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ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА В АСПЕКТЕ МОРФОМЕТРИИ 
ПРИ НР-АССОЦИИРОВАННОМ ГАСТРИТЕ У ЖИТЕЛЕЙ ЯКУТИИ 

ÃÂÚÓ‰ÓÏ ÏÓрÙÓÏÂÚрËË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡Ì˚ ·ËÓÔÚ‡Ú˚ ‡ÌÚр‡Î¸ÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎ‡ ÊÂÎÛ‰Í‡ ‚ÁрÓÒÎÓ„Ó Ì‡ÒÂÎÂÌËˇ flÍÛ-
ÚËË Ò Õр-‡ÒÒÓˆËËрÓ‚‡ÌÌ˚Ï „‡ÒÚрËÚÓÏ. ”ÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÍÓрÂÌÌÓÈ Ì‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÒÚË ËÁÏÂÌÂÌËˇ 
ÒÚрÛÍÚÛрÌ˚ı ÍÓÏÔÓÌÂÌÚÓ‚ ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË ÊÂÎÛ‰Í‡ р‡Á‚Ë‚‡˛ÚÒˇ ‚ ·ÓÎÂÂ р‡ÌÌÂÏ ‚ÓÁр‡ÒÚÂ, ˜ÂÏ Û ÌÂ-
ÍÓрÂÌÌ˚ı. —‡ÒÒÏ‡ÚрË‚‡ÂÚÒˇ рÓÎ¸ ÔÓÍрÓ‚ÌÓ-ˇÏÓ˜ÌÓ„Ó ˝ÔËÚÂÎËˇ ‚ р‡ÌÌÂÏ р‡Á‚ËÚËË ÒÚрÛÍÚÛрÌÓÈ ÔÂрÂÒÚрÓÈ-
ÍË ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË ÊÂÎÛ‰Í‡. 

 Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: „‡ÒÚрËÚ, Helicobacter pylori, ÏÓрÙÓÏÂÚрËˇ, flÍÛÚËˇ. 

Хронический гастрит (ХГ) является ве-
дущей краевой патологией у жителей Яку-
тии. Имеются данные о различиях в уровне 
заболеваемости ХГ этнически различных 
групп населения республики: у якутов – 
322,2 ± 14,5 ‰, у малочисленных народно-
стей Севера – 328,0 ± 34,5 ‰, а в заполяр-
ных районах Якутии – 439,4 ‰, в то время 
как у некоренного населения Якутии – 
180,4 ‰ [1]. У коренного населения Якутии 
установлена отчетливо большая частота  
атрофических антральных форм гастрита 
(у 38,5–57,1 % лиц), характеризующихся 
латентным течением, а у некоренного насе-
ления эта форма ХГ выявлена у 28,5 % об-
следованных с нарастанием частоты атро-
фических форм по мере увеличения сроков 
проживания на Севере [2]. 

Основной причиной развития ХГ являет-
ся инфекция Helicobacter pylori (Нр), перси-
стенция которой ведет к неизбежному раз-
витию перестройки структурных компонен-
тов СОЖ, приводящей к их атрофии. Эта 
закономерность известна как «каскад Cor-
rea», в котором атрофия СОЖ вошла в це-
почку патологических процессов: Нр-
инфекция – атрофия – кишечная метапла-
зия – дисплазия – опухоль – рак [3]. 

При исследовании Нр-инфекции в Яку-
тии, проведенном С. С. Сосиной и соавт. [4] 
с использованием неинвазивной дыхатель-

ной методики определения Нр, у всех детей 
и взрослых с различными формами патоло-
гии желудочно-кишечного тракта были по-
лучены позитивные результаты, причем 
в более чем 80 % случаев выявлена тяжелая 
степень инфицированности. Подобная Нр-
инфицированность населения Якутии кор-
релирует с высокой частотой заболеваемо-
сти раком желудка (20,7 на 100 000 населе-
ния) [5]. Следует отметить, что в развитии 
ХГ значительную роль играют соотношения 
факторов агрессии и защиты, так называе-
мых барьерных факторов СОЖ, к которым 
относят слизеобразование, целостность 
эпителиального пласта и систему местного 
иммунитета [6]. 

Цель исследования: установить морфо-
логические особенности изменений струк-
турных компонентов СОЖ у больных с Нр-
ассоциированным гастритом в зависимости 
от этнической принадлежности, пола и воз-
раста. 

Материал и методы 

Было включено 400 больных с Нр-ассо-
циированным гастритом, подтвержденным 
гистологическим, цитологическим и бакте-
риологическим методами, никогда ранее 
не получавших антихеликобактерную тера-
пию. Нами сформированы две группы боль-
ных коренного и некоренного населения 
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по 200 лиц, в каждой из которых по 100 че-
ловек мужского и женского пола, из пяти 
возрастных групп по 20 человек. Коренны-
ми жителями считали якутов, эвенов 
и эвенков, некоренными – всех лиц другой 
национальности, в разное время прибывших 
из других регионов РФ и стран СНГ. 

Больным утром натощак проводилась 
эзофагогастродуоденоскопия с биопсией 
по 2–4 кусочка СОЖ из антрального отдела 
желудка. После гистологической обработки 
срезы биоптатов толщиной 3–5 мкм окра-
шивали гематоксилином и эозином, а для 
выявления Нр – по Граму. При отборе био-
птатов учитывались следующие требова-
ния: правильная ориентировка срезов, обя-
зательное наличие мышечной пластинки, 
не менее 5-ти валиков и ямок, наличие по-
лей сохраненного покровного эпителия. 

Морфометрия осуществлялась с помо-
щью окуляр-микрометра, цена деления ко-
торого устанавливалась при помощи объ-
ект-микрометра, учитывалась средняя вели-
чина из 5-ти измерений. Проведена линей-
ная морфометрия следующих параметров 
СОЖ: толщина слизистой (ТС), глубина 
желудочной ямки (ГЯ), высота покровного 
эпителия (ПЭ) и ямочного эпителия (ЯЭ) 
(все эти показатели выражались в микро-
метрах), подсчет количества желез и коли-
чества ямок (КЯ) в 1 мм СОЖ с последую-
щим вычислением количества желез на од-
ну желудочную ямку (КЖ). В качестве па-
раметров нормы использованы данные  
Г. Г. Автандилова [7]: ТС 736 ± 36,9 мкм 
(600–910 мкм), средняя ГЯ 181,0 ± 17,3 мкм 
(90–306 мкм), высота ПЭ 31,0 ± 4,7 мкм 
(21–43 мкм). Поскольку нормальные вели-
чины КЖ в литературе не приводятся (веро-
ятно вследствие выраженной вариабельно-
сти), сравнительный анализ проведен меж-
ду исследуемыми группами. 

Полученные результаты подвергались 
компьютерной статистической обработке 
с использованием программы Microsoft Ex-
cel и пакета прикладных программ SPSS 
версии 10.1. 

Результаты исследования 
и обсуждение 

При измерении высоты ПЭ и ЯЭ уста-
новлено, что у всех исследованных как ко-
ренной, так и некоренной национальности 

независимо от пола и возраста отмечалось 
достоверное (p < 0,05) снижение высоты ПЭ 
и ЯЭ по сравнению с высотой эпителия не-
измененной СОЖ (табл.). При этом опреде-
лялось заметное обеднение эпителиоцитов 
мукоидным секретом, которые содержали и 
продуцировали муцин меньше, чем неизме-
ненные эпителиоциты, вплоть до полного 
отсутствия слизеобразования. 

У коренных мужчин ТС составила 
в среднем 811,5 ± 53,3 мкм в возрасте до 
29 лет с достоверным снижением в после-
дующих возрастных группах (p < 0,05): 
в 30–39 лет – 628,0 ± 48,1 мкм; в 40–49 лет – 
638,5 ± 83,2 мкм; в 50–59 лет – 608,5 ± 78,2 мкм; 
старше 60 лет – 621,0 ± 31,8 мкм. 

У женщин коренной национальности во 
всех возрастных группах выявлено досто-
верное снижение ТС (от 529,5 ± 79,0 до 
659,0 ± 97,3 мкм, p < 0,05). У некоренных 
мужчин ТС составила в среднем в возрасте 
до 29 лет 855,0 ± 73,5 мкм, в возрасте  
30–39 лет – 870,5 ± 50,1 мкм с достоверным 
снижением толщины в последующих возрас-
тных группах (р < 0,05): 621,0 ± 153,8 мкм – 
в 40–49 лет, 595,0 ± 74,0 мкм – в 50–59 лет 
и 567,5 ± 104,6 мкм – в возрасте старше 
60 лет. У женщин некоренного населения 
зафиксировано достоверное снижение ТС 
в возрасте 30–39 лет (с 842,0 ± 32,4 мкм 
в возрасте до 29 лет до 547,0 ± 62,9 мкм 
в 30–39 лет, p < 0,05) с сохранением низкой 
ТС в последующие десятилетия. Таким обра-
зом, у лиц коренной национальности досто-
верное снижение ТС СОЖ происходит на 
десятилетие раньше – как у мужчин, так 
и у женщин. 

Параллельно с истончением СОЖ с воз-
растом в обеих группах жителей Якутии 
независимо от пола наблюдалось увеличе-
ние относительной ГЯ. У мужчин коренной 
национальности ГЯ в возрасте до 29 лет 
была достоверно больше, чем у некоренных 
(р < 0,05), что соответствует описанному, 
более раннему по сравнению с мужчинами 
некоренного населения, снижению ТС. 
У коренных женщин определено достовер-
ное увеличение ГЯ в возрастных группах 
старше 30 лет (p < 0,05). Следует отметить, 
что при неуклонном увеличении ГЯ в обеих 
этнических группах с максимальными зна-
чениями в возрасте старше 60 лет у корен-
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Морфометрические показатели слизистой оболочки антрального отдела желудка  
при Нр-ассоциированном гастрите у обследованных лиц, мкм (M ± m) 

Возраст пациентов, лет  Пол СОЖ 20–29 30–39 40–49 50–59 старше 60 
ПЭ 23,7 

± 4,7* 
26,0 

± 4,0* х
27,8 

± 6,3* 
21,7 

± 3,9* 
31,6 
± 4,8 

ЯЭ 24,3 
± 4,3* 

24,8 
± 4,7* 

24,0 
± 2,8* 

23,7 
± 5,1* 

24,7 
± 4,2* 

ТС 811,5 
± 53,3 

628,0 
± 48,1* х #

638,5 
± 83,2* 

608,5 
± 78,2* 

621,0 
± 31,8* 

1  М
уж

чи
ны

 
(n

 =
 1

00
) 

ГЯ 309,5 
± 19,9* х

258,5 
± 49,6* х

267,0 
± 63,8* 

277,5 
± 41,7* 

275,5 
± 40,5* 

ПЭ 23,3 
± 6,1* 

16,1 
± 2,6* х

21,5 
± 4,4* 

25,6 
± 5,1* 

18,5 
± 2,6* 

ЯЭ 21,3 
± 3,3* 

20,0 
± 1,6* 

18,5 
± 2,0* 

23,5 
± 5,9* 

18,5 
± 4,1* 

ТС 529,5 
± 79,0* х

572,0 
± 39,3* 

552,5 
± 34,3* 

659,0 
± 97,3* 

630,5 
± 61,9* 

К
ор
ен
но
е 
на
се
ле
ни
е 

2  Ж
ен
щ
ин
ы

 
(n

 =
 1

00
) 

ГЯ 165,5 
± 35,0 

193,0 
± 31,0* 

200,5 
± 39,0* 

245,5 
± 63,6* 

355,5 
± 91,6* 

ПЭ 22,5 
± 2,2* 

30,2 
± 4,3 

24,0 
± 4,4* 

26,7 
± 3,0* 

26,5 
± 6,6* 

ЯЭ 22,3 
± 4,2* 

25,0 
± 4,4* 

26,0 
± 4,2* 

28,2 
± 5,8 

26,5 
± 6,6* 

ТС 855,0 
± 73,5 

870,5 
± 50,1х

621,0 
± 153,8* #

595,0 
± 74,0* 

567,5 
± 104,6* 

3 
М
уж

чи
ны

 
(n

 =
 1

00
) 

ГЯ 242,0 
± 23,8* х

352,5 
± 56,9* х

238,5 
± 86,0* 

271,0 
± 56,3* 

215,0 
± 67,0* 

ПЭ 22,3 
± 4,4* 

26,5 
± 2,0* х

24,2 
± 6,1* 

30,0 
± 4,2 

27,5 
± 5,3* 

ЯЭ 20,6 
± 4,2* 

20,0 
± 5,3* 

24,0 
± 6,2* 

22,5 
± 3,4* 

22,2 
± 5,0* 

ТС 842,0 
± 32,4х

547,0 
± 62,9* #

507,0 
± 39,9* 

567,5 
± 34,8* 

580,5 
± 132,9* 

Н
ек
ор
ен
но
е 
на
се
ле
ни
е 

4  Ж
ен
щ
ин
ы

 
(n

 =
 1

00
) 

ГЯ 238,0 
± 32,9* 

215,0 
± 53,5* 

158,5 
± 30,8 

209,5 
± 56,1* 

303,0 
± 98,7* 

Примечание: * – достоверность различий по сравнению с нормой р < 0,05; х – достоверность различий между 
коренным и некоренным населением p2–4 < 0,05; # – достоверность различий с предшествующей возрастной груп-
пой p < 0,05. 

ных больных, как у мужчин, так и у жен-
щин, относительная ГЯ в возрасте старше 
60 лет была больше (44,4 и 56,4 % соответ-
ственно), чем у некоренных (37,9 и 52,2 % 
соответственно). 

Изучение количества ямок (КЯ) и соот-
ношения количества желез (КЖ) на одну 
желудочную ямку показало, что при перси-
стенции Нр у мужчин обеих популяций 
с возрастом уменьшается КЯ (R = –0,440 
у коренных и R = –0,418 у некоренных муж-
чин). Одновременно с этим происходит  
атрофия желез, которая сопровождается 
уменьшением КЖ (R = –0,530 и R = –0,484 
соответственно). Однако достоверное 
уменьшение (p < 0,05) отмечено только 
у мужчин коренного населения в возрасте 
40–49 лет. У женщин в обеих группах насе-
ления с возрастом происходит уменьшение 

КЖ (R = –0,203 у коренных и R = –0,587 
у некоренных), а также с возрастом умень-
шается КЯ у женщин некоренного населе-
ния (R = –0,365). У коренных женщин в воз-
растной группе 20–29 лет установлено дос-
товерно меньшее КЖ (p < 0,05), чем у неко-
ренных. У женщин некоренного населения 
после 30 лет отмечено достоверное умень-
шение КЖ (p < 0,05) по сравнению с соот-
ветствующими показателями в возрасте 
20–29 лет. 

Установленное в обеих популяциях дос-
товерное снижение высоты ПЭ и ЯЭ со 
снижением слизеобразования свидетельст-
вует об ослаблении его защитной функции 
и, по нашему мнению, обусловливает изме-
нение морфофункционального состояния 
основных структурных компонентов СОЖ. 
Это подтверждается выявленной связью 
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между снижением высоты ПЭ и ЯЭ с ТС, 
ГЯ, КЯ и КЖ. Линейный регрессионный 
анализ показал статистически достоверное 
увеличение зависимости изменений компо-
нентов СОЖ (ТС, ГЯ, КЯ и КЖ) от высоты 
ПЭ и ЯЭ в сочетании с возрастными, поло-
выми и этническими факторами, причем 
наибольшее увеличение коэффициентов 
отмечено при учете возраста и пола. 

При анализе распространенности раз-
личных степеней обсемененности Нр, уста-
новлено, что в обеих группах жителей наи-
менее часто встречалась средняя степень 
обсемененности Нр. В то же время у корен-
ного наиболее часто отмечалась легкая 
(46,5 %), а у некоренного – тяжелая степень 
(46,2 %) обсемененности Нр. Иначе говоря, 
у коренного населения при наличии в боль-
шинстве случаев незначительной степени 
инфицированности Нр изменения СОЖ бы-
ли более выражены, чем у некоренного на-
селения при преобладании у последнего 
более тяжелой степени обсемененности Нр. 
Это не противоречит исследованиям [8], 
установившим, что в зонах атрофии СОЖ 
обсемененность Нр достоверно снижается, 
что связано с уменьшением секреции слизи 
и изменением ее состава. Установленная 
в нашем исследовании большая частота лег-
кой степени обсемененности у коренного 
населения не свидетельствует о некоем 
«благополучии», а скорее, наоборот, явля-
ется своеобразным косвенным показателем 
большей частоты атрофических изменений 
в СОЖ. 

Известно, что инфицирование Нр проис-
ходит в детском возрасте и хеликобактер-
ный гастрит развивается более чем у 50 % 
лиц до 20 лет [9], а в развивающихся стра-
нах – более чем у 70 % инфицированных 
в детском и подростковом возрасте [10]. 
При этом частота инфицирования Нр взрос-
лого населения в год составляет в среднем 
0,5 % [11]. Изучение инфицированности Нр 
у детей 1–17 лет в Якутии показало, что ес-
ли в дошкольном возрасте она составляла 
3,6 %, то к подростковому возрасту дости-
гала уже 73,2 % [12]. Учитывая отсутствие 
у выбранных для исследования больных 
в анамнезе антихеликобактерной терапии, 
возраст больных отражает динамику изме-
нений СОЖ в зависимости от длительности 
персистенции Нр в СОЖ. 

Если инфицирование произошло у ис-
следуемых лиц в детском, подростковом 
возрасте, существуют несколько вариантов 
объяснения полученных данных: либо за-
ражение у коренного населения произошло 
в более раннем детском возрасте с более 
длительным контактом агрессивного фак-
тора с СОЖ; либо в двух этнических груп-
пах есть различие в штаммах персисти-
рующих Нр. Возможно, развитие атрофиче-
ских изменений у коренного населения 
в силу каких-либо других факторов проис-
ходит в более сжатые сроки, чем у некорен-
ного. Первое предположение подтвердить 
не представлялось возможным ввиду отсут-
ствия соответствующих клинических и ста-
тистических данных. В пользу второго 
предположения свидетельствуют результа-
ты исследований, проведенных Y. Yamaoka 
и соавт. в Хьюстоне (США) [13], S. Camp-
bell и соавт. в Новой Зеландии [14], 
О. В. Штыгашевой, В. В. Цукановым в Ха-
касии [15]; все они установили возможность 
консервации разных штаммов Нр в разных 
этнических группах, проживающих на од-
ной территории в одинаковых социально-
экономических условиях. С другой сторо-
ны, мы не можем исключить возможность 
того, что Нр-инфекция у коренного населе-
ния Якутии, проживавшего в прошлом в 
условиях относительной изоляции, получи-
ла распространение сравнительно недавно. 
При этом у коренного населения еще не ус-
пели развиться адекватные защитные барь-
ерные механизмы в ответ на инфицирова-
ние Нр. 

Заключение 

Результаты исследования свидетельству-
ют о многофакторности предикторов изме-
нения СОЖ при Нр-ассоциированном гаст-
рите у населения Якутии, что доказывается 
статистически достоверным увеличением 
зависимости морфометрических показателей 
изменений структурных компонентов СОЖ 
от возраста, пола и этнической принадлеж-
ности. Хеликобактер-ассоциированный гаст-
рит в обеих группах населения Якутии про-
текал с неизбежным развитием перестройки 
структурных компонентов СОЖ, приводя-
щей к ее атрофии. Морфологической осо-
бенностью Нр-ассоциированного гастрита 
у населения Якутии является развитие атро-
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фических процессов у коренного населения 
в более раннем возрасте, чем у некоренного, 
что подтверждается достоверным снижени-
ем высоты покровно-ямочного эпителия 
и СОЖ, уменьшением слизеобразования, 
углублением и уменьшением количества же-
лудочных ямок и снижением количества же-
лез (р < 0,05). Группой риска раннего разви-
тия атрофических изменений СОЖ при Нр-
ассоциированных гастритах у населения 
Якутии являются лица коренной националь-
ности, особенно мужского пола. 
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The typical of morphological alteration on gastritis mucosa 
in morfometes aspects of Hр-associated gastritis on Yakutia population 

In indigenous people musosa structure alteration is noted in yanger people. A role of epithelium in 
developing musosa structure alteration in gastritis. 
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