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СОДЕРЖАНИЕ  ЛАКТОФЕРРИНА  В  КРОВИ  У  ДЕТЕЙ 
С  ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ  РЕФЛЮКСНОЙ  БОЛЕЗНЬЮ 

ФГБУ «Нижегородский научно-исследовательский институт детской гастроэнтерологии» МЗ РФ, 
г. Нижний Новгород, РФ

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – актуальная проблема современной гастро-
энтерологии. В настоящее время продолжаются исследования, направленные на поиск новых 
патогенетических звеньев данного заболевания. Цель работы – выявление изменений пока-
зателя лактоферрина (ЛФ) крови у детей с различными вариантами ГЭРБ. Под наблюдением 
находились 55 детей (47 мальчиков и 8 девочек) в возрасте 10–17 лет с ГЭРБ. Всем больным про-
водили эндоскопическое исследование. У 24 детей установлена неэрозивная рефлюксная болезнь 
(НЭРБ), у 31 пациента  диагностированы эрозии и язвы пищевода (ЭРБ). Определение ЛФ  в 
сыворотке крови выполняли методом иммуноферментного анализа. Установлено, что у больных 
ГЭРБ имеется отчетливое снижение ЛФ в сыворотке крови по сравнению с детьми, не имеющими 
хронических заболеваний. Более высокие значения данного белка отмечались у больных с эро-
зиями в пищеводе и при длительном течении ГЭРБ.  

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, лактоферрин, дети.

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a current issue in contemporary gastroenterology. The 
scientific research is constantly seeking for new pathogenic mechanisms of the disease. The aim of 
the study was to identify changes in blood lactoferrin (LF) level in children with various forms of 
GERD. 55 children (47 boys and 8 girls) aged 10–17 years with GERD were examined and followed 
up. All patients underwent endoscopic examination. Non-erosive reflux disease (NERD) was 
diagnosed in 24 cases, esophageal erosion and ulcers (ERD) were discovered in 31 children. The LF 


