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Введение. Эрозии желудка и двенадцатиперстной кишки – частая находка при эндоскопическом исследо-
вании. Частота гастродуоденальных эрозий при наличии диспепсических жалоб у призывников составляет 
16,4% (95% ДИ 10,7-24,2), у военнослужащих срочной военной службы – 13,8% (95% ДИ 10,0-18,8).

Цель исследования – оценка течения гастродуоденальных эрозий у военнослужащих в период срочной 
военной службы.

Материал и методы. Объектом исследования были 34 человека в возрасте 18-26 лет из числа воен-
нослужащих срочной военной службы одного из гарнизонов воинских частей Военно-воздушных сил и войск 
противовоздушной обороны с симптомами диспепсии и гастродуоденальными эрозиями, которым выпол-
нено динамическое наблюдение с эндоскопическим контролем, морфологическим исследованием слизистой 
оболочки желудка и дополнительным лабораторным и инструментальным обследованием при рецидивах 
диспепсии в течение 6-18 месяцев.

Результаты. В ходе динамического наблюдения 34 пациентов с гастродуоденальными эрозиями у 7 
(20,6%; 95% ДИ 10,4-36,8) выявлены или развились другие заболевания: у 2 (5,9%; 95% ДИ 1,6–19,1) – связан-
ные с основным (язва луковицы двенадцатиперстной кишки), у 5 (14,7%; 95% ДИ 6,5-30,1) – не связанные с 
основным заболеванием (хронический гепатит – 3, расстройство адаптации – 2).

Выводы. В течение динамического наблюдения военнослужащих с гастродуоденальными эрозиями в пе-
риод срочной военной службы (от 6 до 18 месяцев) без учета результатов эрадикации инфекции Helicobacter 
pylori рецидивы эрозий возникали у 2 военнослужащих (5,9%; 95% ДИ 1,6-19,1), у 2 (5,9%) – язва луковицы две-
надцатиперстной кишки, у 5 (14,7%) выявлены или развились заболевания, не связанные с верхним отделом 
желудочно-кишечного тракта, влияющие на качественное и полное прохождение срочной военной службы. 

Ключевые слова: гастродуоденальные эрозии, клинические проявления, диспепсия, динамика, эндоско-
пия.
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Background. Erosion of the stomach and duodenum is a common finding in endoscopic examination. The frequency 
of gastroduodenal erosion in the presence of dyspeptic complaints in conscripts is 16.4% (95% CI 10.7–24.2), and in 
military servicemen – 13.8% (95% CI 10.0–18.8).

Objective – to assess the course of gastroduodenal erosion in military personnel during military service.
Materials and methods. The object of the study was 34 people aged 18–26 from military service personnel of one of 

the garrisons of military units of the Air Force and Air Defense Forces with symptoms of dyspepsia and gastroduodenal 
erosion, who underwent dynamic observation with endoscopic control, morphological examination of the gastric mucosa 
and an additional laboratory and instrumental examination for recurrence of dyspepsia within 6-18 months.

Results. During the dynamic observation of 34 patients with gastroduodenal erosion in 7 of them (20.6%; 95% CI 
10.4–36.8) other diseases were identified or developed: in 2 (5.9%; 95% CI 1.6–19.1) – those associated with the main 
one (ulcer of the duodenal bulb), in 5 (14.7%; 95% CI 6.5–30.1) – those not associated with the underlying disease 
(chronic hepatitis 3, adaptation disorder 2).

Conclusions. During the dynamic observation of military personnel with gastroduodenal erosion during the period 
of military service (from 6 to 18 months) without taking into account the results of eradication of Helicobacter pylori 
infection, recurrence of erosion occurred in 2 military servicemen (5.9%; 95% CI 1.6–19.1), a duodenal ulcer in 2 (5.9%), 
5 (14.7%) developed or were diagnosed with diseases that were not associated with the upper gastrointestinal tract, 
affecting the quality and completion of military service.
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Введение

Эрозии желудка и двенадцатиперстной киш-
ки (ДПК) – частая находка при эндоскопическом 
исследовании [1, 2]. Основной объект внимания 
– лица старших возрастных групп, которые ча-
сто страдают сердечно-сосудистыми заболева-
ниями и заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата, принимают лекарственные средства 
(ЛС), повышающие риск желудочно-кишечных  
кровотечений [3, 4]. Вместе с тем гастродуоде-
нальные эрозии (ГДЭ) отмечаются у детей и мо-
лодых людей [5], в том числе у мужчин призыв-
ного возраста. Так, по нашим данным, частота 
ГДЭ при наличии диспепсических жалоб у при-
зывников составляет 16,4% (95% ДИ 10,7-24,2), 
у военнослужащих срочной военной службы 
– 13,8% (95% ДИ 10,0-18,8) [6, 7]. В исследова-
нии С. Б. Папко и соавт. (2007) показана частота 
эрозий в желудке у пациентов близкой возраст-
ной категории (подростки) с диспепсическими 
жалобами 5,8% [8]. Исследователи в качестве 
этиологических факторов называют инфекцию 
Helicobacter pylori (H. pylori), а также курение, 
употребление алкоголя, вирус простого герпеса, 
дуоденогастральный рефлюкс (желчные кисло-
ты), некоторые другие ЛС – препараты желе-
за, ингибиторы обратного захвата серотонина 
[2, 9]. В Глобальном Киотском согласительном 
документе, посвященном H. pylori-ассоцииро-
ванному гастриту, отмечено, что естественное 
течение и клиническое значение эрозий желуд-
ка зависит от их этиологии (степень рекоменда-
ций сильная, уровень доказательности высокий, 
уровень консенсуса 100%). Авторы констатиру-
ют, что для лучшего понимания происхождения 
эрозий, потенциальных возможностей прогрес-
сирования, язвообразования и кровотечения 
необходимо дальнейшее изучение проблемы 
1, 10]. В документе относительно эрозий другой  
этиологии (не связанных с нестероидными про-
тивовоспалительными средствами) подчеркива-
ется необходимость изучения их клинического 
значения и естественного течения [10].

В 2009-2013 гг. нами выполнено исследова-
ние особенностей ГДЭ при диспепсии у военно- 
служащих срочной военной службы и призывни-
ков – частоты и локализации, факторов риска, 

морфологии слизистой оболочки (СО) желудка, 
частоты рецидивов в период срочной службы.  
В данной статье представлены результаты дина-
мического наблюдения военнослужащих с ГДЭ.

Цель исследования – оценить течение ГДЭ 
у военнослужащих в период срочной военной 
службы.

Материал и методы

В исследование включены 34 человека из 
числа военнослужащих срочной военной служ-
бы Минского гарнизона воинских частей Воен-
но-воздушных сил и войск противовоздушной 
обороны Вооруженных Сил Республики Бела-
русь (ВВС и войск ПВО ВС РБ), у которых были 
выявлены ГДЭ в период не позднее 6 месяцев 
до окончания срочной военной службы. Медиана 
возраста – 21 (18-26) год. Обследование прово-
дилось в лечебном отделении (ЛО) и отделении 
функциональной диагностики государственного 
учреждения «223 центр авиационной медицины 
ВВС и войск ПВО» (ГУ «223 ЦАМ»). При выпол-
нении работы соблюдались этические принципы 
проведения биомедицинских исследований, из-
ложенные в Хельсинкской декларации Всемир-
ной Медицинской Ассоциации.

Дизайн исследования. Проспективное (про-
дольное, когортное) исследование с отслежи-
ванием динамики ГДЭ у военнослужащих с эн-
доскопическим контролем, морфологическим 
исследованием слизистой оболочки (СО) желуд-
ка и дополнительным лабораторным и инстру-
ментальным исследованием при рецидивах дис-
пепсии, в течение 6-18 месяцев; участники – 34 
человека со сроками службы от 6 до 18 месяцев.

Критерии включения: возраст от 18 до 26 лет; 
период срочной военной службы в Вооруженных 
Силах; наличие жалоб, отвечающих критери-
ям диспепсии согласно Римскому Консенсусу II 
(1999); первое самостоятельное обращение по 
поводу диспепсических жалоб; подписанное ин-
формированное согласие пациента на участие 
в исследовании; выполненная эзофагогастро-
дуоденоскопия (ЭГДС) с биопсией СО желудка; 
наличие эрозий желудка и/или луковицы две-
надцатиперстной кишки (ДПК) по результатам 
эндоскопии.
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Во время первого визита (визит I) в ГУ «223 
ЦАМ» проводили стандартизованную оценку 
симптомов диспепсии по Римскому Консенсусу 
II (1999) с последующим заполнением анкет. Для 
определения выраженности эпигастральной боли 
использовали 10-балльную визуально-аналого-
вую шкалу (ВАШ): 0 – нет боли; 1-3 – слабая боль; 
4-6 – умеренная боль; 7-10 – сильная боль [11].

Эндоскопическое исследование верхнего от-
дела желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) прово-
дили с использованием видеогастроскопа Fujinon 
типа EG-250 по алгоритму, используемому в ру-
тинной медицинской практике, с осмотром пи-
щевода, желудка и ДПК. Анестезию СО зева вы-
полняли спреем 10% раствора лидокаина. Для 
стандартизации эндоскопической оценки слизи-
стой оболочки ЖКТ использовали вариант, пред-
ложенный Пятым пересмотренным изданием  
Z. Mařatka и соавт. (2011) по рекомендациям Все-
мирной организации эндоскопии пищеваритель-
ного тракта (Organisation Mondial ed'Endoscopie 
Digestive – ОМЕD-5) [12]. Биопсию СО желудка 
выполняли из пяти мест вне зоны углубленных 
поражений (два фрагмента – из тела желудка 
по большой и малой кривизне, ориентировочно  
в 8 см от кардии; два фрагмента – из антраль-
ного отдела в 2 см от привратника по большой 
и малой кривизне; один фрагмент – из угла же-
лудка по малой кривизне) щипцами биопсийны-
ми к гибким эндоскопам «Ворсма» Щ-127, Щ-119 
и OLYMPUS ЕВ-240К. Морфологическую оценку 
биоптатов проводили при помощи световой ми-
кроскопии [13]. Инфекцию H. pylori идентифици-
ровали морфологическим методом с окраской по 
методу Романовского-Гимза.

Для динамического наблюдения военно- 
служащих с ГДЭ была разработана программа, 
одобренная командованием ВВС и войск ПВО 
ВС РБ. В зависимости от оставшегося времени 
срочной военной службы программа была рас-

Таблица 1. – Программа наблюдения военнослужащих с гастродуоденальными эрозиями
Table 1. – Surveillance program for military personnel with gastroduodenal erosion

Визиты
Срок от начала включения 

в исследование
Оценка 
жалоб 

ЭГДС

Морфология 
СО желудка     и 

диагностика 
H. pylori

УЗИОБП БИК

I
Амбулаторно в день выяв-

ления эрозий
+ + + – –

II

В стационаре 
на 10-12-й день 
госпитализации 

или перед выпиской

+ + – + +

III На 5-7 месяце + +

При наличии показанийIV На 11-13 месяце + При наличии диспепсических
жалобV На 16-18 месяце +

считана на длительность от 6 до 18 месяцев, 
предполагала от 2 до 5 визитов, включала оцен-
ку клинической симптоматики (на каждом этапе), 
эндоскопическое и морфологическое исследова-
ния (табл. 1).

Всех пациентов с эрозиями СО желудка и/
или луковицы ДПК госпитализировали в ЛО ГУ 
«223 ЦАМ» или в гастроэнтерологическое от-
деление (ГЭО) государственного учреждения 
«432-й Главный военный клинический медицин-
ский центр Министерства обороны Республики 
Беларусь» (ГУ «432 ГВКМЦ») в день обнаруже-
ния эрозий (визит I) и включали в исследование. 
Эрадикационная терапия инфекции H. pylori осу-
ществлялась по 7-дневному протоколу (омепра-
зол 20 мг 2 раза в сутки + амоксициллин 1000 мг 
2 раза в сутки + метронидазол 500 мг 2 раза в 
сутки) [14]. После курса эрадикационной терапии 
продолжали антисекреторную терапию (ингиби-
тор протонной помпы – ИПП) до полного зажив-
ления эрозий. H. pylori-негативным пациентам 
проводилась терапия для репарации эрозий 
ИПП в стандартной дозе согласно клиническо-
му протоколу диагностики и лечения пациентов 
с заболеваниями органов пищеварения (2005) в 
течение 10-12 дней или до заживления повреж-
дений (визит II). Критерий выписки из стационара 
– эпителизация эрозий (по данным ЭГДС). Далее 
пациентов выписывали и направляли в воинские 
части для дальнейшего прохождения срочной 
военной службы с условием дальнейшего дина-
мического наблюдения у врача воинской части 
в соответствии с утвержденной программой на 
протяжении всего оставшегося периода срочной 
военной службы.

Данные обследований пациентов и назна-
ченное лечение фиксировались в медицинской 
книжке (МК) военнослужащего срочной военной 
службы с указанием даты следующего визита, 
необходимости временного освобождения от 
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служебных обязанностей (дежурство в суточном 
наряде, строевая и физическая подготовка).  

Военнослужащие, включенные в программу 
исследования, регулярно в установленные сро-
ки вызывались из воинских частей и подразде-
лений в ГУ «223 ЦАМ» для уточнения жалоб, 
планового (визит III) или обусловленного клини-
ческими симптомами (визиты IV и V) эндоскопи-
ческого исследования. Кроме того, предполага-
лись незапланированные визиты, которые могли 
быть обусловлены возобновлением, усилением 
или изменением клинических симптомов.

При наличии показаний (выявление ГДЭ, язв, 
других изменений, требовавших обследования в 
стационарных условиях, болевой синдром в 6-10 
баллов, отсутствие эффекта от лечения в амбу-
латорных условиях) военнослужащие госпитали-
зировались в ЛО ГУ «223 ЦАМ» или в ГЭО ГУ 
«432 ГВКМЦ», где выполнялись дополнитель-
ные исследования – серологические маркеры 
вирусных гепатитов, ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) органов брюшной полости (ОБП) и за-
брюшинного пространства, а также пункционная 
биопсия печени, консультация психиатра. Эф-
фективность эрадикационной терапии H. pylori 
контролировалась при участии медицинских 
служб воинских частей в заранее спланирован-
ные сроки. 

Статистическая обработка. Результаты обра-
ботаны в операционной среде «WINDOWS XP» 
с использованием пакета прикладных программ 
«STATISTICA» (Version 10-Index, StatSoftInc). 
Результаты представлены в виде абсолютных и 
относительных величин с 95% доверительным 
интервалом (95% ДИ).

Результаты и обсуждение

Из 34 военнослужащих, включенных в иссле-
дование, 9 (26,4%)  наблюдались с первых 3 ме-
сяцев срочной военной службы, 14 (41,2%) – с 
4-6, 13 (32,4%) – с 7-10 месяцев.

Наиболее частая жалоба при включении в 
исследование (визит I, выявление ГДЭ и госпи-
тализация в стационар) – эпигастральная боль 
(94,1%, n=32); эпигастральное жжение имели 14 
(41,2%), чувство полноты после еды – 11 (32,3%), 
раннее насыщение – 8 (23,5%); у всех военнос-
лужащих жалобы были сочетанными. Анализ 
выраженности эпигастральной боли на основа-
нии 10-балльной ВАШ при визите I показал, что 
32,3% определили боль как сильную, 47,1% – как 
умеренную, 20,6% – как слабую. Локализация 
ГДЭ представлена в таблице 2.

Инфекция H. рylori имела место у 24 пациен-
тов (70,1%; 95% ДИ 53,8-83,2), им всем проведен 
курс эрадикационной терапии.

Всем 34 пациентам перед выпиской из стаци-
онара на 10-12-й день (визит II) была выполнена 
контрольная ЭГДС. Эндоскопические признаки 

Таблица 2. – Локализация гастродуоденальных 
эрозий
Table 2. – Localization of gastroduodenal erosion

Локализация эрозий
Пациенты 

с эрозиями, абс. 
(n=34)

Тело желудка 2

Тело желудка, луковица ДПК 1

Тело желудка, антральный отдел, 
луковица ДПК 4

Антральный отдел 9

Антральный отдел, луковица ДПК 7

Луковица ДПК 11

ГДЭ отсутствовали у 32 пациентов. Указанные 
военнослужащие после обследования и лече-
ния в стационарных условиях выписаны в воин-
ские части для продолжения срочной военной 
службы. 

У двух пациентов (H. pylori-негативных), по-
лучавших курс антисекреторной терапии, со-
хранялись эрозии в луковице ДПК, а также эпи-
гастральная боль умеренной выраженности. 
Данным военнослужащим был продлен курс 
антисекреторной терапии в стационарных усло-
виях до эпителизации эрозий и купирования сим-
птомов диспепсии. При контрольной (повторной) 
эндоскопии эрозии отсутствовали и военнослу-
жащих выписывали в подразделения с обяза-
тельным динамическим наблюдением. Данные 
повторные исследования отнесены к визиту II.

На следующий этап (визит III, 5-7 месяцы на-
блюдения) для контрольного обследования из 
воинских частей и подразделений в установлен-
ные сроки в  ГУ «223 ЦАМ» прибыли 28 из 34 
подлежащих наблюдению военнослужащих. Все 
прибывшие жалоб не имели. Эндоскопическое 
исследование выполнено всем 28 военнослужа-
щим, ни у кого из них ГДЭ не выявлены. Из числа 
18 пациентов, которым была проведена антихе-
ликобактерная терапия (АХТ), у одного выявле-
на инфекция H. рylori; кроме того, выявлен еще 
один случай инфекции у ранее H. pylori-негатив-
ного пациента. 

Шесть человек обращались внепланово с 
диспепсическими жалобами между визитами II и 
III, были обследованы в стационарных условиях, 
после чего по решению ЦВВК признаны негод-
ными к военной службе в мирное время и уво-
лены из Вооруженных Сил по болезни. У одного 
из них (возраст 19 лет, 3-й месяц наблюдения, 
4-й месяц службы) выявлена язва и рубцовая 
деформация луковицы ДПК, инфекция H. рylori 
(в возрасте 15 лет был эпизод эпигастральной 
боли, при ЭГДС выявлялись эрозии в антраль-
ном отделе желудка, проведена эрадикационная 
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терапия H. pylori, в период призывной кампании 
жалоб не предъявлял). У троих военнослужа-
щих, обратившихся в связи с возобновлением 
болей в эпигастрии и госпитализированных в ГУ 
«223 ЦАМ», эрозивно-язвенных поражений верх-
него отдела ЖКТ не обнаружено, но было заре-
гистрировано увеличение активности аланино-
вой аминотрансферазы (АлАТ) и аспарагиновой 
аминотрансферазы (АсАТ,) у одного из них поло-
жительные маркеры вируса гепатита В (HBsAg, 
ДНК ВГВ); всем троим выполнена пункционная 
биопсия печени, установлены морфологические 
признаки хронического гепатита (в двух случаях 
неуточненной этиологии, в одном – хронический 
вирусный гепатит В). Два из 6 внепланово обра-
тившихся по поводу возобновления диспепсии 
были обследованы в стационарных условиях в 
связи с рецидивом диспепсических жалоб и от-
сутствием эффекта от лечения (диагноз: рас-
стройство адаптации).

На визит IV (10-14-й месяцы наблюдения) из 
воинских частей и подразделений в установлен-
ные сроки прибыли 22 военнослужащих из 28, 
подлежащих наблюдению. Все прибывшие жа-
лоб диспепсического характера не предъявляли. 
Из 6 не прибывших 5 уволены по истечению сро-
ка военной службы, 1 – по причине выявленного 
после визита III заболевания (возраст 20 лет, при 
ЭГДС диагностированы язвенный дефект и руб-
цовая деформация луковицы ДПК, H. рylori-пози-
тивный; до призыва на срочную службу периоди-
чески – диспепсия, жалоб на состояние здоровья 

в период призывной кампании не предъявлял; во 
время визита I H. рylori-позитивный, эрадикаци-
онная терапия проведена; во время визита III 
эрозивно-язвенные поражения отсутствовали, 
H. рylori-позитивный, эрадикация неэффективна, 
повторная АХТ не проводилась). 

Между визитами III и IV в связи с появлением 
диспепсических жалоб внепланово обратились 
2 военнослужащих: при обследовании выявле-
ны эрозии в антральном отделе желудка, воен-
нослужащие были госпитализировали в ГУ «223 
ЦАМ» для проведения лечения. Пациент 20 лет 
(8-й месяц наблюдения, 9-й месяц службы); вы-
явлена бактерия H. рylori (до призыва на срочную 
службу жалоб не имел, при включении в иссле-
дование эрозии в антральном отделе желудка, 
H. pylori-позитивный, эрадикация не в полном 
объеме ввиду побочных явлений – диарея). Па-
циент 24 лет (9-й месяц наблюдения, 11-й месяц 
службы); впервые выявлена бактерия H. рylori, 
проведена эрадикационная терапия (до призыва 
на срочную военную службу жалоб не имел, при 
включении в исследование – эрозии в антраль-
ном отделе желудка, H. pylori-негативный). По-
сле контрольной эндоскопии с положительной 
динамикой (эпителизация эрозий) и при отсут-
ствии жалоб военнослужащие выписаны в воин-
ские части для продолжения службы и динами-
ческого наблюдения (во время планового визита 
IV эти пациенты жалоб не имели).

На визит V (15-18-й месяцы наблюдения) в 

Таблица 3. – Результаты динамического наблюдения военнослужащих с ГДЭ в период срочной во-
енной службы
Table 3. – The results of the dynamic observation of military personnel with GDE during the period of military service

Пациенты/характеристики обследований/результаты
Визиты/пациенты/ абс.

I II III IV V

Пациенты, подлежавшие наблюдению 34 34 28 22 17

Обследованы в период визитов 34 34 28 22 17

Не обследованы по причине увольнения из армии, в том числе: 0 0 6 6 5

           по истечению срока службы 0 0 0 5 5

           по причине увольнения по болезни 0 0 6 1 0

Наличие симптомов диспепсии во время плановых визитов 34 2 0 0 0

Внеплановые визиты из-за жалоб после предыдущего визита 0 0 6 3 0

Выполнена эндоскопия во время плановых визитов 34 34 28 0 17

Выполнена эндоскопия во время внеплановых визитов 
(период до очередного планового визита)

- - 6 3 0

Выявлены гастродуоденальные эрозии * 34 2 0 2 0

Выявлена язва/РЯД луковицы ДПК * 0 0 1 1 0

Выявлены другие заболевания ЖКТ, препятствующие военной службе* 0 0 3 0 0

Выявлены другие заболевания, препятствующие военной службе* 0 0 2 0 0

Выявлена инфекция H. рylori 24 - 1 3 1

Проведена эрадикационная терапия 24 0 1 3 0

Примечание – * – период после очередного планового визита до 1-го дня после последующего планового
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установленные сроки прибыли 17 военнослужа-
щих из 22, подлежащих наблюдению. Не при-
были  5 ввиду истечения срока срочной воен-
ной службы. Пациенты жалоб диспепсического 
характера не предъявляли. С учетом имевших 
во время выполнения программы наблюдения 
случаев язвы луковицы ДПК и ГДЭ  эндоскопиче-
ское исследование было выполнено всем 17 во-
еннослужащим – эрозивно-язвенных поражений 
верхнего отдела ЖКТ не выявлено. 

Эрадикация инфекции H. рylori за период ди-
намического наблюдения группы военнослужа-
щих с ГДЭ проведена 28 пациентам. Контроль 
эффективности АХТ осуществлен 18 (3 уволены 
до окончания срока службы по болезни, 7 – по 
окончанию срока службы, им контроль был ре-
комендован по месту жительства после уволь-
нения из армии). Положительный результат до-
стигнут у 16 из 18 пациентов.

Сводные результаты динамического наблюде-
ния пациентов с ГДЭ представлены в таблице 3.

Таким образом, после проведенного курса 
эрадикационной и/или антисекреторной терапии 
с установленной при эндоскопическом контроле 
эпителизацией ГДЭ рецидивы наступили у 2 че-
ловек (5,9%; 95% ДИ 1,6-19,1) из 34, подлежа-
щих наблюдению  в сроки от 6 до 18 месяцев.

В ходе выполнения программы обследова-
ния, лечения и надлежащего динамического на-
блюдения пациентов с ГДЭ из 34 военнослужа-
щих у 7 (20,6%; 95% ДИ 10,4-36,8) выявлены или 
развились другие заболевания: у 2 (5,9%; 95% 
ДИ 1,6-19,1) – связанные с основным (язва лу-
ковицы ДПК), у 5 (14,7%; 95% ДИ 6,5-30,1) – не 
связанные (хронический гепатит – 3, расстрой-
ство адаптации – 2), относящиеся к числу при-
чин, при наличии которых военнослужащие при-

знаны негодными к военной службе в мирное 
время, ограниченно годными к военной службе 
в военное время и уволены по болезни. После 
лечения с эндоскопическим контролем достиг-
нута эпителизация ГДЭ, что позволило продол-
жить срочную военную службу 27 (79,4%; 95% 
ДИ 63,2-89,7) из 34 человек.

Выводы 

1. В течение динамического наблюдения во-
еннослужащих с ГДЭ в период срочной военной 
службы (от 6 до 18 месяцев) без учета резуль-
татов эрадикации инфекции H. рylori рецидивы 
эрозий возникали у 2 военнослужащих (5,9%; 
95% ДИ 1,6-19,1) и у 2 (5,9%) – язва луковицы 
ДПК. У 5 (14,7%; 95% ДИ 6,5-30,1) военнослужа-
щих выявлены заболевания, не связанные с ГДЭ 
(хронический гепатит – 3 случая, расстройство 
адаптации – 2 случая).

2. В воинские коллективы для продолжения 
срочной военной службы возвращены 27 (79,4%; 
95% ДИ 63,2-89,7) из 34 военнослужащих с ГДЭ.

3. ГДЭ не препятствуют продолжению служ-
бы, однако могут прогрессировать или маски-
ровать другие заболевания, что обоснованно 
требует динамического наблюдения военнослу-
жащих срочной военной службы с выявленными 
эрозиями.

4. Результаты проведенного исследования 
послужили основанием для разработки алгорит-
ма диагностики заболеваний верхнего отдела 
ЖКТ при диспепсии у военнослужащих срочной 
военной службы на этапах оказания медицин-
ской помощи в Вооруженных Силах Республики 
Беларусь.
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Post-cholecystectomy Bile Duct Injury / ed.  
V. K. Kapoor. – 1st ed. – Springer, 2020. – 271 p. – ISBN 
978-9811512353.

This book provides detailed insight to the readers 
into various aspects of bile duct injury. Bile duct injury is 
a common complication of cholecystectomy to treat gall 
stone disease prevalent all over the world. Risk of bile 
duct injury is more during a laparoscopic procedure as 
compared to open procedure and most cholecystectomies 
today are performed laparoscopically. Bile duct injury 
causes major morbidity and may even result in death, 
additionally it increases the healthcare costs and impairs 
quality of life. It is therefore important that every surgeon 
who performs cholecystectomy knows how to suspect, 
diagnose, manage and prevent bile duct injury.

This book provides practical information and offers 
assistance in managing patients with difficult cases of 
bile duct injury. It summarises Dr Kapoor’s experience 
with management of more than 1,000 patients with 
post-cholecystectomy bile duct injury/ biliary stricture. 
Chapters cover anatomy, epidemiology, mechanism, 
pathophysiology, clinical presentation, investigations, 
classification, diagnosis, management and prevention 
of bile duct injury. It also includes non-medical issues 
including health care, socio-economic, costs and quality 
of life.


