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Резюме 

Цель. Изучить распределение доминирующих нозологических форм поражения верхнего отдела 
желудочно-кишечного тракта по данным эзофагогастродуоденоскопии у амбулаторных  больных 
г. Смоленска за период с 2010 по 2019 гг. 

Методика. Изучено распределение нозологических форм поражения верхнего отдела желудочно-
кишечного тракта по данным эзофагогастродуоденоскопии у амбулаторных больных за последние 
десять лет. Эндоскопические исследования проводились на аппаратах КARL STORZ (Германия) и 
Fujinon (Япония). Биопсийный материал исследовался на базе Смоленского областного института 
патологии. 

Результаты. Установлено, что такие заболевания, как хронический гастрит, гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь и язвенная болезнь, занимали ведущее место в структуре заболеваемости 
верхнего отдела желудочно-кишечного тракта. Наблюдался рост больных с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью и уменьшение больных язвенной болезнью. Имелась отчетливая тенденция 
к снижению больных с пищеводом Барретта. Не было роста больных с раком желудка за 
последние десять лет. 

Заключение. Сделан вывод, что эзофагогастродуоденоскопия является незаменимым методом 
исследования при диагностике заболеваний верхнего отдела пищеварительного тракта. Внедрение 
в амбулаторную практику методов исследования и лечения инфекции Helicobacter pylori приводит 
к снижению заболеваний верхнего отдела пищеварительного тракта и развития их осложнений. 

Ключевые слова: эзофагогастродуоденоскопия, хронический гастрит, язвенная болезнь, 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, пищевод Барретта, Helicobacter pylori, рак желудка 
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Abstract  

Objective. To study the distribution of the dominant nosological forms of the upper gastrointestinal tract 
lesions according to the data of esophagogastroduodenoscopy in outpatients in Smolensk for the period 
from 2010 to 2019. 

Methods. The distribution of nosological forms of the upper gastrointestinal tract lesions according to the 
data of esophagogastroduodenoscopy in outpatients for the last ten years was studied. Endoscopic studies 
were carried out on CARL STORZ (Germany) and Fujinon (Japan) devices. The biopsy material was 
studied on the basis of Smolensk regional institute of pathology. 

Results. It was found out that such diseases as chronic gastritis, gastroesophageal reflux disease and ulcer 
disease took the leading place in the structure of the upper gastrointestinal tract morbidity. There was an 
increase in patients with gastroesophageal reflux disease and a decrease in patients with ulcer disease. 
There was a distinct tendency for decrease in the number of patients with Barrett's esophagus. There was 
no increase in patients with stomach cancer in the last ten years. 

Conclusion. It has been concluded that esophagogastroduodenoscopy is an indispensable method of 
research in diagnostics of diseases of the upper part of the digestive tract. Introduction of the methods of 
investigation and treatment of Helicobacter pylori infection in outpatient practice leads to reduction of 
diseases of the upper part of the digestive tract and development of their complications. 
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Введение 

Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) является незаменимым методом исследования при 
диагностике заболеваний верхнего отдела пищеварительного тракта и как скрининговый метод 
выявления злокачественных новообразований. Этот метод дает возможность выявлять признаки 
заболевания на более ранних стадиях развития, оценивать степень его выраженности (или стадию 
заболевания), проводить морфологическое исследование слизистой оболочки пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки с целью раннего выявления клеточной метаплазии или дисплазии [1, 
2, 9]. 

Целью исследование явилось изучение распределения доминирующих нозологических форм 
поражения верхнего отдела желудочно-кишечного тракта по данным эзофагогастродуоденоскопии 
у амбулаторных больных г. Смоленска за период с 2010 по 2019 гг. 

 

Методика 

Проведен анализ ежегодных отчетов данных эзофагогастродуоденоскопий в поликлинике №3 г. 
Смоленска за последние десять лет (с 2010 по 2019 года). Эндоскопические исследования 
проводились на аппаратах КARL STORZ (Германия) и Fujinon (Япония). Биопсийный материал 
исследовался на базе Смоленского областного института патологии. Результаты исследования 
обрабатывались с помощью программного пакета Statistica 10. Статистический анализ 
количественных признаков проводился по критерию Стьюдента. Различия считались значимыми 
при уровне вероятности р<0,05, допустимой при проведении медицинских научных исследований 
(при уровне р<0,1 расценивались как тенденция). 

  

Результаты исследования и их обсуждение 

Анализ ежегодных отчетов ЭГДС в течение 10 лет показал, что основную группу больных с 
заболеваниями верхнего отдела желудочно-кишечного тракта составили пациенты с хроническим 
гастритом (ХГ) – 84%, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) выявлялась у 10,3%, 
язвенная болезнь (ЯБ) – у 4,0%, полипы желудка – у 1,2%, пищевод Барретта (ПБ) – у 0,3%, рак 
желудка – у 0,2% пациентов (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Соотношение доминирующих нозологических форм за 2010-2019 гг. по данным ЭГДС 

 
Полученные результаты показали, что кислотозависимые заболевания, такие как ХГ, ГЭРБ и ЯБ 
занимают ведущее место в структуре заболеваемости верхнего отдела желудочно-кишечного 
тракта у амбулаторных больных г. Смоленска. Надо отметить, что ГЭРБ и ЯБ у пациентов 
выявлялись реже, чем в общей популяции по России (ГЭРБ встречается у 20% населения; ЯБ - у 8-
10%) [4, 8]. ПБ выявлялся у 3,4% больных ГЭРБ (по литературным данным ПБ возникает в 10-20% 
случаев) [9]. Количество больных раком желудка было так же меньше, чем в популяции - 0,3% (в 
мире ежегодно регистрируется 798 тыс. новых случаев, что составляет 9,9%) [2]. 
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Изучая соотношение различных форм ХГ за десять лет, было получено, что большее количество 
пациентов выявлялось с хроническим неатрофическим гастритом (ХНГ). Количество же 
выявляемых пациентов с ХНГ по годам достоверно не отличалось (р>0,05) (рис. 2). 

 
Рис. 2. Соотношение различных форм гастрита за 2010-2019 гг. 
 
Среди пациентов с хроническим эрозивным гастритом (ХЭГ) отмечалась некоторая тенденция к 
уменьшению в конце десятилетия, хотя достоверных различий в начале и в конце десятилетия не 
отмечалось (р>0,05). Количество пациентов с хроническим атрофическим гастритом (ХАГ) 
достоверно снизилось к концу десятилетия (р<0,001), что связано с широким внедрением в 
амбулаторную практику методов исследования инфекции Helicobacter pylori (HP) и проведение на 
ранних этапах эрадикационной терапии, что дает возможность приостановить прогрессирование 
атрофических изменений в слизистой оболочке желудка (а в ряде случаев даже вызвать обратное 
развитие) [1]. Сейчас уже становится очевидным, что ХАГ связан главным образом с длительно 
текущей инфекцией НР [5]. 

Изучая динамику распространения ГЭРБ среди амбулаторных больных за последние 10 лет было 
выявлено, что имеется рост рефлюксной болезни, что коррелирует с данными других авторов [7, 
8]. Выявлена достоверная разница в соотношении больных за первую и последнюю пятилетки 
(р<0,001) (рис. 3). 

 
Рис. 3. Динамика выявляемости ГЭРБ у амбулаторных больных за 2010-2019 гг. 
 
Данная тенденция отмечается во многих высоко развитых странах, чему способствуют: 
малоподвижный образ жизни, переедание, избыточная масса тела, прием лекарственных 
препаратов, снижающих давление нижнего пищеводного сфинктера и ряд других факторов [6, 8]. 

Наблюдая динамику развития ПБ за последние 10 лет у больных ГЭРБ было выявлено (рис. 4), что 
имеется отчетливая тенденция к снижению количества больных с данным осложнением (разница 
за первые и последние пять лет была достоверной, р<0,001). Таким образом, рост рефлюксной 
болезни у амбулаторных пациентов за последнее десятилетие и уменьшение такого осложнения 
как ПБ, может свидетельствовать о том, что в лечении данного заболевания на современном этапе 
стали широко применять наиболее эффективные антисекреторные препараты, такие как 
ингибиторы протонной помпы, в том числе капсулы с модифицированным высвобождением, 
которые улучшают контроль кислотопродукции при однократном применении, и повышают 
комплаентность лечения [3, 6]. 
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Рис. 4. Динамика выявляемости ПБ у больных ГЭРБ за 2010-2019 гг. 
 
Динамика выявляемости ЯБ у амбулаторных больных представлена на рис. 5. Как видно из 
представленных данных, количество выявленных больных ЯБ значительно снизилось за 
последние 10 лет. Достоверное снижение наблюдалось в группе больных ЯБ ДПК (разница за 
первые и последние пять лет была достоверной, р<0,05) и имелась тенденция к снижению в группе 
больных ЯБЖ (0,1>р>0,05). Эти результаты свидетельствуют о том, что широкое внедрение в 
амбулаторную практику эрадикационной терапии, направленной на уничтожение Нр, приводит к 
уменьшению количества больных с данной патологией. 

 

 
Рис. 5. Динамика выявляемости ЯБ у амбулаторных больных за 2010-2019 гг. 
 

Динамика выявляемости рака желудка у амбулаторных больных представлена на рис. 6. 
Достоверной разницы за первую и последнюю пятилетку не выявлено (р<0,05). 
 

 
Рис. 6. Динамика выявляемости рака желудка у амбулаторных больных за 2010-2019 гг. 
Эти результаты еще раз подтверждают тот факт, что такие осложнения хронического 
геликобактерного гастрита как ЯБ, и, возможно, рак желудка, имеют эпидемиологические 
показатели сходные с таковыми при геликобактерном гастрите, а широкое внедрение в 
амбулаторную практику эрадикационной терапии значительно снижает риск развития этих 
осложнений [1, 2, 10]. 

Динамика выявляемости полипов желудка у амбулаторных больных представлена на рис. 7. 
Полученные результаты показывают, что достоверной разницы в выявлении полипов желудка за 
первые и последние 5 лет не было (р>0,05). 
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Рис. 7. Динамика выявляемости полипов желудка у амбулаторных больных за 2010-2019 гг. 

  

Выводы 

1. Эзофагогастродуоденоскопия является наиболее точным методом в диагностике заболеваний 
верхнего отдела пищеварительного тракта. 

2. Широкое внедрение в амбулаторную практику методов исследования и лечения инфекции НР 
приводит к снижению заболеваний верхнего отдела пищеварительного тракта и развития их 
осложнений. 
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