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Высокий интерес к хроническим гастритам связан 
с большой распространенностью и вероятно-

стью развития атрофических и диспластических 
процессов в слизистой оболочке желудка (СОЖ). 
Важная роль в патогенезе воспаления и атрофии 
СОЖ [3; 6; 14; 15] отводится дефициту эссенциаль-
ных микроэлементов, обладающих антиоксидант-
ными свойствами. Известно, что низкий уровень 
антиоксидантов в желудочной ткани и сыворотке 
крови увеличивает риск развития рака желудка. 
Активно изучается корреляция содержанием ряда 
микроэлементов в сыворотке крови, желудочной 
слизи и соке с клинико-морфологическими харак-
теристиками воспалительных изменений гастро-
дуоденальной зоны (язвенной болезнью и хрони-
ческими гастритами) [9]. Органотропное влияние 
макро- и микроэлементов имеет сложную при роду 

и реализуется на уровне глубинных метаболических 
процессов, затра гивая биологические структуры и 
содержащиеся в них ферменты клеток и тканей [16]. 

Изучение биогеохимических особенностей тер-
ритории Чувашской Республики и анализ характера 
питания позволили выявить основные проблемы 
в микроэлементной обеспеченности населения, 
приводящие к снижению показателей здоровья и 
являющиеся отражением биогеохимических осо-
бенностей региона [12]: 

— недостаточность селена в рационе питания;
— недостаточность меди;
— недостаточность марганца;
Ежегодный рост распространенности эрозив-

но-язвенных поражений СОЖ, а также опухолей 
желудка на территории Чувашской Республики при 
улучшении качества оказываемой медицинской 

РЕЗЮМЕ
Проанализирована взаимосвязь клинико-морфологических характеристик хронических гастритов 
с содержанием селена, цинка и марганца в сыворотке крови. Констатировано, что концентрация 
изучаемых микроэлементов (в большей степени селена) является одним из критериев выраженности 
воспалительного процесса в слизистой оболочке желудка и его клинической активности (интенсив-
ности болевого и диспепсического синдромов), а степень дефицита микроэлементов увеличивается 
пропорционально нарастанию выраженности атрофических процессов в желудке.
Ключевые слова: хронический гастрит; селен; цинк; марганец.

SUMMARY
We aimed to analyze the interconnection of chronic gastritis clinicopathologic characteristics with the 
content of selenium, zinc and manganese in blood serum. It is stated that the concentration of the 
microelements being studied (mostly selenium) is the prognostic indication of prescription of infl ammatory 
process in the mucous coat of stomach and its clinical activity (pain and dyspeptic syndrome intensity), and 
the degree of microelements defi ciency increases proportionally with intensity augmentation of atrophic 
processes in stomach.
Keywords: сhronic gastritis; selenium; zinc; manganese.



3
7

т
е

р
а

п
е

в
т

и
ч

е
ск

а
я

 г
а

ст
р

о
эн

т
е

р
о

л
о

ги
я

th
e

ra
p

e
u

ti
c

 g
a

s
tr

o
e

n
te

ro
lo

g
y

помощи, отмечаемого в последние годы, подтолкнул 
к поиску необходимости изучения связи механизмов 
воспаления, дисплазии и атрофии СОЖ с микро-
элементным дисбалансом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В стационарных условиях Республиканского гастро-
энтерологического центра Минздравсоцразвития 
Чувашии было обследовано 102 пациента с хро-
ническими гастритами (ХГ), из них 32 пациента с 
хроническим неатрофическим гастритом (ХНГ), 
42 — с хроническим мультифокальным атрофи-
ческим гастритом (ХМАГ) и 28 — с хроническим 
химическим гастритом (ХХГ). Верификация типа ХГ 
проводилась согласно Хьюстонской модификации 
Сиднейской классификации хронического гастрита 
(октябрь 1996 г.) с оценкой трех критериев: этиоло-
гия, топография, морфология. 

Для объективизации субъективной оценки са-
мочувствия пациента использовалась визуально 
аналоговая шкала самочувствия (ВАШС). Оценка 
степени выраженности клинических симптомов ХГ 
проводилась по шкале Likert.

Эндоскопическое исследование (фиброгастро-
дуоденоскопия — ФГДС) проводилось за день до 
госпитализации пациента в гастроэнтерологическое 
отделение или в первый день стационарного лечения 
с целью определения отдела желудка с измененной 
слизистой оболочкой и через 6 недель после курса 
лечения. При ФГДС фиксировались следующие 
эндоскопические характеристики воспалительно-
го процесса в СОЖ: 1) отек и эритема; 2) наличие 
эрозий и геморрагий в желудке; 4) наличие со-
судистой реакции (1 — нет, 2 — имеет место). Для 
гистологического исследования забиралось не менее 
5 гастробиоптатов: два фрагмента из антрального 
отдела желудка в 2 см от привратника (по большой 
и малой кривизне), два — из тела желудка (по боль-
шой и малой кривизне), примерно в 8 см от кардии, 
один — из угла желудка [5]. 

Присутствие H. pylori в слизистой оболочке же-
лудка определяли с помощью гистологического 
метода, а также быстрого уреазного теста на основе 
твердого волокнистого носителя — Хелпил-теста, 
разработанного в 1998 г. [7]. 

Для оценки морфологических изменений слизи-
стой оболочки желудка использовали разработан-
ную на основе Сиднейской системы классификации 
хронического гастрита визуально-аналоговую шка-
лу для полуколичественного определения выражен-
ности воспаления, активности процесса, наличия 
атрофии, кишечной метаплазии и степени обсе-
мененности Н. pylori, позволяющую значительно 
снизить субъективность оценки морфологических 
изменений. 

Учитывая, что в ходе эпидемиологических ис-
следований в Чувашии был выявлен дисбаланс 
таких микроэлементов, как Se, Zn, Mn [12], в работе 
был сделан акцент на определение концентрации 

перечисленных микроэлементов в сыворотке 
крови у пациентов с ХГ. 

 Группа из 100 практически здоровых жи-
телей Чувашской Республики, выбранная в 
качестве контрольной, послужила для совре-
менной оценки содержания вышеперечис-
ленных микроэлементов у жителей Чувашии. 
В качестве критерия оптимальной обеспечен-
ности микроэлементами были взяты уровни 
содержания селена и цинка, предложенные 
А.П. Авцыным [1]. В связи с отсутствием 
критериев оптимальной обеспеченности Mn 
уровень этого микроэлемента в обследован-
ных группах сравнивался между собой.

 Количественное определение в сыворотке 
крови микроэлементов (Se, Zn, Mn) осущест-
вляли посредством масс-спектрометрии с 
индуктивно связанной плазмой (МС — ИСП) 
и атомно-эмиссионной спектрометрией с ин-
дуктивно связанной плазмой (АЭС — ИСП) на 
квадрупольном масс-спектрометре Elan 9000 
(Perkin Elmer, США) и атомно-эмиссионном 
спектрометре Optima 2000 DV (Perkin Elmer, 
США) в центре биотической медицины Москвы 
по методу доктора А.В. Скального. Концентрация 
химических элементов оценивалась в мкг/г. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Сопоставление некоторых клинических данных 
пациентов с различными типами ХГ (табл. 1) по-
казывает, что многие показатели имеют достаточно 
существенные различия.

Так, в соответствии с анкетными данными сред-
ний возраст пациентов, страдающих ХНГ, оказался 
достоверно моложе (р < 0,001), чем у пациентов с 
ХМАГ и ХХГ. Эта возрастная особенность подчер-
кивается и длительностью анамнеза ХГ — чем мо-
ложе пациент, тем короче анамнез его заболевания 
(ХНГ — 3,6 ± 0,09; при ХМАГ и ХХГ — 8,1 ± 0,07 и 
7,8 ± 0,04 соответственно).

Достоверно (р < 0,05) субъективно лучше чув-
ствовали себя пациенты с ХНГ (ВАШС составил 
2,8 ± 0,1), что в 2,6 раза выше, чем при ХМАГ (1,08 ± 
0,065), и 1,6 раза выше, чем при ХХГ (1,7 ± 0,06). После 
прохождения курса терапии произошло сокращение 
разрыва в субъективном ощущении болезни: так, 
разница между ВАШС при ХНГ и ХМАГ сократилась 
до 1,4 раза (7,5 ± 0,2), а между ХНГ и ХХГ — до 1,3 
раза, что свидетельствует об эффективности про-
водимой терапии ХГ.

При сопоставлении средней оценки выра-
женности болевого синдрома, определяемого по 
шкале Likert, достоверной разницы между раз-
личными типами ХГ ни в активную фазу, ни после 
лечения обнаружено не было. Наиболее сильный 
болевой синдром описывали молодые пациенты 
из группы ХНГ (средний показатель составил в 
активную фазу 4,4 ± 0,14), что соответствует по 
шкале Likert характеристике симптома — сильный, 
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нарушающий дневную активность или сон. Инте-
ресно, что после проведенного лечения именно у 
пациентов с ХНГ выраженность интенсивности 
болевого синдрома сократилась почти в 2,8 раза. 
Для сравнения, у пациентов с ХМАГ интенсив-
ность боли уменьшилась только в 1,5 раза (с 3,1 ± 
0,12 в активную фазу до 2,0 ± 0,11 после лечения), 
а у пациентов с ХХГ — в 1,6 раза (с 3,5 ± 0,13 до 
2,2 ± 0,1 соответственно). 

На втором месте по выраженности болевого 
синдрома оказались пациенты с ХХГ (средний 
показатель по шкале Likert — 3,5 ± 0,13). В данном 
случае детергентными свойствами на слизистую 
оболочку желудка обладают желчные кислоты и 
лизолецитин, попадающие в желудок во время дуо-
дено-гастрального рефлюкса. Вышеперечисленная 
проблема напрямую связана с массой тела пациен-
тов и уровнем внутрибрюшного давления. Это под-
тверждается максимальным средним показателем 
ИМТ, зафиксированным нами у пациентов с ХХГ 
(26,0 ± 0,51), что на 5,5% выше, чем у пациентов 
с ХНГ, и на 16% выше, чем у пациентов с ХМАГ, 
ИМТ у которых оказался самым низким (21,95 ± 
0,45). Это объясняется тем, что при ХМАГ с се-
креторной недостаточностью в патологический 
процесс постепенно вовлекаются другие органы 
пищеварения (кишечник, поджелудочная желе-
за, гепатобилиарная система) [13]. Энтеральный 
синдром клинически проявляется нарушением 
пищеварения и всасывания (мальдигестией и 
мальабсорбцией), диареей, похуданием, призна-
ками гиповитаминоза. При анализе результатов 
исследования нами была обнаружена выраженная 
и умеренная обратная корреляция между содер-
жанием изучаемых микроэлементов и наличием 
энтерального синдрома у пациентов с ХГ (для Se — 
r = –0,78; для Zn — r = –0,61; для Mn — r = –0,58). 

Выраженность диспепсического синдрома (тош-
нота, отрыжки, горечь во рту), по данным проведен-
ного опроса, оказалась максимальной у пациентов 
с ХНГ (6,5 ± 1,2), на втором — с ХМАГ (5,5 ± 1,2). 

Корреляционный анализ, проведенный между 
изучаемыми клиническими характеристиками ХГ и 
концентрацией Se, Zn и Mn сыворотки крови, также 
выявил сильную и умеренную обратную корреляци-
онную зависимость между длительностью анамнеза 
ХГ и концентрацией микроэлементов (для Se — r = 
–0,79, для Zn — r = –0,74, для Mn — r = –0,59. 

Достаточно сильная прямая корреляция была 
обнаружена у показателей ВАШС с содержанием Se 
и Zn в сыворотке крови пациентов с ХГ. Чем выше 
концентрация в крови Se и Zn, тем хуже субъектив-
ное ощущение пациента. 

Менее сильная прямая корреляция выявлена 
между концентрацией Se, Zn и Mn сыворотки кро-
ви и интенсивностью болевого и диспепсического 
синдромов. 

При сравнении основных морфологических 
критериев при различных типах ХГ обращено 
внимание на преобладание нейтрофильной ин-
фильтрации слизистой оболочки антрального от-
дела желудка у пациентов с ХНГ (инфильтрация 
легкой степени активности — 0%; средней — 31,3%, 
высокой — 68,7%) по сравнению с аналогичными 
данными при ХМАГ (инфильтрация легкой сте-
пени активности — 42,9%; средней — 57,1%, высо-
кой — 0%) и ХХГ (инфильтрация легкой степени 
активности — 75,0%; средней — 25,0%, высокой — 
0%). На фоне лечения показатели нейтрофильной 
инфильтрации при всех типах гастритов станови-
лись ниже, но особенно значительно (в 4,4 раза) 
сократилась высокая степень активности нейтро-
фильной инфильтрации слизистой антрального 
отдела желудка при ХНГ.

Таблица 1

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С ХГ

Клиническая характеристика ХНГ (n = 32) ХМАГ (n = 42) ХХГ (n = 28)

Возраст (г) 28,2 ± 1,4** 41,2 ± 1,35 44,3 ± 1,38

Анамнез (г) 3,6 ± 0,09** 8,1 ± 0,07 7,8 ± 0,04

ВАШС (активная фаза) 2,8 ± 0,1* 1,08 ± 0,065 1,7 ± 0,06

ВАШС (через 6 недель) 7,5 ± 0,2 5,04 ± 0,13 5,7 ± 0,1

Оценка выраженности боли (шкала Likert) (актив-
ная фаза) 4,4 ± 0,14 3,1 ± 0,12 3,5 ± 0,13

Оценка выраженности боли (шкала Likert)
 (через 6 недель)

1,6 ± 0,14 2,0 ± 0,11 2,2 ± 0,1

Оценка выраженности диспепсических жалоб 
(шкала Likert) (активная фаза) 6,5 ± 1,2 5,5 ± 1,2 4,5 ± 1,2

Оценка выраженности диспепсических жалоб 
(шкала Likert) (через 6 недель) 1,1 ± 0,09* 3,1 ± 0,2 2,5 ± 0,2

ИМТ 24,6 ± 0,5 21,95 ± 0,45 26,0 ± 0,51

Примечание: * — р < 0,05 или ** — р < 0,001 — по сравнению с ХМАГ и ХХГ
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Частота выраженной и умеренной инфильтрации 
слизистой желудка лимфоцитами и плазмоцитами, 
наоборот, достоверно чаще обнаружена у пациентов 
с ХМАГ и ХХГ, чем у пациентов с ХНГ (рис. 1). 

Обнаружена сильная прямая связь между содер-
жанием микроэлементов Se, Zn и Mn в сыворотке 
крови со степенью выраженности нейтрофильной 
инфильтрации слизистой антрального отдела же-
лудка как в фазу обострения ХГ, так и после про-
веденной терапии (табл. 2). Полученные данные 
объясняют достоверно более высокие показатели 
исследуемых микроэлементов в сыворотке крови у 
пациентов с ХНГ по сравнению с контрольной груп-
пой (для Se 0,13 ± 0,003 против 0,11 ± 0,003, p < 0,05; 
для Zn 1,12 ± 0,014 против 0,78 ± 0,03, p < 0,05; для 
Mn 0,004 ± 0,00005 против 0,0035 ± 0,0002, p < 0,05 в 
контрольной группе), а также пациентами с ХМАГ 
(для Se 0,13 ± 0,003 против 0,0083 ± 0,002, p < 0,001; 
для Zn 1,12 ± 0,014 против 0,71 ± 0,012, p < 0,001; 
для Mn 0,004 ± 0,00005 против 0,0027 ± 0,00008, p < 
0,001 при ХМАГ) и пациентами с ХХГ (для Se 0,13 
± 0,003 против 0,0098 ± 0,0035, p > 0,05; для Zn 1,12 
± 0,014 против 0,9 ± 0,012, p < 0,05; для Mn 0,004 ± 
0,00005 против 0,0031 ± 0,00011, p > 0,005 при ХХГ). 
Результаты корреляционного анализа также демон-
стрируют (табл. 2) сильную прямую связь между 
степенью контаминации слизистой антрального 
отдела H. pylori с уровнем изучаемых микроэле-
ментов в сыворотке крови. Можно сделать вывод, 
что в фазу активного воспалительного процесса в 
антральном отделе желудка (ХНГ), ассоциирован-
ного с персистенцией H. pylori, повышение уровня 
Se, Zn и Mn в сыворотке крови отражает повышен-
ную потребность организма в защитных факторах, 
обладающих антиоксидантными свойствами, что 
заставляет организм пациента с ХНГ в условиях 
дефицита Se в рационах питания компенсаторно 

выбрасывать их из тканевых депо. Наши 
данные сопоставимы с результатами В.Н. 
Сергеева [11], получившего повышение Zn и 
Mn в биосубстратах у пациентов с хрониче-
ским гастродуоденитом и ЯБДК.

Слабая прямая корреляция получена и 
с морфологическим критерием выражен-
ности хронического воспалительного про-
цесса в собственной пластинке и эпителии 
желудка (степенью лимфоплазмоцитарной 
инфильтрации) (табл. 2), что, по данным 
литературы [4], также коррелирует со сте-
пенью воспаления.

По результатам гистологического ана-
лиза, у 12 пациентов с ХНГ были обнаруже-
ны признаки метаплазии тонкокишечным 
эпителием антрального отдела желудка, что 
составило 37,5%, причем у 6 (50%) из них 
выраженность метаплазии оценивалась как 
слабая, а у остальных 6 пациентов (50%) — как 
средней тяжести. Признаков атрофии слизи-
стой желудка у категории обследованных с 
ХНГ зафиксировано не было. При контроль-
ном осмотре обнаружение метаплазированного 
эпителия сократилось в группе больных с ХНГ 
до 28,1% (9 пациентов), из них только у 2-х (22,2%) 
метапластические изменения слизистой желудка 
оценивались как средней тяжести, остальные 7 
(77,8%) — как легкой степени тяжести.

У пациентов с ХМАГ кишечная метаплазия имела 
место у 85,7% обследованных пациентов, причем у 
41,7% пациентов констатирована тяжелая степень 
метаплазии, у 47,2% — средняя и лишь у 11,1% — 
слабая. Наши данные подтверждают мнение многих 
ученых, констатирующих, что замещение желудоч-
ного эпителия кишечным встречается достаточно 
часто, особенно при атрофическом гастрите [4]. 

Рис. 1. Доля пациентов (%) с различной выраженностью воспалительной лимфоплазмоцитарной инфильтрации при различных 
типах ХГ (активная фаза)
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Морфологические признаки атрофии были кон-
статированы нами у всех пациентов с ХМАГ, причем 
степень выраженности распределилась следующим 
образом: 19% — слабая, 21,4% — средняя и 59,6% — 
тяжелая атрофия. При этом достоверно чаще (р < 
0,05) тяжелая степень атрофии встречалась среди 
пациентов старше 41 года с анамнезом заболева-
ния ХГ более 10 лет. У всех пациентов с тяжелой 
атрофией в биоптатах слизистой оболочки желудка 
гистологическим методом был обнаружен Н. pylori. 

При ХХГ атрофия была обнаружена у 42,8% 
обследованных пациентов, при этом по 16,6% со-
ставили слабая и тяжелая степень атрофии, 66,8% — 
средняя степень.

Корреляционный анализ обнаружил умеренную 
обратную корреляцию между содержанием Se (r = 
–0,69) и Mn (r = –0,58) в сыворотке крови пациентов с 
морфологическими признаками атрофии слизистой 
желудка. Для концентрации Zn подобная связь была 
сильнее (r = –0,82). 

Можно констатировать, что степень дефицита 
микроэлементов увеличивается пропорционально 
нарастанию выраженности атрофических процессов 
в желудке, что подтверждается результатами отече-
ственных и зарубежных исследований [8; 10; 11; 17]. 

Аналогичные показатели линейной корреляции 
были получены при сравнении степени дисплазии 
с концентрацией Se, Zn и Mn. Умеренная обрат-
ная корреляция (для Se — r = –0,60, для Zn — r = 

–0,65, для Mn — r = –0,52) констатирует, что при 
увеличении степени дисплазии концентрация 
исследуемых микроэлементов в сыворотке крови 

планомерно уменьшается, указывая на истощен-
ность тканевых запасов Se, Zn и Mn. Полученные 
в ходе исследования низкие концентрации Se, Zn и 
Mn в сыворотке крови пациентов с атрофически-
ми и диспластическими изменениями слизистой 
оболочки желудка свидетельствуют об истоще-
нии адаптационных механизмов и тканевых депо 
микроэлементов, обладающих антиоксидантными 
свойствами, при формировании предраковых из-
менений в желудке. 

ВЫВОДЫ

1. Концентрация изучаемых микроэлементов (в 
большей степени Se) является одним из критериев 
как давности воспалительного процесса в слизистой 
оболочке желудка (чем выше концентрация Se, тем 
короче по длительности активное хроническое вос-
паление слизистой желудка), так и его клинической 
активности (интенсивности болевого и диспепси-
ческого синдромов).

2. В фазу активного воспалительного процесса 
в антральном отделе желудка при ХНГ, ассоции-
рованном с персистенцией Н. pylori, происходит 
достоверное повышение уровня Se, Zn и Mn в сы-
воротке крови, что косвенно отражает повышенную 
потребность организма в защитных факторах, об-
ладающих антиоксидантными свойствами.

3. Степень дефицита микроэлементов (Se, Zn, 
Mn) увеличивается пропорционально нарастанию 
выраженности атрофических процессов в слизистой 
оболочке желудка.

Таблица 2 

ПОКАЗАТЕЛИ ЛИНЕЙНОЙ КОРРЕЛЯЦИИ (r) МЕЖДУ КОНЦЕНТРАЦИЕЙ SE, ZN И MN СЫВОРОТКИ 
КРОВИ И ВЫРАЖЕННОСТЬЮ НЕЙТРОФИЛЬНОЙ ИНФИЛЬТРАЦИИ ПРИ ХГ

Сравниваемые параметры
Se (мкг/г) Zn (мкг/г)  Mn (мкг/г)

r р r р r р

 Активность нейтрофилов (фаза обострения) — концен-
трация микроэлементов 0,86 < 0,05 0,85 < 0,05 0,8 <  

0,05

 Активность нейтрофилов (после лечения) — концен-
трация микроэлементов 0,73 < 0,05 0,53 > 0,05 0,29 > 0,05

 Контаминация H. рylori (цитологически) — концентра-
ция микроэлементов 0,9 < 0,05 0,87 < 0,05 0,71 > 0,05

 Выраженность лимфоплазмоцитарной инфильтрации
 (фаза обострения) — концентрация микроэлементов 

0,69 > 0,05 0,65 >  
0,05 0,48 > 0,05

Выраженность лимфоплазмоцитарной инфильтрации
 (после лечения) — концентрация микроэлементов 

0,66 > 0,05 0,54 > 0,05 0,52 > 0,05
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