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Установлено, что низкая активность α-амилазы слюны регистрируется у каждого второго ребенка с хроническими воспалитель-
ными заболеваниями желудка и двенадцатиперстной кишки в возрасте 3—7 лет, чаще на фоне пищевой аллергии. Выявлены факторы 
риска формирования низкой активности α-амилазы слюны. Полученные данные позволяют рекомендовать определение амилолити-
ческой активности слюны в качестве неинвазивного скрининга хронических воспалительных заболеваний желудка и двенадцатиперст-
ной кишки у детей дошкольного возраста.
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Low activity of saliva α-amylase has been stated to be registered in every second child with chronic inflammatory gastric and duodenal 
diseases at the age of 3—7 years, more frequently against the background of alimentary allergy. The risk factors of forming low activity of 
α-amylase saliva have been revealed. The data obtained allows recommending a saliva amylolytic activity test as a noninvasive screening of 
chronic inflammatory gastric and duodenal diseases in preschool children.
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Диагностика хронических воспалительных заболе-
ваний желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) у 
детей младших возрастных групп затруднена из-за не-

четкости предъявляемых жалоб, трудностей проведе-
ния эндоскопического исследования. Поэтому особую 
практическую значимость приобретают раннее выявле-
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ние факторов риска (ФР) формирования гастродуоде-
нальной патологии и поиск неинвазивных методов диа-
гностики. Общепризнано, что среди ФР заболеваний 
желудочно-кишечного тракта в дошкольном возрасте 
одно из ведущих мест занимает пищевая сенсибилиза-
ция, развивающаяся на фоне морфофункциональной 
и иммунологической незрелости пищеварительного 
тракта, прежде всего его ферментативной системы 
[1—4]. Так, α-амилаза играет первоочередную роль в 
ассимиляции углеводного компонента пищи, поскольку 
основное всасывание глюкозы осуществляется в прок-
симальном отделе ДПК. Общую амилолитическую ак-
тивность пищеварительного секрета отражает уровень 
амилазы в слюне. Известно, что из всей эндогенной 
α-амилазы на панкреатическую изофракцию (р-тип), с 
учетом вариабельности показателя, приходится только 
30—60%, остальное составляет слюнная изофракция 
(s-тип) [5—8].

В результате многолетних наблюдений нами уста-
новлено, что каждый второй ребенок дошкольного воз-
раста, страдающий хроническими воспалительными 
заболеваниями желудка и ДПК, имеет низкий уровень 
амилолитической активности (α-амилазы) смешанной 
слюны (ААСС) [9]. При этом саливарная амилолити-
ческая активность напрямую связана с ее натощако-
вым уровнем в панкреатическом секрете [10], что под-
тверждается данными других исследователей [11, 12]. 
По литературным данным, низкая ААСС определяется 
у детей с пищевой аллергией [13].

Известно, что тяжесть воспалительного процесса в 
слизистой оболочке желудка и ДПК, характеризующая 
глубину ее поражения, напрямую связана с уровнем 
ААСС: у пациентов дошкольного возраста с низкой 
ААСС чаще определяется диффузное поражение сли-
зистой оболочки ДПК с преобладанием пандуодени-
та, с субатрофическими изменениями [9, 14]. Однако 
встречаются лишь единичные исследования, посвящен-
ные этой проблеме. Недостаточно работ по изучению 
значения нарушенной амилолитической активности в 
формировании хронического гастродуоденита у детей. 
Представляет интерес выявление роли наследственных 
ФР, предрасполагающих к формированию низкой ами-
лолитической активности у пациентов с хроническими 
воспалительными заболеваниями верхних отделов пи-
щеварительного тракта.

Цель исследования — определить роль наследст-
венных факторов риска формирования низкой амило-
литической активности у детей дошкольного возраста 
с хроническими воспалительными заболеваниями же-
лудка и двенадцатиперстной кишки.

Материалы и методы. Обследовано 145 пациентов 
в возрасте 3—7 лет согласно стандарту оказания спе-
циализированной медицинской помощи больным хро-
ническими воспалительными заболеваниями желудка 
и ДПК. Диагноз хронического гастрита и дуоденита 
установлен в соответствии с рабочей классификаци-
ей, утвержденной на VII Конгрессе педиатров России 
(Москва, 2002), сопутствующей патологии — в соот-
ветствии с МКБ-X (1995). У всех пациентов определя-
лась ААСС методом Смита—Роя—Уголева по стандарт-

ной методике В.М. Глускиной с разведением (1966). 
Нижней границей показателя считали 4000 г/л·ч [15], 
что соответствует 0,1108 кг/м3·с (коэффициент пере-
счета — 2,77·10-5) в системе СИ. В литературе имеют-
ся данные о более высоком нормальном показателе 
ААСС — 5363±411 г/л·ч [16].

Учитывая большой разброс ААСС у пациентов, кли-
нические группы формировались с учетом медианы 
(Ме) и процентильных интервалов показателя (табл. 1). 
Медиана ААСС обследованных составила 3857 г/л·ч 
или 0,1068 кг/м3·с.

Первую группу составили 72 ребенка с уровнем 
ААСС ниже Ме; вторую — 73 пациента с ААСС выше и 
равной Ме. Группы не различались по возрастно-поло-
вому составу.

Статистическая обработка проведена с помощью 
прикладных программ Statistica 6.0 (ф. Statsoft, 2002). 
Рассчитывались абсолютная и относительная частота 
встречаемости признака, атрибутивный риск (АР). До-
стоверность отличий (р) считалась статистически зна-
чимой при р<0,05.

результаты и обсуждение. Из 145 обследованных 
больных с хроническими воспалительными заболева-
ниями желудка и ДПК у 9 детей (6,2%) диагностирован 
хронический гастрит, у 34 (23,4%) — хронический дуо-
денит, у 102 (70,4%) — хронический гастродуоденит, из 
них у 6 (4%) хронический гастродуоденит сочетался с 
эзофагитом.

Низкая ААСС выявлена у 79 больных (54,5%). У 49 
детей (33,8%) воспалительные заболевания диагности-
рованы на фоне пищевой аллергии. При этом в груп-
пе пациентов с уровнем ААСС менее 25-го процентиля 
(36 больных) пищевая аллергия регистрировалась у 18 
(50%), выше 75-го процентиля — лишь у 9 (25%) из 36 
обследованных детей (р=0,032). Таким образом, пище-
вая аллергия существенно чаще диагностирована у 
детей с низким уровнем саливарной амилолитической 
активности.

Сравнивая особенности семейного анамнеза у 
больных детей обеих групп (табл. 2), установили, что 
дети 1-й группы чаще имели наследственную отяго-
щенность по пищевой аллергии со стороны матери 
(АР=13,9%; р=0,026), по болезням гепатобилиарной 
системы (АР=21,3%; р=0,01) и заболеваниям поджелу-
дочной железы (АР=12,6%; р=0,0259) у родственников 
2-й линии родства.

Различий в частоте встречаемости заболеваний же-
лудка, ДПК и кишечника у родственников 1-й и 2-й ли-
нии родства в обследуемых группах не отмечено.

Т а б л и ц а  1

амилолитическая активность смешанной слюны  
обследованных детей

Амилолитическая  
активность  

смешанной слюны

Процентили, %

10 25 50 75 90

г/л·ч 1948 2832 3857 5208 6608

кг/м3·с·10–5 5395,9 7844,6 10683,9 14426,2 18304,2
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Заключение. Каждый второй ребенок дошкольного 
возраста с хроническими воспалительными заболе-
ваниями желудка и двенадцатиперстной кишки имеет 
низкую амилолитическую активность слюны. Факто-
рами риска формирования низкой амилолитической 
активности слюны являются наследственная отягощен-
ность по пищевой аллергии со стороны матери, нали-
чие заболеваний гепато-билиарной системы и подже-
лудочной железы у родственников 2-й линии родства.

Определение амилолитической активности слюны 
может быть использовано в практическом здравоохра-
нении как неинвазивный скрининг, позволяющий ориен- 
 тировать участкового педиатра на исключение хро-
нических воспалительных заболеваний желудка и две-
надцатиперстной кишки у детей дошкольного возраста.
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Т а б л и ц а  2

особенности семейного анамнеза у больных хроническими заболеваниями желудка  
и двенадцатиперстной кишки с разным уровнем амилолитической активности слюны

Признак
ААСС<Ме (n=72) ААСС≥Ме (n=73) АР

рабс.
число

%
абс.

число
% %

Аллергические заболевания:
у родственников 1-й линии родства, в т.ч.:

пищевая аллергия у матери
пищевая аллергия у отца

у родственников 2-й линии родства

14
1
7

19,4
1,4
9,7

4
1

11

5,5
1,3
15

13,9
0,1
5,3

0,026
0,9

0,33

Хронические заболевания гепатобилиарной системы 
у родственников 2-й линии родства

 
37

 
51,4

 
22

 
30,1

 
21,3

 
0,01

Хронические заболевания поджелудочной железы  
у родственников 2-й линии родства

 
14

 
19,4

 
5

 
6,8

 
12,6

 
0,026

Хронические заболевания гастро-дуоденальной 
системы у родственников 1-й линии родства, в т.ч.:

гастродуоденит
язвенная болезнь

40
36
4

55,6
50
5,6

40
33
7

54,8
45,2
9,6

0,8
4,8
4,0

0,92
0,56
0,36

Хронические заболевания кишечника  
у родственников

 
8

 
11,1

 
11

 
15

 
3,9

 
0,49
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