
щенности и других факторов риска по рефлюксной болезни.

Выявленные выраженные изменения со стороны костно-суставного аппарата в сочетании с изменениями кожи, мышц и нарушениями 
со стороны внутренних органов позволяют предположить, что у данной пациентки, возможно, имеется дисплазия соединительной ткани. 

Пациентке проведена эндоскопическая абляция патологически измененной слизистой пищевода с последующим назначением эзофа-
гопротектора с целью поддержания стойкой ремиссии. 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, пищевод Барретта, желудочная метаплазия, рефлюкс-эзофагит, дис-
плазия соединительной ткани.

The article presents a clinical case of detecting gastric metaplasia of the esophageal mucosa in combination with anatomophysiological chang-
es in the organs of the gastroduodenal zone in a young woman with no bad habits, hereditary burden and other risk factors for reflux disease.

Pronounced changes in the osteoarticular apparatus in combination with changes in the skin, muscles and disorders of the internal organs 
suggest that this patient may have connective tissue dysplasia.

The patient underwent the endoscopic ablation of pathologically altered esophageal mucosa, followed by the appointment of an esophageal 
protector in order to maintain stable remission.
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Введение. Одной из важных про-
блем последних лет в современной 
клинике внутренних болезней стала 
гастроэзофагеальная рефлюксная бо-
лезнь (ГЭРБ). Определяющую роль 
в патогенезе болезни имеет наруше-
ние моторно-эвакуаторной функции 
верхних органов желудочно-кишечно-
го тракта, а именно, недостаточность 
нижнего пищеводного сфинктера и 
нарушение функции френикоэзофаге-
альной связки [9]. Часто повторяющи-
еся забросы в пищевод желудочного, а 
в ряде случаев дуоденального, содер-
жимого способствуют повреждению 
слизистой оболочки дистального отде-
ла пищевода с развитием катарально-
го или эрозивно-язвенного эзофагита, 
а у части больных цилиндроклеточной 
метаплазии и появлению клинических 
симптомов, ухудшающих качество 
жизни  [9]. Одной из возможных причин 

ГЭРБ, по мнению ряда авторов, мож-
но считать дисплазию соединительной 
ткани (ДСТ), при которой могут воз-
никнуть патологические структурные 
изменения, приводящие к нарушениям 
функции внутренних органов и систем 
организма [7,8,11].

Согласно клиническим рекоменда-
циям, различают дифференцирован-
ные и недифференцированные ДСТ. 
Первичный дефект синтеза коллагена, 
отличающийся характерным типом 
наследования и яркой клинической 
картиной, проявляется синдромами 
Марфана, Элерса-Данлоса, несовер-
шенного остеогенеза, «вялой кожи» и 
др., которые относят к дифференци-
рованным ДСТ, в то время как при не-
дифференцированной ДСТ могут быть 
органные проявления без четкой сим-
птоматики и морфологических измене-
ний в пораженных органах  [2,4,11]. 

В литературе чаще встречаются 
сообщения о влиянии недифферен-
цированных вариантов дисплазии на 
течение и проявления патологии пи-
щеварительного тракта, главным об-
разом у детей и подростков [8,11]. При 
этом, как отмечают исследователи, 
проблемы диагностики недифферен-

цированной дисплазии соединитель-
ной ткани заключаются в многооб-
разии фенотипических признаков и 
отсутствии единых диагностических 
критериев [8,11].

Цель исследования – описать кли-
нический случай выявления желудоч-
ной метаплазии слизистой пищевода 
в сочетании с анатомофизиологиче-
скими изменениями органов гастроду-
оденальной зоны у молодой женщины 
(31 год) с отсутствием вредных привы-
чек, наследственной отягощенности и 
других факторов риска по рефлюксной 
болезни с целью уточнения роли дис-
плазии соединительной ткани в фор-
мировании рефлюксной болезни.

Приводим клиническое наблюде-
ние за молодой пациенткой (31 год), 
экстренно госпитализированной в от-
деление неотложной терапии Респу-
бликанской больницы №2 - Центра 
экстренной медицинской помощи в 
2019 г. с характерной клиникой обо-
стрения хронического пиелонефрита. 
На фоне антибактериальной терапии 
у пациентки появились ноющие боли 
в эпигастрии и в правом подреберье, 
усиливающиеся после приема пищи, 
постоянное чувство тошноты, иногда 
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рвота содержимым желудка, в связи 
с чем консультирована гастроэнтеро-
логом. 

Дополнительно к вышеперечислен-
ным жалобам при детальном опросе 
выявлено, что пациентка постоянно от-
мечала изжогу, регургитацию и отрыж-
ку воздухом, усиливающиеся после 
приема пищи, при изменении положе-
ния тела в течение дня, в том числе и в 
ночное время. В последнее время бес-
покоят чувство жжения языка, плохая 
переносимость голода (возникновение 
головных болей, слабость).

Анамнез болезни: Считает себя 
больной с детства. Отмечает, что всег-
да была отрыжка воздухом, иногда 
срыгивание пищей. Также с раннего 
школьного возраста периодически 
после погрешности в диете (употре-
бления жирной пищи) возникала рво-
та желчью. Впервые за медицинской 
помощью обратилась в 2010 г., когда 
на 26-й неделе беременности после 
приема жирной пищи возникли вы-
раженная изжога, многократная рво-
та желчью, повысилась температура. 
Экстренно была доставлена в отделе-
ние патологии беременных. На фоне 
инфузионного лечения и соблюдения 
диеты самочувствие улучшилось. В 
2013 г. появились постоянная изжога, 
боли в эпигастрии, усиливающиеся по-
сле приема пищи, участилась отрыжка 
воздухом. За год похудела на три ки-
лограмма. Обратилась в поликлинику 
по месту жительства. При эндоскопи-
ческом исследовании выявлены реф-
люкс эзофагит, поверхностный гастрит 
(протокол не предоставлен), назначе-
но лечение омепразолом 20 мг в сутки 
в течение трех недель. В конце курса 
лечения отмечено купирование боле-
вого синдрома в эпигастрии, снижение 
частоты и выраженности изжоги, а так-
же отрыжки. В сентябре 2017 г. вновь 
появились боли в эпигастрии, посто-
янная изжога. Наряду с вышеперечис-
ленными симптомами впервые стала 
отмечать постоянное чувство тошно-
ты, периодически заканчивающееся 
рвотой, болезненность и дискомфорт 
в горле, охриплость голоса. При эзо-
фагогастроскопии (ЭФГДС) выявлена 
очаговая гиперемия слизистой нижней 
трети пищевода по типу «языков пла-
мени» и проведена прицельная би-
опсия для морфологической верифи-
кации структурных изменений слизи-
стой. Результат патогистологического 
исследования: многослойный плоский 
эпителий с участками перехода в эпи-
телий желудочного типа с умеренной 
лимфоплазмоцитарной инфильтра-
цией стромы. После трехнедельного 

курса ингибиторами протонной помпы 
в стандартной дозировке отмечала 
улучшение самочувствия. Через год 
вновь стали беспокоить изжога в ноч-
ное время, постоянное чувство жжения 
языка. Лечилась у врача стоматолога 
по поводу воспаления сосочков языка 
и ухудшения состояния зубов. Само-
стоятельно принимала антациды, за 
специализированной медицинской 
помощью не обращалась. Настоящее 
ухудшение самочувствия связывает с 
антибактериальной терапией по пово-
ду обострения пиелонефрита. 

Анамнез жизни: Росла и развива-
лась соответственно возрасту. Вместе 
с тем пациентка отличалась от своих 
сверстниц гибкостью, высоким ростом 
и стройностью.  Работа связана с пси-
хоэмоциональными перегрузками. 
Вредных привычек нет. Питание нере-
гулярное, несбалансированное, доста-
точной калорийности.

По материнской линии наслед-
ственность по нарушениям соедини-
тельной ткани, наличию ассоцииро-
ванных аномалий и пороков развития, 
сердечно-сосудистым катастрофам и 
онкозаболеваниям не отягощена, по 
отцовской линии – неизвестна. В се-
мье двое детей. Со слов пациентки, 
брат высокий, стройный, страдает ско-
лиозом позвоночника.  

Хронические заболевания: миопия 
OU средней степени, пролапс ми-
трального клапана, вегетососудистая 
дистония по гипотоническому типу, 
дискинезия желчевыводящих путей по 
гипокинетическому типу, хронический 
пиелонефрит.

Гинекологический анамнез: Бере-
менности – 1, роды – 1, в срок, бы-
стрые, самопроизвольные.

Данные осмотра, исследований 
и их обсуждение: Общее состояние 
удовлетворительное. Астенический 
тип телосложения. Рост 170 см, мас-
са тела 56 кг. ИМТ 19,4 кг/м². Кост-
но-мышечная система: астеническая 
грудная клетка, сколиоз позвоночни-
ка, вальгусная деформация стопы. 
Гипермобильность межфаланговых 
суставов кистей. Гипотрофия, гипото-
ния мышц. Тонкая просвечивающая 
кожа бледной окраски, тургор снижен. 
Язык влажный, с неравномерно выра-
женными сосочками, корень обложен 
белым налетом. Живот правильной 
формы, при поверхностной пальпа-
ции мягкий, умеренно болезненный в 
эпигастрии. Симптом поколачивания 
слабо положительный с обеих сторон. 
Физиологические отправления в нор-
ме. По остальным органам и системам 
без изменений.

По лабораторным данным, умерен-
ная гипопротеинемия (общий белок 64 
г/л, при норме 66-83 г/л), показатели 
жирового и углеводного обменов без 
отклонений. В общих анализах крови 
СОЭ 20 мм/ч. Содержание микро- и 
макронутриентов, исследование пред-
сердного натрий-уретического пептида 
не проведены.

В динамике через 2 года на ЭФГДС 
ярко выраженная гиперемия в виде 
«языков пламени» занимает цирку-
лярно всю слизистую нижнего отдела 
пищевода с проксимальным распро-
странением различной протяженности 
и морфологически подтверждена же-
лудочная метаплазия, без дисплазии 
эпителия. 

На КТ-картине брюшной полости и 
забрюшинного пространства болюс-
ным контрастированием патологиче-
ских изменений не выявлено.

На рентгеновском исследовании 
верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта с контрастированием выявлено 
несмыкание кардии, при пробе Трен-
деленбурга отмечался обратный за-
брос контраста из желудка в пищевод. 
Удлинение желудка, его нижний полюс 
расположен над входом в малый таз, 
на уровне -S1. Заключение: Рентген-
признаки рефлюкс-эзофагита. Недо-
статочность кардии. Гастроптоз 2-й 
степени (рисунок). 

Диагностика функционального со-
стояния пищевода и пищеводно-же-
лудочного перехода с помощью вну-
трипищеводной суточной рН-метрии, 
рН-импедансометрии и манометрии 
высокого разрешения не проведена в 
связи с отсутствием методов исследо-
вания в стационаре.

На основании жалоб, анамнеза, 
физикального осмотра, лабораторно-
инструментальных исследований вы-
ставлен диагноз: Гастроэзофагеаль-
ная рефлюксная болезнь.  Степень D 
по Лос-Анджелесской классификации 
рефлюкс-эзофагита. Пищевод Барре-
та. Гастроптоз 2-й ст. Фон: Недиффе-
ренцированная дисплазия соедини-
тельной ткани.

Пациентке даны соответствующие 
рекомендации по питанию и образу 
жизни, начата консервативная комби-
нированная терапия с применением 
ингибитора протонной помпы, проки-
нетика и антацида, с целью эффек-
тивного лечения и сохранения стойкой 
ремиссии клинических симптомов. Из 
ингибиторов протонной помпы выбран 
декслансопразол с пролонгированным 
антисекреторным действием при одно-
кратном приеме независимо от приема 
пищи [9], который обеспечивал эффек-
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тивный контроль ночных симптомов 
изжоги у данной пациентки. Вместе с 
тем нерегулярный прием препаратов, 
несоблюдение рекомендаций по пита-
нию и образу жизни отразились на ка-
честве проводимой терапии. 

Согласно литературным данным, 
при опущении желудка из-за замед-
ления моторики, нарушения симпа-
тикотонии могут возникнуть дуодено-
гастральные и гастро-эзофагеальные 
рефлюксы, приводящие к деструктив-
ным изменениям слизистой гастроэзо-
фагеальной зоны [7,8,11]. 

Учитывая молодой возраст, выра-
женный гастроптоз, неприверженность 
к лекарственной терапии, пациентка 
проконсультирована гастрохирургом и 
ей предложена эндоскопическая абля-
ция патологически измененной сли-
зистой пищевода, после проведения 
которой наблюдалось купирование 
клинических проявлений рефлюксной 
болезни в течение года, и с целью под-
держания стойкой ремиссии назначен 
эзофагопротектор альфазокс в стан-
дартной дозировке. 

Американская гастроэнтерологиче-
ская ассоциация (AGA) и Американ-
ское общество гастроэнтерологиче-
ской эндоскопии (ASGE) предлагают 
проводить при пищеводе Барретта 
радиочастотную абляцию пациентам с 
высоким риском развития аденокарци-
номы и с наследственной отягощенно-
стью по онкологии.

Вместе с тем Американская кол-
легия гастроэнтерологов (ACG) и Ев-

ропейское общество гастроинтести-
нальной эндоскопии (ESGE), ввиду 
возможных осложнений, а также высо-
кой стоимости, не рекомендуют эндо-
скопическую абляцию пациентам при 
отсутствии дисплазии [1,3,10].

 В данном клиническом случае у мо-
лодой женщины (31 год) с отсутствием 
вредных привычек, наследственной 
отягощенности и других факторов ри-
ска по рефлюксной болезни выявле-
на желудочная метаплазия слизистой 
пищевода в сочетании с анатомофи-
зиологическими изменениями органов 
гастродуоденальной зоны. 

Выявленные выраженные измене-
ния со стороны костно-суставного ап-
парата, такие как астенический тип кон-
ституции, деформация грудной клетки, 
позвоночника, стопы, гипермобиль-
ность суставов, в сочетании с измене-
ниями кожи, мышц и нарушениями со 
стороны внутренних органов – сердца, 
органов зрения и пищеварительной си-
стемы, позволяют предположить, что у 
данной пациентки, возможно, имеется 
дисплазия соединительной ткани. Ма-
нифестация симптомов, со слов па-
циентки, отмечалась уже в детском и, 
особенно, в подростковом периоде, не 
сильно отражаясь на качестве жизни, 
но после 25 лет выраженность клини-
ческих проявлений патологий органов 
пищеварения нарастала, подтверж-
денная эндоскопическими и гистоло-
гическими методами диагностики, что 
согласуется и с литературными данны-
ми [2,4-8,11].

Для уточнения фонового заболева-
ния пациентке необходимо провести 
углубленное комплексное клиниче-
ское, генеалогическое, лабораторно-
инструментальное и молекулярно - ге-
нетическое исследования с определе-
нием биохимических диагностических 
маркеров дисплазии соединительной 
ткани, в частности – гидроксипролина 
[2,4].

 При подтверждении недифферен-
цированной ДСТ, учитывая прогрес-
сирующее течение болезни, отражаю-
щееся на качестве жизни пациентки, 
рекомендуется диспансерное наблю-
дение с проведением лабораторно-ин-
струментальных методов исследова-
ния в зависимости от ведущего клини-
ческого синдрома [2,4]. 

Заключение. В представленном 
наблюдении доминируют клинико-эн-
доскопические и морфологические 
признаки, характерные для пищевода 
Барретта без дисплазии эпителия в 
сочетании с анатомофизиологически-
ми изменениями органов гастродуо-
денальной зоны. Изменения костно-
суставного аппарата, кожи, мышц в 
сочетании с нарушениями со стороны 
внутренних органов позволяют пред-
положить, что у данной пациентки, 
возможно, имеется дисплазия соеди-
нительной ткани как основной фактор 
рефлюксной болезни. Проведенная 
эндоскопическая абляция патологиче-
ски измененной слизистой пищевода 
купировала клинические проявления 
рефлюксной болезни в течение года, с 
целью поддержания стойкой ремиссии 
и профилактики дисплазии эпителия 
назначен эзофагопротектор альфа-
зокс в стандартной дозировке.
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МУЛЬТИСИСТЕМНЫЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ 
СИНДРОМ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
В ЯКУТИИ

Представлено наблюдение за десятью пациентами в возрасте от 6 мес. до 14 лет, на-
ходившимися на лечении в Детской клинической инфекционной больнице г. Якутска в пе-
риод с сентября 2020 г. по март 2021 г. с диагнозом: U07.2 - Коронавирусная инфекция, 
вызванная СOVID-19, вирус не идентифицирован, M30.3 Кавасаки-подобный синдром. 
Среди наблюдаемых пациентов не было крайне тяжелых, нуждавшихся в реанимационной 
помощи, но имели место серьезные поражения сердца у некоторых детей.  Все пациенты 
были якутской национальности. В отличие от имеющихся литературных данных мы не на-
блюдали существенного нарушения системы свертывания крови, у части пациентов был 
отмечен тромбоцитоз. У одного пациента наблюдали субарахноидальное кровоизлияние.

Ключевые слова: мультисистемный воспалительный синдром, дети, лихорадка.

The observation of ten patients aged from 6 months up to 14 years treated at the Children's 
Clinical Infectious Diseases Hospital in Yakutsk from September 2020 to March 2021 with the di-
agnosis U07.2 - Coronavirus infection caused by COVID-19, no virus identified, M30.3 Kawasaki 
-like syndrome was  presented. Among the observed patients, there were no extremely severe 
ones requiring intensive care, but some children had  severe heart damage. All patients were of 
Yakut nationality. In contrast to current literature data, we did not observe a significant violation 
of the blood coagulation system, in some patients thrombocytosis was noted. Subarachnoid 
hemorrhage in one patient was revealed. 

Key words: multisystem inflammatory syndrome, children, fever.
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