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Реферат. Цель исследования – оценить факторы риска и роль Helicobacter pylori в формировании пищевода 
Барретта у сотрудников Министерства внутренних дел с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью в условиях 
Якутии. Материал и методы. Обследовано 78 мужчин – сотрудников с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью, включая эрозивные и неэрозивные формы, находившихся на обследовании и лечении в госпитале 
Медико-санитарной части МВД России по Республике Саха (Якутия) в 2017–2018 гг. При постановке диагноза 
использовались классические клинические, эндоскопические, морфологические и иммунологические методы 
исследования. Фиброэзофагогастродуоденоскопия с целью постановки клинического диагноза и получения 
биоптатов проведена в соответствии со стандартами. Пищевод Барретта верифицировали при обнаружении 
в биоптатах пищевода кишечной метаплазии неполного типа. Выявление антител IgA, IgM и IgG к Helicobacter 
pylori были определены набором фирмы «BCMDiagnostics» методом ELISA. Результаты и их обсуждение. 
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В ведение. Механизмы развития специали-
зированной кишечной метаплазии пище-

водного эпителия в настоящее время остаются 
недостаточно ясными, однако все исследователи 
признают бесспорную связь гастроэзофагеальной 
болезни (ГЭРБ) и пищевода Барретта (ПБ). Недав-
ние исследования больных с диагнозом «пищевод 
Барретта», являющийся единственным известным 
предшественником аденокарциномы пищевода, 
выявили несколько факторов риска: средний и 
пожилой возраст, мужской пол, белая раса, гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь, отсутствие 
инфекции Helicobacter pylori, курение, абдоминаль-
ное ожирение [1, 2].

Helicobacter pylori (Н. pylori) является грамотри-
цательной подвижной спиралевидной бактерией, 
которая паразитирует в складках слизистой обо-
лочки желудка. Инфицирование H. pylori является 

основной причиной хронического гастрита и язвен-
ной болезни; эпидемиологические исследования, 
проведенные в последние годы, подтвердили связь 
персистирующей инфекции с повышенным риском 
возникновения рака желудка.

Штаммы H. рylori чрезвычайно гетерогенны и 
разделяются на две большие группы – штаммы, 
экспрессирующие оба антигена VacA и CagA (тип I), 
и штаммы, которые не экспрессируют эти антигены 
(тип II). Белок CagA проникает в клетки эпителия 
слизистой оболочки, приводит к нарушению митоза 
и индуцирует хромосомную нестабильность. При 
инфицировании человека штаммами H. pylori, экс-
прессирующих белок CagA, в организме человека 
продуцируются антитела, специфичные к этому 
антигену. Антитела к белкам CagA определяются у 
80–100% пациентов с язвенной болезнью двенадца-
типерстной кишки и у 94% больных раком желудка [3].

Полученные нами результаты свидетельствуют о высокой встречаемости пищевода Барретта среди мужчин – 
сотрудников МВД с установленной рефлюксной болезнью в условиях Якутии. В нашем исследовании значимыми 
факторами риска формирования пищевода Барретта явились принадлежность к белой расе (европеоиды), 
руководящему составу, уроженцам Якутии, а также наличие грыжи пищеводного отверстия диафрагмы и эрозив-
ного гастроэзофагеального рефлюкса. Выводы. Выявлена отрицательная корреляционная связь (r=-0,319 при 
р=0,002) между степенью поражения слизистой оболочки нижней трети пищевода и уровнем IgA-специфичных 
антител к Helicobacter pylori.
Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, пищевод Барретта, Helicobacter pylori.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to evaluate the risk factors and the role of Helicobacter pylori in development 
of Barrett esophagus in patients with gastroesophageal refl ux disease, who work as police offi cers in Yakutia. Materials 
and methods. 78 male police offi cers with gastroesophageal refl ux disease, including erosive and non-erosive types, 
being on examination and treatment at the Medical department of the Interior Ministry of the Russian Federation for 
the Republic of Sakha in 2017–2018 have been examined. The diagnosis was based on fi ndings of classical clinical, 
endoscopic, morphological and immunological methods of investigation. Fibroesophagogastroduodenoscopy was 
performed for clinical diagnosis and for obtaining biopsies in accordance with the standards. Barrett esophagus was 
verifi ed in esophagus biopsy samples as incomplete intestinal metaplasia. Anti-Helicobacter pylori IgA, IgM and IgG 
antibodies were determined by ELISA method (BCM Diagnostics). Results and discussion. The results indicate a high 
prevalence of Barrett esophagus in male police offi cers with gastroesophageal refl ux disease in Yakutia. According to 
our study signifi cant risk factors for Barrett esophagus development are Caucasian race, leading position at work, the 
natives of Yakutia, as well as the hiatal hernia and erosive gastroesophageal refl ux. Conclusion. A negative correlation 
was revealed (r=-0,319 at p=0,002) between the degree of mucosa affection at the distal part of the esophagus and 
the level of IgA specifi c anti-Helicobacter pylori antibodies.
Key words: gastroesophageal refl ux disease, Barrett esophagus, Helicobacter pylori.
For reference: Verchoturova EN, Golderova AS, Ochlopkova ED, Efremova SD, Dolinskaya EA. Barrett esophagus 
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Являясь хорошо известным фактором риска воз-
никновения пептической язвы желудка и гастрита, 
H. pylori может играть протективную роль в возник-
новении ПБ. В литературе есть указания на наличие 
связи между ПБ и отсутствием инфекции H. pylori. 
Предполагается возможная супрессия образования 
кислоты железами желудка (в связи с уреазной ак-
тивностью H. pylori), что ведет к атрофии. Таким об-
разом, при эрадикации H. pylori может происходить 
увеличение риска развития ПБ [4].

Имеются исследования, доказывающие на 
большом статистическом материале, что полная 
эрадикация H. pylori почти в два раза увеличивает 
вероятность развития рефлюкс-эзофагита, пищево-
да Барретта и кардиоэзофагеальной аденокарцино-
мы, а также то, что наличие H. pylori в теле желудка 
снижает риск развития онкологических заболеваний 
кардиального отдела желудка [5, 6].

Цель исследования – оценить факторы риска и 
роль Helicobacter pylori в формировании пищевода 
Барретта у сотрудников МВД с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью в условиях Якутии.

Материал и методы. Материалом для насто-
ящего исследования послужили данные, получен-
ные при обследовании 78 мужчин – сотрудников 
МВД в возрасте от 24 до 56 лет [средний возраст 
(41,55±6,57) года] с диагнозом ГЭРБ, включая эро-
зивные (n=48) и неэрозивные (n=30) формы, нахо-
дившихся на обследовании и лечении в ФКУЗ «МСЧ 
МВД России по РС (Я)» в 2017—2018 гг.

При постановке диагноза использовались 
классические клинические, эндоскопические, 
морфологические и иммунологические методы 
исследования. Стандартная верхняя эндоскопия 
(фиброэзофагогастродуоденоскопия) с целью по-
становки клинического диагноза и получения био-
птатов проведена в соответствии со стандартами. 
Взятие биопсийного материала осуществлялось из 
слизистой дистального отдела пищевода по 4-квад-
рантному методу с интервалами в 2 см, начиная в 
гастроэзофагеальном соединении и проксимально, 
а также из всех сомнительных участков. Пищевод 
Барретта верифицировали при обнаружении в био-
птатах пищевода кишечной метаплазии неполного 
типа. Патоморфологические исследования выполне-
ны на базе патолого-анатомического отделения Рес-
публиканской больницы № 1 Национального цент-
ра медицины г. Якутска. На каждого обследуемого 
получена форма информированного согласия, одоб-
ренная решением локального этического комитета 
при ФГБНУ ЯНЦ КМП в соответствии с этическими 
нормами Хельсинской декларации (2000). Клиниче-
ское обследование и анкетирование обследуемых 
лиц выполнены в амбулаторных и стационарных 
условиях госпиталя МСЧ МВД России по РС (Я). 

Выявление антител IgA, IgM и IgG к H. pylori были 
определены набором фирмы «BCMDiagnostics» мето-
дом ELISA. Статистическая обработка проведена при 
помощи прикладных программ «Statistic for Windows», 
SPSS v.19.0 for Windows. Оценку взаимосвязи каче-
ственного признака с количественными определяли 
с помощью критерия χ2. Для выявления связи между 
изучаемыми показателями применяли метод корреля-

ционного анализа данных с вычислением коэффици-
ентов и ранговой корреляции Пирсона. За пороговый 
уровень значимости принимали величину p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Обследованные 
лица были представлены 32 мужчинами коренной 
национальности (30 якутов, 2 эвенка) и 46 некорен-
ной национальности (34 русских, 12 представители 
других национальностей – буряты, татары, морд-
вины и др.). Уроженцами Якутии явились 53 пред-
ставителя мужского пола и 25 мужчин приехали из 
других регионов.

По результатам клинико-функциональных, цито-
морфологических и патогистологических исследо-
ваний все обследованные лица, в зависимости от 
степени поражения слизистой оболочки в нижней 
трети пищевода, были условно разделены на 4 груп-
пы сравнения. В 1-ю группу вошли 7 человек с не-
измененной слизистой оболочкой, представленной 
плоским эпителием (8,97%); во 2-ю группу – 19 чело-
век с реактивными изменениями плоского эпителия 
(24,35%); в 3-ю группу – 21 человек с фрагментами 
плоского эпителия с пара- и гиперкератозом, лей-
коплакией (26,92%), в 4-ю группу – 31 человек с 
пищеводом Барретта (ПБ) (39,7%).

Следует отметить, что высокий процент больных 
с диагнозом ПБ (39,7%) среди мужчин – сотрудников 
МВД доказывает актуальность поставленной перед 
нами проблемы, а также необходимость более 
углубленного изучения причинных факторов данной 
патологии. По литературным данным, ПБ среди 
больных выявляется у 5–15% пациентов, имеющих 
симптомы ГЭРБ [7].

Анализ клинико-анамнестических данных пока-
зал статистически значимое различие распределе-
ния обследованных лиц по диагнозу в зависимости 
от места рождения (χ2=8,79; р=0,032). Так, в 3-й и 
4-й группах число местных уроженцев оказалось су-
щественнно выше (4,25 и 1,85 раза соответственно), 
чем лиц, не родившихся в Якутии. При распреде-
лении по диагнозу существенных различий, в зави-
симости от расовой и этнической принадлежности, 
возрастной группы, значения ИМТ не выявлено. В 
нашем исследовании соотношение обследованных 
лиц монголоидной и европеоидной расы составило 
соответственно 34:44, при этом аналогичное соот-
ношение среди больных с диагнозом ПБ составило 
13:18, т.е. белая раса явилась преобладающей, что 
согласуется с литературными данными. 

Следует отметить немаловажный момент: в 4-й 
группе больных с диагнозом ПБ 48,4% обследован-
ных составили лица, относящиеся к руководящему 
составу подразделений. В отличие от оперативного 
состава и других должностей 100% руководящего 
состава имеют ту или иную патологию слизистой 
нижней трети пищевода. Возможно, такой высокий 
процент данной патологии среди руководящего соста-
ва связан с повышенной степенью ответственности, 
напряженным графиком работы, психоэмоциональ-
ными нагрузками и ненормированным рабочим днем.

Одним из основных факторов риска ПБ считается 
грыжа пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД). 
Среди больных с диагнозом пищевод Барретта (4-я 
группа сравнения) доля лиц с установленным диа-



24 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2018   Том 11, вып. 4ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

гнозом ГПОД оказалось намного выше (70,96%), чем 
в других группах сравнения (1-я группа – 57,12%; 2-я 
группа – 63,16%, 3-я группа – 57,14%). Выявлено 
значимое различие (χ2=8,79; р=0,032) в группах срав-
нения в зависимости от вида гастроэзофагеального 
рефлюкса (рис. 1), в 4-й группе больных с диагнозом 
ПБ эрозивный рефлюкс встречается у 80,6%. 

Следующим этапом нашего исследования яви-
лось определение антител IgA, IgM и IgG к H. pylori 
в сыворотке крови больных и его роль в формиро-
вании преканцерогенного состояния нижней трети 
пищевода – пищевода Барретта. Проведенный ана-
лиз выявил статистически значимую зависимость 
(χ2=22,56; р=0,003) степени поражения слизистой 
оболочки нижней трети пищевода только от уровня 
IgA-специфичных антител к H. pylori (рис. 2), отри-
цательная корреляция при этом составила r=-0,319 
при р=0,002. 

Полученный результат статистического анализа 
подтверждает данные других исследователей о про-
тективной роли H. pylori в инфицировании и развитии 
преканцерогенного и канцерогенного состояния 
слизистой пищевода [4, 5, 6]. 

Выводы. Полученные нами результаты сви-
детельствуют о высокой встречаемости ПБ среди 
мужчин – сотрудников МВД, больных ГЭРБ, в 
условиях Якутии. В нашем исследовании значи-
мыми факторами риска формирования ПБ явились 
принадлежность к белой расе (европеоиды), ру-
ководящему составу, уроженцам Якутии, а также 
наличие ГПОД и эрозивного гастроэзофагеального 
рефлюкса. Выявлена отрицательная корреляцион-
ная связь (r=-0,319 при р=0,002) между степенью 
поражения слизистой оболочки нижней трети 
пищевода и уровнем IgA-специфичных антител 
к H. pylori. 

Рис. 1. Соотношение в группах сравнения в зависимости от вида рефлюкса

Рис. 2. Уровень IgA-антител к Helicobacter pylori в зависимости от патологических 
изменений нижней трети пищевода
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Реферат. Цель исследования – оценить степень выраженности эндогенной интоксикации при хроническом 
эндометрите, в том числе в сочетании с экстрагенитальными воспалительными заболеваниями, у женщин с бес-
плодием. Материал и методы. Проведена ретроспективная оценка клинических анализов крови у 45 больных 
хроническим эндометритом и у 26 практически здоровых женщин, сопоставимых по полу и возрасту. Критериями 
включения в первую группу (n=20) были наличие субклинического хронического эндометрита, подтвержденного 
гистологическими данными, а также отсутствие сопутствующих экстрагенитальных воспалительных заболева-
ний. Вторую группу (n=25) составили пациентки, у которых хронический эндометрит регистрировали вместе 
с хроническим пиелонефритом, бронхитом и другими воспалительными заболеваниями. Оценивали состав 
лейкоцитов периферической крови, индекс резистентности организма, лейкоцитарный индекс интоксикации, 
показатель тяжести интоксикации. Статистическая обработка данных производилась с помощью t-критерия 


