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С осложнениями после проведенного прямо-
го или непрямого покрытия пульпы в своей прак-
тике сталкивались 87,8% (n = 108) опрошенных. 
При этом успешным (процент успеха выше 75%) 
проведенное непрямое покрытие пульпы назва-
ли 35,77% (n = 44), а прямое покрытие – лишь 
8,94% (n = 11). Больше половины респондентов – 
51,22% (n = 63) считают проведенное ими пря-
мое покрытие пульпы неудачным и оценивают 
процент успеха не выше 25% (рис. 4).

Выводы

1. По результатам анкетирования установле-
но, что рентгенографию перед лечением глубоких 
кариозных полостей, гиперемии пульпы и случай-
но вскрытой пульпы проводят 29,27–40,65% опро-
шенных, ЭОД – 10,57–21,95%. В полном объеме 
методами покрытия пульпы владеют только 59,35– 
62,6% респондентов. 

2. Для медикаментозной обработки полос- 
тей доктора в основном используют 0,05% рас-
твор хлоргексидина: 55,28% – при непрямом по-
крытии пульпы и 69,11% – при прямом.

3. Большая часть респондентов для непрямого 
и прямого покрытия пульпы применяют материалы 
на основе гидроксида кальция (82,93–86,18%), 
а наиболее приемлемым материалом для закрытия 
лечебных прокладок большая часть анкетируемых 
стоматологов назвали стеклоиномерные цементы. 

4. Исследование показало, что 78,05% опро-
шенных (n = 96) выбирают тактику проведения 
прямого покрытия пульпы в два посещения.

5. Установлено, что подавляющее большин-
ство анкетируемых – 87,8% – сталкивались 
с осложнениями после проведенного прямого 
и непрямого покрытия пульпы и считают эти ме-
тоды лечения не очень успешными.

Таким образом, проведенное анкетирование 
показало недостаточный уровень знаний врачей-
стоматологов о методах сохранения витальности 
зуба. Очевидна необходимость разработки чет-
ких алгоритмов действий для диагностики и ле-
чения обратимых поражений пульпы и ознаком-
ление с ними врачей-стоматологов. Крайне важ-
ным является внедрение в клинику современных 
эффективных материалов, способствующих со-
хранению жизнеспособности пульпы.
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Проведен анализ эндоскопических, микроморфологических данных и частоты конта-
минации слизистой оболочки желудка у 136 мужчин в возрасте 18–26 лет, имевших сим-
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Заболевания органов пищеварения зани-
мают ведущие позиции в структуре пато-

логии военнослужащих по призыву и второе мес- 
то среди причин увольнения из Вооруженных Сил, 
что определяет актуальность проблемы. Верифи-
кация заболевания у пациента с диспептически-
ми жалобами является частой клинической зада-
чей, имеющей научное и практическое значение.

Цель – определить характер эндоскопиче-
ских и микроморфологических изменений сли-
зистой оболочки верхнего отдела желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) и частоту контаминации 
Helicobacter pylori (H. pylori) при диспептических 
жалобах у мужчин молодого возраста, обследо-
ванных в период призывной медицинской ко-
миссии.

Дизайн исследования – одномоментное 
исследование.

Материал и методы

В исследование включено 136 мужчин в воз-
расте 18–26 лет (медиана возраста пациентов 
составила 22 года), имевших диспептические 
жалобы и госпитализированных в терапевтиче-
ские отделения учреждения здравоохранения 
«10-я городская клиническая больница» г. Минска 
по направлению медицинских комиссий район-
ных военных комиссариатов в период призыв-
ной компании 2013 г.

Критерии включения: наличие жалоб, отно-
сящихся к категории диспепсии (эпигастральная 
боль, эпигастральное жжение, чувство полноты 
после еды, раннее насыщение) любой выражен-
ности согласно Римскому III Консенсусу (2006) 
[5, 7, 10].

Всем пациентам выполнялась эзофагогастро-
дуоденоскопия (ЭГДС) с биопсией слизистой обо-

лочки желудка (СОЖ) по стандартной методике. 
Стандартизация макроскопической оценки сли-
зистой оболочки верхних отделов ЖКТ проводи-
лась по рекомендациям ОМЕD 5, эзофагита по 
Savari-Miller. Биопсию СОЖ выполняли из 5 мест 
(два – из тела, три – из антрального отдела же-
лудка). Морфологическое исследование образцов 
СОЖ проводилось с окраской гематоксилином 
и эозином. H. pylori определяли морфологиче-
ским методом с окраской по Романовскому-
Гимзе. Для оценки морфологической картины 
использовали терминологию, критерии и града-
ции хронического гастрита (ХГ) в соответствии 
с «Classification and Grading Gastritis. The Updates 
Sydney System». Градация степени колонизации 
Н. pylori в гистологических препаратах и степень 
выраженности морфологических изменений при 
ХГ оценивались по балльной системе [1]. Резуль-
таты обработаны с помощью описательной ста-
тистики (частота признака в абсолютных и относи-
тельных величинах в процентах с 95% доверитель-
ным интервалом – 95% ДИ) с использованием 
программы STATISTICA 6.

Результаты и обсуждение

По результатам ЭГДС визуальные изменения 
слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ выяв-
лены у 131 (96,3%; 95% ДИ 89,8–100) обследо-
ванного. Не имели визуальных изменений толь-
ко 5 (3,6%; 95% ДИ 3,4–3,8) человек. У большин-
ства пациентов n = 92 (67,6%; 95% ДИ 64,2–71,0) 
отклонения эндоскопической картины класси-
фицировались как гастропатия, дуоденопатия 
и их сочетание.

Эрозивно-язвенные изменения верхних отде-
лов ЖКТ, с включением случаев рубцовой де-
формации без активного язвенного процесса, 
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выявлены почти у 1/3 обследованных – у 39 
(28,7%; 95% ДИ 27,3–30,1). По данным опублико-
ванных нами ранее результатов исследований 
военнослужащих по призыву первого года служ-
бы с симптомами желудочной диспепсии, частота 
эрозивно-язвенных изменений эзофагогастродуо-
денальной зоны с учетом рубцовой деформации 
составляет 43,4% [8]. По результатам исследова-
ний Мараховского К. Ю., частота встречаемости 
эрозивно-язвенных изменений СОЖ у взрослых 
равна 28,5%, а у детей составляет 8% [4]. По дан-
ным исследований Белявской С. В., проведен-
ных среди детей (средний возраст 11,8 ± 3,5 лет) 
и взрослых (средний возраст 37,9 ± 11,3 лет) 
с симптомами диспепсии установлено, что часто-
та эрозивно-язвенных повреждений слизистой 
двенадцатиперстной кишки у детей составляет 
19,7%, а у взрослых 32% соответственно [2].

Характеристика эрозивно-язвенных измене-
ний верхних отделов ЖКТ у мужчин с синдромом 
диспепсии в период призыва на срочную воен-
ную службу представлена в таблице 1.

Язва двенадцатиперстной кишки была выяв-
лена у 3-х пациентов, в том числе у 2-х – с рубцо-
вой деформацией луковицы. Еще у 6 пациентов 
была выявлена рубцовая деформация луковицы 
и у 1 – желудка без активного язвенного про-
цесса. Таким образом, 10 пациентам на основа-
нии эндоскопического исследования был установ-
лен диагноз язвы желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, что составило 7,4% (95% ДИ 7,0–7,8) 
из 136 мужчин с симптомами желудочной дис-
пепсии в период призыва на срочную военную 
службу. У 3-х из 10 имели место эрозии желудка 
(n = 1), двенадцатиперстной кишки (n = 1) или их 
сочетанную локализацию (n = 1). Согласно дан-
ным опубликованных нами ранее результатов 
исследований военнослужащих по призыву пер-
вого года службы с симптомами желудочной дис-

пепсии частота язвы гастродуоденальной зоны 
(с включением случаев рубцовой деформации 
без язвенного дефекта) составляет 11,9% [8].

Эрозии гастродуоденальной зоны, кроме упо-
мянутых на фоне язвенного процесса имелись 
у 23 пациентов (16,9%; 95% ДИ 16,1–17,7). Таким 
образом, эрозивно-язвенный процесс в гастро-
дуоденальной зоне без эзофагеальной локали-
зации имели 33 (24,3%; 95% ДИ 23,1–25,5) па- 
циента.

Признаки эзофагита, которые расценивались 
в качестве проявления гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни, имели место у 11 обследован-
ных (8,1%; 95% ДИ 7,7–8,5). Из их числа у 5 (3,7%; 
95% ДИ 3,4–3,8) эрозии в пищеводе сочетались 
с эрозивно-язвенными изменениями (или дефор-
мацией) гастродуоденальной зоны, у 6 (4,4%; 95% 
ДИ 4,2–4,6) были изолированными. Все случаи 
эзофагита были легкими: у 8 пациентов расцени-
вались как I ст., у 3-х – как II ст. по Savari-Miller.

Желудочная диспепсия и ее причины являют-
ся предметом внимания специалистов во всех 
регионах мира, однако у лиц молодого возраста 
исследования эндоскопической и морфологи- 
ческой картины верхних отделов ЖКТ не столь 
многочисленны. Это обусловлено существующим 
правилом, закрепленным Римским III Консенсу-III Консенсу- Консенсу-
сом, согласно которому безотлагательная эндо-
скопия рекомендуется пациентам с симптома- 
ми тревоги или в возрасте старше порогового 
(45–55 лет, в зависимости от возможностей 
здравоохранения страны и заболеваемости зло-
качественной патологией). Для более молодых 
пациентов без симптомов тревоги в странах За-
падной Европы и США считается целесообразным 
неинвазивное определение инфекции H. pylori 
и последующая антихеликобактерная терапия (АХТ) 
(тактика «test and treat»). Стратегия «test and treat» 
основана на том, что у молодых лиц большинство 

Таблица 1. Характеристика эрозивно-язвенных изменения верхних отделов желудочно-кишечного тракта

Эрозивно-язвенные изменения верхних отделов желудочно-кишечного тракта
Число пациентов (n = 136)

абс. % 95% ДИ

Язва желудка, язва двенадцатиперстной кишки, в т. ч.: 10 7,4 7,0–7,8

 рубцовая деформация желудка без язвенного дефекта в желудке и двенадцатиперстной 
кишке

1 – –

 язва двенадцатиперстной кишки без рубцовой деформации желудка и луковицы 
двенадцатиперстной кишки

1 – –

 язва двенадцатиперстной кишки с рубцовой деформацией луковицы без рубцовой 
деформации желудка

2 – –

 рубцовая деформация луковицы двенадцатиперстной кишки без язвенного дефекта 
и без рубцовой деформации желудка

6 – –

Эрозии гастродуоденальной зоны 23 16,9 16,1–17,7

Эрозии пищевода (всего – с наличием/отсутствием эрозивно-язвенных и рубцовых 
изменений гастродуоденальной зоны)

11 8,1 7,7–8,5
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случаев заболеваний, в том числе язвы желудка 
и двенадцатиперстной кишки, ассоциированы 
с H. pylori, а АХТ позволяет их излечить или пре-
дотвратить прогрессирование.

По мнению ведущих специалистов нашей 
страны в связи с высокой заболеваемостью ра-
ком желудка в белорусской популяции использо-
вать эти рекомендации в некорректированном 
виде нельзя, а возрастной предел для стратегии 
«test and treat» следует ограничить, вероятно, 
30–35 годами, и допустимо применять такое ве-
дение пациента при его нежелании осуществлять 
эндоскопию [7]. Кроме того, для реализации ме-
тодики «test and treat» необходима диагностика 
инфекции H. pylori неинвазивными методиками: 
1) уреазным дыхательным тестом (УДТ), кото- 
рый пока доступен преимущественно в столице, 
а также 2) определением H. pylori в кале с помо-
щью иммуноферментного анализа, возможность 
которого пока отсутствует. Следует заметить, что 
положительный УДТ указывает лишь на факт ко-
лонизации СОЖ, но не позволяет оценить сте-
пень ее изменений и может быть рекомендован 
в качестве контроля эффективности эрадикации. 
В настоящее время в нашей республике взрос-
лый пациент любого возраста с диспептически-
ми жалобами направляется на ЭГДС; эндоскопи-
ческие исследования часто выполняются и у де-
тей [7].

Относительно причин желудочной диспепсии 
у взрослых пациентов молодого возраста можно 
привести следующие публикации. Исследование, 
проведенное в Центральном военном госпитале 
Хельсинки (Финляндия), показало, что из числа 
202 госпитализированных пациентов с хрониче-
скими эпигастральными жалобами у 48 выявле-
ны активные пептические изъязвления, у 77 – 
рубцовая деформация гастродуоденальной зоны; 
в 52 случаях была диагностирована функциональ-
ная диспепсия, у 25 пациентов симптомы были 
обусловлены другими заболеваниями. В исследо-

вании, проведенном в Эстонии на уровне общей 
врачебной практики, из числа 57 пациентов 
обоего пола в возрасте до 30 лет при эндоско-
пии язва двенадцатиперстной кишки выявлена 
у 20, эрозии – у 5, полипы – у 2-х, грыжа пище-
водного отверстия диафрагмы – у 2-х. Относи-
тельный риск (RR) язвы у мужчин оказался вы- 
ше по сравнению с женщинами (3,692; 92% ДИ 
1,059–12,878, р = 0,0448) [9].

Результаты морфологического исследования 
были проанализированы у 118 из 136 пациентов.

Из числа 84 лиц без эрозивно-язвенных 
и рубцовых изменений гастродуоденальной зо- 
ны, имевших при эндоскопическом исследова-
нии визуально нормальную слизистую оболочку 
верхних отделов пищеварительного тракта (n = 5) 
или различные варианты гастропатии и/или дуо-
денопатии (n = 79), нормальная гистологическая 
картина СОЖ отмечена лишь у 4-х: у 2-х – при 
эритематозной гастропатии в сочетании с эрите-
матозной дуоденопатией и у 2-х с визуально нор-
мальной слизистой оболочкой. У 80 выявлены 
признаки ХГ: антрального – у 10, фундального – 
у 2-х, пангастрита – у 68.

По данным морфологического исследования 
частота контаминации H. pylori СОЖ представле-
на в таблице 2.

Как видно из представленных данных, инфек-
ция H. pylori выявлена в 59,3% (95% ДИ 56,3–
62,3) случаев. У военнослужащих по призыву 
первого года службы по результатам упомяну- 
того выше собственного исследования частота 
инфекции H. pylori составляет 53,6% [8].

В Республике Беларусь ранее были выполне-
ны крупные и очень хорошо организованные эпи-
демиологические исследования в отношении 
инфекции H. pylori. При наличии гастроэнтероло-
гической симптоматики согласно данным К. Ю. Ма-
раховского [4], С. И. Пиманова и Е. В. Макарен- 
ко [3] инфекция H. pylori у взрослых выявляется 
с частотой от 60 до 94%. У детей и подростков 

Таблица 2. Частота контаминации слизистой оболочки желудка у обследованных пациентов

Виды гастродуоденальной патологии n
Число пациентов с наличием H. pylori

абс. % 95% ДИ

Все пациенты 118 70 59,3 56,3–62,3

Язва желудка и двенадцатиперстной кишки (всего – с наличием/отсутствием 
рубцовой деформации, эрозий гастродуоденальной зоны)

9 5 – –

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

21 16 76 72–80

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 4 4 – –

Хронический гастрит 80 44 55 51–57

Гастропатия + дуоденопатия 2 1 – –

Визуально нормальная слизистая оболочка гастродуоденальной зоны 2 0 – –
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этот показатель достигает по данным К. Ю. Ма-
раховского, С. Б. Папко и С. К. Клецкого 52% [6]. 
В том же цитируемом выше исследовании, про-
веденном в Эстонии, в группе лиц моложе 30 лет 
с симптомами желудочной диспепсии частота 
H. pylori составила 67% [9].

Неожиданным явились результаты исследо-
вания H. pylori у лиц с язвой желудка и двенадца-
типерстной кишки – инфекция выявлена только 
у 5 из 9, а также ХГ – у 55% пациентов, что требует 
анализа клинических данных (изучение анам- 
неза заболевания, в том числе возможное про-
ведения эрадикационной терапии в прошлом, 
сопутствующие заболевания, прием лекарств – 
имеется вероятность самостоятельного приема 
широко распространенных ингибиторов протон-
ной помпы и др.).

Проанализированы наиболее важные мор-
фологические характеристики СОЖ у лиц с ХГ – 
частота контаминации H. pylori различных отде-
лов желудка, атрофии и кишечной метаплазии 
(таблица 3).

Таблица 3. Частота микроморфологических 
изменений слизистой оболочки желудка 

у обследованных пациентов 
с хроническим гастритом

Результаты морфологического исследования 
(n = 80)

абс. % 95% ДИ

Хронический гастрит 44 55 44–65

H. pylori тело желудка) 5 – –

H. pylori (антральный отдел) 11 14 8–23

H. pylori 
(тело желудка + антральный отдел)

28 35 25–46

Атрофия (тело желудка) 1 – –

Атрофия (антральный отдел) 8 10 5–19

Атрофия 
(тело желудка + антральный отдел)

5 – –

Метаплазия кишечная 
(антральный отдел)

1 – –

Обращает на себя внимание высокая часто-
та контаминации тела желудка при ХГ – всего 
у 31 пациента из 80 обследованных (39%), а так-
же сочетанной гастродуоденальной контамина-
ции – 35%, в то время как изолированная ант- 
ральная наблюдалась только у 14%.

Все случаи атрофии СОЖ были 1 ст. за исклю-
чением одного, когда в антральном отделе заре-
гистрирована атрофия 2 ст.

В случае атрофии в теле желудка, а также 
в случаях сочетания с атрофией в антральном 
отделе H. pylori определялся в обоих отделах же-
лудка за исключением одного, когда инфекция 
не выявлялась. При изолированной атрофии 
антрального отдела из 8 пациентов у 3-х инфек-

ция имелась только в антральном отделе желуд-
ка, у 3-х – в обоих отделах и у 2-х отсутствова- 
ла. Выявлен один случай кишечной метаплазии 
в антральном отделе, ассоциированный с H. pylori 
той же локализации.

Таким образом, проведенное исследование 
на достаточно большой группе мужчин (n = 136) 
в возрасте 18–26 лет (Ме = 22 года) с синдро-
мом желудочной диспепсии в период призыва 
на срочную военную службу позволило устано-
вить структуру патологии верхних отделов пище-
варительного тракта, в том числе эрозивно-
язвенных изменений, частоту инфекции H. pylori. 
Полученные результаты у мужчин данной воз-
растной категории имеют большое как медицин-
ское, так и социальное значение.
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