
дивидуальные особенности. Можно сделать вывод, что функциональные сдвиги также 
зависят от уровня работоспособности и спортивного мастерства. 

В исследуемой группе спортсменов высокой физической работоспособностью и 
выносливостью обладают только 10 спортсменов, причем 6 из них были способны вы-
полнить сверхмощные нагрузки, что возможно связано с различным уровнем состояния 
кардио-респираторной системы и тренированности данных футболистов.  
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Введение 
Helicobacter pylori принимает участие в патогенезе хронического гастрита, пептической 

язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, рака желудка, MALT-лимфомы. Выделяют два 
типа Helicobacter pylori: спиралевидная (тип I) и кокковидная (тип II). Штаммы Helicobacter 
pylori I типа экспрессируют вакуолизирующий цитотоксин (VacA) и цитотоксин-
ассоциированный белок (CagA), которые обусловливают цитотоксичность микроорганизма 
и более высокую патогенность по сравнению со штаммами II типа, которые такой способно-
стью не обладают. Штаммы I типа чаще вызывают гастриты с явлениями атрофии и мета-
плазии, изъязвления и малигнизацию слизистой оболочки желудка [1, 2]. Частота выявления 
CagA-позитивных штаммов при дуоденальной язве составляет 87,5%, при раке желудка — 
76 %, неязвенной диспепсии — 56,4 % по данным T. L. Cover [1]. В Эстонии CagA-
позитивные штаммы встречались в 71 % случаев выявления Helicobacter pylori [3], среди жи-
телей Новосибирска CagA-позитивность выявлена у 58 % инфицированных Helicobacter 
pylori лиц [4], в Исландии и Греции — 33–37 %, в Великобритании — 70 % [5]. 

Цель исследования 
Установить частоту встречаемости CagA-позитивных штаммов Helicobacter pylori у 

здоровых лиц и больных дуоденальной язвой в Республике Беларусь, а также изучить 
взаимосвязи CagA-позитивности с принадлежностью по группе крови системы АВ0, 
особенностями гистологических изменений слизистой оболочки желудка. 

Материал и методы исследования 
Обследованы 34 пациента с дуоденальной язвой (средний возраст 24,3 года, 13 

мужчин, 36 женщин) и 49 практически здоровых добровольцев (средний возраст 23,4 
года, 25 мужчин и 9 женщин). Обследование включало сбор анамнеза, рутинное клини-
ческое обследование, определение группы крови по системе АВ0, эндоскопию верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта с биопсией слизистой оболочки желудка, гисто-
логическим исследованием биоптатов, определением инфекции Helicobacter pylori (ок-
раска гистологических препаратов по Романовскому-Гимзе), выявление антител к CagA 
белку Helicobacter pylori методом иммуноферментного анализа (ИФА) путем определе-
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ния в сыворотке крови суммарных антител классов IgG, IgA, IgM с использованием 
тест-системы «ХеликоБест-антитела» производства «Вектор-Бест» г. Новосибирск. 
Статистическая обработка полученного материала осуществлялась с помощью пакета 
прикладных статистических программ «Statistica» 6.0. 

Результаты и обсуждение 
С помощью гистологического метода инфекция Helicobacter pylori (Нр) установле-

на у 63,3 % здоровых лиц и у 61,8 % больных дуоденальной язвой. Среди них CagA-
позитивность выявлена у 51, 6 и 66,7 % соответственно. 

Общеклиническое исследование показало, что Нр- и CagA-позитивные больные дуоде-
нальной язвой не имели существенных различий в симптомах заболевания по сравнению с 
Нр и CagA-негативными. Начало заболевания в возрасте до 20 лет отмечено у 52,9 % боль-
ных. Среди CagA-позитивных больных дуоденальной язвой преобладали лица с более позд-
ним началом заболевания (после 20 лет) — 58,8 %. У CagA-негативных больных ДЯ заболе-
вание чаще начиналось в возрасте до 20 лет (64,7 %), что свидетельствует о возможном 
влиянии  других патогенетических механизмов возникновения язвы у этих пациентов (на-
пример, генетическая предрасположенность, ассоциированная с системой HLA). 

У больных дуоденальной язвой наиболее часто встречался хронический гастрит с явле-
ниями очаговой атрофии, причем существенных различий в частоте выявления неатрофическо-
го и атрофического гастрита в группах больных с геликобактериозом и без него выявлено не 
было. Неатрофический и очаговый атрофический гастрит с одинаковой частотой встречались у 
Нр, CagA-негативных пациентов, атрофические изменения слизистой оболочки желудка не-
сколько чаще присутствовали у Нр, CagA-позитивных. Данные представлены в таблице 1. 
Таблица 1 — Морфологические изменения слизистой оболочки желудка у больных 
дуоденальной язвой 

Изменения слизистой оболочки желудка Всего 
(n = 34) 

Нр- 
(n = 13) 

Нр+ 
(n = 21) 

Нр+ CagA+ 
(n = 14) 

Нр- CagA- 
(n = 10) 

Норма 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 
Хронический неатрофический гастрит 38,2 % 38,5 % 38,1 % 42,9 % 50 % 
Хронический гастрит с очаговой атрофией 61,8 % 61,5 % 61,9 % 57,1 % 50 % 

 
Группа практически здоровых добровольцев оказалась неоднородной по наличию 

симптомов желудочной диспепсии в анамнезе: 50,5 % обследованных отмечали изжогу, 
отрыжку воздухом, редкие боли в эпигастральной области, чаще связанные с погреш-
ностями в питании. Существенных различий в клинических проявлениях у Нр-
позитивных и негативных лиц выявлено не было. 

У практически здоровых добровольцев наиболее часто встречался неатрофический га-
стрит. В группе Нр,CagA-позитивных лиц реже по сравнению с Нр,CagA-негативными 
встречалась слизистая оболочка нормального гистологического строения. Данные 
представлены в таблице 2. 
Таблица 2 — Морфологические изменения слизистой оболочки желудка у практически 
здоровых лиц 

Изменения слизистой оболочки желудка Всего 
(n = 49) 

Нр- 
(n = 18) 

Нр+ 
(n= 31) 

Нр+ CagA+ 
(n = 16) 

Нр- CagA- 
(n=12) 

Норма 18,4 % 38,9 % 26,5 % 12,4 % 41,7 % 
Хронический неатрофический гастрит 48,9 % 44,4 % 51,6 % 43,8 % 33,3 % 
Хронический гастрит с очаговой атрофией 32,7 % 16,7 % 41,9 % 43,8 % 25 % 

 
Определение групповой принадлежности крови по системе АВ0 у CagA-позитивных 

больных дуоденальной язвой выявило более редкую встречаемость группы крови 
0А(II) по сравнению с CagA-негативными. В группе CagA-позитивных здоровых лиц не 
встречались лица с АВ (IV) группой крови, тогда как среди CagA-негативных лиц дан-
ная группа крови встречалась чаще. Различия между группами, однако, недостоверны 
ввиду небольшой выборки. Данные представлены в таблице 3. 
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Таблица 3 — Распределение обследованных по группам крови системы АВ0 
Группа 
крови 

Больные ДЯ 
(n = 34) 

Больные ДЯ CagA- 
(n = 17) 

Больные ДЯ CagA+
(n = 17) 

Здоровые 
(n = 49) 

Здоровые CagA- 
(n = 27) 

Здоровые CagA+
(n = 22) 

0 (I) 44,1 % 41,2 % 47,1 % 30,6 % 25,9 % 36,3 % 
0A (II) 20,6 % 29,4 % 11,8 % 46,9 % 48,1 % 45,5 % 
0B (III) 20,6 % 17,6 % 23,5 % 14,3 % 11,1 % 18,2% 
AB (IV) 14,7 % 11,8 % 17,6 % 8,2 % 14,9 % 0 % 

 
Выводы 
1. Распространенность геликобактерной инфекции в обследованной группе составила в 

среднем 62,5 %. Наличие CagA-позитивных штаммов Helicobacter pylori выявлено у 51,6 % 
здоровых лиц и 66,7 % пациентов с дуоденальной язвой, что согласуется с данными российских 
исследователей и свидетельствует об однородности белорусской и российской популяции. 

2. Морфологические изменения слизистой оболочки желудка у больных дуоде-
нальной язвой характеризовались преобладанием хронического гастрита с явлениями 
очаговой атрофии, ассоциативные связи атрофических изменений в желудке и наличия 
CagA-позитивных штаммов Helicobacter pylori выявлены не были. 

3. У практически здоровых Нр-позитивных лиц изменения слизистой оболочки же-
лудка характеризовались преобладанием неатрофического гастрита, но более частыми 
очаговыми атрофическими изменениями, более редким выявлением нормальной гисто-
архитектоники слизистой оболочки по сравнению с Нр-негативными лицами. 

4. В связи с введением в современную гастроэнтерологию понятия «ложная атро-
фия», полученные в работе данные нуждаются в критической оценке с учетом динами-
ки морфологических изменений до и после лечения. 

5. У CagA-позитивных больных дуоденальной язвой реже встречалась группа кро-
ви 0А(II). Группа крови АВ(IV) не встречалась у практически здоровых CagA-
позитивных лиц. Для популяционных выводов необходимо дальнейшее увеличение ко-
горты обследованных лиц. 
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Введение 
Принимая во внимание большое значение здоровых и безопасных условий труда 

для сохранения трудового потенциала, необходимо отметить, что практически во всех 
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