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Резюме. Было проведено комплексное обследование 69 больных,
страдающих хроническим запором. Комплексное обследование
включало рН-метрию, эзофагогастродуоденоскопию, двойное
тестирование на хеликобактерную инфекцию и гистологические
исследования слизистой желудка по 4-м топографическим
зонам. В 100% случаев у больных, страдающих хроническим
запором, было выявлено хронический неатрофический гастрит.
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Вступление
Запор, или констипация, представляет собой

хроническую нозологическую форму (К 59.0 по
МКБ-10), которая характеризуется задержкой
стула более чем на 48 ч. Таким образом, частота
дефекации менее 3 раз в неделю является обще-
признанным критерием запора, установленным
международным соглашением "Римские крите-
рии I I I" от 2006 г., однако известен и более стро-
гий подход к оценке нарушения регуляторности
дефекации: с позиции хронофизиологии, циркади-
анный (околосуточный) ритм эвакуаторной функ-
ции толстой кишки в норме должен сопровож-
даться ежедневным стулом, следовательно, с
физиологической точки зрения, запором необхо-
димо считать нерегулярность стула с частотой
менее 7 дефекаций в неделю [8, 13].

Хронический запор (ХЗ) - серьёзная медико-
социальная проблема вследствие широкой рас-
пространённости и снижения социальной актив-
ности пациентов [11]. Хронический колостаз ши-
роко распространён в промышленно развитых
странах, запорами страдает от 25 до 50% взрос-
лого трудоспособного населения и от 15 до 35%
детей различных возрастных групп [4, 7, 9]. ХЗ -
второе по распространённости расстройство пи-
щеварительной системы в развитых странах, ча-
стота которого с 1992 г. по 2004 г. увеличилась
более чем в 2 раза [10]. ХЗ значительно снижает
качество жизни, а также может вызвать заболе-
вания прямой кишки: пролапс, анальные трещины
и расширение геморроидальных вен, что может
служить причиной кишечного кровотечения, эн-
копреза, лаксативной болезни из-за передозировки
слабительных препаратов [5], однако в доступной
нам литературе нет данных о частоте выявления
у больных, страдающих хроническим запором,

хронического неатрофического гастрита, что и
стало поводом для наших исследований.

Цель исследования
Определить частоту выявления хронического

неатрофического гастрита у больных, страдаю-
щих хроническим запором.

Материал и методы
Были проанализированы результаты комплек-

сного обследования 69 больных, страдающих
хроническим запором. Длительность заболевания
колебалась от 5 до 31 года; длительность задер-
жки стула колебалось от 3-х до 7-ми дней. Воз-
раст пациентов - 42-62 года (средний возраст со-
ставил 49,4 ± 1,73 года); лиц мужского пола - 43
(62,3%), женского - 26 (37,7 %).

Комплексное обследование включало: поша-
говую внутрижелудочную рН - метрию по мето-
дике Чернобрового В.Н.; эзофагогастродуоде-
носкопию (ЭГДС) по общепринятой методике;
двойное тестирование на НР: тест на уреазную
активность и микроскопирование окрашенных по
Гимза мазков-отпечатков, материал для которых
брался во время проведения эндоскопии из 4-х
топографических зон: из средней трети антраль-
ного отдела и тела желудка по большой и малой
кривизне по разработанной нами методике, а так-
же гистологические исследования слизистой же-
лудка, материал для которых брался из тех же
зон, по общепринятой методике с учётом после-
дних классификаций [1, 6, 12].

Последовательность обследования: после оп-
ределения уровня кислотности желудочного сока
проводилась ЭГДС с забором биопсийного мате-
риала для проведения тестирования на НР и гис-
тологических исследований слизистой желудка.
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Исследование проводилось утром, натощак, че-
рез 12-14 часов после последнего приёма пищи.
Полученные данные были обработаны статисти-
чески с помощью t - критерия Стьюдента с вы-
числением средних величин (М) и оценкой ве-
роятности отклонений (m). Изменения считались
статистически достоверными при р<0,05. Стати-
стические расчёты выполнялись с помощью
электронных таблиц Exel для Microsoft Office.

Обсуждение результатов  исследований
Данные, полученные при проведении рН-мет-

рии, представлены в таблице 1.
При проведении ЭГДС у 8-ми (11,6%) боль-

ных было подтверждено наличие дуоденогаст-
рального рефлюкса с наличием в полости желуд-
ка от 30 до 50 мл желчи. При анализе эндоскопи-
ческой картины у 9-ти (13,1%) пациентов име-

лись проявления перенесенных в прошлом язв в
виде рубцовой деформации разной степени выра-
женности. При анализе данных гистологических
исследований слизистой желудка у всех больных
в 100% случаев было подтверждено наличие
хронического гастрита как в активной, так и в
неактивной стадии разной степени выраженности
при отсутствии атрофии эпителия желёз средней
- тяжёлой степени.

При тестировании на НР двойным тестом хе-
ликобактерная инфекция была выявлена в 100%
случаев при степени обсеменения от ( + ) до ( +
+ + ) как в активной, так и в неактивной форме,
то есть было подтверждено наличие у всех паци-
ентов хронического неатрофического гастрита.
Данные по степени обсеменения слизистой же-
лудка разными формами НР-инфекции по топог-
рафическим зонам желудка у больных, страдаю-

Таблиця 1
Уровень кислотности желудочного сока у больных, страждающих хроническим запо-

ром (n  = 69)
Уровень кислотности Количество случаев % 

1.Гиперацидность выраженная - - 

2.Гиперацидность умеренная - - 

3.Нормацидность - - 

4.Гипоацидность умеренная 7 10,1 

5.Гипоацидность выраженная 62 89,9 

6.Анацидность - - 

Примечание: n - количество исследований 

щих хроническим запором, отражены в таблице 2.
При сравнительном анализе данных по часто-

те выявления и средней степени обсеменения
НР-инфекцией слизистой желудка по топографи-
ческим зонам можно отметить достоверно (р <
0,05) более высокий уровень обсеменения слизи-
стой активными формами НР-инфекции в теле
желудка как по малой, так и по большой кривизне
по сравнению со степенью обсеменения в ант-
ральном отделе желудка по большой в аналогич-

ных зонах, в то время как по степени обсемене-
ния слизистой неактивными формами НР-инфек-
ции достоверных различий выявлено не было (р
>0,05).

Полученные данные можно трактовать с по-
зиции стадийности развития хронического неат-
рофического гастрита и его влияния на другие
органы желудочно-кишечного тракта. По возрас-
тному цензу больные подпадают под 3-ю стадию
развития хронического неатрофического гастрита

 
Топографические 

зоны желудка 
 

Степень обсеменения слизистой желудка  НР-инфекцией по 
зонам ( + ) / (М ± м) 

Активные 
формы 

Неактивные 
формы 

Активные 
формы 

Неактивные 
формы 

 Антральный отдел а) 0,97 ±0,21; а) 0,65 ±0,21; б) 1,12 ± 0,21 б) 0,67 ± 0,21 
 Тело желудка а) 2,11 ±0,21; а) 1,13 ±0,21; б) 2,87 ± 0,21 б) 0,91 ± 0,21 
      Примечание: n - количество исследований, а) - большая кривизна, б) - малая кривизна. 

Таблиця 2
Степень обсеменения слизистой желудка НР - инфекцией по топографическим зонам

у больных, страдающих хроническим запором (n = 69)

Оригінальні дослідження
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- стадию начальных изменений структуры желез
слизистой желудка и формирования функцио-
нальной гипоацидности, которая характеризуется
уровнем кислотности, соответствующим функци-
ональной обратимой гипоацидности умеренной и
выраженной, когда НР-инфекция почти полнос-
тью переселяется из антрального отдела в тело
желудка и при помощи фермента уреазы, под
влиянием которой из пищевой мочевины, обра-
зуется аммиак и быстро нейтрализует соляную
кислоту. Повышение рН желудочного сока выше
3,6 приводит к тому, что ни пепсиноген I типа, ни
пепсиноген II типа не переходят в активную фор-
му - пепсиноген, что нарушает начало протеоли-
тического каскада [3]. Плохая первичная обра-
ботка пищевого комка в дальнейшем приводит, с
нашей точки зрения, к тому, что у пациентов на-
чинает формироваться хронический колит, кото-
рый может сопровождаться хроническим запо-
ром. При этом хронический неатрофический гас-
трит может протекать в латентной форме, а хро-
нический запор может выступать ведущим сим-
птомом нарушения пищеварения [2,3]. Этим, воз-
можно, объясняется этиология и патогенез запора
функциональной природы, когда у пациентов от-
сутствуют явные анатомические и морфологи-
ческие изменения толстой кишки, и запоры воз-
никают не в детстве, а начинаются и постепенно
прогрессируют в молодом или зрелом возрасте
[8, 14].

Вывод
Наличие у больных, которые страдают хрони-

ческим запором, в 100% случаев хронического
неатрофического гастрита требует обязательно-
го комплексного обследования таких пациентов и
проведения антихеликобактерной терапии.

Перспективы дальнейших исследова-
ний

Изучить влияние последовательной антихели-
кобактерной терапии по методике Авраменко
А.А. на восстановление нормального стула у
больных, страдающих хроническим запором.
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ЧАСТОТА ВИЯВЛЕННЯ ХРОНІЧНОГО
НЕАТРОФІЧНОГО ГАСТРИТУ У ХВОРИХ, ЩО

СТРАЖДАЮТЬ НА ХРОНІЧНИЙ ЗАКРЕП

А.О. Авраменко, Ю.В. Горбенко

Резюме. Проведено комплексне обстеження 69 хворих,
що страждають на хронічний закреп. Комплексне обстеження
охоплювало рН-метрію, езофагогастродуоденоскопію, под-
війне тестування на гелікобактерну інфекцію і гістологічні
дослідження слизової шлунка за 4 топографічними зонами. У
100% випадків у хворих, що страждають на хронічний зак-
реп, виявлено наявність хронічного неатрофічного гастриту.

Ключові слова: хронічний закреп, хронічний неатрофі-
чний гастрит.

FREQUENCY OF CHRONIC NON-ATROPHIC
GASTRITIS DETECTION IN PATIENTS WITH

CHRONIC CONSTIPATION

А.A. Avramenko, Y.V. Gorbenko

Abstract. A comprehensive survey of 69 patients suffering
from chronic constipation has been carried out. Comprehensive
survey included pH meter, esophagogastroduodenoscopy,
double testing of H. pylori infection and histological studies of
the gastric mucosa according to 4 topographic zones. 100% of
patients with chronic constipation, revealed the presence of
chronic non-atrophic gastritis.

Key words: chronic constipation, chronic non-atrophic
gastritis.
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