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Несмотря на тенденцию к сниже-
нию уровня гастроэнтерологической 
заболеваемости населения Якутии в 

целом, болезни органов пищеварения 
продолжают занимать одно из веду-
щих мест в общей структуре болезней 
терапевтического профиля (Петрова, 
Бегиев, 2001; Статданные МЗ РС(Я), 
2006; Захарова, Петрова, 2007).  

В связи с этим особенно актуально 
диспансерное наблюдение за боль-
ными с ведущими формами гастроэн-
терологической патологии, позволяю-
щее получить объективную информа-
цию о состоянии здоровья населения, 
проследить за динамикой изменений 

патологического процесса и опреде-
лить этиопатогенетические механиз-
мы формирования болезней органов 
пищеварения.

Актуальность темы определяется 
недостаточной изученностью  распро-
страненности Helicobacter pylori (НР) 
среди жителей Якутии.   

Цель исследования – сравнитель-
ная клинико-морфологическая харак-
теристика хронического гастрита с по-
ниженной секрецией с учетом степени  
обсемененности НР в динамике за 
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ  
ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОНИЧЕСКОГО 
ГАСТРИТА  С ПОНИЖЕННОЙ СЕКРЕЦИЕЙ  
В ДИНАМИКЕ

Цель исследования – сравнительная клинико-морфологическая характеристика хронического гастрита с пониженной 
секрецией с учетом степени  обсемененности НР в динамике за 17-летний период у коренных жителей Западной Якутии.

Материалы и методы. Объектом исследования является контингент взрослого коренного населения с. Вилючан Сун-
тарского района. Под нашим наблюдением находились 146 больных хроническим гастритом (ХГ) с пониженной секрецией, 
в том числе 69 мужчин и 77 женщин, прошедших клинико-эндоскопический осмотр с 1990 г. в динамике в течение 17 лет. 

Результаты.  Многолетние клинико-эндоскопические и морфологические наблюдения показали непрерывно прогресси-
рующее течение хронического атрофического гастрита с высокой частотой гиперпластических, метапластических и дисп-
ластических процессов при нарастании инфицированности НР, подтверждаемое гистологическими исследованиями.     

Установлена  значимость НР в формировании и прогрессировании хронического гастрита, особенно в антральном от-
деле желудка.

Ключевые слова: хронический атрофический гастрит, клинико-эндоскопические и морфологические наблюдения.

The purpose of research - the comparative clinic-morphological characteristic of a chronic gastritis with the lowered secretion 
in view of a HP seeding degree  in dynamics for the 17-years period in the indigenous population of the Western Yakutia.

Materials and methods. Object of research is the contingent of adult indigenous population of vil. Viluchan Suntarskii region. 
Under our supervision were 146 patients with chronic gastritis (ChG) with the lowered secretion, including 69 men and 77 women 
who had been passed clinic-endoscopic survey since 1990 in dynamics within 17 years. 

Results. Long-term clinic-endoscopic and morphological supervision have shown continuously progressing current of a chronic 
atrophic gastritis with high frequency of hyperplastic, metaplastic and dysplastic processes at increase of НР infect, confirmed by 
histologic researches.     

HP importance in formation and progressing of a chronic gastritis, especially in antral department of a stomach is established.
Keywords: chronic atrophic gastritis, clinic-endoscopic and morphological supervision.
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17-летний период у коренных жителей 
Западной Якутии.

Материалы и методы 
Объектом исследования является 

контингент взрослого коренного насе-
ления   с. Вилючан Сунтарского райо-
на. Под  наблюдением находились 146 
больных хроническим гастритом  с по-
ниженной секрецией, в том числе 69 
мужчин и 77 женщин, прошедших кли-
нико-эндоскопический осмотр с 1990 г. 
в динамике в течение 17 лет. 

C интервалом 7 лет осмотрены 109 
чел. (49 мужчин и 60 женщин), с ин-
тервалом 10 лет – 89 (39 мужчин и 50 
женщин), с интервалом 17 лет – 65 (32 
мужчины и 33 женщины).  Большинс-
тво больных (126 чел.), по данным 
1990 г., были в трудоспособном воз-
расте (от 20 до 59 лет), к 2007 г. став 
старше на 17 лет (рис.1). 

Всем больным проводились общее 
клиническое обследование, эзофаго-
гастродуоденоскопия, исследование 
желудочного сока непрерывным фрак-
ционным методом со стимуляцией ли-
монтаром, морфологические исследо-
вания биоптатов слизистой  оболочки 
антрального и фундального отделов 
желудка  с определением степени об-
семененности НР.

Результаты и обсуждение
Анализ клинической симптоматики 

показал у большинства больных хро-
ническим гастритом наличие болей в 
подложечной области, возникающей 
сразу после еды. С возрастом у этих 
больных, особенно среди женщин, от-
мечено увеличение частоты болевого 
синдрома,  который возникал незави-
симо от приёма пищи (рис.2).

Выявлена прямая корреляция на-
растания интенсивности болевого син-
дрома с возрастом больного (рис.3).

В динамике отмечено учащение жа-
лоб на чувство тяжести и переполне-
ния в эпигастрии после еды, на отрыж-
ку воздухом и горечь во рту (рис.4).

С возрастом больного к клиничес-
ким проявлениям хронического гаст-
рита с пониженной секрецией добав-
ляется симптоматика сопутствующей 
патологии со стороны пищевода, ге-
патобилиарного тракта и кишечника. 
Особенно выделяются синдром дис-
фагии, чувство жжения за грудиной и 
гиперсаливация, а также боль в пра-
вом подреберье, чередование диареи 
и запора.

Наследственная отягощенность по 
онкозаболеваниям желудочно-кишеч-
ного тракта  выявлена у 21,2% боль-
ных атрофическим пангастритом.

Поверхностный пангастрит установ-
лен у 57,1% мужчин и у 47,6% женщин. 

Рис. 1. Распределение по полу и возрасту больных хроническим гастритом с пониженной 
секрецией, осмотренных в 1990 г. и в динамике через 10 и 17 лет  (с. Вилючан Сунтарского 
района)

Рис. 2. Динамика частоты болевого синдрома у больных хроническим гастритом с пони-
женной секрецией

Рис. 3.  Динамика интенсивности болевого синдрома у больных хроническим гастритом с 
пониженной секрецией
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Атрофический пангастрит 
и атрофический гастрит 
антрального отдела же-
лудка в сочетании с по-
верхностным фундальным 
гастритом диагностирова-
ны с одинаковой частотой 
и у мужчин, и у женщин 
– 38,1 и 4,8% случаев со-
ответственно. Поверхнос-
тный гастрит антрального 
отдела выявлен у 9,5% 
женщин.

Эндоскопические ис-
следования, проводимые 
в динамике, показывают 
увеличение частоты со-

путствующей патологии со стороны 
пищевода, связанное с развитием 
рефлюкс-эзофагита, наиболее вы-
раженное у женщин. 

Динамическое наблюдение с пов-
торными биопсиями у одних и тех же 
больных в течение 17 лет показало 
неуклонный рост частоты атрофи-
ческого гастрита. Выявленные при 
первичном исследовании поверх-
ностный гастрит  антрального отде-
ла желудка и поверхностный пангас-
трит  с возрастом больного перехо-
дили в атрофический.

Морфологические исследования 
биоптатов слизистой оболочки же-
лудка у больных атрофическим гас-
тритом  с пониженной секрецией по-
казали увеличение степени атрофии 
с возрастом больного. Так, у 2 боль-
ных в течение 7 лет и у 1 в течение 
10 лет толщина слизистой оболочки 
желудка уменьшилась с 650 до 550 
мкм, а у 2 больных в течение 7 лет 
и у 1 в течение 4 лет – с 550 до 450 

мкм. В редких случаях толщина сли-
зистой оболочки желудка уменьша-
лась до 250 мкм (рис.5).  

У большинства больных хрони-
ческим атрофическим гастритом ант-
рального отдела желудка отмечалась 
умеренная лимфоплазмоцитарная ин-
фильтрация с образованием лимфо-
идных фолликулов (рис.6). 

Выявлялись диффузные и мелко-
очаговые склеротические изменения, 
степень которых увеличивалась с воз-
растом больного. 

В динамике с интервалом 7-10 лет 
развитие гиперпластических измене-
ний отмечено у 9 больных, кишечной 
метаплазии - у 8. У одного больно-
го через 10 лет выявлена дисплазия 
покровно-ямочного эпителия средней 
степени тяжести.

Морфологические исследования 
биоптатов, взятых у больных хро-
ническим гастритом при первичном 
эндоскопическом осмотре в 1990 г., 
показали наличие хеликобактерной 
инфекции у большинства обследован-
ных – у 20 из 23 (у 14 мужчин и 6 жен-
щин). В фундальном отделе желудка 
обсемененность НР была существен-
но меньше – у 2 женщин и 2 мужчин. 
У 11 больных обсемененность была  
1-й степени, у 8 - 2-й и у 1 женщины 
– 3-й степени.

В динамике через 7 и 10 лет у 9 
больных атрофическим гастритом  
обсемененность НР антрального от-
дела желудка с 1-й и 2-й степени по-
высилась до 3-й. Лишь в одном случае 
атрофического гастрита с обсеме-
ненностью НР 1-й степени за период 
наблюдения инфицированность оста-
лась на прежнем уровне.

Таким образом, 17-летнее клинико-
эндоскопическое и морфологическое 
наблюдение показало непрерывно-
прогрессирующее течение хроничес-
кого атрофического гастрита  с нарас-
танием гиперпластических, метаплас-
тических и диспластических процессов 
с ростом степени обсемененности НР. 
Подтверждается роль НР в формиро-
вании и прогрессировании хроничес-
кого гастрита, особенно в антральном 
отделе желудка. Многолетние эндос-
копические наблюдения за больными 
различными формами хронического 
гастрита с морфологическими иссле-
дованиями не выявили случаев обрат-
ного развития атрофического гастри-
та, что не противоречит литературным 
данным (Аруин и др.,1993; Siurala et 
al.,1968; Ihamaki et al.,1978). У боль-
ных хроническим гастритом, незави-
симо от его клинико-морфологичес-
кого варианта, наслоение патологии 
со стороны других органов пищева-
рительного тракта усугубляет течение 
основной болезни.

Рис. 4.  Динамика дисмоторной диспепсии у больных хроническим гастритом с понижен-
ной секрецией

Рис.6.  Толстокишечная метаплазия покров-
но-ямочного эпителия. Лимфоидная инфиль-
трация с образованием фолликулов. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув. х100.

Рис.5. Выраженная атрофия слизистой антрального от-
дела. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. х100.
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Выводы
1. В клинической картине хрони-

ческого атрофического гастрита с 
пониженной секрецией ведущим син-
дромом является функциональная 
диспепсия с нарастанием интенсив-
ности и частота болевого синдрома с 
возрастом.

2. К клиническим проявлениям хро-
нического атрофического гастрита в 
динамике наслаивается симптоматика 
сопутствующей патологии со стороны 
пищевода, гепатобилиарного тракта и 
кишечника.

3. Многолетнее клинико-морфологи-
ческое наблюдение за одними и теми 
же лицами показало непрерывно-про-
грессирующее течение хронического 
атрофического гастрита  с нараста-
нием гиперпластических, метапласти-
ческих и диспластических процессов с 
ростом степени обсемененности НР.
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Цель исследования. Оценить частоту осложнений и неблагоприятных исходов различных форм пневмонии у коренно-
го и некоренного населения Якутии с применением методов лучевой диагностики.

Материалы и методы. Проведены оценка частоты и видов осложнений при обследовании 149 больных с долевой, 
очаговой, инфильтративно-абсцедирующей формой пневмонии в зависимости от длительности проживания на Севере (у 
коренного и 3 групп некоренного населения) и динамический мониторинг за исходами заболевания с применением мето-
дов лучевой диагностики.

Результаты. Проведенное исследование выявило высокую частоту осложнения пневмонии в виде плеврита при всех 
формах, преимущественно при инфильтративно-абсцедирующей форме (45,7%), чаще у группы со стажем проживания на 
Севере более 10 лет. Неблагоприятный исход в виде формирования остаточных изменений в легких после клинического 
выздоровления наблюдался у 18,8% больных и был характерен для групп коренного населения и некоренного, прожива-
ющего на Севере более 10 лет.

Заключение. Полученные данные о высокой частоте осложнений в развитии необратимых рубцовых изменений после 
перенесенной пневмонии в Якутии имеют значение для разработки научно обоснованных программ профилактики данно-
го заболевания в регионе.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, коренное и некоренное население, стадии адаптации человека на Севе-
ре, рентгеноморфологические формы пневмонии, осложнения, исходы, лучевая диагностика.

The purpose of research. To estimate frequency of complications and failures of various forms of a pneumonia in the indigenous 
and non-indigenous population of Yakutia with application of methods of beam diagnostics.

Materials and methods. The estimation of frequency and kinds of complications is lead at inspection of 149 patients with share, 
focal, infiltrative and abscessed forms of a pneumonia depending on duration of residing in the North (in  the indigenous and 3 
groups of non-indigenous population) and dynamic monitoring behind outcomes of disease with application of methods of beam 
diagnostics.

Results. Carried out research has revealed high frequency of complication of a pneumonia in the form of a pleurisy at all forms, 
mainly at infiltrative and abscessed form (45,7 %), more often at group with the experience of residing in the North more than 10 
years. The failure in the form of formation of residual changes in lungs after clinical recover was observed at 18,8 % of patients and 
was characteristic for the indigenous population and non-indigenous one residing in the North more than 10 years.

The conclusion. Obtained data about high frequency of complications in 
development of irreversible cicatricial changes after the transferred pneumonia in 
Yakutia matter for development of the scientifically-proved programs of preventive 
maintenance of the given disease in region.

Keywords: out-patient pneumonia, indigenous and non-indigenous population, 
stages of adaptation of the person in the North, X-raymorphological forms of a 
pneumonia, complications, outcomes, beam diagnostics.
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