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Особенности гастродуоденальной патологии у лиц призывного 
возраста с недостаточностью питания
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Болезни органов пищеварения являются одной из ведущих причин дефицита массы тела и занимают лидирующее 
место среди общей заболеваемости у лиц призывного (16–27 года) возраста. Цель: анализ патологии верхних отде-
лов пищеварительного тракта у юношей призывного возраста с низкой массой тела. Обследовано 193 юноши (сред-
ний возраст 20,3 ± 2,2 года), средний индекс массы тела (ИМТ) 17,8 ± 2,4 кг/м2. Эрозивные поражения желудка и две-
надцатиперстной кишки (ДПК) выявлены в 18,8 (n = 36) и 16,1 % (n = 31) соответственно. 11,4 % (n = 22) страдали 
язвенной болезнью ДПК. У половины обследованных (51,8 %; n = 100) выявлен дуоденогастральный рефлюкс (ДГР). 
При этом каждый четвертый (26 %; n = 26) ДГР сочетался с эрозивным гастритом. Результаты гистологического ис-
следования определили воспалительный процесс желудка у всех юношей, в 10 % случаев выявлены атрофические 
изменения в антральном отделе. Все случаи атрофии сопровождались обсеменением Нр. В группе лиц с нормальным 
питанием по сравнению с группами гипотрофий отмечено преобладание недостаточности кардии, ДГР, эрозивных по-
ражений пищевода, желудка, ДПК. В этой же группе по результатам гистологического исследования преобладало вы-
раженное воспаление слизистой желудка (44 %). Доля лиц с эрозивными поражениями желудка и ДПК, как и с мини-
мально выраженным воспалением, была наименьшей в группе с гипотрофией 1-й степени. Выводы. 1. Воспалительные 
заболевания желудка выявляются у большинства юношей призывного возраста с недостаточностью питания. В 10 % 
они сопровождаются атрофическими изменениями антрального отдела желудка, ассоциированными с Нр-инфекцией. 
2. Частота выявления эрозивных поражений пищевода, желудка и ДПК связана с величиной ИМТ, что позволяет ис-
пользовать ИМТ как интегральный показатель уровня выраженности воспалительного процесса в гастродуоденаль-
ной зоне. Эрозивные поражения верхних отделов пищеварительного тракта встречаются преимущественно у лиц 
с нормальным питанием.

Ключевые слова: недостаточность питания; юноши призывного возраста; индекс массы тела (ИМТ); атрофия антрального 
отдела желудка, Helicobacter pylori.
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Background. Digestive diseases are a leading cause of body weight deficit and has a leading position among general morbid-
ity in young patients. Purpose. To analyze the pathology of the upper digestive tract in young men with a low body weight. 
Material and methods. 193 young men aged 16-27 y.o. (mean age 20,3 ± 2,2 years) with a mean body mass index (BMI) 
17,8 ± 2,4 kg/m2 were examined. Erosive lesions of the stomach were found in 18,8% (n = 36) and erosive lesions of the duo-
denum – in 16,1% (n = 31). Ucer of duodenum were found in 11,4% (n = 22) and none of stomach. Duodenal reflux were found 
in (51,8%; n = 100) and every fourth was combined with erosive gastritis. Histological examination of stomach revealed an 
inflammation in all cases. Atrophic changes in the antral stomach were detected in 11% (n = 6) of the cases. All cases of 
atrophy accompanied by HP colonization. In the group with normal BMI the prevalence of cardia failure, erosive lesions of 
the esophagus, stomach and duodenum were founded. In the same group there were prevalence of stomach inflammation by 
histology (44%). The patients with low BMI (hypotrophy 1 degree) have less erosion and inflammation compare to patients 
with  normal BMI and hypotrophy 2-3 degrees. Conclusions. 1. Stomach inflammation were revealed in the majority of young 
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men with low BMI. Atrophic changes of gastric antrum associated with HP infection were found in 10% of cases. 2. Erosive 
lesions of the esophagus, stomach and duodenal are associated with the BMI. This finding allows use the BMI as an integral 
indicator of the severity of the inflammation of stomach and duodenum. Erosive lesions of the upper digestive tract are 
found predominantly in patients with normal BMI. 

Keywords: malnutrition; young men of military age; body mass index (BMI); atrophy of the gastric antrum; Helicobacter pylori.

Болезни органов пищеварения занимают одно 
из лидирующих мест среди заболеваний лиц допри-
зывного и призывного (16–27 лет) возраста и реги-
стрируются у 8–22,8 % обследуемых [4, 10], являясь 
одной из самых распространенных причин ограни-
чений к  призыву. Большая часть поражений орга-
нов пищеварения представлена воспалительными 
заболеваниями верхних отделов пищеварительного 
тракта. Последнее десятилетие сохраняется тенден-
ция к  росту показателей заболеваемости по  этой 
группе болезней у  подростков. Среди причин ро-
ста патологии гастродуоденальной зоны называ-
ют, с одной стороны, ухудшение качества питания 
и экологии, с другой — ​улучшение диагностических 
возможностей и внедрение более совершенных ме-
тодов диагностики таких заболеваний.

Заболевания органов пищеварения, наряду с эн-
докринной патологией, являются одной из ведущих 
причин дефицита массы тела у  лиц призывного 
возраста [12]. Согласно приложению к Положению 
о военно-врачебной экспертизе (Расписание болез-
ней, 2015) нормальным соотношением веса и роста 
для лиц в возрасте 18–25 лет считается индекс мас-
сы тела (ИМТ) от 19,5 до 22,9 кг/м21. Многочислен-
ные исследования последних лет [1, 15] выявляют 
дефицит ИМТ более чем у 20 % юношей призывно-
го возраста.

Целью исследования явился анализ патологии 
верхних отделов пищеварительного тракта у  юно-
шей призывного возраста с  низкой массой тела 
и изучение особенностей течения этих заболеваний 
в группе лиц с пониженным питанием.

Материа лы и методы
Исследование проведено на  базе терапевтиче-

ского отделения СПб ГБУЗ «Городская Мариинская 
больница». Обследовано 193 юноши призывного 
возраста (средний возраст 20,3 ± 2,2 года), средний 
ИМТ которых составил 17,8 ± 2,4 кг/м2.

В рамках работы всем пациентам выполнялось 
антропометрическое обследование, клинический 
и  биохимический анализ  крови, включающий ис-
следование уровня тиреотропного гормона; реги-

1  Приложения к Положению о военно-врачебной экспертизе 
(расписание болезней). Постановление Правительства РФ от 
04.07.2013 № 565 (ред. от 19.05.2015) «Об утверждении Положе-
ния о военно-врачебной экспертизе»; 2015; табл. 2.

страция ЭКГ покоя в 12 общепринятых отведениях, 
УЗИ органов брюшной полости и  забрюшинного 
пространства. Для уточнения патологии гастро-
дуоденальной зоны проводилась фиброэзофагога-
стродуоденоскопия (ФЭГДС) (аппарат Evis Ex era 2 
OLIMPUS HGi 180, Япония), во время которой оце-
нивалось состояние слизистой пищевода, желудка, 
двенадцатиперстной кишки (ДПК), выраженность 
воспалительных изменений, наличие рефлюксов, 
эрозивных и  язвенных дефектов слизистой. Для 
определения наличия Helicobacter pylori (Нр) при 
ФЭГДС применяли ХЕЛПИЛ-тест-систему экс-
пресс-диагностики хеликобактериоза по  уреазной 
активности биоптата производства «ООО Ассоциа-
ция медицины и аналитики» (Санкт-Петербург). Ре-
зультат ХЕЛПИЛ-теста оценивался через 3 мин по-
сле помещения биоптата на диагностический диск.

У 54 обследуемых (28 %) выполнена прицельная 
биопсия желудка в  трех зонах  — ​тело, угол и  ан-
тральный отдел желудка — ​с последующим иссле-
дованием Нelicobacter рilori с помощью гистологи-
ческой диагностики.

Полученный материал фиксировался в  10 % 
нейтральном формалине с  использованием обыч-
ной парафиновой проводки и окраски срезов гема-
токсилином и эозином по Романовскому — ​Гимзе, 
альциановым синим при рН = 2,5. Морфометриче-
ское исследование проводилось с изучением в каж-
дом биоптате 5 полей зрения при увеличении × 40. 
На площади в 1 мм2 оценивалось количество и фор-
ма Нelicobacter pylori. Количественные показатели 
подвергались стандартной статистической обра-
ботке. Оценка выраженности воспалительного про-
цесса проводилась стандартизированным методом 
с применением решетки Автандилова при увеличе-
нии × 40 в  5 полях зрения и  выявлением средних 
данных в каждом биоптате. При вычислении общих 
данных использовалась программа Statistica 6.

Диагностика нарушений трофологического ста-
туса обследованных проводилась по  результатам 
оценки ИМТ, который определялся по  формуле 
ИМТ = масса тела / рост2 (кг/м2).

Для изучения особенностей гастродуоденальной 
патологии в группах с различным ИМТ было сфор-
мировано три группы: 1-я группа (n = 64; cредний 
ИМТ 16,2 ± 0,6) — ​лица с гипотрофией 2–3-й сте-
пени (ИМТ менее 16,9  кг/м2); 2-я группа (n = 97; 
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cредний ИМТ 17,5 ± 0,4)  — ​лица с  гипотрофи-
ей 1-й  степени (ИМТ 18,4–17,0  кг/м2); 3-я группа 
(n = 34; cредний ИМТ 21,8 ± 2,2) — ​лица понижен-
ного и нормального питания (ИМТ 18,5 кг/м2 и бо-
лее). Критерием исключения явились выявленные 
нарушения функции щитовидной железы.

Результаты исс ледования
При изучении данных анамнеза обследованных 

имелись указания на  следующие сопутствующие 
заболевания: 7,2 % (n = 14) — ​атопические состоя-
ния, такие как пищевая аллергия, дерматит, бронхи-
альная астма, поллиноз; 1 % (n = 2)  — ​перенесен-
ный в  прошлом спонтанный пневмоторакс; 1,6 % 
(n = 3)  — ​туберкулез; 4,1 % (n = 8)  — ​оператив-
ные вмешательства по  поводу варикоцеле и  3,1 % 
(n = 6) — ​по поводу грыж различных локализаций. 
8,8 % (n = 17) пациентов были госпитализированы 
для подтверждения диагноза «целиакия».

По результатам ультразвукового обследования ор-
ганов брюшной полости и  забрюшинного простран-
ства была выявлена следующая патология: деформа-
ция желчного пузыря — ​18,7 % (n = 36), мочекаменная 
болезнь — ​2,6 % (n = 5); нефроптоз — ​11,9 % (n = 23); 
врожденная аномалия мочевыводящей системы у 1 % 
(n = 2). Результаты лабораторных исследований в со-
четании с анализом данных предыдущих обследова-
ний позволили предполагать доброкачественную ги-
пербилирубинемию у 4,7 % (n = 9) пациентов.

По результатам ФЭГДС в 75,1 % (n = 145) случа-
ев был диагностирован поверхностный, а в 18,8 % 
(n = 36) эрозивный гастрит. Острый геморрагиче-
ский гастрит определялся у одного (0,5 %) пациен-
та. Язвенных дефектов желудка выявлено не было.

У трех четвертей обследованных (75,1 %; n = 145) 
имелась эндоскопическая картина поверхностно-
го дуоденита. Эрозивный дуоденит диагностирован 
у 16,1 % (n = 31). 12,9 % (n = 25) юношей страдали яз-
венной болезнью ДПК. В 2,6 % (n = 5) случаев были 

обнаружены язвенные дефекты ДПК, в трех из кото-
рых язвенное поражение определялось на фоне уже 
имеющейся деформации луковицы ДПК.

Недостаточность кардии выявлена у  65,3 % 
(n = 126). В  половине случаев (46,1 %; n = 89) она 
сопровождалась эзофагитами, в структуре которых 
преобладали катаральные формы (79,8 %; n = 71). 
В 20,2 % (n = 18) визуализировалось эрозивное по-
ражение пищевода. У  половины обследованных 
(51,8 %; n = 100) имел место дуоденогастральный 
рефлюкс (ДГР). При этом каждый четвертый (26 %; 
n = 26) случай ДГР сочетался с эрозивным гастри-
том, а  каждый пятый (20 %; n = 20) отмечался 
на фоне деформации желчного пузыря.

«Золотым стандартом» диагностики инфици-
рованности Нр, согласно общепринятому мнению 
[7, 11], является обнаружение Нр по данным гисто-
логического исследования. Уровень инфицированно-
сти Нр в исследуемой группе по результатам гисто-
логического исследования составил 68,5 % (n = 37), 
в  то  время как при применении ХЕЛПИЛ-теста он 
был больше и составил 74,1 % (n = 40). Выявленное 
несоответствие объясняется возможными ложнопо-
ложительными результатами при применении ХЕЛ-
ПИЛ-теста из-за наличия других грамотрицатель-
ных бактерий, способных продуцировать уреазу [2], 
и  подтверждает большую диагностическую значи-
мость гистологического метода диагностики [9].

Результаты гистологического исследования по-
зволили выявить воспалительный процесс желудка 
у всех 54 обследованных. При этом у каждого пя-
того пациента отмечался выраженный воспалитель-
ный процесс (рис. 1).

Атрофические изменения по результатам гисто-
логического исследования определялись примерно 
в 10 % случаев и были выявлены как в антральном 
отделе (n = 6), так и в теле желудка (n = 5). При этом 
все случаи атрофии антрального отдела сопрово-
ждались обсеменением Нр.

 
минимальная умеренная выраженная

25,5%

54,5%

20,4%

23,6%

52,7%

23,6%

32,7%
49,1%

18,2%

Тело Угол Антральный отдел

Рис. 1.	Выраженность воспалительных изменений в различных зонах желудка по результатам гистологического исследования
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При анализе данных ФЭГДС (табл. 1) в группах 
с различным трофологическим статусом выявлены 
статистически значимые различия по отдельным па-
тологическим состояниям.

Как видно из табл. 1, с увеличением ИМТ чаще на-
блюдались признаки недостаточности кардиального 
жома (1–3; р < 0,02), ДГР (1–3; р < 0,09), чаще наблю-
дались эрозивные поражения пищевода (1–3; р < 0,08), 
желудка (2–3; р < 0,04), ДПК (1–3; р < 0,02), признаки 
рубцовой деформации и язвы ДПК (1–3; р < 0,02; 1–3; 

р < 0,01 соответственно). Поверхностные же воспале-
ния желудка и ДПК значительно чаще, чем у лиц с нор-
мальным питанием, выявлялись в группах с гипотро-
фией (р < 0,02 и р < 0,05 соответственно). Заслуживает 
внимания тот факт, что доля лиц с эрозивными пораже-
ниями желудка и ДПК была минимальна в группе с ги-
потрофией 1-й степени. Доля лиц, инфицированных 
Нр, в группах исследования была одинакова.

Аналогичные результаты получены при анализе 
данных гистологической картины (табл. 2).

Группы
Нормальное  

питание
n = 34

Гипотрофия 
1-й cтепени 

n = 97

Гипотрофия 
2–3-й степеней 

n = 64 Достоверность
ИМТ 21,8 ± 2,2 17,5 ± 0,4 16,2 ± 0,6

3 2 1
Нозологические формы Абс. ч Проценты Абс. ч Проценты Абс. ч Проценты р

Недостаточность 
кардии 27 79,4 63 64,9 36 56,3 (2–3; 0,09)

(1–3; 0,02)
Катаральный 

эзофагит 18 52,9 33 34,0 21 32,8 (2–3; 0,06)
(1–3; 0,07)

Эрозивный эзофагит 6 17,6 9 9,3 3 4,7 (1–3; 0,08)
Эрозии желудка 11 32,4 14 14,4 11 17,2 (2–3; 0,04)

Дуоденогастральный 
рефлюкс 22 64,7 53 54,6 28 43,6 (1–3; 0,09)

Эрозии двенадцати-
перстной кишки 12 35,3 11 11,3 8 12,5 (2–3; 0,01)

(1–3; 0,02)
Поверхностный гастрит 20 58,8 80 82,5 48 75 (2–3; 0,02)

Поверхностный  
дуоденит 21 61,7 76 78,4 51 79,7 (2–3; 0,07)

(1–3; 0,05)
Деформация луковицы 

двенадцатиперстной 
кишки

8 23,5 9 9,3 3 4,7 (2–3; 0,08)
(1–3; 0,02)

Язвенная 
болезнь̽ 10 29,4 11 11,3 4 6,3 (1–3; 0,01)

(3–2; 0,07)
Примечание: ̽ включая рубцовую деформацию и язвы луковицы двенадцатиперстной кишки

Таблица 1

Особенности патологии гастродуоденальной зоны в группах лиц с различным индексом массы тела

Таблица 2

Выраженность воспалительных изменений слизистой желудка в группах с различным индексом массы тела

Группы Нормальное питание,
n = 9

Гипотрофия 
1-й cтепени, n = 21

Гипотрофия 
2–3-й степеней, n = 24

ДостоверностьИМТ 20,9 ± 2,2 17,5 ± 0,4 16,3 ± 0,4

3 2 1

Степень выраженности 
воспаления Абс. ч Проценты Абс. ч Проценты Абс. ч Проценты р

Минимальная 1 11,1 7 33,3 6 25 Н. д.

Умеренная 4 44,4 11 52,4 12 50 Н. д.

Выраженная 4 44,4 3 14,3 6 25 Н. д.
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Как видно из  табл.  2, выраженное воспаление 
также чаще наблюдалось в  группах с нормальным 
ИМТ и гипотрофией 2–3-й степеней (44,4 и 25 % со-
ответственно), в то время как минимальная степень 
воспаления преобладала в  группе с  гипотрофией 
1-й степени (33 %).

Обсу ж дение результатов
Патология гастродуоденальной зоны является 

широко распространенным состоянием, что под-
тверждается и по результатам нашего исследования, 
согласно которому по данным ФЭГДС она была вы-
явлена у всех юношей. Немаловажным представля-
ется тот факт, что диагноз «хронический гастрит», 
наряду с визуальными данными, полученными при 
эндоскопическом обследовании, нашел подтвержде-
ние и в результатах гистологического исследования, 
выявившего воспалительные изменения различной 
степени активности во всех случаях.

Вместе с тем имеется достаточно литературных 
указаний на  отсутствие тесной корреляции между 
эндоскопическими и  морфологическими данны-
ми о  наличии воспалительных изменений желуд-
ка. Так, в одном из крупных исследований показа-
но, что лишь у 82,6 % больных с эндоскопической 
картиной гастрита этот диагноз был подтвержден 
морфологически [17]. В другом исследовании было 
показано,  что у  40,8 % больных с  эндоскопически 
неизмененной слизистой оболочкой при морфоло-
гическом исследовании было выявлено воспале-
ние [16].

В ряде исследований отмечена непосредственная 
роль Нр в развитии воспалительного процесса в же-
лудке. Среди механизмов развития воспалительных 
процессов в  слизистой желудка исследователями 
рассматривается как непосредственное участие от-
дельных токсигенных штаммов Нр, обладающих 
высокими адгезивными свойствами и  запускаю-
щими каскад воспалительных реакций через сти-
муляцию секреции интерлейкина‑8 эпителиоци-
тами желудка, так и  прямое иммуносупрессивное 
воздействие Нр, изменяющее дифференцировку 
Т-лимфоцитов и тормозящее фагоцитарную актив-
ность [8]. Результаты нашей работы не подтвердили 
данные о зависимости выраженности воспалитель-
ных изменений в желудке от наличия Нр.

В многочисленных работах, посвященных Нр, 
указана различная распространенность Нр среди от-
дельных возрастных, гендерных и этнических групп 
населения планеты. В  разных географических зо-
нах Нр выявляется у 40–90 % взрослого населения. 
Инфицированность Нр по  результатам гистологи-
ческого исследования в  нашей работе (68,5 %) со-
впала с данными ранее проведенного обследования, 

определившего наличие Нр у 63,6 % взрослого на-
селения Санкт-Петербурга [3].

Пристальный интерес к  Нр в  последнее время 
обусловлен весомым вкладом данной инфекции 
в  развитии атрофии слизистой желудка, наличие 
которой, в  свою очередь, повышает риск развития 
рака желудка в  5 раз. Согласно современным дан-
ным, атрофические изменения у больных с хрони-
ческим гастритом на  фоне инфицированности Нр 
начинают формироваться уже через 2 года и могут 
определяться даже в детском возрасте. Многие авто-
ры указывают на исчезновение кишечной метапла-
зии и восстановление слизистой после эрадикации 
Нр-инфекции. Сведения о частоте атрофических из-
менений слизистой желудка весьма противоречивы. 
Имеются данные, свидетельствующие о  наличии 
этой патологии у  5–29 % детей, 30–70 % взрос-
лых  [13]. В связи с этим важными с практической 
точки зрения представляются полученные нами 
данные, выявившие атрофические изменения в ан-
тральном отделе у юношей в 11 % случаев. Следует 
отметить, что все случаи атрофии в антральном от-
деле желудка сопровождались обсеменением Нр.

В литературе широко обсуждается вопрос о роли 
Нр-инфекции в развитии эрозивных поражений га-
стродуоденальной зоны и ее влиянии на нарушение 
моторики желудка. Так, в некоторых исследованиях 
[14] отмечено, что контаминация Hр при локали-
зации эрозий в желудке составляет от 66 до 85 %. 
Согласно полученным нами данным, роль Нр в раз-
витии эрозивных процессов в  гастродуоденальной 
зоне не была столь выражена. Лишь у каждого тре-
тьего юноши с эрозивным поражением желудка или 
ДПК выявлено обсеменение Нр.

Не менее важным механизмом формирования 
воспалительных изменений пищевода, желудка 
и ДПК является нарушение моторики и недостаточ-
ность запирательной функции сфинктеров, регули-
рующих продвижение пищевого комка. Наиболее 
ярко это прослеживается при анализе гастродуоде-
нальной патологии в группах лиц с различным ИМТ.

Отдельные исследования показывают большую 
распространенность рефлюксной и эрозивной пато-
логии пищевода, желудка и ДПК у лиц с повышен-
ным питанием, в частности с ожирением. Среди ве-
дущих патогенетических механизмов рефлюксной 
патологии у этой категории лиц рассматривается на-
личие интрагастральной и интрадуоденальной гипер-
тензии, следствием которой является формирование 
эрозивных поражений под действием щелочных или 
кислых рефлюксов. В отдельных исследованиях от-
мечено преобладание выраженной гастродуоденаль-
ной патологии у  юношей с  нормальным питанием 
по сравнению с лицами с пониженным питанием [6]. 
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Зависимость рефлюксной и  эрозивной патологии 
от ИМТ прослеживается и в нашей работе. Доля лиц 
с  недостаточностью кардии, дуодено-гастральными 
рефлюксами, эрозивными поражениями пищевода, 
желудка, ДПК, язвенной болезнью ДПК была макси-
мальна в группе с наибольшим ИМТ, то есть у лиц 
с нормальным питанием.

Имеются данные о различных вариантах иммун-
ного ответа у лиц с недостаточностью питания. Про-
веденные ранее исследования показали, что у  лиц 
с гипотрофией 1-й степени преобладают процессы 
активации иммунитета, в то время как в группах ги-
потрофии 2-й и 3-й степеней отмечено его угнете-
ние [5]. Вероятно, именно эта особенность иммун-
ного ответа может служить объяснением меньшей 
доли эрозивных поражений желудка и ДПК, а также 
минимальной выраженности воспаления в  группе 
с  гипотрофией 1-й степени, отмеченного в  нашем 
исследовании.

Результаты проведенного исследования позволи-
ли сделать следующие выводы.
1.	 Воспалительные заболевания желудка (по  ре-

зультатам ФЭГДС и  данным гистологического 
исследования) выявляются у большинства юно-
шей призывного возраста с  недостаточностью 
питания. В 10 % они сопровождаются атрофиче-
скими изменениями антрального отдела желуд-
ка, ассоциированными с Нр-инфекцией.

2.	 Частота выявления эрозивных поражений пище-
вода, желудка и ДПК связана с величиной ИМТ, 
что позволяет использовать ИМТ как интеграль-
ный показатель уровня выраженности воспали-
тельного процесса в  гастродуоденальной зоне. 
Эрозивные поражения верхних отделов пищева-
рительного тракта встречаются преимуществен-
но у лиц с нормальным питанием.
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