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мировался у 57 (79%) пациентов из 72. 
У четверти больных (18 – 25%) были 
сложные комбинированные пороки 
сердца с недостаточностью митраль-
ного клапана до 3-й–4-й степени. При-
чем у преобладающего большинства 
– у 35 (83,3 %) детей из 42, впервые 
поступивших в специализированное 
отделение, при поступлении уже имел-
ся ревматический порок сердца, среди 
них у 4 были тяжелые комбинирован-
ные пороки сердца. Нужно отметить, 
что преобладающее большинство де-
тей – 26 (74,2 %) из 35, поступивших со 
сформировавшимся пороком сердца, 
было из районов. Наиболее сложные 
пороки сформировались у детей с ре-
цидивирующим и латентным течением 
заболевания (таблица).	

Заключение. Проведенный анализ 
клинических проявлений ревматизма 
у детей в современных условиях по-
казал, что острое начало заболева-
ния было только у трети пациентов, у 
остальных наблюдалось подострое и 
латентное течение. У преобладающе-
го большинства детей при первичном 
поступлении в специализированное 
отделение констатирован уже сфор-
мировавшийся ревматический порок 
сердца, что связано с поздней диа-
гностикой и несвоевременным лечени-
ем заболевания.  При этом наиболее 
сложные пороки диагностированы у 
детей с латентным и рецидивирующим 
течением заболевания. 

Таким образом, в современных 
условиях  наблюдается  тенденция 

к  изменению течения ревматизма в 
сторону более легкого и стертого, что 
является основной причиной форми-
рования пороков сердца.
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Исход ревматизма у детей в зависимости от его течения 

Течение
острое 
n=16

подострое 
n=13

латентное 
n=12

рецидиви-
рующее n=10

абс. % абс. % абс. % абс. %
Пролапс митрального клапана 2 12,5 3 15 2 13,3
Изолированные пороки 10 62,5 9 45 6 40 2 20
Комбинированные пороки 4 25 1 5 4 26,6 8 80*
*Статистическая значимость различия между группами.
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Проанализировано содержание витаминов-антиоксидантов А, Е и С в сыворотке крови и 
обеспеченность витаминами в суточном рационе больных хроническим гастритом в возрас-
те от 30 до 50 лет в зависимости от степени обсемененности H. pylori в слизистой желудка.

Выявлено, что повышение степени обсемененности слизистой оболочки желудка  
H. pylori у больных хроническим гастритом приводит к развитию полигиповитаминоза.

Ключевые слова: хронический гастрит, H. pylori, витамины-антиоксиданты.

We analyzed a content of the antioxidant vitamins A, E and C in blood serum and supply of 
vitamins in the daily diet of patients with chronic gastritis aged 30 to 50 years, depending on the
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Введение. В экстремальных клима-
тических условиях Якутии антиокси-
дантная защита организма коренного 
населения характеризуется низким 
содержанием витаминов и низкомоле-
кулярных антиоксидантов [2, 9], как и у 
всего населения Севера [3, 4, 11, 13]. 
Неадекватное снабжение организма 
витаминами, которые относятся к чис-
лу незаменимых пищевых веществ, 
может привести к нарушению функци-
онирования различных органов и сис-
тем с последующим развитием состоя-
ния предболезни, а затем и болезни.

 Материал и методы исследова-
ния. Обследовано 160 больных с хро-
ническим гастритом (ХГ) в возрасте от 
30 до 50 лет (средний возраст составил 
44,56±2,46 года). На основании мор-
фологического и иммуноферментного 
анализов пациенты были разделены 
на больных ХГ, ассоциированным с 
H.pylori (115 чел.), и не ассоциирован-
ным с H.pylori (46 чел.). 

Больные с ХГ, ассоциированным с 
H.pylori, были разделены на три груп-
пы: 1-я – 26 больных ХГ, в морфоло-
гических биоптатах которых было об-
наружено до 20 микробных тел в поле 
зрения [1]; 2-я – 18 больных ХГ с уме-
ренной степенью выраженности ин-
фекции H. pylori (от 20 до 50 микробных 
тел); 3-я – 43 больных с выраженной 
степенью (более 50 микробных тел). 
Контрольная группа составила 71 чел. 
без патологии желудочно-кишечного 
тракта. Критерием отсутствия H. pylori 
явилось совпадение отрицательных 
результатов серологического и морфо-
логических методов исследования. 

Обеспеченность витаминами-ан-
тиокcидантами анализировали, ис-
ходя из концентраций α-токоферола 
(витамина Е), ретинола (витамина А), 
которые оценивали с использовани-
ем анализатора биожидкостей «Флю-
орат-02-АБЛФ-Т» (фирма «Люмекс», 
Санкт-Петербург). Содержание в кро-
ви аскорбиновой кислоты (витамина С) 
определяли титрометрическим мето-
дом [6]. Интенсивность свободноради-
кального окисления липидов оценива-
ли спектрофотометрическим методом 
по накоплению в сыворотке крови про-
дуктов, реагирующих с тиобарбитуро-
вой кислотой (ТБК-РП) [11]. 

Фактическое питание обследован-
ных изучали с помощью метода суточ-
ного воспроизведения питания [8], т.е. 
получая сведения о принятой в преды-
дущие сутки пище путем опроса с ис-
пользованием альбома пищевых про-

дуктов и блюд 
[7]. Используя 
п о л у ч е н н ы е 
данные, с по-
мощью таблиц 
« Х и м и ч е с ки й 
состав россий-
ских пищевых 
п р о д у к т о в » 
о п р е д е л я л и 
химический со-
став суточного 
рациона [13]. 
С ба л а н с и р о -
ванность раци-
она оценивали 
по величинам 
п о т р е бл е н и я 
основных пи-
тательных ве-
ществ, энергии, 
сравнивая их с 
приведенными 
в методичес-
ких указаниях 
«Рациональное 
питание. Нор-
мы физиологических потребностей 
в пищевых веществах и энергии для 
различных групп населения РФ» (МУ 
2.3.1. 2432-08) [10].

При выполнении статистического 
анализа проверку на нормальность 
распределения изучаемых количес-
твенных показателей проводили по 
тесту Колмогорова – Смирнова. До-
стоверность различий между средни-
ми величинами оценивали с помощью 
критерия t Стьюдента для независи-
мых выборок, вероятность справед-
ливости нулевой гипотезы принимали 
при p < 0,05. Корреляционный анализ 
проводили по методу Пирсона. Дан-
ные в таблицах представлены в виде 
M ± m, где M – среднее арифметичес-
кое, m – ошибка среднего. 

Результаты и обсуждение. Соглас-
но полученным нами данным, уровень 
витамина С в кро-
ви больных ХГ, ас-
социированным 
с H. pylori, был в 
1,3 раза, а в кро-
ви неинфициро-
ванных больных 
в 1,2 раза ниже 
показателя конт-
рольной группы. 
Снижение кон-
центрации аскор-
биновой кислоты 
в крови больных 

с H. pylori свидетельствует о наличии 
у них гиповитаминоза С, возможно, 
вызванного инфицированием H. pylori. 
Полученные данные показали, что чем 
выше степень обсемененности H. pylori 
в слизистой оболочке желудка (СОЖ), 
тем более выражен дефицит витамина 
С в сыворотке крови у больных ХГ. Так, 
у пациентов со слабой степенью обсе-
мененности H. pylori уровень витамина 
С в сыворотке крови был понижен на 
22% (р < 0,05), с умеренной степенью 
– на 17, с выраженной степенью обсе-
мененности – на 30% по сравнению с 
контролем (р < 0,05) (рис.1). Следует 
отметить, что даже у практически здо-
ровых лиц, составивших контрольную 
группу, обеспеченность аскорбиновой 
кислотой не соответствует общепри-
нятым нормативам. Полученные нами 
данные согласуются с литературными

Таблица 1

degree of H. pylori contamination in the gastric mucosa. It was revealed that increasing of the contamination degree of gastric mucosa with H. pylori 
in patients with chronic gastritis led to the polyhypovitaminosis development.

Keywords: chronic gastritis, H. pylori, antioxidant vitamins.

Содержание жирорастворимых витаминов в крови больных ХГ 
в зависимости от степени обсемененности H. pylori, M ± m

Показатель Контрольная 
группа 1-я группа 2-я группа 3-я группа

Витамин А 0,05 ± 0,003 0,04 ± 0,002 0,04 ± 0,002 0,03 ± 0,001*
Витамин Е 0,12 ± 0,006 0,11 ± 0,005 0,12 ± 0,004 0,05 ± 0,002*

* p < 0,05 по сравнению с контрольной группой.

Таблица 2
Среднесуточное потребление витаминов в рационе коренных 

жителей Якутии, страдающих ХГ

Витамины, 
мг/сут

Мужчины 
n = 57

Женщины 
n = 211

Рекомендуемые 
величины

А 1,83 ± 0,04 0,58 ± 0,03 0,90
Каротиноиды 1,95 ± 0,06 1,92 ± 0,03 5,00
В1 1,22 ± 0,06 0,93 ± 0,03 1,50
В2 2,74 ± 0,22 1,89 ± 0,05 1,80
РР 23,22 ± 1,46 15,20 ± 0,46 20,00
С 36,01 ± 3,44 28,26 ± 1,35 90,00
Примечание. У мужчин р < 0,05 по сравнению с группой женщин. 
Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых 
веществах для различных групп населения РФ (МР 2.3.1.2432 –08). 

Рис.1. Содержание витамина С (мг/100 мл) в сыворотке крови ко-
ренных жителей Якутии, больных ХГ, в зависимости от степени обсе-
мененности H. pylori (p < 0,05 по сравнению с контрольной группой)
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данными [5, 15, 16]. В работе С.Г. Хо-
мерики [15] показано, что уровень ви-
тамина С в организме больных резко 
снижался по мере развития гастрита, 
ассоциированного с H. pylori. В иссле-
довании И.И. Зеленой [5] выявлена 
зависимость содержания аскорбино-
вой кислоты в желудочном соке боль-
ных ХГ от степени обсемененности H. 
pylori.  Так, концентрация витамина С 
в желудочном соке была достоверно 
ниже при выраженной степени обсе-
мененности СОЖ H. pylori, чем при 
слабой и умеренной степени. 

Концентрация витамина А у боль-
ных хроническим гастритом, не инфи-
цированных H. pylori, практически не 
отличалась от среднего значения лиц 
с H. pylori-ассоциированным гастри-
том, при котором уровень витамина 
А был понижен в 1,3 раза (p < 0,05) 
относительно значения контрольной 
группы (рис.2). Анализ обеспеченнос-
ти витамином А больных хроническим 
гастритом в зависимости от степени 
обсемененности H. pylori показал, что 
в 1-й и во 2-й группах больных выяв-
лена тенденция к понижению (в 1,2 
раза) содержания ретинола в крови по 
сравнению с контролем. В 3-й группе 
больных с выраженной степенью об-
семененности H. pylori показано до-
стоверное снижение величины показа-
теля в 1,6 раза (р < 0,05) по сравнению 
с контрольной группой (табл.1). 

Содержание жирорастворимого ви-
тамина Е в крови не инфицированных 
H. pylori больных было в 1,1 раза, а 
инфицированных – в 1,2 раза (р<0,05), 
ниже среднего значения контрольной 
группы (рис.3). Анализ обеспеченнос-
ти витамином Е показал, что уровень 
витамина Е в крови больных 1-й и 2-й 
групп практически не отличался от по-
казателя контрольной группы, в то вре-
мя как в 3-й группе выявлено достовер-

ное уменьшение величины показателя 
в 1,4 раза по сравнению с контролем 
(табл.1). Значительное снижение со-
держания жирорастворимого витами-
на-антиоксиданта в группе больных с 
тяжелой степенью обсемененности, 
возможно, связано с длительной пер-
систенцией H. pylori в слизистой же-
лудка больных.

Результаты, полученные нами, не 
противоречат литературным. В иссле-
довании P.S. Phull и соавторов [18] 
выявлено, что содержание витамина 
Е в теле желудка значительно ниже, 
чем в антруме, что косвенно отража-
ет мобилизацию антиоксидантной за-
щиты организма больного в наиболее 
воспаленных участках желудка. В ис-
следовании Y.Q. Sun и соавторов [17] с 
использованием монгольских песчанок 
выявлено, что протективное действие 
витаминов С и Е наблюдается лишь на 
начальных стадиях инфицирования H. 
pylori, а при длительной персистенции 
НР эффект снижается.

Анализ полученных нами резуль-
татов о содержании в крови водорас-
творимого витамина С и жирораство-
римых А и Е показал, что наибольший 
дефицит витаминов-антиоксидантов 
испытывают больные с выраженной 
степенью обсемененности H.pylori. 
Вероятно, этот факт обусловлен повы-
шенной утилизацией экзогенных низ-
комолекулярных антиоксидантов. С 
увеличением степени обсемененности 
H. pylori СОЖ больных было выявлено 
достоверное повышение содержания 
продуктов перекисного окисления ли-
пидов. Так, уровень ТБК-РП в крови 
больных ХГ со слабой степенью об-
семененности H. pylori был в 1,6 раза, 
с умеренной степенью – в 2,0 и с вы-
раженной степенью обсемененности 
– в 2,4 раза (для всех р < 0,05) выше 
среднего значения показателя в кон-

трольной группе. Другой возможной 
причиной уменьшения содержания 
экзогенных антиоксидантов – витами-
нов  А, Е и С в крови больных ХГ с вы-
раженной степенью обсемененности 
H. pylori является пониженная кислот-
ность в СОЖ. Длительно протекающая 
H. pylori-инфекция, приводящая к ат-
рофии желудочных желез и процессам 
кишечной метаплазии, сопровождается 
повышением внутрижелудочного рН. В 
таких условиях эндогенные антиокси-
данты не в состоянии осуществлять 
свои защитные эффекты, что ведет к 
нарастанию в СОЖ стационарной кон-
центрации АФК. Дефицит витаминов-
антиоксидантов увеличивает риск раз-
вития воспаления и иммунодефицита, 
в основе молекулярных механизмов 
которых лежит усиление синтеза ак-
тивных форм кислорода и азота. 

Известно, что витамины входят 
в структуру важнейших ферментов, 
обеспечивающих обменные процессы 
организма. Значительная часть вита-
минов не синтезируется в организме 
человека, и обеспеченность ими опре-
деляется их содержанием в продуктах 
питания. В связи с этим нами было 
изучено потребление основных вита-
минов в суточном рационе (табл. 2). 

Анализ витаминного состава суточ-
ного рациона больных ХГ показал, что 
недостаточность является сочетанной. 
Выявлено крайне скудное поступле-
ние каротиноидов с пищей – на 61% 
ниже рекомендуемых величин в обеих 
исследуемых группах. Отмечен ост-
рый дефицит потребления витамина 
С как в группе мужчин, так и в группе 
женщин. Так, у мужчин поступление с 
пищей витамина С было на 60% мень-
ше рекомендуемой нормы, а у женщин 
– на 69%. Следует отметить, что низ-
кое содержание витаминов в суточ-
ном рационе обследованного нами 

Рис. 2. Концентрация витамина А (мг/100 мл) в сыворотке крови 
коренных жителей Якутии, больных ХГ, ассоциированным и не ас-
социированным с H. pylori; * p < 0,05 по сравнению с контрольной 
группой

Рис. 3. Концентрация витамина Е (мг/100 мл) в сыворотке крови 
коренных жителей Якутии, больных ХГ, ассоциированным и не 
ассоциированным с H. pylori 
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сельского населения связано с крайне 
ограниченным потреблением свежих 
овощей, фруктов и ягод. Известно, что 
у пациентов с заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта низкая обес-
печенность витаминами может быть 
обусловлена нарушением всасывания 
и обмена витаминов, ухудшением ап-
петита, назначением редуцированных 
щадящих диет. Выявленный нами 
глубокий дефицит витаминов С и А в 
сыворотке крови больных ХГ с выра-
женной степенью обсемененности H. 
pylori является следствием не только 
недостаточного их содержания в раци-
оне питания, но и усиления свободно-
радикальных процессов в организме 
больных, инфицированных H. pylori. 

Заключение. Повышение степени 
обсемененности слизистой оболочки 
желудка H. pylori у больных хроничес-
ким гастритом приводит к развитию 
полигиповитаминоза. У пациентов со 
слабой и тяжелой степенью обсеме-
ненности H. pylori содержание анти-
оксидантного витамина С в сыворотке 
крови снижено на 22 и 30% соответс-
твенно. Если концентрация жирорас-
творимых витаминов-антиоксидантов 
А и Е у больных со слабой степенью 
обсемененности H. pylori не отличает-
ся от величин соответствующих пока-
зателей практически здоровых лиц, то 
у пациентов с выраженной степенью 
обсемененности H. pylori она статис-
тически значимо уменьшается на 40 и 
58% соответственно.
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