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В статье представлены результаты по структуре заболеваний верхнего отдела желу-
дочно-кишечного тракта в 2020–2023 годы, их динамика за десятилетний период (2020–2023 
и 2010–2013 гг.) и данные о первичной резистентности инфекции Helicobacter рylori к клари-
тромицину в 2024 году у мужчин 18–26 лет. Полученные данные о структуре заболеваний 
верхнего отдела желудочно-кишечного тракта и резистентности Helicobacter рylori к кла-
ритромицину могут иметь более широкое значение, так как косвенно свидетельствуют об 
уровне популяционной заболеваемости и резистентности к кларитромицину.
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The article presents the results on the structure of diseases of the upper gastrointestinal tract  
in 2020–2023, their dynamics over a ten-year period (2020–2023 and 2010–2013) and data on 
primary resistance of Helicobacter pylori infection to clarithromycin in 2024 in men aged 18–26 years. 
The data obtained on the structure of diseases of the upper gastrointestinal tract and the resistance  
of Helicobacter pylori to clarithromycin may be of broader importance, as they indirectly indicate  
the level of population morbidity and resistance to clarithromycin.
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Заболевания верхнего отдела желудоч- 
но-кишечного тракта (ЖКТ) составляют 
основную долю в структуре болезней орга- 
нов пищеварения, в том числе у мужчин 
18–26 лет и занимают второе место по 
причине увольнения из Вооруженных Сил 
Республики Беларусь (Д. А. Чернов, 2021) [3]. 
Признанным этиологическим фактором 
гастродуоденальных заболеваний являет-
ся инфекция Hеlicobacter pylori (H. рylori). 
Успех эрадикационной терапии Н. pylori 
определяется ее чувствительностью к ан-
тибактериальным лекарственным средст- 
вам (ЛС), которая является ключевым фа- 
ктором эффективности протоколов эради-
кации. В европейских странах и в США 
по данным 2023 г. резистентность к кла-
ритромицину оценивалась в 22,2 % [9].  
В Республике Беларусь резистентность  
H. pylori к кларитромицину в 2010–2011 гг. 
в Витебске и Гомеле была около 5,5 %  
(А. В. Воропаева и др., 2010) [1], в Минс- 
ке (О. О. Янович и др., 2011) – 15,2 % [4]. 
В 2022 г. по данным О. О. Янович и соавт. 
(1279 пациентов, из них 437 мужчин и 842 
женщины, средний возраст – 45,0 ± 0,4 го- 
да, проходивших в период 2016–2019 гг. 
обследование в медицинском центре  
г. Минска) первичная резистентность к кла- 
ритромицину (метод ПЦР в режиме реаль-
ного времени по определению мутаций  
в гене 23рРНК H. pylori в биоптатах слизи-
стой оболочки желудка (СОЖ), связанных 
с резистентностью к кларитромицину) по-
высилась до 17,8 % [5].

Цель исследования. Оценить структуру 
гастродуоденальных заболеваний на ос-
новании эндоскопического и морфологи-
ческого исследования у военнослужащих 
срочной службы, госпитализированных  
в стационар в 2020–2023 гг. и определить 
первичную резистентность инфекции H. py- 
lori к кларитромицину. 

По своей цели и задачам представлен- 
ная научная работа соответствует направ-
лению исследований на улучшение демо-
графических показателей согласно Госу-

дарственной программе «Здоровье наро-
да и демографическая безопасность» на 
2021–2025 гг.

Материал и методы

Поперечное (одномоментное) иссле-
дование результатов эндоскопического  
и морфологического обследования верхне-
го отдела ЖКТ у 1006 мужчин 18–26 лет, 
медиана возраста (Ме) составила 20,9 лет 
(военнослужащие срочной службы) с сим-
птомами и без симптомов диспепсии 
в  2020–2023  гг. Из них 607  пациентов 
(Ме возраста – 20,7  года) имели симп- 
томы диспепсии, 399 (Ме возраста  –  
21,1 года) – не имели данных симптомов. 
Пациенты находились на обследовании  
и лечении в ГУ «432 ордена Красной Звез- 
ды главный военный клинический меди-
цинский центр Вооруженных Сил Респуб- 
лики Беларусь» (432 ГВКМЦ) в отделениях 
терапевтического и хирургического про-
филя.

Поперечное исследование по опреде-
лению первичной резистентности к кла-
ритромицину инфекции H. pylori у мужчин  
в возрасте 18–26 лет (Ме возраста 20,7 го- 
да) с включением 103 человек из числа 
военнослужащих срочной службы (65 –  
с диспепсией, 38 – без диспепсии); пери-
од – январь 2024 г. – январь 2025 г.; кри-
терий включения – отсутствие ранее про-
веденной эрадикационной терапии или 
известного приема кларитромицина или 
другого ЛС из группы макролидов по лю-
бому поводу.

Эзофагогастродуоденоскопию (ЭГДС)  
выполняли пациентам: гастроэнтерологи-
ческого отделения (n  =  226 (22,4  %)) при 
симптомах диспепсии, абдоминальной боли; 
пульмонологического отделения с аллер- 
гологическими койками (n   =  74 (7,3  %))  
и дерматовенерологического отделения  
(n  =  164 (16,3  %)) в связи с аллергичес- 
кими реакциями (крапивница, эритема); 
кардиологического отделения с ревмато- 
логическими койками при нарушениях 
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сердечного ритма (n   =   97 (9,6   %)), как 
дополнительное диагностическое исследо-
вание при назначении нестероидных про- 
тивовоспалительных лекарственных средств 
(НПВС)/аспирина, при планировании дол- 
госрочного приема ингибиторов протонной 
помпы (ИПП) для диагностики и оценки не- 
обходимости эрадикации инфекции Н. pylori; 
инфекционного, неврологического, нефро- 
логического отделений (n  =  165 (16,4 %)) 
как дополнительное диагностическое ис-
следование в рамках проведения военно-
врачебной экспертизы для определения 
степени годности к военной службе; хирур
гического отделения (n  =  194 (19,3  %)) – 
при острой абдоминальной боли; травма
тологического отделения (n  =  43 (4,2  %)), 
урологического, проктологического, офталь
мологического и оториноларингологиче-
ского отделений (n  =  43 (4,2  %)) – перед 
оперативным лечением, как дополнитель-
ное диагностическое исследование; на ос
новании действующих клинических про
токолов Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь, а также в рамках 
проведения военно-врачебной экспертизы 
для определения степени годности к воен-
ной службе при наличии ранее установ-
ленного заболевания верхнего отдела ЖКТ 
использовали Инструкцию об определе- 
нии требований к  состоянию здоровья 
граждан, связанных с воинской обязан
ностью (постановления Министерства обо-
роны Республики Беларусь и Министерст-
ва здравоохранения Республики Беларусь 
от 03.01.2020 №  1/1; от 18.01.2023 
№ 1/10, с изм. и доп.).

Эндоскопическое исследование и био
псию СОЖ выполняли после получения до-
бровольного информированного согласия 
пациента по стандартной методике. Язвы 
желудка и ДПК классифицировали соглас-
но классификации Sakita и Miwa: A (Active) – 
активная стадия (обострение), Н (Healing) – 
стадия заживления, S (Scarring) – стадия 
рубца [12]. Биопсию выполянли из 6 мест 
(2  – из тела, 4  – из антрального отдела  

желудка (из них один для ПЦР-диагностики)). 
Инфекцию H. pylori определяли морфоло-
гическим методом с окраской по Рома-
новскому-Гимзе. Оценка первичной рези-
стентности H. pylori к кларитромицину про-
водилась методом ПЦР с использованием 
одного биоптата слизистой оболочки ан-
трального отдела желудка. Экстракцию ДНК 
H. pylori из биопсийного материала прово-
дили с использованием набора «АртСпин» 
(ООО «АртБиоТех», Республика Беларусь)  
в соответствии с инструкцией производи-
теля. С целью определения чувствитель
ности Н. pylori к кларитромицину использо-
вали FRET-метод для выявления точечной 
мутации в гене 23S рРНК H. pylori. Метод 
включает амплификацию фрагмента ге- 
на 23S  рРНК  H.  pylori  с одновременным 
определением продукта в реакции гибри-
дизации и анализом кривых плавления  
с использованием ПЦР в режиме реально-
го времени. Данный метод позволяет од-
новременно выявить три наиболее часто 
встречающиеся мутации, связанные с ре-
зистентностью H. pylori к кларитромицину 
(A2142C, A2143G, A2142G). 

Исследование согласовано с этическим 
комитетом 432 ГВКМЦ.

Статистическую обработку результа-
тов проводили с  использованием паке- 
та прикладных программ Statistica 10.0 
(StatSoft Inc.). Данные представлены в виде 
абсолютных и относительных (%) показате-
лей с 95 %-м доверительным интервалом 
(95  % ДИ), сравнительный анализ проводи-
ли с помощью критерия Пирсона (χ2). Рас-
считывали отношение шансов (ОR) с 95 % 
ДИ. Различия считали статистически значи-
мыми при значении р < 0,05.

Результаты и обсуждение 

Из числа 1006 пациентов с/без нали-
чия диспепсии, включенных в исследова-
ние, диагноз язвы желудка и/или луковицы 
ДПК (с наличием/отсутствием язвенного 
дефекта, рубцово-язвенной деформацией 
(РЯД), эрозий гастродуоденальной области 
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и пищевода) установлен у 37 (3,68 %; 95 % 
ДИ 2,68–5,03) (табл. 1).

Из числа 37 пациентов у 13 имел ме-
сто язвенный дефект гастродуоденальной 
зоны, из них у 6 стадии A, у 7 – Н, у осталь-
ных 24 – рубцорвая деформация (стадия S). 
Желудочная локализация отмечалась у 9 об
следованных, из них у 2 – стадия A, у 3 – Н, 
у 4 – S, и дуоденальная – у 28, в том чис- 
ле – у 8 определялся язвенный дефект (у 4 – 
стадия A, у 4 – стадия Н), у 20 – стадия S. 

Эрозии в желудке и/или в луковице ДПК 
(без язвенного дефекта желудка и/или лу-
ковицы ДПК, РЯД гастродуоденальной об-
ласти, без эзофагита) выявлены у 8,25 % 
(95 % ДИ 6,70–10,11) военнослужащих. 
Эзофагит (степень В), как проявление га-
строэзофагеальной рефлюксной болезни 
(ГЭРБ) установлен у 4 (0,40 %; 95 % ДИ 
0,15–1,02) военнослужащих.

Таким образом, всего эрозивно-язвен-
ных поражений (ЭЯП) верхнего отдела ЖКТ 
с учетом РЯД желудка и/или луковицы  
ДПК вне зависимости от наличия/отсутст- 
вия диспепсии выявлено у 120 человек 
(11,93 %; 95 % ДИ 10,07–14,08).

Признаки ХГ (все формы) по данным 
морфологического исследования (с исклю-
чением лиц с ЭЯП верхнего отдела ЖКТ) 
имели место у 801 пациентов, что соста-
вило 79,62 % (95 % ДИ 77,02–82,0) от  
общего числа обследованных (n = 1006). 

Эндоскопические и морфологические из-
менения желудка отсутствовали у 81 паци-
ента 8,05 % (95 % ДИ 6,53–9,90). 

Проведено сравнительное исследова-
ние структуры нозологических форм верх-
него отдела ЖКТ в группах пациентов бес-
симптомных и с наличием диспепсии 
(табл. 2).

Как показал анализ, доля пациентов  
с гастродуоденальными язвами в сравни-
ваемых группах статистически значимых 
различий не имела. Но при этом обращает 
на себя внимание, что в группе с диспеп-
сией среди 21 пациента с установленным 
диагнозом гастродуоденальной язвы бо-
лее половины (n = 13) имели язвенные де-
фекты (по классификации Sakita и Miwa  
у 6 – стадии A, у 7 –стадии Н), в то время 
как у всех 16 бессимптомных определя-
лась только рубцово-язвенная деформация. 
Таким образом, описанные выше 13 слу-
чаев выявленных язвенных дефектов из 
общего числа пациентов с установленным 
диагнозом гастродуоденальных язв (n = 37) 
относились к пациентам группы с дис- 
пепсией. 

Сравнение частоты гастродуоденальных 
эрозий показало, что в группе с диспепси-
ей отмечалась большая доля пациентов  
с эрозиями по сравнению с бессимптом-
ными (χ² = 15,71, р < 0,001). Все случаи 
эзофагита как проявления ГЭРБ диагнос

Таблица 1. Структура нозологических форм верхнего отдела ЖКТ 
у военнослужащих срочной службы 

Структура заболеваний верхнего отдела ЖКТ
Военнослужащие срочной службы 

(n = 1006)

абс.  % (95 % ДИ)

Язва желудка и/или луковицы ДПК (с наличием/отсутствием язвенного 
дефекта, РЯД, эрозий гастродуоденальной области и пищевода) 37 3,68

(2,68–5,03)
Эрозия желудка и/или луковицы ДПК (без язвенного дефекта и/или 
РЯД гастродуоденальной области, без эзофагита) 83 8,25

(6,70–10,11)
Эзофагит (как проявление ГЭРБ) 4 0,40

(0,15–1,02)
Хронический гастрит (все формы) 801 79,62

(77,02–82,0)
Без эндоскопических и морфологических изменений желудка 81 8,05

(6,53–9,90)
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тированы только в группе пациентов с кли-
ническими симптомами. 

Суммарный показатель частоты ЭЯП 
верхнего отдела ЖКТ у военнослужащих 
срочной службы с диспепсией (n = 88)  
составил 14,5 % (95 % ДИ 11,9–17,5)  
по сравнению с группой без диспепсии  
(n = 32; 8,0 %; 95 % ДИ 5,7–11,1) был 
выше (χ² = 9,62, р = 0,002). 

Таким образом, сопоставление струк-
туры патологии верхнего отдела ЖКТ у бес
симптомных пациентов и у пациентов с ди-
спепсией позволило показать, что при  
наличии симптомов диспепсии шанс (ОR) 
выявления эрозивно-язвенных поражений 
желудка и/или ДПК повышен в 1,95 раза 
(95 % ДИ 1,27–2,98).

Проведено сопоставление СОЖ в груп-
пах пацинетов с/без диспепсии. Как пока-
зал анализ, у бессимптомных пациентов 
частота ХГ (91,2 %; 88,0–93,6) оказалась 
выше по сравнению с имевшими диспеп-
сию (71,9 %; 95 % ДИ 68,3–75,4; χ² = 
54,89, р < 0,001). И наоборот, у пациен-
тов с диспепсией доля не имевших эн- 
доскопических и морфологических изме-
нений желудка составляла 12,9 % (95 % 

ДИ 10,4–15,80,8), в то время как среди 
бессимптомных таких случаев оказалось 
только 3 (0,8; %; 95 % ДИ 0,3–2,2; χ² = 47,59, 
р < 0,001), (рисунок). 

Проведен сравнительный анализ струк-
туры заболеваний верхнего отдела ЖКТ  
у пациентов с диспепсией, полученной в ре-
зультате настощего исследования, и прове-
денного нами аналогичного исследования 
в 2010–2013 гг. [2] (табл. 3).

Как показал анализ, за десятилетинй 
период в структуре патологии верхнего от-
дела ЖКТ у военнослужащих срочной служ-
бы с диспепсией произошли изменения. 
Это касается прежде всего гастродуоденаль-
ных язв, доля которых снизилась с 13,0 % 
(95 % ДИ 9,3–17,8) до 3,5 % (95 % ДИ 2,3–5,2; 
χ² = 26,89, р < 0,001). Частота гастродуо-
денальных эрозий также имела тенден-
цию к снижению. Уменьшилась и частота 
эзофагита как проявления ГЭРБ с 4,2 % 
(95 % ДИ 2,3–7,5) до 0,7 % (95 % ДИ 0,3–1,7; 
χ² = 13,09, р < 0,001). Таким образом, сум-
марный показатель частоты ЭЯП верхнего 
отдела ЖКТ с учетом РЯД желудка и/или 
луковицы ДПК у военнослужащих сроч-
ной службы с диспепсией в 2020–2023 гг. 
(n = 88; 14,5 %; 95 % ДИ 11,9–17,5) по 

Таблица 2. Структура нозологических форм заболеваний верхнего отдела ЖКТ  
в группах пациентов с наличием/отсутствием диспепсии в 2020–2023 гг. 

Структура заболеваний верхнего отдела ЖКТ

Военнослужащие срочной службы 

χ2 (р)Без диспепсии (n = 399) С диспепсией (n = 607)

абс.  % (95 % ДИ) абс. % (95 % ДИ)

Язва желудка и/или луковицы ДПК (с наличием/
отсутствием язвенного дефекта, РЯД, эрозий 
гастродуоденальной области и пищевода), в т. ч. 

16 4,0
(2,5–6,4) 21 3,5

(2,3–5,2)
0,21

(0,65)

язва желудка и/или луковицы ДПК (с наличием 
язвенного дефекта, эрозий гастродуоденальной 
области)

0 0 13 2,1
(1,3–3,6) –

Эрозия желудка и/или луковицы ДПК 
(без язвенного дефекта и/или РЯД 
гастродуоденальной области, без эзофагита) 

16 4,0
(2,5-6,4) 67 11,0

(8,8–13,8)
15,71

(<0,001)

Эзофагит (как проявление ГЭРБ) 0 0 4 0,7
(0,3–1,7) –

Хронический гастрит (все формы) 364 91,2
(88,0–93,6) 437 71,9

(68,3–75,4)
54,89

(<0,001)
Без эндоскопических и морфологических 
изменений желудка 3 0,8

(0,3–2,2) 78 12,9
(10,4–15,8)

47,59
(<0,001)
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сравнению с 2010–2013 гг. (n = 64; 26,8 %; 
95 % ДИ 21,6–32,7) значимо снизился  
(χ² = 17,55, р < 0,001).

Сравнение частоты ХГ показало стати-
стически значимое увеличение его доли  
с 64,4 % (95 % ДИ 58,2–70,2) в 2010–
2013 гг. до 71,9 % (95 % ДИ 68,3–75,4)  
в 2020–2023 гг. (χ² = 4,65, р = 0,03),  

а также увеличение доли лиц без эндоско-
пических и морфологических изменений 
желудка – с 4,6 % (95 % ДИ 2,6–8,1) до 
12,9 % (95 % ДИ 10,4–15,8; χ² = 12,39,  
р < 0,001). Это свидетельствует об умень-
шении доли тяжелой патологии в данной 
популяционной группе. Полученные дан-
ные по изменению структуры патологии 

Таблица 3. Структура нозологических форм заболеваний верхнего отдела ЖКТ  
при диспепсии у военнослужащих срочной службы в 2020–2023 и 2010–2013 гг. 

Структура заболеваний  
верхнего отдела ЖКТ

Военнослужащие срочной службы с диспепсией

χ2 (р)2010–2013 гг. n = 239 2020–2023 гг. (n = 607)

абс.  % (95 % ДИ) абс.  % (95 % ДИ)

Язва желудка и/или луковицы ДПК  
(с наличием/отсутствием язвенного дефекта, 
РЯД, эрозий гастродуоденальной области  
и пищевода)

31 13,0
(9,3–17,8) 21 3,5

(2,3–5,2)
26,89

(<0,001)

Эрозия желудка и/или луковицы ДПК 
(без язвенного дефекта и/или РЯД 
гастродуоденальной области, без эзофагита) 

33 13,8
(10,0–18,8) 67 11,0

(8,8–13,8)
1,26

(0,26)

Эзофагит (как проявление ГЭРБ) 10 4,2
(2,3–7,5) 4 0,7

(0,3–1,7)
13,09

(<0,001)
Хронический гастрит (все формы) 154 64,4

(58,2–70,2) 437 71,9
(68,3–75,4)

4,65
(0,03)

Без эндоскопических и морфологических 
изменений желудка 11 4,6 

(2,6–8,1) 78 12,9
(10,4–15,8)

12,39
(<0,001)

Структура заболеваний верхнего отдела ЖКТ в группах пациентов 
с наличием диспепсии и бессимптомных в 2020–2023 гг.
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верхнего отдела ЖКТ может быть обуслов-
лено в том числе снижением частоты ин-
фекции H. рylori, что было показано в вы-
полненных нами исследованиях в обсуж
даемые периоды в данной популяционной 
группе [6, 7]. Так, если частота инфекции 
H. рylori в 2010–2013 гг. (n = 239) состав-
ляла 65,3 % (95 % ДИ 59,1–71,1), то  
в 2020–2023 гг. (n = 607) – 49,3 % (95 % 
ДИ 45,3–53,2; χ² = 17,69; р < 0,001).

Из 103 пациентов с/без диспепсии то-
чечные мутации A2143G/A2142G в 23S 
рибосомальной РНК, связанные с рези
стентностью к кларитромицину, выявле- 
ны у 14 обследованных (13,6 %; 95 %  
ДИ 8,3–21,5), что может свидетельство- 
вать об уровне первичной резистентнос- 
ти H. рylori к кларитромицину у мужчин  
в возрасте 18–26 лет. В подгруппе обсле-
дованных с диспепсией мутации имели 
место у 10 из 65 (15,4 %; 95 % ДИ 8,6–
26,1), без диспепсии – только у 4 из 38 па-
циентов (10,5 %; 95 % ДИ 4,2–24,1; χ² = 0,48, 
р = 0,49). Также выполнен сравнительный 
анализ уровня первичной резистентности 
инфекции H. pylori у мужчин 18–26 лет  
в селективных группах в зависимости от 
места жительства до призыва. У мужчин, 
призванных из городов, мутации выявле-
ны у 10 из 81 (12,4 %; 95 % ДИ 6,9–21,3), 
у лиц из сельских поселений – у 4 из  
22 (18,2 %; 95 % ДИ 5,8–39,2) без стати-
стически незначимых различий (χ² = 0,50; 
р = 0,48).

В последние годы накоплены данные  
о снижении частоты гастродуоденальных 
язв в различных регионах мира и в различ-
ных группах населения. Так, по данным  
J. M. Bailey (2024) частота ГДЯ во всем мире 
за последние 20 лет снизилась более чем 
вдвое с 5–10 % до 2,5–5 %. Автором вы-
сказывается мнение, что такое снижение 
доли ГДЯ обусловлено контролем инфекции 
H. рylori (диагностика и эффективная эра
дикация), более индивидуализированным 
использованием НПВС/аспирина и/или ши-
роким использованием ИПП [8]. Согласно 

метаанализа проведенного J. R. McConaghy 
et al. (2023), распространенность ГДЯ в США 
составляет у 1 из 12 человек (8,3 %) [10]. 
Опубликованные в 2024 году (Joshi D. C. 
et al.) эпидемиологические данные по
казывают, что глобальная распространен-
ность пептических язв составляет 5–10 % 
взрослых лиц, с ежегодной заболеваемо-
стью от 0,3 до 1,9 случаев на 1000 насе-
ления [11].

Систематические обзоры и метаанали-
зы (Xie X. et al., 2022; Zhang et al., 2023), 
включившие исследования, проведенные 
за последние 20–30 лет,  указывают на 
тенденцию к снижению распространен
ности язвы ДПК, госпитализаций и смерт-
ности от осложнений, связанных с язвой 
данной локализации. Авторами выполнен 
анализ доли пептических язв в 204 стра-
нах с 1990 по 2019 годы. В глобальном 
масштабе установлен тренд к снижению 
пептических язв с 63,84 в 1990 году до 
44,26 на 100 000 населения в 2019 году 
с годовым снижением на 1,42 % (95 % ДИ 
1,29–1,55). Также авторы указывают глав-
ные причины повлиявшие на снижение 
ГДЯ, это распространенное применение 
эрадикации инфекции H. pylori и широкое 
использование ИПП [13, 14]. 

Выводы

В 2020–2023 гг. частота язвы желудка 
и/или луковицы ДПК у мужчин в возрасте 
18–26 лет (военнослужащие срочной служ-
бы) при наличии диспепсии составила 3,5 % 
(95 % ДИ 2,3–5,2), при отсутствии – 4,0 % 
(95 % ДИ 2,5–6,4; χ² = 0,21, р = 0,65). Ча-
стота гастродуоденальных эрозий была вы
ше при наличии диспепсии (11,0 %; 95 % 
ДИ 8,8–13,8 по сравнению с 4,0 %; 95 % 
ДИ 2,5–6,4; χ² = 15,71, р < 0,001). Суммар-
ная частота ЭЯП верхнего отдела ЖКТ была 
выше при наличии диспепсии (χ² = 9,62,  
р = 0,002). Установлен повышенный шанс 
выявления ЭЯП желудка и/или ДПК у лиц 
при наличии симптомов диспепсии: ОR = 
1,95 (95 % ДИ 1,27–2,98).
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В 2020–2023  гг. доля ХГ у  мужчин 
в  возрасте 18–26  лет (военнослужащие 
срочной службы) без симптомов диспеп-
сии (91,2 %; 95 % ДИ 88,0–93,6) была 
выше в сравнении с группой при наличии 
диспепсии (71,9 %; 95 % ДИ 68,3–75,4;  
χ² = 54,89, р < 0,001), при этом доля лиц  
с диспепсией, не имевших эндоскопиче-
ских и морфологических изменений же-
лудка (12,9 %; 95 % ДИ 10,4–15,8) стала 
значимо выше (χ² = 47,59, р < 0,001) по 
сравнению с группой пациентов без сим-
птомов диспепсии (0,8 %; 95 % ДИ 0,3–2,2).

Частота ЭЯП верхнего отдела ЖКТ  
у мужчин 18–26 лет за десятилетний пе
риод (2020–2023 и 2010–2013 гг.) снизи-
лась (с 26,8 % до 14,5 %; χ² = 17,55,  
р < 0,001). 

Первичная резистентность H. рylori  
к кларитромицину у мужчин 18–26 лет ме-
тодом молекулярно-генетического анали-
за установлена на уровне 13,6 % (95 %  
ДИ 8,3–21,5).
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