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ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ ПИЩЕВОДА: 
ВИРУСНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ И ЭОЗИНОФИЛЬНЫЙ ЭЗОФАГИТ

Введение
Работа посвящена актуальным вопросам детской гастроэнтерологии — дифферен-

циальной диагностике заболеваний пищевода при вирусных поражениях и эозинофиль-
ном эзофагите.

Цель
Выявить отличительные особенности эндоскопической картины при эзофагитах 

вирусной этиологии и эозинофильном эзофагите.

Материалы и методы исследования
Рассмотрены основные клинические руководства по данной теме с учетом сравне-

ния методологических аспектов.

Результаты исследования и их обсуждение
Вирусные поражения пищевода наблюдаются главным образом у пациентов со сни-

женной иммунной защитой. Первичные агенты включают наиболее часто вирус простого 
герпеса (HSV, ВПГ) и цитомегаловирус (CMV, ЦМВ), реже — вирус папилломы человека 
(HPV, ВПЧ) и COVID-19, а также вирусы опоясывающего лишая и ветряной оспы [1]. 

Эндоскопия с цитологией или биопсией необходима для верификации диагноза. 
Окончательный диагноз формируется после установления этиологии заболевания имму-
ногистохимическим методом или методом ПЦР.

При эзофагите, вызванном HSV, при эзофагоскопии выявляются множественные не 
сливающиеся мелкие изъязвления, афты слизистой оболочки пищевода (СО) пищевода, 
покрытые фибринозным налетом, также могут отмечаться везикулы и буллы.

Изменения СО пищевода, обусловленные вирусом папилломы человека, разноо-
бразны и неспецифичны, определяются и как изъязвления различных форм и размеров, и 
как папилломатоз. Считается, что одиночные плоскоклеточные папилломы пищевода не 
связаны с вирусом папилломы человека. Изменения СО пищевода, обусловленные виру-
сом папилломы человека, считаются предраковыми [2].
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ЦМВ-эзофагит зачастую характеризуется полиморфизмом язвенного поражения: 
одновременно определяются как эпителизирующиеся изъязвления, так и острые, выяв-
ляются язвы разных размеров, формы и глубины. Также при ЦМВ-эзофагите нередко 
встречается циркулярное язвенное поражение СО пищевода.

Эзофагит, вызванный вирусом опоясывающего лишая и ветряной оспы, характери-
зуется наличием в пищеводе плоских изъязвлений с контактной кровоточивостью.

Пациенты с ГЭРБ после перенесенной новой коронавирусной инфекции могут 
иметь более значимые эндоскопические изменения. В повреждении пищевода при ко-
ронавирусной инфекции могут иметь значение изменение микроциркуляторного русла и 
цитокиновая агрессия, при которых увеличивается проницаемость слизистой оболочки 
пищевода. При этом ГЭРБ у таких пациентов может протекать в более тяжелой форме. 
К факторам риска неблагоприятного течения COVID-19 при хронических заболеваниях 
пищевода относятся ГЭРБ с эрозивным эзофагитом и эозинофильный эзофагит с дисфа-
гией [3].

Эндоскопические изменения пищевода при эозинофильном эзофагите (ЭоЭ) соот-
ветствуют эндоскопическому индексу по I. Hirano [4], включающему в себя 5 «больших» 
эндоскопических признаков (шкала EREFS): фиксированные кольца; экссудативные на-
ложения на слизистой; вертикальные линии или борозды; стриктуры; отек слизистой; и 
3 «малых» — скользящие и переходящие кольца; узкий пищевод; ломкость слизистой.

Главным критерием установления диагноза служит эозинофильная инфильтрация 
слизистой оболочки пищевода с плотностью эозинофилов 15 в поле зрения микроскопа 
при большом увеличении (×400) по крайней мере в одном из биоптатов (около 60 эо-
зинофилов в мм2). ГЭРБ зачастую служит дополнительным фактором, усугубляющим 
течение эозинофильного эзофагита [5]. В связи с чем, эндоскопическая картина может 
иметь сходные признаки с вирусными поражениями пищевода: изъязвления, афты (эро-
зии) слизистой оболочки пищевода (СО) пищевода.

Выводы
Таким образом, эндоскопическая картина может иметь сходные признаки при ви-

русном поражении пищевода и ЭоЭ в сочетании с ГЭРБ. Главным критерием вирусных 
поражений пищевода является подтверждение вирусной этиологии иммуногистохимиче-
ским методом или методом ПЦР.

Главным критерием ЭоЭ служит эозинофильная инфильтрация слизистой оболоч-
ки пищевода с плотностью эозинофилов 15 в поле зрения микроскопа при большом уве-
личении (×400).
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