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ПАТОМОРфОЗ ХРОНИЧЕСКОГО ГАСТРИТА У ПАЦИЕНТОВ  
С ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
М. ю. Рожкова, Г. И. Нечаева, Е. А. Лялюкова, ю. С. Цыкунова 

Омский государственный медицинский университет, Россия

gasTriTis PaThoMorPhosis in PaTienTs  
WiTh connecTiVe TissUe DYsPlasia
rozhkova M. Yu., nechaeva g. i., ljaljukova e. a., Tsikunova Yu. s.

omsk state Medical University, russia

Проведено уточнение этиопатогенетических факторов хронического гастрита у пациентов с дисплазией 
соединительной ткани (ДСТ). Обследовано 59 больных с ДСТ (основная группа) и 24 – без признаков ДСТ 
(группа сравнения). Всем пациентам были выполнены: эзофагогастродуоденоскопия, суточная рН-метрия, 
диагностика инфекции Н. рylori с определением ИФА IgG к H. pylori и HELPIL-тест, трансабдоминальная 
ультрасонография. Оказалось, что хронический гастрит у пациентов с дисплазией соединительной ткани 
ассоциирован с постпрандиальным дистресс-синдромом у 43 (73 %) пациентов. Повреждение слизистой 
оболочки имеет распространенный характер в виде пангастрита у 6 (10 %), фундального гастрита у 2 (4 %) 
пациентов. Низкая внутрижелудочная кислотность пациентов с дисплазией соединительной ткани обуслов-
лена высокой частотой дуодено-гастральных рефлюксов – у 14 (24 %). Установлено, что основными причи-
нами хронического гастрита у больных ДСТ являются инфекция H. pylori у 18 (31 %) и дуодено-гастральный 
рефлюкс у 14 (24 %) пациентов. Таким образом, пациентам с дисплазией соединительной ткани целесо- 
образно проводить скрининговое эндоскопическое обследование с определением инфекции H. pylori в бо-
лее молодом возрасте и использовать дополнительные диагностические методы. 
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The aim was to clarify the etiological and pathogenetic factors of the chronic gastritis in patients with connective 
tissue dysplasia (CTD). Objects were 59 patients with CTD and 24 controls. All patients were examined using eso- 
phagogastroduodenoscopy, 24-hours pH monitoring, HELPIL-test, biochemical blood tests and transabdominal ul-
trasonography. Chronic gastritis appeared to be associated with postprandial distress syndrome in 43 (73 %) patients 
with CTD. Mucosal damage as pangastritis was revealed in 6 (10 %) patients and fundal gastritis – in 2 (4 %) cas-
es. Low intragastric acidity due to the high frequency of duodenal reflux was found in 14 (24 %) patients with CTD.  
H. pylori infection as the main causes of chronic gastritis was prevalent in 18 (31 %) patients with CTD while duodenal 
reflux – in 14 (24 %) cases. Thus, patients with CTD advisable to carry out a screening endoscopy and H.pylori infec-
tion test and additional diagnostic procedures if necessary at a younger age.

Key words: connective tissue dysplasia, chronic gastritis

биохимический анализы крови, проводилось транс-
абдоминальное УЗИ.

Описание и статистическая обработка результа-
тов выполнялись с использованием пакета программ 
STATISTICA 8.

результаты. Исследование показало, что у  
54 (91 %) пациентов основной группы и 22 (89 %) па-
циентов группы сравнения регистрировались сим-
птомы диспепсии (чувство тяжести, переполнения 
после приема пищи, жжение, боль в эпигастральной 
области).

Постпрандиальный дистресс-синдром встречался 
статистически значимо чаще у пациентов основной 
группы (р=0,037), язвенно-подобный вариант – у па-
циентов группы сравнения (р=0,001) (рис. 1).

Проблема хронического гастрита актуальна 
в свете мероприятий по канцеропревенции. 
у пациентов с тяжелой фоновой патологи-

ей заболевания протекают не всегда типично, 
вследствие чего принято говорить о патоморфо-
зе патологического процесса. дисплазия соеди-
нительной ткани (дСт) – заболевание, которое 
является фоном, усугубляющим течение любой 
сопутствующей патологии. внедрение в клини-
ческую практику морфологической классифи-
кации гастритов (2009) требует уточнения этио-
патогенетических факторов и морфологических 
особенностей у данной категории пациентов [1].

Целью исследования явилось уточнение этиопа-
тогенетических факторов хронического гастрита у 
пациентов с дисплазией соеди-
нительной ткани.

материал и методы. В од- 
номоментное когортное срав-
нительное исследование вклю-
чено 83 пациента: 59 – с призна-
ками ДСТ (основная группа) и 
24 пациента без признаков ДСТ 
(группа сравнения). Медиана 
возраста составила 20 [18,6; 
24,1] лет. Группы были сопоста-
вимы по полу и возрасту.

Критерии включения в ис-
следование: наличие призна-
ков дисплазии соединительной 
ткани, возраст от 18 до 29 лет, 
отсутствие приема препаратов, 
влияющих на желудочную кис-
лотопродукцию, добровольное 
информированное участие в ис-
следовании.

Критерии исключения: про-
тивопоказания для эндоскопи-
ческого исследования, наличие 
у пациента «симптомов тревоги» (острая боль в жи-
воте, расстройства глотания, кровь и слизь в кале), 
злоупотребление алкоголем, лекарственными пре-
паратами, в настоящее время или в анамнезе, бере-
менность.

Диагностика признаков дисплазии соединитель-
ной ткани проводилась в соответствии с рекомен-
дациями ВНОК (2012) [5]. Диагноз «Функциональная 
диспепсия» выставлялся в соответствии с Римскими 
критериями 2006 [7].

Всем пациентам, входящим в исследование, вы-
полнялись эзофагогастродуоденоскопия («Olympus» 
GIF-XQ40, Япония), суточная рН-метрия («Гастро-
скан-24», Россия), диагностика инфекции Н. рylori 
с определением IgG к H. pylori в сыворотке крови 
(ИФА, «БЕСТ», Россия) и быстрый уреазный HELPIL-
тест («Синтана СМ», Россия) [6]. Всем пациентам вы-
полнялось общеклиническое обследование: общий и 

Рис. 1. Варианты функциональной диспепсии у пациентов основной группы  
и группы сравнения:

ЯПВ – язвенно-подобный вариант; ППДС – постпрандиальный дистресс-синдром

Обсемененность пилорическим хеликобактером 
была одинакова в обеих группах: у 18 (31 %) пациен-
тов в основной группе, у 5 (21 %) – в группе сравне-
ния (р=0,394). У пациентов с ДСТ регистрировалась 
более высокая степень обсеменения, чем у пациен-
тов группы сравнения (р=0,270).

У пациентов основной группы отмечалось стати-
стически значимое (р=0,000) преобладание дуоде-
но-гастрального рефлюкса, как показано на рисунке 
2. Большая часть больных с дуодено-гастральными 
рефлюксами не имела инфекции H. pylori (р=0,012). 
Применяемыми в исследовании методами этиоло-
гический фактор не был выявлен у 15 (25 %) пациен-
тов основной группы и у 7(29 %) пациентов группы 
сравнения.

Данные эндоскопического исследования показа-
ли отсутствие патологических изменений слизистой 
оболочки у 15 (25 %) пациентов основной группы 
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жен у пациентов группы сравнения. Пангастрит диа-
гностирован у 6 (10 %) больных основной группы и 
3 (12 %) – группы сравнения (р=0,788).

По результатам морфологического исследования 
группы не имели статистически значимых различий 
по степени и стадии гастрита (р=0,655): в обеих пре-
обладали пациенты со II степенью и II стадией атро-
фии. В основной группе это составило 31 (53 %) слу-
чай, в группе сравнения – 14 (50 %).

Результаты суточной рН-метрии (табл.) проде-
монстрировали одинаковую кислотность в карди-
альном отделе желудка в обеих группах; в теле и ан-
тральном отделе кислотность у пациентов основной 
группы статистически была достоверно ниже, чем у 
пациентов группы сравнения (р=0,006, р=0,000 со-
ответственно). Процент времени, при котором рН 
больше 5 в антральном отделе (% рН>5), и индекс 
тело/кардия были статистически значимо выше в 
группе сравнения, чем у пациентов основной груп-
пы (р=0,003, р=0,001 соответственно).

Таблица
Суточная рН-метрия у пациентов 

исследовательской выборки

Отдел 
желудка Показатель

Основная 
группа

Группа 
сравнения *p

Ме(HQ;LQ) Ме(HQ;LQ)

Карди-
альный 

Среднее 
значение рН 1,5(1,2;3,9) 1,2(1,1;2,0) 0,006

Индекс тело/
кардия 0,8(0,8;1,2) 0,5(0,2;0,6) 0,001

Тело Среднее 
значение рН 1,2(1,0;2,8) 0,9(0,7;1,3) 0,004

Антраль-
ный 

Среднее 
значение рН 8,9(6,6;10,0) 4(3,9;4,5) 0,000

 %рН>5 24(19;27) 17(15;20,1) 0,003

* Статистическая значимость при р≤0,05, U-критерий 
Манна – Уитни.

Рис. 2. Распространенность инфекции H. pylori в сочетании с дуодено-гастральным 
рефлюксом (ДГР) у пациентов с ДСТ и в группе сравнения

обсуждение. Исследование показало высо-
кую частоту ассоциации симптомов диспепсии у 
пациентов с дисплазией соединительной ткани и 
в группе сравнения. У пациентов с ДСТ преобла-
дали проявления постпрандиального дистресс-
синдрома, жалобы пациентов без признаков 
дисплазии соответствовали язвенно-подобному 

варианту. 
Среди этиологических фак-

торов хронического гастрита у 
пациентов с ДСТ доминирующи-
ми являлись инфекция H. pylori и 
дуодено-гастральный рефлюкс, 
у пациентов без признаков сое-
динительнотканной дисплазии – 
инфекция H. pylori. Высокая ча-
стота билиарных рефлюксов у 
пациентов с ДСТ обусловлена 
наличием аномалий желчевы-
водящей системы [4] и мотор-
но-тонических нарушений га-
стродуоденальной зоны [3], а 
отсутствие инфекции пилориче-
ского хеликобактера у пациен-
тов с рефлюксным гастритом – 
бактерицидными свойствами 
желчи [2, 8].

Для пациентов с дисплази-
ей соединительной ткани было 

характерно более распространенное поражение 
желудка, что объясняется особенностями строения 
желудка у этой категории больных [4], более высо-
кими рефлюксами на фоне моторно-тонических на-
рушений [2, 3].

В ходе исследования установлено отсутствие 
признаков инфекции пилорического хеликобактера 
у большей половины (60) пациентов (72 %), слизи-
стая оболочка которых, возможно, колонизирова-
на другими микроорганизмами (Эпштейн – Барр 
инфекции, кокковой флорой), что требует иден-
тификации возбудителя и является предметом 
дальнейшего изучения. Низкая внутрижелудочная 
кислотность пациентов с ДСТ обусловлена нейтра-
лизацией кислоты дуоденальным содержимым.

Полученные результаты демонстрируют наличие 
особенностей течения хронического гастрита у па-
циентов с дисплазией соединительной ткани. Дис-
пластикозависимые изменения пищеварительной 
системы определяют патоморфоз клинических про-
явлений. С целью уточнения этиопатогенетических 
особенностей заболевания и оптимизации лечеб-
ных мероприятий у данной категории пациентов, 
помимо традиционных методов – эзофагогастро-
дуоденосопии, исследования пилорического хели-
кобактера, целесообразно использование допол-
нительных (рН-метрия, ультрасонография желудка 
и двенадцатиперстной кишки, трансабдоминальное 
УЗИ) диагностических методов.

выводы 
1. Хронический гастрит у пациентов с дисплази-

ей соединительной ткани ассоциирован с постпран-
диальным дистресс-синдромом у 73 % пациентов. 
Повреждение слизистой оболочки имеет распро-
страненный характер в виде пангастрита у 10 %, 
фундального гастрита у 4 % пациентов. Низкая вну-
трижелудочная кислотность у пациентов с диспла-
зией соединительной ткани обусловлена высокой 
частотой дуодено-гастральных рефлюксов 24 %.

2. Основными причинами хронического гастри-
та у больных с дисплазией соединительной ткани 

и 5 (21 %) пациентов группы сравнения (р=0,698).  
У пациентов обеих групп преобладало поражение 
антрального отдела желудка: у 19 (32 %) пациентов 
основной группы и у 10 (42 %) пациентов группы 
сравнения (р=0,404). Гастрит дна желудка выявлен у 
двух пациентов (4 %) основной группы, и не обнару-
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являются инфекция H. pylori у 31 % и дуодено-га-
стральный рефлюкс – 24 %.

3. Пациентам с дисплазией соединительной 
ткани для ранней диагностики и уточнения эти-
опатогенетических особенностей хронического 
гастрита необходимо проводить скрининговое 

эндоскопическое обследование с определением 
инфекции H. pylori в более молодом возрасте и 
использовать дополнительные диагностические 
методы (рН-метрия, ультрасонография желудка и 
двенадцатиперстной кишки, трансабдоминальное 
УЗИ).
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ОСТЕОАРТРОЗ У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬю СУСТАВОВ: 
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osTeoarThriTis aT PaTienTs WiTh hYPerMoBiliTY oF JoinTs:  
FaMilY sTUDies
Viktorova i. a., Konshu n. V., ivanova D. s.
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Гипермобильность суставов является одним из факторов риска возникновения остеоартроза. Отмечена 
склонность гипермобильности суставов к семейной агрегации. Проведено генеалогическое исследование 
пробандов с остеоартрозом на фоне сопутствующей гипермобильности суставов и их родственников I, II, III 


