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was shown, that big number of patients has unsatisfactory indicators of adaptation in a month after. These 
patients require the further supervision and adaptation correction.

Key words: autonomic dysfunction, adaptation, quality of a life, tenoten. 
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ХАРАКТЕРИСТИКИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА  
У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ПЕРВОГО ГОДА СЛУЖБЫ

А.Н. Януль
Белорусский государственный медицинский университет

Цель исследования. Определить эндоскопические и морфологические изменения слизистой 
оболочки верхнего отдела желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) при желудочной диспепсии (ЖД) у 
военнослужащих по призыву первого года службы.

Материалы и методы исследования. В исследование включено 235 военнослужащих по 
призыву Минского гарнизона (возраст 18–26 лет) за период с января 2010 по апрель 2013 г.

Результаты и их обсуждение. Проведен анализ эндоскопических, морфологических данных и частоты кон-
таминации слизистой оболочки желудка (СОЖ) у 235 военнослужащих по призыву первого года службы. Часто-
та инфекции H. pylori в общей группе пациентов с желудочной диспепсией составила 53,6% (95% ДИ 47,1-60,1), в 
том числе при язве желудка и двенадцатиперстной кишки 100%, эрозиях гастродуоденальной зоны — 60,0% (95% 
ДИ 42,6–77,4), хроническом гастрите — 51,9% (95% ДИ 43,3-60,5), при эзофагите — 52,5% (95% ДИ 37,8–67,2), 
при визуально нормальной слизистой оболочке гастродуоденальной зоны — 45,1% (95% ДИ 27,7–62,5).

Проанализирована частота контаминации СОЖ у обследованных пациентов — в общей и се-
лективных группах, которые представлены в табл. 

Таблица

Частота контаминации слизистой оболочки желудка у обследованных пациентов

Виды гастродуоденальной патологии n
Число пациентов  

с наличием H. pylori
абс. % 95% ДИ

Все пациенты с желудочной диспепсией 235 126 53,6 47,1-60,1
Язвы желудка и двенадцатиперстной кишки  (всего — с наличием/
отсутствием рубцовой деформации, эрозий гастродуоденальной зоны)

28 28 100 100

Эрозии желудка и двенадцатиперстной кишки (без язвы и/или 
рубцовой деформации гастродуоденальной зоны)

30 18 60,0 42,6-77,4

Гастропатия + визуально нормальная слизистая оболочка 
гастродуоденальной зоны

133 68 51,1 42,7-59,5

Визуально нормальная слизистая оболочка гастродуоденальной 
зоны

31 14 45,1 27,7-62,5
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Хронический гастрит (диагноз морфологический) 131 68 51,9 43,3-60,5
Эзофагит 44 23 52,5 37,8-67,2

Как видно из представленных данных, инфекция  H. pylori у обследованных пациентов выявлена в 
53,6%  (95% ДИ 47,1-60,1) случаев. Частота контаминации желудка H. pylori при наличии гастроэнтеро-
логической симптоматики у взрослых согласно результатам исследований К.Ю. Мараховского [2], С.И. 
Пиманова и Е.В. Макаренко [1, 3] составляет от 60 до 94%, у детей по данным К.Ю. Мараховского, С.Б. 
Попко, С.К. Клецкого – до 52% [2, 4]. Инфекция  H. pylori  выявлена у всех пациентов с язвой желудка 
и двенадцатиперстной кишки, что соответствует данным  С.И. Пиманова и Е.В. Макаренко, по мнению 
которых частота контаминации H. pylori при дуоденальной язве – близка к абсолютной [1, 3].

Вывод. Частота инфекции H. pylori у пациентов с ЖД составила 53,6%  (95% ДИ 47,1-60,1), 
в том числе при язве желудка и двенадцатиперстной кишки 100%, эрозиях желудка и двенадцати-
перстной кишки (без язвы и/или рубцовой деформации гастродуоденальной зоны) — 60,0% (95% 
ДИ 42,6-77,4), хроническом гастрите — 51,9% (95% ДИ 43,3–60,5), при визуально нормальной сли-
зистой оболочке гастродуоденальной зоны — 45,1% (95% ДИ 27,7–62,5), при эзофагите как прояв-
лении гастроэзофагеальной рефлюксной болезни — 52,5% (95% ДИ 37,8–67,2).
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ДИНАМИКА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА  
НА ЭТАПАХ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Н.В. Ящиковский, Л.С. Величко
Белорусский государственный медицинский университет

Цель исследования: определить функциональное состояние СОПР на этапах ортопедическо-
го лечения. 

Задачи:
1. Изучить чувствительность слизистой оболочки полости рта и подбородочного нерва к элек-

трическому току в зависимости от:
- количества металлических включений и соматической патологии;
- величины и разности потенциалов металлических включений;
- определить динамику чувствительности СОПР к электрическому току на этапах ортопеди-

ческого лечения.
2.  Дать сравнительную оценку методов определения чувствительности слизистой оболочки 

языка и ствола подбородочного нерва к электрическому току.
Материал и методы исследования: измерения чувствительности проводили в области кончи-

ка языка и выхода подбородочного нерва из нижнечелюстного канала. Измерена чувствительность 
СОПР к электрическому току у 154 пациентов. 

Для определения чувствительности слизистой оболочки полости рта применяли методику, предложен-
ную В.С. Онищенко. Определение чувствительности ствола подбородочного нерва проводили по методике, 
предложенной М.Н. Пузиным. С этой целью мы использовали электроодонтометр белорусского производства. 
Измерения чувствительности на этапах протезирования проводили на вторые сутки после фиксации протезов.

Показатели чувствительности в зависимости от величины и разности потенциалов отражены 
в табл. 1 и на рис. 1.


