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тезисы 14-го съезда научного общества гастроэнтерологов россии

Антибиотикорезистентность хеликобактерной инфекции при хронических 
заболеваниях желудка и двенадцатиперстной кишки у военнослужащих 
республики карелия
Цель исследования: определить частоту распростра-
ненности антибиотикорезистентности Helicobacter 
pylori (HP) у военнослужащих Республики Карелия 
(РК), страдающих хроническими заболеваниями 
желудка и двенадцатиперстной кишки.

Материалы и методы. Исследована антибио-
тикорезистентность HP у 16 больных: 10 — хро-
ническим гастритом, 6 — язвенной болезнью (же-
лудка — 1, двенадцатиперстной кишки — 5). При 
фиброгастродуоденоскопии выполнялась множе-
ственная биопсия слизистой тела, антрального 
отдела желудка и луковицы двенадцатиперстной 
кишки с посевом биоптатов на среды по методу, ре-
комендованному институтом Пастера (Санкт-Пе-
тербург), чувствительность к антибиотикам опре-
делялась с помощью набора стандартных дисков.

Результаты. Минимальная частота резистент-
ности HP выявлена к амоксициллину — у 3 (18,8 %) 
больных, затем к кларитромицину — у 5 (31,3 %) 

больных, к левофлоксацину — у 6 (37,5 %), к ри-
фампицину — у 7 (43,8 %), к фуразолидону — у 9 
(56,3 %); максимальная устойчивость была к те-
трациклину — у 10 (62,5 %) больных. Сочетанная 
резистентность к амоксициллину и кларитромици-
ну определялась у 2 (12,5 %) больных, а сочетанная 
чувствительность — у 7 (43,8 %) пациентов. Среди 
обследованных пациентов 8 (50,0 %) ранее получа-
ли эрадикационную терапию I линии, но сроков 
лечения не выдерживали по разным причинам; 
8 (50,0 %) пациентов ранее антибактериального 
лечения хеликобактерной инфекции не получали.

Выводы. У военнослужащих РК, страдающих 
хроническими заболеваниями желудка и двенад-
цатиперстной кишки, выявлена минимальная ча-
стота резистентности HP к амоксициллину (18,8 %), 
средняя — к кларитромицину (31,3 %) и максималь-
ная — к тетрациклину (62,5 %), что учитывалось 
при проведении эрадикационной терапии.

Хеликобактерная инфекция в структуре хронических заболеваний желудка 
и двенадцатиперстной кишки у военнослужащих республики карелия по 
результатам бактериологического исследования
Цель исследования: определить роль хеликобактер-
ной инфекции в структуре хронических заболева-
ний желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) 
у военнослужащих РК по данным бактериологиче-
ского исследования.

Материалы и методы. Обследованы 54 боль-
ных: 24 (44,4 %) хроническим гастритом, 13 (24,1 %) 
хроническим гастродуоденитом, 17 (31,5 %) язвен-
ной болезнью (2 — желудка, 15 — ДПК). Выпол-
нялась множественная биопсия слизистой тела, 
антрального отдела желудка и ДПК. Биоптаты 
помещались в анаэробную транспортную среду, не 
позднее 20 минут выполнялся посев на питатель-
ные среды — Шиндлера и стрептококковый агар 
(в условиях повышенного уровня СО2), кровяной 
агар, среду Сабуро, желтушно-солевой агар, среду 
Макконки. Рост бактерий происходил в течение 
10 дней с проверкой каждые 2 дня. Выполнялись 
уреазные тесты.

Результаты. Рост HP получен у 16 пациентов 
(29,6 %) — у 14 (87,5 %) в монокультуре, у 2 (12,5 %) 
в сочетании со стрептококком группы В и акине-
тобактером. У 15 (93,8 %) больных с HP выявлено 
хроническое воспаление слизистой желудка и ДПК, 
у 13 (81,3 %) из них определялась нейтрофильная 
инфильтрация: у 5 — умеренная и у 8 — выражен-
ная. У 7 (43,8 %) больных с выраженной нейтро-
фильной инфильтрацией имелось эрозивное или 
язвенное поражение слизистой. У 9 (56,2 %) боль-
ных верифицирована атрофия слизистой желудка, 
у 4 (25 %) — кишечная метаплазия.

Выводы. HP-инфекция при бактериологическом 
исследовании выявлялась у 29,6 % больных с хро-
ническими заболеваниями желудка и двенадцати-
перстной кишки. Эндоскопические и гистологи-
ческие признаки эрозивно-язвенного поражения 
выявлялись у 43,8 % пациентов, хронического вос-
паления с атрофией желез — у 56,2 % пациентов.

Осложнения пункционной гастростомии
Цель исследования: анализ осложнений пункцион-
ной гастростомии.

Материалы и методы. Проанализированы ре-
зультаты эндоскопической гастростомии у 13 боль-
ных (мужчин 8, женщин 5). Средний возраст соста-
вил 63 года. У 7 больных гастростомия выполнялась 
при бульбарных нарушениях глотания; в 2 случаях 
при стенозирующем раке пищевода, гортаноглот-
ки; в 3 — при нисходящем гнойном медиастините 
у больных на продленной ИВЛ и в 1 — у больного 
со сформированным трахеопищеводным свищем. 
Во всех случаях применялась система PEG-24 
PULL–I-S фирмы COOK. Проведение гастростомы 
осуществляли по рекомендованной изготовите-
лем методике. Компрессию силиконовым уплот-
нителем сохраняли 3–5 дней. Питание больных 
через гастростому начинали со вторых суток по-
сле операции. Операцию выполняли в условиях 

реанимационного отделения (9) или операционной 
(4) под местной анестезией, а в 3 случаях с внутри-
венной седацией.

Результаты. Всего внутрибрюшных осложнений 
было 2 (15 %). Интраоперационных осложнений 
непосредственно при установке гастростомы не 
возникло ни в одном случае. У 4 больных с избыточ-
ным питанием успешно выполнить пункцию желу-
дочной стенки удалось со 2–3 попытки, поскольку 
игла попадала в паренхиму печени. В 1 случае на 
5-е сутки развилась картина разлитого перитонита. 
При лапаротомии выявлено, что гастростомическая 
трубка проходила через край печени, дистальный 
ее конец с манжетой мигрировал под левую долю 
печени сквозь стенку желудка, причем дефект стен-
ки желудка полностью закрылся. Еще в 1 случае 
компрессию гастростомы уменьшили на 2-е сут-
ки, картина перитонита развилась на 4-е сутки от 
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гастростомии. На операции выявлено неплотное 
прилегание стенки желудка к передней брюшной 
стенке в зоне гастростомы. В 3 случаях отмечалось 
появление небольшого кожного пролежня под коль-
цом-уплотнителем. После уменьшения компрессии 
дефекты кожи закрылись. В 1 случае у пациента 
с трахеопищеводным свищем, на фоне длительной 
компрессии отмечена миграция гастростомической 
трубки под слизистую желудка, а затем под апонев-
роз с полным самостоятельным закрытием дефекта 
стенки желудка. В этом случае, учитывая закрытие 
свища, гастростома была удалена.

Выводы. Пункционная гастростомия под 
ЭГДС-контролем является хорошей альтернати-
вой традиционной операции у больных с дисфа-
гией при условии сохраняющейся проходимости 
пищевода для эндоскопа, однако данная методи-
ка не лишена возможных осложнений. Для сни-
жения вероятности осложнений целесообразно 
выполнять УЗ-разметку нижнего края печени на 
брюшной стенке непосредственно перед операцией 
и сохранять компрессию гастростомы не менее 
3–5 дней с последующим уменьшением давления 
уплотнителя.

Лечение ущемленных диафрагмальных грыж
Цель исследования: улучшение результатов лечения 
ущемленных диафрагмальных грыж.

За период с 1995 г. по 2014 г. в хирургическом 
торакальном отделении МОНИКИ проходили 
лечении 12 больных с диагнозом «ущемленная 
диафрагмальная грыжа». Время до постановки 
диагноза — в среднем (4±1) дня. У 7 больных вы-
явлена посттравматическая грыжа левого купола 
диафрагмы, у 3 — параэзофагеальная, у 2 больных 
была ущемленная рецидивная грыжа ПОД. У всех 
больных был ущемлен желудок, у 5 — ободочная 
кишка и большой сальник и у 1 — селезенка. «Све-
жая» травма наблюдалась у 2 (3 и 7 дней), остальные 
поступили в сроки от 2 до 12 лет с момента трав-
мы. Во время операции выявлен некроз стенки 
ущемленных органов у 5 пациентов, что потре-
бовало выполнить резекцию пищевода в 1 случае, 
в 3 — желудка и в 1 — толстой кишки; у 1 больного 

выполнено погружение линии некроза на желудке 
узловыми серозно-мышечными швами, у 2 — вы-
полнено ушивание перфораций в желудке после 
попытки дренирования. В послеоперационном 
периоде умерли 3 больных.

Выводы. 1. Ущемленные диафрагмальные грыжи — 
редкая патология, представляющая большие слож-
ности в диагностике. 2. При ущемленной диафраг-
мальной грыже показано экстренное хирургическое 
лечение в объеме ликвидации грыжи и пластики 
грыжевых ворот. 3. При ущемленной диафраг-
мальной грыже оптимальным доступом является 
срединная лапаротомия, при которой возможно 
выполнение резекционных операций. 4. При опера-
циях по поводу больших кардиофундальных грыж 
рекомендовано выполнение адекватной крурорафии 
и фиксации манжеты к диафрагме. 5. Результат лече-
ния зависит от длительности заболевания.

Урсодеоксихолевая кислота в поддерживающей терапии ГЭРБ у больных 
с резекцией желудка или гастрэктомией
Цель исследования: определить эффективную дозу 
препарата урсодеоксихолевой кислоты для поддер-
живающей терапии рефлюкс-эзофагита у больных 
с резекцией желудка или гастрэктомией.

Материал и методы. К исследованию приняты 
25 пациентов (мужчин 13, женщин 12) после окон-
чания 4–6-месячного курсового лечения препа-
ратом УДХК в стадии клинико-эндоскопической 
ремиссии. Средний возраст больных составил 
(65,2±10,0) года, 12 перенесли гастрэктомию, 13 — 
резекцию желудка. Больные 1-й группы (n=12) по-
лучали препарат в дозе 2,5 мг/кг/сутки; пациенты 
2-й группы (n=13) — 5 мг/кг/сутки в течение 2 меся-
цев. Исходно, на 28-й и 56-й день поддерживающей 
терапии проводилась ЭГДС, по десятибалльной 
шкале оценивалась степень выраженности клини-
ческих проявлений и качество жизни по визуаль-
ной аналоговой шкале (ВАШ).

Результаты. В 1-й группе наблюдали возник-
новение изжоги у 16,7 % (2 чел.) пациентов на 28-й 

день и у 58,3 % (7 чел.) пациентов на 56-й день. 
Степень выраженности изжоги возросла с 0 до 
(4,9±0,9) балла (56-й день). К 56-му дню лечения 
у 25 % больных 1-й группы наблюдалась отри-
цательная динамика эндоскопической картины 
(трансформация очаговой гиперемии нижней 
трети пищевода в диффузную) и достоверное 
снижение уровня качества жизни по сравнению 
с исходным. Больные 2-й группы сохранили кли-
нико-эндоскопическую ремиссию и исходный вы-
сокий уровень качества жизни.

Заключение. Эффективной дозой препарата 
УДХК, позволяющей сохранить достигнутую кли-
ническую и эндоскопическую ремиссию у всех 
больных, является 5 мг/кг/сутки. Применение 
препарата в дозе 2,5 мг/кг/сутки было малоэф-
фективным: наблюдали клинический рецидив за-
болевания (58,3 % случаев), отрицательную эндо-
скопическую динамику (25 %) и снижение уровня 
качества жизни.

Синдром избыточного бактериального роста тонкой кишки у детей с язвенной 
болезнью двенадцатиперстной кишки
Цель исследования: изучение распространенно-
сти синдрома избыточного бактериального роста 
(СИБР) тонкой кишки среди детей с язвенной бо-
лезнью (ЯБ) двенадцатиперстной кишки (ДПК), 
ассоциированной с Helicobacter pylori (HP).

Материалы и методы. Обследованы 60 детей 
в возрасте от 9 до 17 лет с ЯБ ДПК, ассоциированной 

с инфекцией НР. HP диагностирована у всех паци-
ентов двумя методами: быстрым уреазным тестом 
с биопсийным материалом и уреазным дыхатель-
ным «Хелик»-тестом («АМА», Россия). Группу 
сравнения составили 30 условно здоровых детей 
того же возраста. Для диагностики СИБР всем де-
тям проводился водородный дыхательный тест 
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