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Морфологическая характеристика полных эрозий слизистой оболочки желудка
Цель: изучить патоморфологические характеристики 
слизистой оболочки желудка при полных эрозиях.

Материалы и методы. Обследованы 186 человек 
с полными эрозиями слизистой оболочки желуд-
ка. Возраст обследованных составлял от 18 до 78 
лет. Эрозивный процесс локализовался преиму-
щественно в антральном отделе — в 166 случаях 
(89,2 %), в нижней и средней трети тела желудка 
выявился у 20 больных (11,8 %). Всем больным про-
водилась эзофагогастродуоденоскопия с прицель-
ным забором биопсийного материала из очагового 
поражения (полной эрозии) с последующим гисто-
логическим исследованием.

Результаты. На основании морфологической 
оценки были определены основные типы патоло-
гических изменений слизистой оболочки желудка 
в очагах поражений.

Атрофический гастрит был выявлен у  131 
больного (70,4 %), атрофическ ий гастрит 

с перестройкой эпителия по кишечному типу 
(кишечная метаплазия) — у 22 больных (11,8 %), 
при этом у 12 больных (6,4 %) — метаплазия по 
тонкокишечному, полному типу и у 10 пациентов 
(5,4 %) — метаплазия по толстокишечному, не-
полному типу.

Гиперпластические и гипертрофические из-
менения были обнаружены у 19 больных (10,2 %).

Хронический гастрит 2 и 3 степени активности 
присутствовал у 8 больных (4,4 %).

Дисплазия слабой степени тяжести была вы-
явлена у 3 пациентов (1,6 %), дисплазия средней 
степени тяжести — у 2 (1,1 %), дисплазия тяжелой 
степени была верифицирована в 1 случае (0,5 %).

Выводы. Морфологическая картина полных 
эрозий слизистой оболочки желудка в своем боль-
шинстве представлена атрофическими изменени-
ями, а также сочетанием атрофии с явлениями 
кишечной метаплазии.

Дифференциальная диагностика ахалазии кардии
Частота ахалазии кардии (АК) по данным различ-
ных авторов колеблется в пределах 3,1 %-20 % от 
всех заболеваний пищевода. АК наиболее часто 
поражает трудоспособное население в периоде 20–
50 лет жизни. Клиническая картина АК не всегда 
однозначно указывает на патологию пищевода. 
Наибольшие трудности представляет дифферен-
циальный диагноз ахалазии кардии и кардиоэзо-
фагеального рака.

Цель работы: оценить эффективность эндоско-
пического исследования в дифференциальной ди-
агностике ахалазии кардии (АК).

Материал и методы. В хирургическом торакаль-
ном отделении МОНИКИ в 1988–2013 гг. наблю-
дались 478 больных АК. Диагноз основывался на 
рентгенологическом (478), эндоскопическом (478) 
исследованиях и рентгеновской компьютерной 
томографии (53).

Эндоскопический метод позволил оценить со-
стояние слизистой пищевода, степень расширения 
его просвета, эластичность стенок, выявить нали-
чие сдавления извне, а также при необходимости 

произвести биопсию слизистой оболочки пище-
вода.

Эзофагогастроскопия также позволяла прово-
дить бужирование кардии под визуальным контро-
лем в максимально безопасном режиме, особенно 
при сложной геометрии просвета пищевода, неред-
кой у больных АК.

Результаты. Чувствительность эндоскопиче-
ского метода при диагностике ахалазии кардии со-
ставила 87 %, а рентгенологического метода — 95 %. 
При выполнении эндоскопического исследования 
в 6 случаях исключена АК, ложно диагностиро-
ванная при рентгенологическом исследовании. В 4 
случаях диагностирован КЭР, ранее не выявленный. 
В 3 случаях рак диагностирован только по данным 
РКТ. Осложнений кардиобужирования не было.

Выводы. Эндоскопическое исследование являет-
ся важным компонентом дифференциальной диа-
гностики АК. При выполнении эндоскопического 
исследования у больных с АК нередко проводится 
безопасное первичное расширение кардии в виде 
кардиобужирования.

Применение лазеротерапии в комплексном лечение больных язвенной болезнью
Целью исследования явилось изучение влияния 
квантовой терапии на состояние лизосомальных 
ферментов полиморфноядерных нейтрофилов 
у больных язвенной болезнью (ЯБ) двенадцати-
перстной кишки (ДПК).

Материал и методы исследования. Всего были 
обследованы 42 пациента с использованием эн-
доскопии и прицельной биопсии. Биохимические 
методы исследования включали исследование ли-
зосомальных ферментов полиморфноядерных ней-
трофилов. Первая группа (22 больных) получала 
квантовую терапию (импульсное инфракрасное 
лазерное излучение полупроводникового арсе-
нид-галлиевого лазерного диода) и стандартную 
трехкомпонентную эрадикационную терапию, 
больные (20) второй группы квантовую терапию 
не получали.

Результаты исследования. Анализ результатов 
исследования иммунологической реакции орга-
низма у больных ЯБ ДПК в зависимости от полу-
чаемого лечения свидетельствует о достоверном 
повышении концентрации иммунных комплексов 
в первой группе больных, когда ее уровень составил 
(34,8±1,9) усл. ед. против (18,9±1,1) усл. ед. во второй 
группе. Это говорит об активации общей бактери-
цидной и фагоцитарной активности лейкоцитов, 
показатели которых оказались в 1,5–2 раза выше, 
чем у больных второй группы.

Выводы. Можно предположить, что под влия-
нием квантовой терапии у больных ЯБ ДПК ней-
трофильный лейкопедез способствует повыше-
нию бактерицидных свойств желудочного сока 
и противомикробной резистентности слизистой 
оболочки желудка.
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