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острые сосудистые мозговые катастрофы увели­
чивает риск возникновения их повторных эпи­
зодов. Поэтому каждый пациент, перенесший 
инсульт или транзиторную ишемическую атаку, 
помимо немедикаментозного лечения, должен 
получать адекватную фармакотерапию.

В течение нескольких последних десятилетий 
были определены наиболее значимые факторы 
или маркеры риска инсульта (далее – ФР), ран­
нее выявление и воздействие на которые реаль­
но снижает риск как первичных, так и повторных 
инсультов. 

Среди ФР выделяют некоррегируемые (или 
неустранимые), коррегируемые (устранимые)  
и потенциально корригируемые. 

К числу коррегируемых, относят такие ФР ин
сульта, как артериальная гипертензия (далее – АГ),  
патологические изменения сердца (нарушения 
сердечного ритма, малые аномалии и др.), дис
липидемия, сахарный диабет, патология маги­
стральных артерий головы (каротидный стеноз 
и др.), нарушения в системе гемостаза, прием 
оральных контрацептивов, острое нарушение моз­
гового кровообращения в анамнезе т в  анамнезе 
и др. Потенциально коррегируемым ФР – это: от­
ягощенная наследственность, (врожденная пер­
вичная гиперхолестеринемия и др.), врожденные 
сосудистые аномалии (аневризмы сосудов моз­
га, АВА), курение, избыточная масса тела, синд
ром алкогольной зависимости, гиподинамия и др.  
К некоррегируемым ФР относятся: пожилой  
и старческий возраст, пол, этническая принад­
лежность. Почти 2/3 инсультов развивается у лиц 
старше 60 лет. Инсульт примерно в 11 раз чаще 
встречается у мужчин, однако в связи с большей 
продолжительностью жизни женщин суммарное их 
число, умерших от инсульта, оказывается большим. 

Многочисленными исследованиями установ­
лено, что наиболее значимые из них следующие: 
артериальная гипертензия (АГ), сахарный диабет, 
мерцательная аритмия, гиперхолестеринемия, 
гиподинамия, транзиторная атака в анамнезе, 
каротидный стеноз и др. Кроме того, не вызыва­
ет сомнения факт повышения общего риска ин­
сульта при кумуляции таких значимых факторов, 
как АГ, кардиальная патология, сахарный диабет, 
ожирение, курение, гиперхолестеринемия. 

К сожалению, между нашими знаниями и их 
практическим применением сохраняется суще­
ственный разрыв. Лишь 20% пациентов с такими 
факторами риска как артериальная гипертен­
зия, мерцательная аритмия и гиперлипидемия, 
корригируют их. Большинство жителей Беларуси, 
имеющих риск развития инсульта, не догадыва­
ются о нем или не принимают назначенное ле­
чение. Очень важно донести до общественного 
сознания, что  человек может влиять  на степень 
выраженности ряда основных корригируемых 
факторах риска, тем самым способствуя сниже­
нию риска развития инсульта. 

Поэтому, задачами врача-специалиста любо­
го профиля в борьбе с таким тяжелым заболева­
нием как инсульт, является не только оказание 
первичной врачебной помощи при возникно­
вении мозговой катастрофы и долечивании  
на реабилитационно-восстановительном эта­
пе, но и своевременное проведение первичной 
и вторичной профилактики этого грозного ослож­
нения целого ряда соматических заболеваний. 

Следует также отметить, что профилактиче­
ские мероприятия должны быть непрерывными 
и последовательными, а их прекращение авто­
матически возвращает пациента на исходную 
позицию по риску возникновения инсульта.

Цель работы. Оценка клинических про­
явлений, факторов риска и течения га­

стродуоденальных эрозий у военнослужащих 
срочной службы.

Материал и методы. В динамическое ак­
тивное проспективное исследование включе­

но 34 военнослужащих по призыву с эрозиями 
слизистой оболочки желудка и двенадцатипер- 
стной кишки, выявленными эндоскопически. Для 
сравнения клинических проявлений сформиро­
вали группу военнослужащих срочной службы  
с симптомами диспепсии без эрозивно-яз­
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венных изменений гастродуоденальной зоны  
по данным эндоскопии. Медиана возраста рав­
на 20,5 лет.

Результаты и обсуждение. Наиболее часто 
выявлены эрозии у пациентов в антральном от­
деле желудка, в том числе в сочетании с дуоде­
нальными. У обследованных пациентов чаще от­
мечались единичные эрозии в желудке. Частота 
единичных и множественных эрозий при дуоде­
нальной и сочетанной гастродуоденальной лока­
лизации одинаковая.

Эпигастральная боль и эпигастральное жже­
ние наиболее частые жалобы у пациентов с/без 
гастродуоденальных эрозий (ГДЭ), однако их час
тота выше у пациентов с эрозиями.

Частота колонизации слизистой оболочки же­
лудка (СОЖ) Helicobacter pylori (H. pylori) в группе 
пациентов с ГДЭ составила 53% и не на много, 
и недостоверно превышала аналогичный по­
казатель группы сравнения – 49%. Частота ГДЭ  
не различалась в группах с наличием и отсутст­
вием инфекции H. pylori. У курящих пациентов 
частота ГДЭ оказалась равной 22% и статисти­
чески значимо превышала аналогичный показа­
тель группы некурящих – 7%. Курение повышало 
риск ГДЭ в 1,5 раза, а расчет показателя NNН 
показал, что в среднем из 4 пациентов, которые 
курят, у одного следует ожидать развития эрозий. 
Анализ других факторов (нарушение статуса пи­

тания, период адаптации) не выявил по значи­
мой их роли в развитии ГДЭ в изучаемой груп­
пе пациентов.

В ходе выполнения программы обследова­
ния, лечения и динамического наблюдения па­
циентов с ГДЭ у 21% выявлены или развились 
иные заболевания относящиеся к числу причин, 
при наличии которых военнослужащие срочной 
службы признаны негодными к военной службе 
в мирное время, ограниченно годными к воен­
ной службе в военное время, и уволены по бо­
лезни. В строй возвращено 79% военнослужа­
щих срочной службы с ГДЭ. 

Таким образом, наиболее частыми у пациен
тов с ГДЭ по сравнению с пациентами с симпто­
мами диспепсии без структурных изменений 
гастродуоденальной зоны является эпигастраль­
ная боль и эпигастральное жжение. Частота кон­
таминации СОЖ H. pylori у пациентов с эрозия­
ми составляет 53%, без ЭЯП – 49%. Частота ГДЭ  
у инфицированных пациентов составляет 17%, 
неинфицированных – 15%. В группе с ГДЭ доля 
курящих 82%, в группе без ЭЯП – 55%. Часто­
та ГДЭ у курящих составляет 22%, у некуря- 
щих – 7%. ГДЭ не являются препятствием к про­
должению военной службы, однако могут про­
грессировать или маскировать другие заболева­
ния и требуют динамического наблюдения воен­
нослужащих и лечения.

Экскурс в проблему. Гепатопротекторы 
нашли широкое применение в клиниче­

ской практике. Но только единичные препараты 
имеют доказательную базу их эффективности. 
Нами проанализирована литература, характе­
ризующая доказательность эффективности аде­
метионина.

Адеметионин (синонимы: S-аденозил-L-ме­
тионин, S-аденозилметионин, сульфоаденозил-L-
метионин, SAMe) является производным серосо­
держащей незаменимой аминокислоты L-метио­
нина и аденозинтрифосфата (АТФ). 

Образование адеметионина в печени проис­
ходит с участием фермента метионинаденозил­
трансферазы (MAT). Адеметионин впервые был 
описан в 1952 году Кантони (Cantoni GL. 1952) 
и по своей природе является одним из основных 
участников различных биохимических процес­
сов, протекающих в клетках человека. 

Согласно международной системе класифи­
кации лекрственных средств – анатомо-терапев­
тическо-химической классификации, фармако­
логический препарат адеметионина относится 
к группе А – «Пищеварительный тракт и обмен 


