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Введение. Инфекция Hеlicobacter pylori и хронический гастрит  рассматриваются как важная проблема в 
контексте прогрессирования с развитием тяжелых форм патологии.

Цель исследования – оценить сопряженность эндоскопических и морфологических данных слизистой обо-
лочки желудка при диспепсии в отсутствие эрозивно-язвенных поражений у военнослужащих срочной службы.

Материалы и методы. 165 мужчин в возрасте 18-26 лет из числа военнослужащих срочной службы одного 
из гарнизонов воинских частей Военно-воздушных сил и войск противовоздушной обороны Вооруженных Сил 
Республики Беларусь с симптомами диспепсии, которым выполнено эндоскопическое исследование верхне-
го отдела желудочно-кишечного тракта и морфологическое исследование биоптатов слизистой оболочки 
желудка.

Результаты. Инфекция Hеlicobacter pylori выявлена у 61,2% (95% ДИ: 53,6-68,3%) пациентов; частота 
контаминации тела желудка составила 37,0% (95% ДИ 29,9-44,6%), антрального отдела – 60,0% (95% ДИ 
52,4-67,2%), обоих отделов – 35,8% (95% ДИ 28,8-43,3%). Хронический гастрит имел место у 154 пациентов, 
из их числа у 103 (66,9%; 95% ДИ 59,1-73,8%) – антральный и 51 (33,1%; 95% ДИ 26,2-40,9%) – пангастрит. 
При гастрите с атрофией (без учета отдела желудка по локализации атрофии и контаминации Hеlicobacter 
pylori) частота инфекции (40,6%; 95% ДИ 25,5–57,7%) была ниже по сравнению с группой без атрофии (66,2%; 
95% ДИ 57,8-73,7%; χ²=7,09, р=0,01).

Заключение. Среди военнослужащих срочной военной службы (мужчины 18-26 лет) при наличии симпто-
мов диспепсии в отсутствие эрозивно-язвенных поражений верхнего отдела желудочно-кишечного тракта 
высокая частота инфекции Hеlicobacter pylori (61,2%; 95% ДИ: 53,6-68,3%) и хронического гастрита (93,3%; 
95% ДИ 88,5-96,3%).
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Background. Helicobacter pylori infection and chronic gastritis are considered as an important problem in the context 
of progression with the development of severe forms of pathology.

Objective – to еvaluate the conjugation of endoscopic and morphological data of the gastric mucosa in dyspepsia in 
the absence of erosive and ulcerative lesions in conscripts.

Materials and methods. 165 men aged 18-26 years from the number of regular servicemen from one of the 
garrisons of the military units of the Air Force and the air defense forces of the Armed Forces of the Republic of Belarus 
with symptoms of dyspepsia, who underwent an endoscopic examination of the upper gastrointestinal tract and a 
morphological study of the biopsy specimens of the stomach mucosa. 

Results. Hеlicobacter pylori infection was detected in 61.2% (95% CI 53.6-68.3%) of patients; the frequency of the 
stomach corpus contamination was 37.0% (95% CI 29.9-44.6%), antrum – 60.0% (95% CI 52.4-67.2%), both divisions 
– 35.8% (95% CI 28.8-43.3%). Chronic gastritis occurred in 154 patients, of whom 103 (66.9%; 95% CI 59.1-73.8%) had 
antral gastritis and 51 (33.1%; 95% CI 26.2-40.9%) – pangastritis. In case of gastritis with atrophy (excluding the gastric 
department for localization of atrophy and Hеlicobacter pylori contamination), the frequency of infection (40.6%, 95% 
CI 25.5-57.7%) was lower in comparison with the group without atrophy (66.2%; 95% CI 57.8-73.7%; χ²=7.09, p=0.01).

Conclusion. Among military men of urgent military service (men 18-26 years old) with symptoms of dyspepsia in the 
absence of erosive ulcers of the upper part of the gastrointestinal tract, there is a high incidence of Hеlicobacter pylori 
infection (61.2%; 95% CI 53.6-68.3%) and chronic gastritis (93.3%; 95% CI 88.5-96.3%).
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Введение

Заболевания органов пищеварения зани-
мают ведущую позицию в структуре патологии 
военнослужащих срочной военной службы и 
второе место среди причин увольнения из Во-
оруженных Сил (ВС) Республики Беларусь [1]. 
Наиболее часто регистрируются заболевания 
верхнего отдела желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), имеющие широкий диапазон: от тяжелых, 
являющихся препятствием для военной службы, 
до «мягких», совместимых со службой, но требу-
ющих медицинского «сопровождения». Военнос-
лужащие срочной военной службы – мужчины в 
возрасте 18-26 лет – представляют особую часть 
популяции как с медицинской, так и с социальной 
точки зрения (служба в армии, получение про-
фессии, создание семьи). Относительно забо-
леваний верхнего отдела ЖКТ в контексте поло-
жений Глобального Киотского согласительного 
документа (2015) период после инфицирования 
Hеlicobacter pylori (H. pylori), который начинается 
в большинстве случаев с 12-летнего возраста, 
важен для оценки формирования патологиче-
ских изменений [2], при том, что распространен-
ность инфекции H. pylori в нашем регионе очень 
высока как у взрослых (К. Ю. Мараховский, 2004; 
С. И. Пиманов, Е. В. Макаренко, 2005; А. С. Ру-
дой, 2012 [3-8], так и у подростков и детей (К. Ю. 
Мараховский, 2004; С. Б. Папко и соавт., 2004) 
[2, 10, 11]. 

Основное клиническое проявление заболева-
ний верхнего отдела ЖКТ – диспепсия. Характер 
морфологических изменений слизистой обо-
лочки желудка, контаминация ее инфекцией H. 
pylori у мужчин призывного возраста (18-26 лет) 
являются важной проблемой как с научной, так и 
практической точки зрения.

Цель исследования – оценить сопряжен-
ность эндоскопических и морфологических дан-
ных слизистой оболочки желудка при диспепсии 
в отсутствие эрозивно-язвенных поражений у во-
еннослужащих срочной военной службы.

Материалы и методы

В исследование были включены 165 мужчин 
в возрасте 18-26 лет с симптомами диспепсии из 
числа военнослужащих срочной военной службы 
Минского гарнизона воинских частей Военно-воз-
душных сил и войск противовоздушной обороны 
Вооруженных Сил Республики Беларусь (ВВС и 
войска ПВО ВС РБ), прошедших обследование в 
государственном учреждении «223-й центр авиа-
ционной медицины ВВС и войск ПВО ВС РБ» (ГУ 
«223 ЦАМ») в период 2010-2013 гг. и не имевших 
эрозивно-язвенных поражений, по данным эзо-
фагогастродуоденоскопии (ЭГДС). При выпол-
нении работы соблюдались этические принципы 
проведения биомедицинских исследований, из-
ложенные в Хельсинкской декларации Всемир-

ной Медицинской Ассоциации.
Дизайн исследования – одномоментное (по-

перечное) исследование оценки эндоскопиче-
ских и морфологических изменений слизистой 
оболочки желудка, инфицированности H. pylori 
у лиц призывного возраста, имеющих  жалобы 
диспепсического характера в отсутствие эрозив-
но-язвенных поражений.

Критерии включения: возраст от 18 до 26 лет; 
период срочной военной службы в ВС; наличие 
жалоб, относящихся к критериям диспепсии со-
гласно Римскому Консенсусу II (1999) [10]; само-
стоятельное обращение военнослужащего; под-
писанное информированное согласие пациента 
на участие в исследовании; выполненная ЭГДС 
с биопсией слизистой оболочки желудка.

Медиана возраста (Me), 25-й и 75-й проценти-
ли (Р25; Р75) военнослужащих при включении в 
исследование, составила 21 (20; 23) год.

Специальные методы исследования вклю-
чали: инструментальный – ЭГДС, морфологи-
ческий – исследование биопсийного материала 
слизистой оболочки желудка с оценкой наличия 
инфекции H. pylori. Для стандартизации эндоско-
пической оценки слизистой оболочки верхнего 
отдела ЖКТ использовался вариант, предло-
женный Пятым пересмотренным изданием Z. 
Mařatka и соавт. (2011) по рекомендациям Все-
мирной организации эндоскопии пищеваритель-
ного тракта [12]. Биопсию слизистой оболочки 
желудка выполняли из пяти мест (два фрагмен-
та – из тела по большой и малой кривизне; два 
– из антрального отдела по большой и малой 
кривизне; один – из угла желудка по малой кри-
визне). Морфологическая оценка биоптатов про-
водилась при помощи световой микроскопии 
по 4-уровневой визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) (M. F. Dixon, 1996; Л. И. Аруин и соавт., 
1998) [13, 14]. Для оценки морфологической 
картины использовали терминологию, критерии 
и градацию хронического гастрита (ХГ) в соот-
ветствии с «Classification and Grading Gastritis. 
The Up dates Sydney System» (Хьюстонское усо-
вершенствование (1996) Сиднейской системы 
(1990) классификации ХГ) [14]. Дополнительно 
для стратификации риска неоплазии использо-
вали гистологические системы стадирования the 
Operative Link on Gastritis Assessment (OLGA) и 
the Operative Link on Gastric Intestinal Metaplasia 
Assessment (OLGIM) [11, 15]. Для статистиче-
ской обработки результатов использовали пакет 
прикладных программ «STATISTICA» (Version 
10-Index, Stat Soft Inc.). Описание бинарных при-
знаков осуществлялось с помощью относитель-
ных частот (%) с 95% доверительным интерва-
лом (95% ДИ), сравнительный анализ вели  при 
помощи критерия χ2 Пирсона. Различия считали 
статистически значимыми при значении р<0,05.
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Результаты и обсуждение

Результаты морфологического исследования 
слизистой оболочки желудка без градации вы-
раженности изменений 165 пациентов, включен-
ных в исследование, в общем виде представле-
ны в таблице 1.

Таблица 1. – Общая характеристика результа-
тов морфологического исследования слизистой 
оболочки желудка у пациентов с диспепсией

Морфологические характеристики
Число пациентов 

(n=165)

абс. % (95% ДИ)

Без изменений 11 6,7 (3,8-11,5)

Мононуклеарная инфильтрация:
   тело желудка (все случаи)
    антральный отдел (все случаи)
   из них в теле и в антральном отделе

85
154
85

51,5 (43,9–59,0)
93,3 (88,5–96,2)
51,5 (43,9–59,0)

Полинуклеарная инфильтрация:
   тело желудка (все случаи)
    антральный отдел (все случаи)
     из них в теле и в антральном отделе

73
130
72

44,2 (36,9–51,9)
78,8 (71,9–84,3)
43,6 (36,3–51,3)

Атрофия (общее количество пациентов 
с положительным результатом в одном 
или двух отделах желудка)

32 19,4 (14,1–26,1)

Атрофия:
   тело желудка (все случаи)
    антральный отдел (все случаи)
     из них в теле и в антральном отделе

12
28
8

7,3 (4,2–12,3)
16,9 (12,0–23,4)

4,9 (2,5–9,3)

Метаплазия кишечная (общее количе-
ство пациентов с положительным ре-
зультатом в одном или двух отделах 
желудка)

2 1,2 (0,3–4,3)

Метаплазия кишечная:
   тело желудка (все случаи)
    антральный отдел (все случаи)
     из них в теле и в антральном отделе

2
1
1

1,2 (0,3–4,3)
0,6 (0,1–3,4)
0,6 (0,1–3,4)

Лимфоидные фолликулы (общее ко-
личество пациентов с положительным 
результатом в одном или двух отделах 
желудка)

57 34,6 (27,7–42,1)

Лимфоидные фолликулы:
   тело желудка (все случаи)
    антральный отдел (все случаи)
     из них в теле и в антральном отделе

37
37
17

22,4 (16,7–29,4)
22,4 (16,7–29,4)
10,3 (6,5–15,9)

H. pylori (общее количество 
инфицированных пациентов) 101 61,2 (53,6–68,3)

H. pylori:
   тело желудка (все случаи)
    антральный отдел (все случаи)
     из них в теле и в антральном отделе

1
99
59

37,0 (29,9–44,6)
60,0 (52,4–67,2)
35,8 (28,8–43,3)

Как показал анализ, изменения слизистой 
оболочки желудка отсутствовали у 11 пациентов 
(6,7%) из 165 включенных в исследование, у  154 
(93,3%; 95% ДИ 88,5–96,3%) отмечались призна-
ки, отвечающие критериям ХГ. Согласно данным 
С. Б. Папко и соавт. (2004), у подростков при 
диспепсии без эрозивно-язвенных поражений в 
большинстве случаев выявляют незначитель-
ные или умеренные морфологические признаки 
ХГ [9].

Выявлено большое число случаев монону-
клеарной инфильтрации с закономерным пре-

обладанием в антруме, что свидетельствует о 
хроническом процессе. Анализ частоты полину-
клеарной инфильтрации также показал высокие 
и преобладающие в антральном отделе значе-
ния (78,8%; 95% ДИ: 71,9-84,3%), что демон-
стрирует активность ХГ с доминированием его в 
антруме. Обращает внимание наличие случаев 
атрофии у 32 пациентов (19,4%), в том числе 
тела желудка – у 12 (7,3%), лимфоидные фолли-
кулы –  у 57 (34,6%), включая тело желудка – у 37 
(22,4%). Кишечная метаплазия в теле выявлена 
у 2 пациентов (1,2%), у одного из них – в сочета-
нии с метаплазией в антральном отделе желуд-
ка (0,6%). По данным С. Б. Папко и соавт. (2004), 
частота атрофии в антральном отделе желудка 
при эритематозной гастропатии у подростков с 
диспепсией без эрозивно-язвенных поражений 
составляет 6,3% [9]. По данным К. Ю. Марахов-
ского,  общая частота обнаружения лимфоидных 
фолликулов без учета наличия эрозивно-язвен-
ных поражений при ХГ и возраста пациентов с 
диспепсией — 48,72% [4]. 

При анализе индивидуальных характеристик 
слизистой оболочки желудка 154 пациентов, 
имеющих морфологические признаки ХГ, уста-
новлены 103 случая (62,4%; 95% ДИ 54,8-69,4%) 
антрального и 51 (30,9%; 95% ДИ 24,4–38,3%) 
– пангастрита.

Инфекция H. pylori диагностирована у 101 
пациента (61,2%), в большинстве случаев  – 
контаминация антрального отдела желудка, в 
половине случаев – в сочетании с колонизаци-
ей слизистой оболочки тела, в двух – изолиро-
ванная тела желудка. В таблице 2 представлены 
сводные данные о частоте инфекции H. рylori у 
пациентов с диспепсией без эрозивно-язвенных 
поражений верхнего отдела ЖКТ с разными де-
мографическими, клиническими и морфологиче-
скими характеристиками.

По частоте контаминации слизистой оболоч-
ки желудка H. рylori в зависимости от длитель-
ности диспепсии при длительно существующих 
ее симптомах (дебют до призыва на службу) 
инфицирование оказалось выше (66,7% против 
58,1%), но без статистически значимых различий 
(х2=1,18, р=0,27). В зависимости от места прожи-
вания (город/село) до периода призывной кампа-
нии значения частоты контаминации были прак-
тически равными (60,8 и 61,9%, соответственно), 
без статистически значимых различий.

При ХГ (суммарно все формы, n=154) ин-
фекция H. рylori определялась в 65,6% случа-
ев; частота инфекции при антральном гастрите 
была 53,4%, достигала 92,2% при пангастрите 
(х2=18,87, р=0,001) и 100% – при ХГ с кишечной 
метаплазией в обоих отделах желудка. Часто-
та контаминации слизистой оболочки желудка 
инфекцией H. рylori при наличии лимфоидных 
фолликулов в теле – 37,8%, в антральном от-
деле – 59,7% (х2=3,46, р=0,06). При ХГ с атро-
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Рисунок  – Частота инфекции H. рylori при хроническом гастрите с атрофией слизистой оболочки желудка или без тако-
вой у пациентов без эрозивно-язвенных поражений

Таблица 2. – Частота контаминации слизистой 
оболочки желудка инфекцией H. рylori у пациен-
тов с диспепсией без эрозивно-язвенных пора-
жений с разными клиническими, эндоскопиче-
скими и морфологическими характеристиками

Пациенты /патология n
Инфекция H. рylori

абс. % 95% ДИ

Общая группа военнослужа-
щих с диспепсией 165 101 61,2 53,6–68,3

Военнослужащие с дебютом 
диспепсии до срочной военной 
службы

60 40 66,7 54,1–77,3

Военнослужащие с дебютом 
диспепсии во время срочной 
военной службы

105 61 58,1 48,5–67,1

Военнослужащие, призванные 
из городских поселений 102 62 60,8 51,1–69,7

Военнослужащие, призванные 
из сельских поселений 63 39 61,9 49,6–72,9

Хронический гастрит (все 
формы) 154 101 65,6 57,8–72,6

Хронический антральный 
гастрит 103 55 53,4 43,8–62,7

Хронический пангастрит 51 46 90,2 79,0–95,7

Хронический гастрит с 
атрофией в одном или обоих 
отделах желудка

32 13 40,6 25,5–57,7

Хронический гастрит с атро-
фией в антральном отделе 20 5 — —

Хронический гастрит с атро-
фией в теле желудка  
(с атрофией антрального 
отдела или без таковой)

12 4 — —

Хронический гастрит с кишеч-
ной метаплазией в одном или 
обоих отделах желудка

2 2 — —

Хронический гастрит с кишеч-
ной метаплазией в антраль-
ном отделе

1 1 — —

Хронический гастрит с ки-
шечной метаплазией в теле 
желудка (с атрофией антраль-
ного отдела или без таковой)

2 2 — —

Хронический гастрит с лимфо-
идными фолликулами в одном 
или обоих отделах желудка

57 34 59,7 46,7–71,4

фией (независимо от отдела желудка) частота 
инфекции H. рylori  (40,6%; 95% ДИ 25,5-57,7%) 
была ниже по сравнению с группой без атрофии 
(66,2%; 95% ДИ 57,8-73,7%; χ²=7,09, р=0,01) и 
95% ДИ не перекрывались (рисунок.).

Для ориентировочной оценки стадии атрофии 
слизистой оболочки желудка при ХГ полученные 
результаты морфологического исследования 
(n=154) соотнесли с 4-уровневой ВАШ системы 
OLGA (табл. 3).

Как показала полуколичественная оценка, 
риск развития неоплазии имел место у 32 паци-
ентов (20,8%; 95% ДИ 15,1-27,9%). Стадия I и, 
соответственно,  низкий риск определен у 28 чел. 
(18,2%; 95% ДИ 12,9-25,0%), стадия II и средний 
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(n=1)
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(n=0)

Тяжелая

(n=0)
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(n=0)
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(n=0)
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(n=0)

стадия IV

(n=0)

Таблица 3. – Оценка результатов морфоло-
гического исследования слизистой оболоч-
ки желудка при хроническом гастрите (n=154)  
по системе OLGA

риск – у 3 (1,9%; 95% ДИ 0,7-5,6%), стадия III,   
высокий риск – у 1 (0,7%; 95% ДИ 0,1-3,6%) из 
154 пациентов с ХГ без эрозивно-язвенных пора-
жений при наличии симптомов диспепсии.

Полученные результаты морфологического 
исследования в отношении кишечной метапла-
зии при ХГ аналогично соотнесены с 4-уровне-
вой ВАШ по системе OLGIM (табл. 4).
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Выводы:

1. Среди военнослужащих срочной военной 
службы с диспепсией при  отсутствии эрозив-
но-язвенных поражений (n=165) инфекция H. 
рylori выявлена у 61,2% (95% ДИ: 53,6-68,3%) 
пациентов; частота контаминации тела желудка 
составила 37,0% (95% ДИ 29,9-44,6%), антраль-

Таблица 4. – Оценка результатов морфологиче-
ского исследования слизистой оболочки желуд-
ка при хроническом гастрите (n=154) по системе 
OLGIM
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ного отдела – 60,0% (95% ДИ 52,4-67,2%), обоих 
отделов – 35,8% (95% ДИ 28,8-43,3%); сочетан-
ное инфицирование отмечалось чаще по срав-
нению с изолированным антральным (39,6%; 
95% ДИ 30,6-49,4%; х2=8,73, р=0,003).

2. Хронический гастрит определен у 154 
(93,3%; 95% ДИ 88,5–96,3%) пациентов из чис-
ла обследованных с диспепсией без эрозив-
но-язвенных поражений: в 103 случаях (66,9%; 
95% ДИ 59,1-73,8%) – антральный и в 51 (33,1%; 
95% ДИ 26,2-40,9%) – пангастрит. Морфологиче-
ские признаки атрофии слизистой оболочки же-
лудка (все 1-2 ст.) имели место у 19,4% (95% ДИ 
14,1-26,1%), в том числе в теле – у 7,3% (95% ДИ 
4,2–12,3%), кишечной метаплазии 1 ст. – у 1,2% 
(95% ДИ 0,3-4,3%), в том числе в теле – у 1,2% (1 
ст.), лимфоидные фолликулы – у 34,6% (95% ДИ 
27,7-42,1%), в том числе в теле – у 22,4% (95% 
ДИ 16,7-29,4%) обследуемых. 

3. При хроническом гастрите с атрофией (без 
учета отдела желудка по локализации атрофии 
и контаминации H. pylori) частота инфекции 
(40,6%; 95% ДИ 25,5-57,7%) была ниже по срав-
нению с группой без атрофии (66,2%; 95% ДИ 
57,8-73,7%; χ²=7,09, р=0,01).
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