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Аутоиммунный гастрит у детей: 

клинический случай у близнецов и роль 
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Обоснование. Аутоиммунный гастрит (АИГ) — хроническое иммуноопосредованное заболевание, при котором про-
исходит поражение преимущественно клеток слизистой оболочки тела и дна желудка, характеризующееся развитием 
двух основных типов аутоантител: антител к париетальным клеткам желудка и антител к внутреннему фактору Кастла. 
Особенности проявления и диагностики АИГ у детей в настоящее время не определены во всем мире. Описание кли-

нического случая. Девочка, 13 лет, с жалобами на периодические боли в животе. Наблюдается по месту жительства 
по поводу рецидивирующей железодефицитной анемии. В анализе крови выявлено повышение уровня антител 
к де амидированным пептидам глиадина класса IgG — 26,0 Ед/мл, антитела к глиадину класса IgG — 72,0 Ед/мл, анти-
тела к глиадину класса IgA — 38,0 Ед/мл. Направлена в Детский эндоскопический центр ГБУЗ «ДГКБ им. Н.Ф. Филатова 
ДЗМ» для исключения глютеновой энтеропатии (целиакии). Выполнена эзофагогастродуоденоскопия, заподозрена 
псевдопилорическая метаплазия слизистой оболочки тела желудка, которая была подтверждена гистологически, 
заподозрен АИГ. В дальнейшем выявлены антитела к париетальным клеткам желудка класса IgG — > 100,0 Ед/мл, 
ребенку окончательно установлен диагноз АИГ. После была обследована сестра-близнец девочки с аналогичными 
жалобами. По данным проведенных исследований у нее также был верифицирован АИГ. Заключение. У детей АИГ 
часто протекает со стертой клинической симптоматикой, что приводит к установлению диагноза лишь спустя годы 
после начала заболевания. Ранняя диагностика АИГ имеет особую важность, поскольку данная патология может при-
водить к развитию серьезных осложнений, включая аденокарциному, нейроэндокринные опухоли желудка, атрофию 
слизистой оболочки, пернициозную анемию и др. В связи с этим необходимы комплексный подход и настороженность 
при обследовании пациентов с факторами риска (железодефицитная анемия, пернициозная анемия, аутоиммунные 
заболевания щитовидной железы, сахарный диабет 1-го типа, целиакия, витилиго, болезнь Аддисона). В настоящее 
время эндоскопическое исследование с выполнением биопсии является одним из ведущих методов диагностики.
Ключевые слова: аутоиммунный гастрит, дети, анемия, антитела к париетальным клеткам желудка, атрофия сли-
зистой оболочки желудка, клинический случай
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ОБОСНОВАНИЕ
Аутоиммунный гастрит (АИГ) впервые был описан 

O.R. McIntyre и соавт. в 1965 г. у пациентов с пернициоз-
ной анемией, у которых наблюдались гистаминоустойчи-
вая ахлоргидрия, атрофия слизистой оболочки желудка 
и антитела к внутреннему фактору Кастла [1].

АИГ сопровождается утратой париетальных клеток, 
которые ответственны за секрецию соляной кислоты 
и внутреннего фактора Кастла [2]. Отсутствие продукции 
соляной кислоты стимулирует выделение гастрина, что 
приводит к гипергастринемии и гиперплазии гастрин-
продуцирующих G-клеток в антральном отделе желудка. 
Отсутствие внутреннего фактора приводит к нарушению 
всасывания в подвздошной кишке витамина В12, что, 
в свою очередь, ведет к его дефициту и развитию мега-
лобластной анемии (пернициозной анемии). Снижение 

концентрации пепсиногена I в сыворотке является 
результатом разрушения главных клеток желудка.

АИГ чаще встречается у женщин, чем у мужчин, — 
в соотношении 3 : 1 [3]. Средний возраст пациентов 
с АИГ составляет 67 лет (18–94 года). При этом рас-
пространенность заболевания увеличивается с воз-
растом: чаще оно встречается у лиц старше 60 лет [4]. 
Тем не менее, случаи АИГ отмечаются и в детской 
популяции, о чем свидетельствуют отдельные опи-
санные в литературе клинические наблюдения [5, 6] 
и результаты недавнего международного многоцент-
рового исследования [7].

Цель представления данного клинического случая — 
описать редкое заболевание, встречающееся в детской 
популяции, и подчеркнуть значимость эндоскопического 
исследования в диагностике АИГ.
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Пациент 1

Девочка, 13 лет. Со слов мамы, 3 года назад обрати-
ла на себя внимание периодически возникающая ане-
мия у ребенка. Аппетит сохранен, мясо в рационе раз-
нообразное, стул без особенностей. По рекомендации 
врача-гастроэнтеролога выполнен анализ крови, выяв-
лено повышение уровня антител к деамидированным 
пептидам глиадина класса IgG — 26,0 Ед/мл, антитела 
к глиадину класса IgG — 72 Ед/мл, антитела к глиадину 
класса IgA — 38 Ед/мл. Девочка направлена в Детский 
эндоскопический центр ГБУЗ «ДГКБ им. Н.Ф. Филатова 
ДЗМ» (г. Москва) для исключения глютеновой энтеропа-
тии (целиакии).

Предварительный диагноз

По данным направляющего учреждения, предвари-
тельный диагноз: «Целиакия» (МКБ-10: К90.0).

Динамика и исходы

По данным эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС; 
ви део процессор Fujifilm Eluxeo 7000) отмечается нару-
шение дифференцировки перехода пищеводного эпите-
лия в желудочный на уровне зубчатой линии (признак 
«тусклой зубчатой линии»; рис. 1).

При оценке желудка на всей слизистой оболочке 
отмечается наложение липкой прозрачной слизи, труд-
но смываемой при ирригации водой. При прицельной 
оценке структуры слизистой оболочки в антральном 
отделе определяются гребневидные структуры, щеле-
видные вытянутые ямки, промежуточные части расши-
рены, субэпителиальные капилляры не визуализируют-
ся (рис. 2).

При оценке тела и дна желудка структура слизистой 
оболочки идентична таковой в антральном отделе (при 

осмотре в режиме BLI и с увеличением A-1 по клас-
сификации Yagi, рис. 3, 4). Заподозрен АИГ с доатро-
фическими изменениями в виде псевдопилорической 
метаплазии, выполнена биопсия из антрального отдела 
и тела желудка. Ворсинки тонкой кишки визуально удов-
летворительной длины, регулярные, что подтверждено 
гистологически, путем выполнения биопсии из дисталь-
ных отделов двенадцатиперстной кишки (4 фрагмента) 
и луковицы двенадцатиперстной кишки (2 фрагмента).

Autoimmune Gastritis in Children: a Case Study of Diagnosis 

in Twins and the Role of Endoscopy in Early Diagnosis

Vadim O. Teplov1, 2, Aregnazan M. Abramyan1, Polina A. Starinets1, Ekaterina N. Matveenko1, 3, 

Natalya S. Korchagina1, 3, Tatyana V. Doroshenko2, Madina A. Chundokova1, 2

1 N.F. Filatov Children’s City Hospital, Moscow, Russian Federation 
2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
3  The Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 

Moscow, Russian Federation

Background. Autoimmune gastritis (AIG) is a chronic immune-mediated disease that primarily affects the cells of the gastric mucosa 
and fundus, characterized by the development of two main types of autoantibodies: antibodies to gastric parietal cells and antibodies 
to intrinsic factor. The characteristics of the manifestation and diagnosis of AIG in children are currently not defined worldwide. Case 

description. A 13-year-old girl complains of intermittent abdominal pain. She is being monitored at her community hospital for recurrent 
iron deficiency anemia. A blood test revealed an increase in the level of antibodies to deamidated gliadin peptides of the IgG class — 
26.0 U/ml, antibodies to gliadin of the IgG class — 72.0 U/ml, antibodies to gliadin of the IgA class — 38.0 U/ml. She was referred to 
the Children’s Endoscopy Center of the N.F. Filatov Children’s City Hospital of the Moscow Health Department to rule out celiac disease. 
An esophagogastroduodenoscopy was performed, and pseudopyloric metaplasia of the gastric mucosa was suspected. This was 
confirmed histologically, and AIG was suspected. Subsequently, IgG antibodies to gastric parietal cells (> 100.0 U/ml) were detected, 
and the child was finally diagnosed with AIG. The girl’s twin sister, who had similar complaints, was then examined. According to the 
research conducted, she also had verified AIG. Conclusion. In children, AIG often occurs with latent clinical symptoms, which leads to 
the diagnosis being established only years after the onset of the disease. Early diagnosis of AIG is of particular importance, since this 
pathology can lead to the development of serious complications, including adenocarcinoma, neuroendocrine tumors of the stomach, 
atrophy of the mucous membrane, pernicious anemia, etc. In this regard, a comprehensive approach and vigilance are necessary when 
examining patients with risk factors (iron deficiency anemia, pernicious anemia, autoimmune thyroid diseases, type 1 diabetes mellitus, 
celiac disease, vitiligo, Addison’s disease). Currently, endoscopic examination with biopsy is one of the leading diagnostic methods.
Keywords: autoimmune gastritis, children, anemia, antibodies to gastric parietal cells, gastric mucosal atrophy, clinical case

For citation: Teplov Vadim O., Abramyan Aregnazan M., Starinets Polina A., Matveenko Ekaterina N., Korchagina Natalya S., Doroshenko 
Tatyana V., Chundokova Madina A. Autoimmune Gastritis in Children: Case Study of Diagnosis in Twins and the Role of Endoscopy in Early 
Diagnosis. Voprosy sovremennoi pediatrii — Current Pediatrics. 2026;25(1):17–22. (In Russ). doi: https://doi.org/10.15690/vsp.v25i1.3009

Рис. 1. ЭГДС пациентки 1: нарушение дифференцировки перехода 
пищеводного эпителия в желудочный на уровне зубчатой линии 
Fig. 1. EGDS of patient 1: impaired differentiation of the 
esophageal epithelium transition to the gastric epithelium at the 
dentate line

Источник: Теплов В.О., 2025. 

Source: Teplov V.O., 2025.
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Гистологически в теле желудка: слизистая оболочка 
c железами пилорического типа с единичными пари-
етальными клетками, покровно-ямочный эпителий на 
большем протяжении десквамирован, муцин накаплива-
ется в апикальной части цитоплазмы покровно-ямочных 
эпителиоцитов и диффузно — в железистых клетках, 
бокаловидные клетки не обнаружены (ШИК-реакция). 
В собственной пластинке слизистой оболочки диффузная 
плотная лимфоплазмоцитарная инфильтрация, эозино-
филы до 10 в поле зрения на �400, определяются мелкие 
фолликулоподобные инфильтраты. При окраске по Гимзе 
Helicobacter pylori не обнаружена. Заключение: псевдо-
пилорическая метаплазия.

После исследования девочка была направлена на 
дополнительное обследование. Выполнен анализ кро-
ви: антитела к париетальным клеткам желудка клас-
са IgG > 100,00 Ед/мл (положительно � 10 Ед/мл); 

витамин B12 (цианокобаламин) — 278 пг/мл (норма 
252–1125). Таким образом, нам удалось окончательно 
верифицировать АИГ у девочки в 13 лет.

Пациент 2

Также в Детский эндоскопический центр ГБУЗ «ДГКБ 
им. Н.Ф. Филатова ДЗМ» (г. Москва) была направле-
на сестра-близнец пациентки 1 с аналогичными изна-
чальными жалобами. На ЭГДС при оценке структуры 
слизистой оболочки тела и дна желудка определяются 
гребневидные структуры, щелевидные вытянутые ямки, 
промежуточные части расширены, субэпителиальные 
капилляры не визуализируются (рис. 5).

Рис. 2. ЭГДС пациентки 1: в антральном отделе определяются 
гребневидные структуры, щелевидные вытянутые ямки, промежуточные 
части расширены, субэпителиальные капилляры не визуализируются 
Fig. 2. EGDS of patient 1: ridge-like structures and slit-like 
elongated pits are visible in the antrum, the intermediate parts are 
dilated, and subepithelial capillaries are not visible

Источник: Теплов В.О., 2025. 

Source: Teplov V.O., 2025.

Рис. 3. ЭГДС пациентки 1: структура слизистой оболочки тела 
желудка идентична таковой в антральном отделе 
Fig. 3. EGDS of patient 1: the structure of the gastric mucosa 
is identical to that of the antrum

Источник: Теплов В.О., 2025. 

Source: Teplov V.O., 2025.

Рис. 4. ЭГДС пациентки 1: структура слизистой оболочки тела 
желудка в режиме BLI и с увеличением — A-1 по классификации Yagi 
Fig. 4. EGDS of patient 1: structure of the gastric mucosa 
in BLI mode and with magnification — A-1 according to the Yagi 
classification

Источник: Теплов В.О., 2025. 

Source: Teplov V.O., 2025.

Рис. 5. ЭГДС пациентки 2: в структуре слизистой оболочки 
тела и дна желудка определяются гребневидные структуры, 
щелевидные вытянутые ямки, промежуточные части расширены, 
субэпителиальные капилляры не визуализируются 
Fig. 5. EGDS of patient 2: the mucosal structure of the body 
and fundus of the stomach reveals ridge-like structures, 
slit-like elongated pits, dilated intermediate regions, and no visible 
subepithelial capillaries

Источник: Теплов В.О., 2025. 

Source: Teplov V.O., 2025.
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Также в области тела желудка выявлено плоскопри-
поднятое ярко-красное образование 3 � 3 мм, запо-
дозрено нейроэндокринное образование (рис. 6, 7). По 
данным гистологического и иммуногистохимического 
исследования выявлен хронический гастрит с утратой 
кислотопродуцирующих желез, антрализацией слизистой 
оболочки, нодулярной гиперплазией нейроэндокринных 
клеток. Морфологическая картина подозрительна в отно-
шении АИГ. По данным выполненного после исследова-
ния анализа крови: антитела к париетальным клеткам 
желудка класса IgG — > 100,0 Ед/мл (положительно 
� 10,0  Ед/мл); витамин B12 (цианокобаламин) — 
162,0 пг/мл (норма 252,0–1125,0). В итоге девочке 
также установлен диагноз АИГ и выявлено его осложне-
ние — B12-дефицитная анемия.

Прогноз

В настоящее время не существует доказательных 
методов, позволяющих достичь полного восстановления 

нормальной слизистой оболочки желудка у пациентов 
с АИГ, что обусловливает необходимость их пожизненно-
го наблюдения. Тем не менее, при своевременной кор-
рекции дефицита витаминов и микроэлементов, а также 
при регулярном эндоскопическом контроле, направлен-
ном на раннее выявление онкологической патологии, 
прогноз у таких пациентов остается благоприятным.

Временная шкала

Хронология развития АИГ у пациентки 1 и ее ключе-
вые события представлены на рис. 8.

ОБСУЖДЕНИЕ
Поскольку клиническая картина АИГ на ранних стади-

ях заболевания весьма неспецифична или может вовсе 
отсутствовать, достоверно определить частоту встречае-
мости (или манифестации) болезни в детском возрасте 
практически невозможно. Довольно стертая клиниче-
ская симптоматика в ряде случаев приводит к «упуще-

Рис. 6. ЭГДС пациентки 2: в области тела желудка выявлено 
плоскоприподнятое ярко-красное образование 3 � 3 мм, 
заподозрено нейроэндокринное образование 
Fig. 6. EGDS of patient 2: a flat, elevated, bright red mass 
measuring 3 � 3 mm was detected in the body of the stomach; 
a neuroendocrine mass is suspected

Рис. 7. ЭГДС пациентки 2: образование в области тела 
желудка в режиме LCI, заподозрено нейроэндокринное 
образование 
Fig. 7. EGDS of patient 2: a mass in the body of the stomach 
using LCI mode; a neuroendocrine mass is suspected

Источник: Теплов В.О., 2025. 

Source: Teplov V.O., 2025.

Источник: Теплов В.О., 2025. 

Source: Teplov V.O., 2025.

Рис. 8. Хронология развития болезни пациентки 1 и ее ключевые события 
Fig. 8. Chronology of the development of the disease of patient 1 and its key events

10 лет 13 лет 1 мес13 лет 13 лет 1,5 мес

Выявлена 
железодефицитная 

анемия
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нию» заболевания или установлению неверного диагно-
за. В настоящее время эндоскопическое исследование 
с выполнением биопсии желудка является одним из 
ведущих методов диагностики.

По наблюдениям А.А. Звягина, у детей с АИГ отмечал-
ся минимальный дискомфорт в виде редких и малоинтен-
сивных болей в области эпигастрия. Эти боли не имели 
связи с приемом пищи и не сопровождались нарушением 
самочувствия. У некоторых из обследованных пациен-
тов субъективные проявления заболевания вовсе не 
 выявлялись [8].

Рассмотрим результаты многоцентрового междуна-
родного исследования, в котором были изучены осо-
бенности проявлений подтвержденного АИГ у детей [7]. 
С 2019 по 2024 г. у 51 пациента детского возраста 
был диагностирован АИГ. Продолжительность наблю-
дения — 24 мес. Большинство включенных пациентов 
относились к европеоидной расе. По результатам иссле-
дования было установлено, что АИГ встречался чаще 
у девочек и среди лиц 12 лет и старше. Среди гематоло-
гических проявлений преобладала анемия (38; 74,5%), 
при этом наиболее распространенной была легкая 
форма (22; 43,1%), а также микроцитоз (33; 64,7%). 
Инфекция Helicobacter pylori была выявлена только 
у одного пациента. Атопический дерматит, ринит и астма 
присутствовали у 5 (9,8%), 4 (7,8%) и 3 (5,9%) пациентов 
соответственно. Положительный результат анализа на 
антитела к париетальным клеткам желудка был отмечен 
у 38 (74,5%) пациентов. У 4 пациентов (7,8%) в семейном 
анамнезе был АИГ, а у 17 (33,3%) в семейном анам-
незе — аутоиммунные заболевания. У 35 пациентов 
(68,6%) было сопутствующее аутоиммунное заболева-
ние: аутоиммунный тиреоидит (19/51; 37,2%), целиакия 
(5/51; 9,8%), сахарный диабет 1-го типа (3/51; 5,9%) 
и витилиго (3/51; 5,9%). Со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта наиболее распространенным проявлением 
была диспепсия у пациентов с положительным резуль-
татом анализа на антитела к париетальными клеткам 
желудка (12/38; 31,6%), в то время как ни у кого из 
группы с отрицательным результатом этот симптом не 
проявлялся. При гистологическом исследовании атро-
фия слизистой оболочки тела желудка присутствовала 
у 92,16% пациентов, кишечная метаплазия — у 21,6%. 
У четырех пациентов (7,8%) был коллагенозный гастрит 
с выраженной эозинофилией в качестве основного 
проявления, который затем во всех случаях перерос 
в АИГ в течение 2 лет. Также в этом исследовании была 
замечена определенная связь с нарушениями функции 
Т-хелперов 2-го типа, но, как отмечают сами авторы, 
эта находка требует дальнейшего исследовательского 
внимания. При анализе наших клинических наблюде-
ний у пациенток выявлялись периодические эпизоды 
анемии легкой степени и повышенный уровень антител 
к париетальным клеткам желудка, при этом отсутствова-
ли диспепсические симптомы и признаки сопутствующих 
аутоиммунных заболеваний в анамнезе.

АИГ у детей может ассоциироваться с такими аутоим-
мунными заболеваниями, как аутоиммунный тиреоидит, 
болезнь Аддисона, хроническая спонтанная крапивница, 
сахарный диабет 1-го типа, миастения, витилиго. В неко-
торых исследованиях также упоминаются воспалитель-
ные заболевания кишечника, системная красная вол-
чанка и аутоиммунная гемолитическая анемия [2, 9–13]. 
Клиническая картина АИГ в ряде случаев определяется 
развитием осложнений, связанных с дефицитом витами-
нов и микроэлементов, что при подтверждении диагноза 
требует своевременной коррекции путем назначения 

профилактических доз. С учетом возможных неблагопри-
ятных исходов и повышенного риска формирования ней-
роэндокринных опухолей или аденокарциномы желудка 
особое значение приобретают ранняя диагностика забо-
левания, а также пожизненное эндоскопическое наблю-
дение с периодичностью каждые 1–3 года — в зависимо-
сти от эндоскопической картины желудка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Стертая клиническая картина АИГ у детей нередко 

приводит к поздней диагностике заболевания, зачастую 
спустя многие годы после его манифестации. Выявление 
АИГ имеет принципиальное значение, поскольку данная 
патология может сопровождаться развитием серьезных 
осложнений, таких как аденокарцинома и нейроэндо-
кринные опухоли желудка, атрофия слизистой оболочки, 
пернициозная анемия и др. В связи с этим необходимы 
комплексный подход и настороженность при обследова-
нии пациентов с факторами риска (железодефицитная 
анемия, пернициозная анемия, аутоиммунные заболе-
вания щитовидной железы, сахарный диабет 1-го типа, 
целиакия, витилиго, болезнь Аддисона). В настоящее вре-
мя эндоскопическое исследование с выполнением био-
псии является одним из ведущих методов диагностики АИГ.
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