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Цель исследования. Выявление морфологических особенностей  изменений в слизистой оболочке желудка при НР-ассоциирован-
ном гастрите у детей и подростков, проживающих в  Республике Саха (Якутия).

Материал и методы исследования. Эндоскопическим и гистологическим (с использованием морфометрии) методами исследовано 
188 биопсий антрального отдела желудка у детей в возрасте от 7 до 17 лет с клинической картиной диспепсии, из них 69 девочек и 119 
мальчиков. В структуре обследованных детей коренных национальностей – 131, некоренных – 75. 

Результаты. Частота инфицированности НР в общей структуре обследованных детей и подростков в возрасте 7-17 лет составила 
58,5% (р=0,01). Хронические гастриты у детей 7-9 лет ассоциированы со 2-й и 3-й степе-
нями инфицированности НР, а у подростков 15-17 лет с 1-й степенью инфицированности 
НР и её отсутствием.

Заключение. У взрослого населения Якутии инфицирование НР происходит преиму-
щественно в детстве и увеличивается с возрастом, поскольку раннее детство - критичес-

тогда как у коренного населения этот 
показатель составляет 33% при χ2 = 
16,74 и p = 0,000. Результаты статисти-
ческого анализа показали, что на по-
вышенный синтез иммуноглобулинов 
половая принадлежность не влияет. 

Исследование заболеваемости в 
группах с различным содержанием 
иммуноглобулинов показало наличие 
положительной ассоциации болезней 
нервной системы (VI класс) [2] с повы-
шенным уровнем иммуноглобулинов. 
В этой группе частота данного класса 
болезней на 14% выше, чем в группе 
с нормальным уровнем иммуноглобу-
линов (табл.4). Выявленное различие 
носит статистически значимый харак-
тер, т.е. является неслучайным. При 
сравнительном анализе частот других 
классов болезней статистически зна-
чимых различий между указанными 
группами не обнаружено.

Основываясь на вышеизложенных 
фактах, мы приходим к заключению 
о существовании широтной зависи-
мости иммунологических показателей 
у населения Якутии. Как показано 
выше, именно северные территории, 
расположенные выше 660 с.ш., вызы-
вают заметное напряжение иммунной 
системы, проявляющееся в усилен-
ном синтезе антител. Этот процесс 

является одним из компонентов адап-
тационной перестройки организма к 
природным условиям Приполярного 
Севера. Об этом свидетельствует вы-
сокая частота случаев повышенного 
синтеза иммуноглобулинов у неко-
ренного населения относительно та-
ковых у аборигенов этих территорий. 
Наиболее интересным представляет-
ся ассоциация напряженного режима 
работы иммунитета с частотой болез-
ней нервной системы. Возможно, эта 
связь обусловлена усилением работы 
нейроиммунных систем регулирова-
ния [7] в дискомфортных условиях 
Приполярного Севера, ведущей из 
которых является световой режим [6]. 
В настоящее время доказана иммуно-
модулирующая роль гормона мелато-
нина [10], синтез которого напрямую 
связан с явлениями полярного дня 
и полярной ночи, вызывающими де-
синхронизацию биологических часов 
организма при миграции на Север [8]. 
Кроме того, российские исследователи 
установили наличие корреляционной 
связи концентрации IgG c уровнем гор-
мона мелатонина [9]. Таким образом, 
результаты данного исследования сви-
детельствуют о значительном влиянии 
светового режима высоких широт на 
работу иммунной системы человека. 
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Таблица 4

Ассоциация повышенного уровня IgG с болезнями нервной системы

Группы
VI кл. бол.

χ2 pБольные Здоровые
Абс. % Абс. %

Повышенный уровень Ig 36 32,7 74 67,3 11,59 0,001Нормальный уровень Ig 111 18,4 491 81,6

Примечание. χ2 – критерий Пирсона; p – уровень значимости.
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кий период по НР-инфицированию. Хроническая инфекция, вызванная Helicobacter pylori, приводит к многоочаговому или диффузному 
атрофическому гастриту и метаплазии желудочного эпителия. 

Ключевые слова: морфологические особенности, Helicobacter pylori, гастриты, дети.

The purpose of research was to reveal morphological features of changes in a mucous membrane of the stomach at НР- associated gastritis 
in children and teenagers living in Republic Sakha (Yakutia).

Material and methods of research. 188 biopsy materials from the antral portion  of the stomach in children in the age of from 7 till 17 years 
with a dyspepsia clinical picture were investigated by endoscopic and histilogic methods (with the use of morphometry), 69 girls and 119 boys from 
them. In structure of the surveyed indigenous children -131, non - indigenous - 75. 

Results. Frequency of the НР - infection in the general structure of the surveyed children and teenagers in the age of 7-17 years has made 
58,5 % (р=0,01). On a morphological picture, the prevailing form of gastritises was a chronic superficial gastritis. Chronic gastritises in children of 
7-9 years were associated with the second and third degrees of the НР-infection, and in teenagers of 15-17 years with the first degree of the НР-
infection and their absence.

The conclusion. At the adult population of Yakutia infection with the НР occurs mainly in the childhood and increases with the years, as the 
early childhood is the critical period on НР-infection. The chronic infection caused by Helicobacter pylori leads to multifocal or diffusive atrophic 
gastritis and gastric epithelium metaplasia. 

Keywords: morphological features, Helicobacter pylori, gastritis, children.

Введение. В Республике Саха (Яку-
тия) болезни органов пищеварения за-
нимают второе место после болезней 
органов дыхания. Так, распространен-
ность болезней орга-нов пищеварения, 
по данным официальной статистики 
в Республике Саха (Якутия), в 2000-
2005 гг. по обращаемости составила 
90-150 на 1000 детского населения. 
ХГ занимает первое место в структу-
ре гастроэнтерологической патологии. 
При этом известно, что в детской гас-
троэнтерологии основной удельный 
вес имеют хронические воспалитель-
ные заболевания, ассоциированные с 
Helicobacter pylori (НР) [4]. 

В настоящее время общепризнано, 
что НР является главной причиной 
развития и ведущим фактором пато-
генеза хронического гастрита, язвен-
ной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки [1-3]. По данным ряда 
авторов [9,13], в детском возрасте с 
HР-инфекцией ассоциировано 60-80% 
случаев гастрита и 88-100% – язвен-
ной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки. Также по мнению не-
которых авторов, развитие отдельных 
форм рака желудка инициируется 
длительным нарушением процессов 
регенерации в слизистой оболочке 
желудка, характерным в первую оче-
редь для НР-ассоциированного гаст-
рита, сопровождающегося атрофией 
и метаплазией эпителия и берущего 
начало уже в детском возрасте [12,14]. 
Изучение морфологических особенно-
стей гастритов у детей в условиях экс-
тремального климата Якутии имеет ак-
туальное значение в связи с высокой 
заболеваемостью как взрослого, так и 
детского населения разными форма-
ми гастритов. Недооценка частоты и 
характера  заболеваемости хрониче-
ским гастритом в детском возрасте и 
как следствие отсутствие или непол-
ноценность лечения приводят к уве-
личению количества людей, страдаю-

щих хроническим гастритом в зрелом 
возрасте, и делают более вероятным 
развитие осложнений гастрита и со-
пряженных с ним заболеваний.

Целью нашего исследования яви-
лось: выявить морфологические осо-
бенности  изменений в слизистой 
оболочке желудка (СОЖ) при НР-ассо-
циированном гастрите у детей и под-
ростков, проживающих в  Республике 
Саха (Якутия). Для достижения цели 
поставлены следующие задачи:

1. Определить частоту НР-инфекции 
при гастритах и степень обсеменен-
ности НР СОЖ у детей и подростков 
коренного и некоренного населения в 
регионе Якутии.

2. Установить морфологические осо- 
бенности изменений  СОЖ у детей и 
подростков Республики Саха (Якутия) 
при НР-ассоциированном гастрите.

Материал и методы исследова-
ния. Исследование биоптатов СОЖ 
проводилось на базе   патологоанато-
мического отдела РБ №1-НЦМ. Всего 
обследовано 188 детей, которые были 
разделены по этносу, полу и возрасту. 
Анализ структуры  обратившихся и 
обследованных детей с хронической 
патологией желудка не выявил ста-
тистически значимых различий как 
при этнической, так и при гендерной 
группировке (р>0,05), что было пред-
ставлено в сопоставимой структуре 
коренных и некоренных детей (рис.1), 
мальчиков и девочек (рис.2). Протокол 
исследования включал эндоскопичес-
кий и морфологический (с использова-
нием морфометрии) методы.

Результаты и обсуждение 
Статистический анализ структуры 

обсемененности НР с учетом гисто-
логического диагноза c применением 
критерия Пирсона не выявил значи-
мых различий (c2=9,46, df=9, р=0,39, 
j=0,22). Однако при ранжировании  
установлено, что в структуре обсе-
мененности преобладали дети с хро-

ническим поверхностным гастритом 
(90,0%). А при хроническом очаговом 
атрофическом гастрите обсеменен-
ность НР снижалась, как в случаях с 
кишечной метаплазией, так и без нее 
(7,7 и 3,8% соответственно). Таким 
образом, установлено снижение час-
тоты обсемененности НР при атро-
фическом гастрите, что согласуется 
с исследованиями Х.И. Маароса и др. 
[7], показавших, что при развитии ат-
рофических изменений в СОЖ обсе-
мененность НР достоверно снижается 
в связи с ухудшением условий сущес-
твования НР при атрофии, обуслов-
ленной изменением состава слизи. 
Ими отмечено, что при атрофическом 
гастрите поверхностный эпителий сек-
ретирует меньше слизи, под которой 
укрываются НР.  

Анализ структуры исследуемых гас-
тробиоптатов с учетом степени обсе-
мененности НР, по Л.И. Аруину [1], и 
возраста показал, что в общей струк-
туре ХГ частота НР-ассоциированного 
гастрита составляла в группе детей 7-
9 лет 12,8%, а к 10-14 годам  достигала 
51,3% (р<0,05), независимо от степени 
обсеменения.  По данным исследо-
вания, для детей характерна слабая 
степень обсеменения НР антрального 
отдела СОЖ (слабая степень обсеме-
нения – 31,9%, умеренная – 16,0%, 
выраженная степень-10,6%).

Распространенность HP-инфекции  
может варьировать в зависимости от 
региональных особенностей, этничес-
кой принадлежности, социально-эко-
номического статуса и возраста детей 
[1]. При анализе структуры различных 
степеней обсеменения НР с учетом 
этноса и пола были получены следую-
щие данные: в группе коренных детей 
слабая степень обсеменения встреча-
лась в 37, 4 % случаев, умеренная  – в 
15,3%, выраженная – в 9,9%. В груп-
пе некоренных детей слабая степень 
обсеменения встречалась в 19,3% 
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случаев, умеренная – в 17,5 и выра-
женная –  в 12,3%. Таким образом, по 
данным исследования НР, инфекция 
была выявлена статистически чаще у 
коренных детей.  

Нами установлено, что пол в груп-
пе некоренных детей статистически 
значимо влияет на инфицирование 
НР. Так, мальчики были менее инфи-
цированы НР (39,5%) по сравнению с  
девочками (78,6%) (р<0,02) и частота 
встречаемости НР среди девочек не-
коренного населения (7,5%)  была 
больше по сравнению с коренными 
девочками (57,2%) (р=0,1). Таким об-
разом, инфицированность НР имеет 
различия по полу только среди неко-
ренных детей с ХГ. 

Проведенные нами исследования 
показали, что в общей структуре об-
следован-ных детей и подростков в 
возрасте 7-17 лет частота встречае-
мости НР составила 58,5% с преоб-
ладанием частоты обсеменения НР 
СОЖ у детей коренного населения. По 
результатам исследования Лоскуто-
вой К.С., среди взрослого населения 
Якутии инфицированность составляет 
76,1% [5]. Таким образом, инфициро-
вание НР у взрослого населения Яку-
тии происходит преимущественно в 
детстве и увеличивается с возрастом, 
достигая своего максимума в 10-14 
лет, поскольку раннее детство - крити-
ческий период по НР-инфицированию 
[5,13].   

Для исследования были отобраны 
гастробиоптаты антрального отдела 
желудка, так как НР предрасполага-
ет к хроническому воспалительному 
процессу  преимущественно в ант-
ральном отделе, который с возрастом 
приводит к возникновению мультифо-
кального атрофического гастрита, а 
впоследствии – к раку желудка [12]. 
При этом считалось, что на развитие 
таких изменений уходит около 20 лет 
[1]. В современной литературе име-
ются данные о прогресировании атро-
фических изменений в СОЖ в более 
ранние сроки. Так, у 6% пациентов 
они выявляются уже через 2 года, че-
рез 10 – у 43%  [8]. В последние годы 
отмечается нарастание частоты тяже-
лых форм гастритов у детей, сопро-
вождающихся поражением различ-
ных отделов СОЖ, субатрофических  
и атрофических перестроек, а также 
кишечной метаплазии.  Сведения сов-
ременной литературы об омоложении 
и утяжелении НР-ассоциированного 
хронического гастрита у детей нагляд-
но подтверждаются нашими данными. 
Так, заболеваемость НР-ассоцииро-
ванным  гастритом в группе 7-9 летних 

составляла 12,8%, причем 
с преобладанием средней 
и тяжелой степени обсеме-
ненности НР, и к 10-14 годам 
увеличилась до 51,3% неза-
висимо от степени. Особенно 
настораживает средняя и тя-
желая степени инфицирова-
ния у  детей младшего школь-
ного возраста. Предложенные 
данные подтверждаются ис-
следованиями A.C. Потапова 
и И.Ф. Тин [8], установившими 
наибольшую частоту инфи-
цированности в возрасте 3-4 
и 7-8 лет, что связано с на-
рушением режима и нераци-
ональным (в качественном и 
количественном отношении) 
питанием, сменой пищевого 
режима, когда ребенок идет в 
школу. Снижение инфицированности 
НР в группе 15-17 лет возможно связа-
но с появлением признаков атрофии, 
как с кишечной метаплазией, так и без 
нее. 

Для определения степени гисто-
логических изменений СОЖ оцени-
вались следующие морфологические 
показатели: толщина слизистой (ТС), 
глубина ямок (ГЯ), количество ямок 
(КЯ), количество желез (КЖ).  Анализ 
гендерных различий проводился с при-
менением теста Mann-Whitney. По по-
казателям  ТС, КЯ и КЖ статистически 
значимых различий не выявлено. При 
этом показатели ГЯ у мальчиков были 
больше на 3,3% (310 мкм и 300 мкм, 
р=0,003) по сравнению с девочками. 
Следовательно, из всех морфологи-
ческих показателей только ГЯ зависе-
ла от пола.

При статистическом анализе мор-
фологических показателей слизистой 
оболочки желудка при ХГ у детей и 
подростков с учетом этноса по пока-
зателям  ТС, КЯ и КЖ статистических 
различий также не выявлено. Ста-
тистически значимые различия были 
выявлены только по показателям ГЯ, 
которые были у некоренных по срав-
нению с коренными детьми. 

В сведениях современной литера-
туры отсутствуют данные о четких ко-
личественных границах структурных 
параметров СОЖ при гастритах у де-
тей. У детей в разных отделах желудка 
ТС существенно отличается. Толщина 
СОЖ фундального отдела мало зави-
сит от возраста ребенка, что говорит о 
возможном влиянии наследственного 
фактора, который определяет разви-
тие структурных параметров желудка 
и его пищеварительный потенциал. 
Толщина СОЖ тела у детей колеблет- 

ся в очень широких пределах – от 350 
до 1100 мкм (разница более чем в три 
раза). Так, по данным Ю.А. Лысикова 
[6], ТС антрального отдела желудка у 
детей в норме колеблется в пределах 
200-500 мкм, а ГЯ – в пределах 50-250 
мкм (различия в 5 раз).

Результаты собственных исследо-
ваний показали, что ТС СОЖ у детей 
без эндоскопически видимой патоло-
гии колебалась в пределах 530-550 
мкм, а при ХГ - 380-700 мкм. С воз-
растом ТС увеличивалась от 380-600 
мкм в возрасте 7-9 лет до 500-700 мкм 
в 15-17 лет (р=0,002), что связано и 
соответствует физиологическому про-
цессу роста детей и подростков. Также 
ТС увеличивалась с усилением актив-
ности воспаления (р=0,0005), что в 
большей степени обусловлено оте-
ком и воспалительной инфильтраци-
ей слизистой. Таким образом, на ТС  
СОЖ у детей и подростков с ХГ, про-
живающих на Крайнем Севере, влияет 
возраст и активность воспалительного 
процесса.

ГЯ СОЖ у детей и подростков при 
ХГ соответствовала  нормативному 
диапазону, предложенному Ю.А. Лы-
сиковым [6], и составила от 270 до 
450 мкм. При этом нами установлено, 
что ГЯ СОЖ у детей и подростков уве-
личивалась с усилением активности 
воспаления (р=0,0005). ГЯ статисти-
чески достоверно различалась по эт-
нической принадлежности (на 3,3%, 
р=0,002 глубже у некоренных), по полу 
(на 3,3%, р=0,003 глубже у мальчиков) 
и возрасту (глубже у 10-14 летних, 
р=0,009)

Заключение 
Таким образом, по данным прове-

денного исследования, в общей струк-
туре обследованных детей и подрост-

Рис. 1. Структура обратившихся и обследованных 
детей с учетом этноса

Рис.2. Возрастная структура детей с учетом пола
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Сухие цифры статистических дан-
ных с каждым годом неумолимо кон-
статируют увеличение числа вновь 
диагностируемых случаев рака мо-
лочной железы. При таком развитии в 
XXI в. возникает высокая вероятность 

перевалить за магическую цифру 
1000000 (один миллион) заболевших 
раком молочной железы в год [7]. Рак 
молочной железы является также од-
ной из наиболее частых причин смер-
ти у женщин [1]. Ежегодно в России 
регистрируется более 40 тыс. новых 
случаев рака молочной железы, а 
умирает в течение года около 20 тыс. 

чел. [8]. При этом, например, в 2004 г. 
рак молочной железы стал причиной 
смерти 22,8 тыс. женщин, что на 41,6% 
больше, чем в 1990 г. Еще один насто-
раживающий факт: около 30% умер-
ших от этой причины – это женщины 
трудоспособного возраста [4,7]. 

Методом выбора в терапии рака мо-
лочной железы до настоящего време-

ков в возрасте 7-17 лет с хроническими 
гастритами отмечена высокая частота 
(58,5%) обнаружения НР в СОЖ ант-
рального отдела (р=0,01). При этом 
у коренных детей частота обсеме-
ненности НР была достоверно выше 
(62,6%), чем у некоренных (49,1%), 
причем у некоренных детей преобла-
дала легкая степень обсемененности 
(37,4%). 

При НР-ассоциированных гастритах 
у детей 7-9 лет преобладала средняя 
и тяжелая степень обсемененности, 
а у подростков 15-17 лет - легкая сте-
пень.

Морфологическими особенностя-
ми НР-ассоциированных гастритов у 
детей и подростков Якутии являются: 
раннее развитие субатрофических и 
атрофических изменений в слизистой 
оболочке желудка, подтверждаемых 
морфометрическими показателями, 
из которых наиболее доказательными 
были толщина слизистой, количество 
желез, количество и глубина ямок.

В целях ранней диагностики инфи-
цирования НР и проведения профи-

лактических мероприятий необходимо 
организовать и провести скрининговое 
обследование организованного де-
тского населения.  
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Д.А. Стёпин

СИСТЕМА ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ 
РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. СПОСОБЫ 
ЕЕ ДИАГНОСТИКИ И КОРРЕКЦИИ 
(сообщение первое)УДК 618.19-006.6:616-005.1-08-07

С помощью метода гемокоагулографии на анализаторе реологических свойств крови портативном АРП-01 «Меднорд» проведен ана-
лиз показателей гемостаза у 55 женщин до операции мастэктомии по поводу рака молочной железы. Полученные в ходе исследования 
данные о состоянии гемостаза у больных раком молочной железы до операции показали, что у всех пациенток отмечается активиза-
ция коагуляционного звена гемостаза, проявляющаяся увеличением структурных и укорочением хронометрических констант гемокоагу-
лограммы. Применение гемокоагулографии дает возможность в относительно короткий промежуток времени (m=45,0±4,5 мин) получить 
достаточный объем информации о состоянии всех звеньев системы гемостаза и фибринолиза у больных раком молочной железы и не 
требует привлечения лабораторных служб, что позволяет рекомендовать его в качестве базового метода исследования системы гемос-
таза у больных раком молочной железы.

Ключевые слова: рак молочной железы, гемостаз, гемокоагулография, мастэктомия.

By hemocoagulography method on the reological blood properties analyzer of portable ARP-01 «Mednord» the analysis of hemostasis  indicators 
at 55 women before mastectomy operation concerning a mammary cancer is carried out. The data obtained during research about a condition of 
hemostasis in patients with mam-mary cancer before operation have shown, that in all patients activization coagulational hemostasis link, shown 
by increase of structural and shortening of chronometric hemocoagulogramm constants is marked. Hemocoagulography gives the chance in rather 
short time (m=45,0±4,5 min) to receive sufficient volume of information condition of all links of hemostasis system and fibrinolysis in patients with 
mammary cancer and there is no need in laboratory services that allows to recommend it as a base method of hemostasis system research in this 
category of patients.

Keywords: mammary cancer, hemostatis, hemocoagulography, mastectomy.




