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Известно,  что  желудочно-кишечная
патология    неизменный  спутник ал-
лергических  заболеваний.  Симптомати-
ка  гастроэнтерологической  патологии
чаще  всего  носит  скрытый  характер  и
выявляется только при тщательном сбо-
ре анамнеза.

На  первом  этапе  скрининга  нами
проведена оценка симптомов гастроэнте-
рологической  патологии  среди  477 лиц
молодого возраста    студентов первого
курса Новосибирского государственного
университета. Установлено, что болевой
абдоминальный  синдром  беспокоил
22,4±1,9 %  человек.  Диспепсические
расстройства не были редкими: отрыжка
наблюдалась у 87 студентов (18,2±1,8 %),
изжога    у 95 (19,9±1,8 %), тошнота 
у  90  (18,9±1,8 %),  периодически  возни-
кающая рвота    у 8 (1,7±0,7 %), горечь
во рту   у 44 (9,2±1,3 %).

Клинически документированная пато-
логия ЖКТ, как и аллергические заболе-
вания,  имела  тенденцию  к  гиподиагно-
стике.  Так,  клинически  гастрит  диагно-
стирован  ранее  у  14,5±1,6 %  опрошен-
ных,  язвенная  болезнь  желудка  и/или
двенадцатиперстной  кишки  
у 1,5±0,6 %,  холецистит    у  3,6±0,9 %,
колит   у 1,3±0,5 %.

Важным  этапом  исследования  было
установление  одновременного  наличия
у обследованных  симптомов  поражения
желудочно-кишечного  тракта  и  симп-
томов атопического  дерматита  (АД):  на
подобное  сочетание  указали  13 человек
(2,7±0,8 %).  Сочетание  абдоминального

синдрома,  диспепсических  расстройств
с признаками бронхиальной астмы (БА)
выявлено у  15 опрошенных (3,1±0,8 %).
Различий по полу не выявлено ни в том,
ни в другом случае. Сочетание признаков
АД,  БА  и  признаков  поражения  ЖКТ
зафиксировано  в  4  (0,8±0,4 %)  случаях.
Следовательно,  одновременное  присут-
ствие  признаков  аллергии  и  признаков
гастроэнтерологической  патологии
встречаются  в  5,0±1,0 %.  Этот  по-
казатель  при  доскональном  обследова-
нии  возрастёт,  т. к. в  данном  случае
выявлены  только  явные  признаки  по-
ражения ЖКТ, хотя известно, что в боль-
шинстве  случаев  гастроэнтерологиче-
ская  патология  при  аллергии  протекает
скрыто или с наличием микросимптома-
тики.

На  втором  этапе  была  выделена
группа  из  31 человека,  страдающих
атопическим  дерматитом.  При  исследо-
вании пищеварительной системы у этих
студентов  в  33,3 %  случаев  они
предъявили  жалобы  на  эпизодические
боли в животе различной интенсивности
(на слабые боли предъявил жалобу один
пациент  (4,8±4,7 %),  на  умеренные  —
3 (14,3±7,6 %),  столько  же  (14,3±7,6 %)
предъявили  жалобы  на  сильные  боли).
Продолжительность  боли  чаще  пре-
вышала 30 минут. Жалобы на нарушение
аппетита  предъявляли  33,3±10,3 %  об-
следованных, из них 9,5±6,4 % предъяви-
ли  жалобу  на  снижение  аппетита,
23,8±9,3 %    на  повышенный аппетит.
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На  изжогу  предъявили  жалобу
23,8±9,3 %, на отрыжку — 23,8 %±9,3 %,
на горечь во рту   1,3±7,6 %.

При глубокой пальпации сигмовидной
кишки у 13 человек (61,9±10,6 %) отме-
чена  болезненность,  у  8  (38,1±10,6 %)
обследованных болезненность обнаруже-
на  при  пальпации  слепой  кишки,
у 3 (14,3±7,6) — при пальпации нисходя-
щей  ободочной  кишки.  Перкуторные
границы  печени  и  селезенки  соответ-
ствуют  нормальным  значениям.
У 4 (9,5±6,4 %)  обнаружена  болезнен-
ность  в  зоне Шоффара,  положительные

пузырные  симптомы  (Ортнера,  Кера,
Мерфи) выявлены в 7 (33,3±10,3 %) слу-
чаях.  При  этом  у  9  (42,9±10,8 %)  при
глубокой  пальпации  обнаружена  болез-
ненность более чем в одной области жи-
вота.

Таким  образом,  признаки  поражения
ЖКТ при атопическом дерматите  выяв-
ляются  часто    в  81,0±8,6 %  случаев,
что диктует необходимость их тщатель-
ного выявления и своевременного лече-
ния  отклонений  со  стороны  пищевари-
тельной системы.
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