
Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2022 | Toм 29 | № 4 | 94–106

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ / CLINICAL CASES

94

https://doi.org/10.25207/1608-6228-2022-29-4-94-106

© Коллектив авторов, 2022

Эозинофильный эзофагит у детей: клинические случаи
А. В. Бурлуцкая1, А. В. Статова1, О. В. Долбнева2, И. И. Борлакова1,
Ю. В. Писоцкая1,*, Д. В. Устюжанина1

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Кубанский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации
ул. им. Митрофана Седина, д. 4, г. Краснодар, 350063, Россия
2 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Детская краевая клиническая больница» 
Министерства здравоохранения Краснодарского края
пл. Победы, д. 1, г. Краснодар, 350007, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Эозинофильный эзофагит (ЭоЭ) является хроническим иммуноопосредо-
ванным заболеванием пищевода, которое характеризуется симптомами эзофагеаль-
ной дисфункции и выраженной эозинофильной инфильтрации слизистой оболочки (СО) 
органа. В настоящее время интерес к проблеме эозинофильного эзофагита в мировом 
медицинском научном сообществе неуклонно растет. ЭоЭ не имеет патогномоничных 
симптомов, что представляет собой большую диагностическую сложность для поста-
новки диагноза.

Описание клинических случаев. В статье описываются два клинических случая эози-
нофильного эзофагита у пациента Т., 4 года 10 месяцев, и пациента М., 5 лет 2 месяца. 
Пациент Т. поступил в гастроэнтерологическое отделение ГБУЗ «ДККБ» МЗ КК с жало-
бами на икоту, метеоризм, периодические боли в животе, покашливания при глотании. 
Из анамнеза заболевания известно, что ребенок болеет с начала марта 2021 года, когда 
появились боли в эпигастральной области и по ходу пищевода при приеме пищи. Родите-
ли обращались за помощью в ЦРБ, где была исключена хирургическая и лор-патология. 
Ребенок направлен в гастроэнтерологическое отделение ГБУЗ «ДККБ», где по резуль-
татам эзофагогастродуоденоскопии (ЭФГДС) выставлен диагноз «Эрозивный рефлюкс-
эзофагит». После купирования эрозивного процесса пациенту повторно была проведена 
ЭФГДС со взятием биопсии, выставлен диагноз:  «Эозинофильный эзофагит». Назначено 
лечение: гипоаллергенная диета, топические глюкокортикостероиды (флутиказона про-
пионат),  ингибиторы протонной помпы (ИПП), антацидные препараты. В результате про-
веденного лечения улучшения не отмечалось — было принято решение перевести паци-
ента на терапию будесонидом в виде вязкой суспензии, после чего наблюдался стойкий 
положительный эффект. Во втором случае девочка М. поступила в гастроэнтерологи-
ческое отделение ГБУЗ «ДККБ» с жалобами на постоянную тошноту после еды и боли 
в животе. И з анамнеза заболевания известно, что ребенок болеет с 1 года. В результате 
обследования также выявлена умеренная эозинофилия, повышение уровня щелочной 
фосфатазы. При фиброгастродуоденоскопии со взятием биопсии обнаружены эндоско-
пические признаки ЭоЭ. Выставлен диагноз: «Эозинофильный эзофагит». Проведено 
лечение: гипоаллергенная диета, топические глюкокортикостероиды, ИПП, антацидные 
препараты, противорвотные препараты, с положительной динамикой.

Заключение. Представленные клинические случаи показывают сложность диагности-
ки эозинофильного эзофагита, так как симптомы этого заболевания малоспецифичны.

Ключевые слова: эозинофильный эзофагит, дети, клинический случай, топические 
глюкокортикостероиды
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ABSTRACT
Background. Eosinophilic esophagitis (Ee) is a chronic immune-mediated disease of the es-
ophagus, which is characterized by symptoms of esophageal dysfunction and marked eosin-
ophilic infi ltration of the mucous membrane (MM) of the organ. Currently, interest in the prob-
lem of eosinophilic esophagitis in the global medical scientifi c community is steadily growing. 
Eosinophilic esophagitis has no pathognomonic symptoms, which causes a great diffi culty for 
diagnosis.

Clinical case description. The paper describes two clinical cases of eosinophilic esophagitis 
in patient T. (4 years 10 months) and patient M. (5 years 2 months). Patient T. was admitted 
to the gastroenterology department of the Children’s Regional Clinical Hospital (CRCH), with 
complaints of hiccups, fl atulence, intermittent abdominal pain, coughing when swallowing. The 
medical history showed that the child has been ill since the beginning of March 2021, when pain 
appeared in the epigastric region and along the esophagus when eating. Parents sought help in 
the Central District Hispital, where surgical and ENT pathologies were excluded. The child was 
referred to the gastroenterological department of the CRCH, where, according to the results of 
esophagogastroduodenoscopy (EGDS), the diagnosis of “Erosive refl ux — esophagitis” was 
made. After stopping the erosive process the patient underwent repeated EGDS with biopsy, 
and was diagnosed with “Eosinophilic esophagitis”. Prescribed treatment: hypoallergenic diet, 
topical glucocorticosteroids (fl uticasone propionate), proton pump inhibitors (PPIs), antacids. 
As a result of the treatment, no improvement was noted — it was decided to transfer the patient 
to budesonide therapy in the form of a viscous suspension, after which a persistent positive 
effect was observed. In the second case, the girl M. was admitted to the gastroenterological 
department of the Children’s Clinical Hospital with complaints of constant nausea after eating 
and abdominal pain. The medical history showed that the child has been sick since she was 1. 
The examination also revealed moderate eosinophilia, an increase in the level of alkaline phos-
phatase. Fibrogastroduodenoscopy with biopsy revealed endoscopic signs of EoE. A diagno-
sis of eosinophilic esophagitis was made. Treatment: hypoallergenic diet, glucocorticosteroids, 
PPI, antacids, antiemetic drugs. The treatment brought about certain positive dynamics.

Conclusion. The presented clinical cases show the diffi culty of diagnosing eosinophilic eso-
phagitis, since the symptoms of this disease are not very specifi c.

eywords: eosinophilic esophagitis, children, clinical case, topical glucocorticosteroids.
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ВВЕДЕНИЕ
Эозинофильный эзофагит (ЭоЭ) — имму-

ноопосредованное заболевание пищевода, 
характеризующееся хроническим, медленно 
прогрессирующим течением с выраженным эо-
зинофильным воспалением слизистой оболочки 
пищевода и последующим развитием подслизи-
стого фиброза [1–3]. Заболеваемость ЭоЭ неу-
клонно растет и в настоящее время составляет 
5–10 на 100 000 населения в год [3–5].

На развитие ЭоЭ оказывают влияние такие фак-
торы, как генетическая предрасположенность 
к развитию иммунного ответа по пути активации 
Т-хелперов 2-го типа [6, 7]; сенсибилизация орга-
низма к пищевым и воздушным антигенам и на-
рушение барьера слизистой оболочки пищевода 
вследствие воспаления, расширения межкле-
точных пространств, нарушения синтеза белков 
плотных контактов, которое способствует более 
глубокому внедрению антигенов в толщу СО [8].

Так как ЭоЭ — это медленно прогрессирующее 
заболевание, выраженность и характер жалоб 
зависят от длительности заболевания и возра-
ста пациента.

Детей подросткового возраста беспокоят сим-
птомы, характерные для гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезни (ГЭРБ): изжога, боли 
за грудиной, необходимость длительно переже-
вывать пищу и запивать ее водой.

Такие малоспецифичные симптомы, как срыги-
вания, тошнота и рвота, боли в животе во время 
еды, наблюдаются у детей раннего возраста [9].

Метод исследования, подтверждающий диагноз 
ЭоЭ: эзофагоскопия с морфологическим исследо-
ванием биоптата СО пищевода. В ходе исследо-
вания можно увидеть следующие изменения СО: 
отек, продольные борозды, надрывы после про-
ведения эндоскопа, белесоватые экссудаты [10]. 
К гистологическим критериям, подтверждающим 
наличие ЭоЭ, относятся: 15 и более эозинофилов 
в поле зрения микроскопа высокого разрешения; 
эозинофильная инфильтрация в проксимальных 
и в дистальных отделах пищевода; эозинофиль-
ные микроабсцессы; наличие дегранулированных 
эозинофилов; утолщение папиллярного слоя1 [11].

Дифференциальный диагноз ЭoЭ проводят 
с ГЭРБ, паразитарными и грибковыми инфекци-
ями, воспалительными заболеваниями кишечни-
ка, аллергическим васкулитом, заболеваниями 
соединительной ткани и другими нозологиями, 
связанными с эозинофилией пищевода [12].

Цель терапии ЭоЭ — достижение клиниче-
ской (купирование дисфагии) и гистологической 
ремиссии заболевания, предотвращение раз-
вития осложнений (стриктуры пищевода) [13]. 
Для лечения на современном этапе использу-
ется медикаментозная терапия, диетотерапия, 
при развитии осложнений — эндоскопическая 
дилатация пищевода [14, 15]. Говорить о ги-
стологической ремиссии ЭоЭ можно после раз-
решения эозинофильного воспаления (менее 
15 эозинофилов в поле зрения микроскопа вы-
сокого разрешения) [16].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 1
Информация о пациенте
Пациент Т., 4 года (2017 года рождения), на-

блюдается в гастроэнтерологическом отделе-
нии государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Детская краевая клиниче-
ская больница» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края (ГБУЗ «ДККБ»). В феврале 
2022 года в плановом порядке поступил в от-
деление для контрольного обследования и ле-
чения. При поступлении отмечались жалобы 
на икоту, метеоризм, периодические боли в жи-
воте, покашливания при глотании.

Анамнез заболевания. В начале марта 
2021 года ребенка стали беспокоить боли в эпи-
гастральной области, по ходу пищевода после 
приема пищи, повышение температуры тела 
до фебрильных цифр 39,0–39,5 °C. Наблюдался 
у педиатра по месту жительства — выставлен 
диагноз ОРВИ и назначено лечение с примене-
нием противовирусных, жаропонижающих пре-
паратов. С 28 марта ребенок начал отказываться 
от еды в связи с болевым синдромом. Родители 
обратились в приемное отделение государствен-
ного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Калининская центральная районная больница» 
Министерства здравоохранения Краснодарского 

1 Kim H. P., Dellon E. S. An Evolving Approach to the Diagnosis of Eosinophilic Esophagitis. Gastroenterol. Hepatol. (NY). 2018; 14 
(6): 358–366.
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края, где в ходе обследования исключена хирур-
гическая патология, на УЗИ брюшной полости 
патологии не выявлено. Общий анализ крови, 
мочи без воспалительных изменений; биохими-
ческий анализ крови — без патологии. Осмотрен 
лор-врачом, патологии лор-органов не выявле-
но. 30 марта мальчик направлен в гастроэнтеро-
логическое отделение ГБУЗ «ДККБ» для даль-
нейшей диагностики и лечения. По результатам 
обследования выставлен диагноз: «Эрозивный 
рефлюкс-эзофагит. Хронический поверхностный 
гастродуоденит, НР-негативный, обострение. 
Инфекционный мо нонуклеоз, хроническое тече-
ние». Ребенку рекомендовано проведение эзо-
фагогастродуоденоскопии со взятием биопсии 
после купирования эрозивного процесса. Прове-
дено лечение, включающее инфузионную тера-
пию, ингибиторы протонной помпы (ИПП), анта-
цидные препараты, противорвотные препараты. 
В сентябре 2021 года вновь появились жалобы 
на икоту, метеоризм, периодические боли в жи-
воте, покашливания при глотании. В плановом 
порядке пациент поступил в гастроэнтерологи-
ческое отделение ГБУЗ «ДККБ» для проведения 
контрольной эндоскопии и дальнейшего лече-
ния. По результатам ЭФГДС со взятием биопсии 
выставлен диагноз: «Эозинофильный эзофагит. 
Хронический поверхностный гастродуоденит, 
НР-негативный, обострение. Инфекционный мо-
нонуклеоз, хроническое течение», назначено ле-
чение: гипоаллергенная диета, топические глю-
кокортикостероиды (флутиказона пропионат), 
ИПП, антацидные препараты. После назначен-
ной терапии стойкого положительного эффекта 
не наблюдалось, и ребенок в плановом поряд-
ке поступил в гастроэнтерологическое отделе-
ние ГБУЗ «ДККБ» для повторного обследования 
и коррекции лечения.

Анамнез жизни.  Мальчик от второй беременно-
сти, вторых срочных родов. Беременность проте-
кала без особенностей. Родился с массой 4340 г, 
длиной 56 см. Закричал сразу. Выписан из ро-
дильного дома на четвертые сутки. На грудном 
вскармливании до 10 месяцев. Рос и развивался 
соответственно возрасту. Из перенесенных забо-
леваний после года — редкие ОРВИ. Профилак-
тические прививки — по возрасту.

Аллергический анамнез (со слов мамы): не от-
ягощен.

Наследственный анамнез (со слов мамы): 
не отягощен.

Физикальная диагностика
Состояние по заболеванию при поступле-

нии в гастроэнтерологическое отделение ГБУЗ 
«ДККБ» — средней степени тяжести за счет бо-

левого абдоминального синдрома и диспепсиче-
ских расстройств. Язык обложен белым налетом. 
Живот симметричный, болезненный при пальпа-
ции в эпигастральной области. Печень и селе-
зенка не увеличены, пузырные симптомы отри-
цательные. Стул регулярный.

Предварительный диагноз
Учитывая наличие следующего симптомоком-

плекса: болевой синдром (боли в эпигастраль-
ной области, по ходу пищевода), диспепсический 
синдром (метеоризм), икота, синдром дисфагии 
(покашливание при глотании), анамнеза забо-
левания (эрозивный рефлюкс-эзофагит), физи-
кального обследования был выставлен предва-
рительный диагноз: «Эозинофильный эзофагит».

Временная шкала
Хронология развития болезни, ключевые со-

бытия и прогноз у пациента Т. представлены 
на рисунке 1.

Диагностические процедуры
Лабораторные исследования (выполнены 

по прибытии пациента в гастроэнтерологическое 
отделение ГБУЗ «ДККБ») (референсные значе-
ния указаны в скобках)

Общий анализ крови: повышение уровня эози-
нофилов до 10,9% (0,5–7%), моноцитов до 7,8% 
(1–6%), снижение уровня нейтрофилов до 24,6% 
(25–60%).

Биохимический анализ крови: повышение 
уровня щелочной фосфатазы до 488 Ед/л (125–
369 Ед/л), альбумина до 63 г/л (35–52 г/л), глобу-
линов альфа-2 до 12,2% (7,1–11,8%).

Биохимический анализ мочи: повышение уров-
ня амилазы мочи до 753 Ед/л (0–490 Ед/л).

Инструментальные исследования (выпол-
нены в течение 3-х первых суток пребывания 
от момента госпитализации и приведены в по-
рядке их выполнения в стационаре)

Ультразвуковое исследован ие (УЗИ) органов 
брюшной полости: эхографические признаки 
невыраженных изменений паренхимы печени. 
Увеличение линейных размеров поджелудочной 
железы с реактивными изменениями паренхимы.

Фиброгастродуоденоскопия (ФГДС): слабый 
межклеточный отек с продольной исчерченно-
стью, белыми облаковидными налетами, зани-
мающими по площади около 10% СО.

Гистологическое исследование: межэпители-
альные эозинофильные гранулоциты, формиру-
ющие скопления до 60–65 в поле зрения при уве-
личении ×400.
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Консультация специалистов 
(выполнена в течение первых трех суток 
с момента госпитализации)
Иммунолог — инфекционный мононуклеоз, 

хроническое течение.

Клинический диагноз
Основной: Эозинофильный эзофагит.

Сопутствующий: Хронический катаральный 
гастрит, нормацидный, ассоциированный с НР, 
обострение. Реактивный панкреатит. Инфекци-
онный мононуклеоз, хроническое течение.

Дифференциальная диагностика
В круг дифференциального диагноза включе-

ны ГЭРБ, паразитарные и грибковые инфекции, 
воспалительные заболевания кишечника.

Медицинские вмешательства
В гастроэнтерологическом от делении ГБУЗ 

«ДККБ» пациенту было назначено лечение (в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями), вклю-
чающее гипоаллергенную диету с исключением 
основных высокоаллергенных продуктов (море-
продукты, яйца, арахис, орехи, соя), в том числе 
продуктов на основе коровьего молока, замену то-
пического глюкокортикоида (ГКС) флутиказона про-
пионата на будесонид в виде суспензии 1 мг 2 раза 
в день внутрь, ИПП: эзомепразол 20 мг 1 раз/сут, ан-
тацидные препараты: алюминия фосфат по 1/2 па-
кетика 2–3 раза в день. Проведена консультация 
с федеральным государственным бюджетным 
образовательным учреждением высшего обра-
зования «Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБОУ ВО «СПбПМУ» Минздрава России) — ди-
агноз подтвержден, лечение согласо вано.

Динамика и исходы
На фоне проводимой терапии отмечена стойкая 

положительная динамика, улучшение общего со-
стояния, купирование болевого абдоминального 
синдрома и дисфагии, по результатам контроль-
ного гистологического исследования после прове-
денной терапии — картина ремиссии заболевания 
(межэпителиальные эозинофильные гранулоци-
ты в количестве менее 15 в поле зрения при уве-
личении ×400). Пациент был выписан под наблю-
дение участкового педиатра, гастроэнтеролога 
по месту жительства с рекомендациями: продол-
жить лечение будесонидом, ИПП с соблюдением 
гипоаллергенной диеты, плановое обследование 
в гастроэнтерологическом через 3 месяца.

Прогноз
Прогноз для жизни благоприятный при посто-

янном поддерживающем лечении ИПП и топиче-
скими глюкокортикостероидами.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 2
Информация о пациенте
Девочка М., 5 лет 2 месяца (2016 года рожде-

ния), в декабре 2021 года поступила в гастроэн-
терологическое отделение ГБУЗ «ДККБ» с жало-
бами на постоянную тошноту после еды, боли 
в животе.

Анамнез заболевания. Ребенок болеет 
с 1 года — частая тошнота при езде в машине. 
Обращались в Детский консультационный ди-
агностический центр г. Краснодара, выполне-
на фиброгастродуоденоскопия — подозрение 
на эозинофильный эзофагит. Пациентка направ-
лена в гастроэнтерологическое отделение ГБУЗ 
«ДККБ» с целью уточнения диагноза и дальней-
шей тактики ведения.

2021 . 2021 . 2021 . 2022 .

. 

, 
- . 

DS: «
- ». 

DS: «
».

—
.

DS: «
»

—

Рис. 1. Пациент Б. Хронология развития болезни, ключевые события и прогноз.
Fig. 1. Patient Б.: course of disease, key events and prognosis.
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Анамнез жизни. Девочка от второй беремен-
ности, вторых срочных родов. Беременность 
протекала без особенностей. Родилась с массой 
3000 г, длиной 50 см. Закричала сразу. Выписана 
из родильного дома на третьи сутки. На грудном 
вскармливании до 1 года. Росла и развивалась 
соответственно возрасту. Из перенесенных забо-
леваний после года — редкие ОРВИ. Профилак-
тические прививки — по возрасту.

Аллергический анамнез (со слов мамы): 
не отяго щен.

Наследственный анамнез (со слов мамы): 
не отягощен.

Физикальная диагностика
Состояние по заболеванию при поступле-

нии в гастроэнтерологическое отделение ГБУЗ 
«ДККБ» средней степени тяжести за счет болево-
го абдоминального синдрома и диспепсических 
расстройств. Язык обложен белым налетом. Жи-
вот симметричный, болезненный при пальпации 
в эпигастральной области, правом подреберье. 
Печень и селезенка не увеличены, пузырные 
симптомы отрицательные. Стул регулярный.

Предварительный диагноз
Учитывая наличие следующего симптомоком-

плекса: болевой синдром (боли в животе), ди-
спепсический синдром (частая тошнота); данных 
предыдущей фиброгастродуоденоскопии (подо-
зрение на эозинофильный эзофагит), физикаль-
ного обследования был выставлен предвари-
тельный диагноз: «Эозинофильный эзофагит».

Временная шкала
Хронология развития болезни, ключевые со-

бытия и прогноз пациентки М. представлены 
на рисунке 2.

Диагностические процедуры
Лабораторные исследования (выполнены 

по прибытии пациентки в гастроэнтерологиче-
ское отделение ГБУЗ «ДККБ») (референсные 
значения указаны в скобках)

Общий анализ крови: повышение уровня эози-
нофилов до 7,5% (0,5–7%), моноцитов до 10,3% 
(1–6%).

Биохимический анализ крови: повышение уровня 
щелочной фосфатазы до 544 Ед/л (125–369 Ед/л).

Инструментальные исследования (выпол-
нены в течение 3-х первых суток пребывания 
от момента госпитализации и приведены в по-
рядке их выполнения в стационаре)

Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 
брюшной полости: эхографические признаки 

невыраженных изменений паренхимы печени. 
Увеличение линейных размеров поджелудоч-
ной железы с реактивными изменениями па-
ренхимы.

Фиброгастродуоденоскопия: слизистая о бо-
лочка пищевода отечная, сосудистый рисунок 
не прослеживается, в проксимальном отделе ви-
зуализируются очаги белесоватого налета, зани-
мающие по площади около 5%.

Гистологическое исследование: гиперплазия 
базальной зоны, расширенные межклеточные 
промежутки, межэпителиальные эозинофиль-
ные гранулоциты, формирующие скопления 
до 20–25 в поле зрения при увеличении ×400.

Клинический диагноз
Основной: эозинофильный эзофагит.

Сопутствующий: хронический гастродуоде-
нит, НР-негативный, гипоацидный, период непол-
ной клинической ремиссии.

Дифференциальная диагностика
В круг дифференциального диагноза включе-

ны ГЭРБ, паразитарные и грибковые инфекции, 
воспалительные заболевания кишечника.

Медицинские вмешательства
В гастроэнтерологическом отделении ГБУЗ 

«ДККБ» проведено лечение (в соответствии 
с клиническими рекомендациями): гипоаллер-
генная диета с исключением основных высоко-
аллергенных продуктов (морепродукты, яйца, 
арахис, орехи, соя и продукты на основе коровь-
его молока), топические ГКС: будесонид в виде 
суспензии 1 мг 2 раза в день, ИПП: эзомепразол 
20 мг 1 раз/сут, антацидные препараты: алюми-
ния фосфат по 1/2 пакетика 2–3 раза в день, 
противорвотный препарат: домперидон 5 мл 
1–2 раза в день.

Динамика и исходы
На фоне проводимой терапии отмечена стой-

кая положительная динамика, улучшение общего 
состояния, купирование болевого абдоминаль-
ного синдрома, диспепсических расстройств. 
По результатам контрольного гистологического 
исследования после проведенной терапии — 
картина ремиссии заболевания (отсутствие ме-
жэпителиальных эозинофильных гранулоцитов 
в поле зрения при увеличении ×400). Пациентка 
была выписана под наблюдение участкового пе-
диатра, гастроэнтеролога по месту жительства 
с рекомендациями: продолжить лечение буде-
сонидом, ИПП с соблюдением гипоаллергенной 
диеты, плановое обследование в гастроэнтеро-
логическом отделении ГБУЗ ДКБ через 3 месяца.
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лечении

Рис. 2. Пациентка М. Хронология развития болезни, ключевые события и прогноз.
Fig. 2. Patient M.: course of disease, key events and prognosis.

Прогноз
Прогноз для жизни благоприятный при посто-

янном поддерживающем лечении ИПП и глюко-
кортикостероидами.

ОБСУЖДЕНИЕ
Клинические проявления заболевания у де-

тей значительно отличаются от взрослых. Если 
у взрослых пациентов заболевание, как правило, 
проявляет себя нарушениями глотания, эпизода-
ми задержки пищи и ГЭРБ-подобными симпто-
мами, что отражает зачастую уже осложненное 
течение длительно существующего нелеченого 
эзофагита, то у детей ситуация обратная [17, 18]. 
Поскольку заболевание начинается чаще всего 
именно в детском возрасте и до поры протекает 
скрыто, на первый план выходят другие неспе-
цифические «пищеводные» симптомы: тошнота, 
рвота, эпизоды срыгивания пищи, боли в живо-
те, что наглядно демонстрируют приведенные 
клинические случаи. Прогрессирование субэпи-
телиального фиброза в отсутствие лечения фор-
мирует стриктуры пищевода, вследствие чего 
может отмечаться задержка физического разви-
тия детей и подростков, резко снижающая каче-
ство жизни, вплоть до инвалидизации [19].

Ключевым этапом обследования является эн-
доскопическое и гистологическое исследование 
пищевода, позволяющее выявить характерные 
для этого заболевания изменения слизистой 
оболочки и наличие эозинофильных скоплений. 
Это позволяет установить правильный диагноз 
и избежать назначения некорректной терапии. 
Совершенствование методов лечения ЭоЭ при-
вело к тому, что при постоянной поддерживаю-
щей терапии прогноз для пациентов с этим забо-
леванием остается благоприятным. Применение 
топических глюкокортикостероидов эффективно 
для достижения гистологической ремиссии у па-
циентов ЭоЭ [20].

К настоящему времени было проведено 
11 рандомизированных контролируемых иссле-

дований, изучавших эффективность топических 
глюкокортикостероидов у пациентов с ЭоЭ. Ре-
зультаты этих исследований были обобщены 
в нескольких систематических обзорах и мета-
анализах, продемонстрировавших эффектив-
ность этой группы препаратов при достижении 
гистологической ремиссии ЭоЭ [19]. Проведен-
ные к настоящему времени исследования по-
зволяют заключить, что топические глюкокор-
тикостероиды обладают хорошим профилем 
безопасности при лечении ЭоЭ. Наиболее ча-
стым побочным явлением был кандидоз пище-
вода, развивающийся у пациентов в пределах 
10–16%. Как правило, данное состояние харак-
теризуется асимптоматичным течением и выяв-
ляется при повторных эндоскопических иссле-
дованиях пищевода [19–22].

Представленные клинические случаи показы-
вают, что клиническая картина ЭоЭ неспецифич-
на и требует тщательного анализа. И в первом, 
и во втором случае пациентов беспокоили ди-
спепсические расстройства и симптомы дисфа-
гии, которые могут говорить о различных пато-
логиях желудочно-кишечного тракта, затрудняя 
диагностику заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проблему ЭоЭ следует рассма-

тривать как междисциплинарную, поскольку она 
предполагает взаимодействие педиатра, аллер-
голога, гастроэнтеролога, диетолога, эндоскопи-
ста и патоморфолога. Это важно для улучшения 
диагностики и своевременного выявления бо-
лезни, что в дальнейшем при правильной тера-
пии позволит предотвратить (уменьшить) ремоде-
лирование и фиброзные изменения в пищеводе.

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
От законных представителей пациентов (ро-

дителей) получены письменные информиро-
ванные добровольные согласия на публикацию 
описания клинических случаев и публикацию 
фотоматериалов в медицинском журнале, 
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включая его электронную версию (дата под-
писания родителями пациента в клиническом 
случае № 1 — 17.02.2022 г., дата подписания 
родителями пациента в клиническом случае 
№ 2 — 25.12.2021 г.).

INFORMED CONSENT
The legal representatives of patients (parents) 

provided the written informed voluntary consents 
for the publication of a description of clinical cas-
es and the publication of photographic materials in 
a medical journal, including its electronic version 

(the date of signing by the patient’s parents for clin-
ical case No. 1 — 17.02.2022, the date of signing 
by the patient’s parents for clinical case No. 2 — 
25.12.2021).
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