
 

229 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ |                                                                   | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

DOI:10.23888/HMJ202082229-238 НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2020. Т. 8, №2. С. 229-238 

SCIENCE OF THE YOUNG  (Eruditio Juvenium). 2020;8(2):229-38 

 

 
 

© И.Н. Клочков, В.А. Мартынов 

_____________________________________________________________________________ 

 

Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова, 

Рязань, Российская Федерация 

_____________________________________________________________________________ 

 

Цель. Изучить характер и частоту возникновения эрозивно-язвенной патологии гастродуо-

денальной слизистой оболочки у больных туляремией. 

Материалы и методы. Обследованы 48 взрослых мужчин и женщин в возрасте от 18 до 76 

лет, которым при госпитализации выполнялось эндоскопическое обследование верхних от-

делов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) с забором материала для морфологического, ци-

тологического исследования и диагностику хеликобактериоза. 

Результаты. Эрозивно-язвенные поражения слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ с 

преимущественной локализацией в антральном отделе желудка, которые достоверно чаще 

регистрировались при тяжелом течении туляремии (р<0,001) выявлены у 26 (54%) больных.  

У 10 (38,5%) больных эрозивно-язвенные изменения гастродуоденальной слизистой обо-

лочки были с признаками кровотечения.  

Максимальное количество острых эрозий и язв выявлялись на 4-12 сутки болезни. 

Жалобы на диспепсию предъявляли 4 (8,3%) больных, у остальных 44 (91,7%) клинических 

проявлений синдрома диспепсии не было.  

У 3 (75±25%) больных с диспепсией обнаружены гастродуоденальные эрозивно-язвенные 

изменения, у 23 (52±7,681%) из 44 пациентов без синдрома диспепсии так же выявлена эро-

зивно-язвенная патология. Хеликобактериоз при эрозивно-язвенных поражениях выявлен 

у 11 (42±9,871%) пациентов. 

Морфологические изменения характеризовались нарушением микроциркуляции, отёком, 

кровоизлияниями, полиморфно-клеточной инфильтрацией и формированием лимфо-мак-

рофагальных гранулём в собственной пластинке слизистой и в подслизистом слое желудка. 

Выводы. У больных туляремией с высокой частотой выявляются гастродуоденальные эро-

зии и язвы с преимущественной локализацией в антральном отделе, которые достоверно 

чаще регистрируются при тяжелом течении заболевания на 4-12 сутки болезни. Эрозивно-

язвенная патология одинаково часто протекала как с развитием синдрома диспепсии, так и 

без него. Хеликобактериоз у больных с эрозивно-язвенными поражениями гастродуоде-

нальной слизистой оболочки выявлялся в 42% случаев. Морфологические изменения ха-

рактеризовались нарушениями микроциркуляции вследствие изменения сосудов микро-

циркуляторного русла, что приводит к локальной ишемии слизистой оболочки верхних от-

делов желудочно-кишечного тракта и образованию острых эрозий и язв. Характерным для 

туляремии является образование лимфо-макрофагальных гранулем как в слизистой, так и 

подслизистом слое. 

Ключевые слова: природно-очаговые зоонозные инфекции; туляремия; верхние отделы 

желудочно-кишечного тракта; острые эрозии и язвы. 
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Aim. To study the character and frequency of erosive-ulcerative pathology of the gastroduodenal 

mucosa in patients with tularemia. 

Materials and Methods. The study involved 48 adult men and women aged 18 to 76 years, who, 

during hospitalization, underwent an endoscopic examination of the upper gastrointestinal tract 

with collection of material for morphological, cytological examination and the diagnosis of  

helicobacteriosis. 

Results. Erosive-ulcerative lesions of the mucous membrane of the upper gastrointestinal tract 

with predominant localization in the antrum, which were reliably more often recorded in severe 

tularemia (p<0.001) were detected in 26 (54%) patients.  

In 10 (38.5%) patients, erosive-ulcerative alterations in the gastroduodenal mucosa were with signs 

of bleeding. 

The maximum number of acute erosions and ulcers were detected on the 4th-12th day of the disease. 

Four (8.3%) patients complained of dyspepsia, the remaining 44 (91.7%) had no clinical manifes-

tations of dyspeptic syndrome. 

In 3 (75±25%) patients with dyspepsia, gastroduodenal erosive-ulcerative alterations were found, 

in 23 (52±7.681%) of 44 patients without dyspepsia, erosive-ulcer pathology was also detected. 

Helicobacteriosis with erosive and ulcerative lesions was detected in 11 (42±9.871%) patients. 

Morphological alterations were characterized by impaired microcirculation, edema, hemorrhage, 

polymorphic cell infiltration and the formation of lympho-macrophage granulomas in the lamina 

propria of mucosa and in the submucous layer of the stomach. 

Conclusions. In patients with tularemia, gastroduodenal erosion and ulcers with primary localiza-

tion in the antrum were detected with a high frequency, which were reliably more often recorded 

in severe cases on the 4th-12th days of the disease. Erosive-ulcerative pathology equally often ran 

both with the development of dyspepsia syndrome, and without it. Helicobacteriosis in patients 

with erosive and ulcerative lesions of the gastroduodenal mucosa was detected in 42% of cases. 

Morphological changes were characterized by disturbances in microcirculation due to alterations 

in the microcirculatory vessels, which leads to local ischemia of mucosa of the upper gastrointes-

tinal tract with formation of acute erosion and ulcers. Typical of tularemia is formation of lympho-

macrophage granulomas both in the mucosa and in submucosal layer. 

Keywords: natural focal zoonotic infections; tularemia; upper gastrointestinal tract; acute ero-

sion and ulcers. 
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Туляремия – тяжело протекающее 

острое зоонозное, природно-очаговое бак-

териальное заболевание с разнообразными 

механизмами передачи возбудителя, кото-

рое может представлять угрозу жизни че-

ловека [1]. Заболевание характеризуется 

лихорадкой, интоксикацией, воспалитель-

ными изменениями в месте внедрения воз-

будителя и регионарной лимфаденопатией 

[2]. Тяжесть течения и прогноз при этом за-

болевании обусловлены возможностью 

развития миокардита, инфекционно-токси-

ческого шока, септических, абдоминаль-

ных, легочных форм и генерализации 
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инфекции [3-7]. В начале XXI века туляре-

мия остается важной проблемой в инфек-

ционной патологии, что связано, прежде 

всего, с длительностью функционирования 

природных очагов практически на всей 

территории Российской Федерации [8-11]. 

В клинической картине заболевания 

встречаются жалобы пациентов на тошноту, 

рвоту, боли в эпигастральной области и пра-

вом подреберье. Эта симптоматика может 

быть проявлением как общетоксического, 

так и диспепсического синдрома, возникаю-

щего при развитии острой эрозивно-язвен-

ной патологии (ЭЯП) верхних отделов желу-

дочно-кишечного тракта (ЖКТ), которая мо-

жет стать причиной развития желудочно-ки-

шечных кишечных кровотечений и диагно-

стируется не только клинически, но и эндо-

скопически [12,13]. Зачастую эндоскопиче-

ское обследование инфекционным больным, 

в том числе туляремией, проводится, в слу-

чае развития желудочно-кишечного крово-

течения, или при наличии язвенного 

анамнеза, что не обеспечивает своевремен-

ной, до развития осложнений, диагностики 

состояния гастродуоденальной слизистой 

оболочки (ГДСО). В связи с изложенным, 

возникает необходимость эндоскопической 

диагностики поражений ЖКТ с целью 

назначения адекватной терапии для преду-

преждения возможных осложнений. 

Целью исследования явилось изучить 

характер и частоту возникновения эро-

зивно-язвенной патологии слизистой обо-

лочки верхних отделов желудочно-кишеч-

ного тракта по данным эндоскопического 

обследования у больных туляремией. 

Материалы и методы 

В группу включены 48 взрослых муж-

чин (21-44%) и женщин (27-56%) в возрасте 

от 18 до 76 лет с типичным течением основ-

ного заболевания, подтвержденного серо-

логическими анализами крови. Из исследо-

вания исключена 1 пациентка с верифици-

рованной низкодифференцированной аде-

нокарциномой желудка. 

При поступлении все больные обсле-

довались в соответствии с «Клиническими 

рекомендациями» проводились: общекли-

нические, биохимические и серологиче-

ские исследования. 

В соответствии с заявленной целью 

исследования всем больным в 1-7 сутки 

госпитализации выполнялось эндоскопи-

ческое обследование верхних отделов же-

лудочно-кишечного тракта с забором мате-

риала для морфологического и цитологи-

ческого исследования биоптатов и диагно-

стику сопутствующего хеликобактериоза.  

Диагностика хеликобактериоза осу-

ществлялась морфологическим, цитологи-

ческим, биохимическим («Хелпил» тест) 

методами и полимеразной цепной реак-

цией. Результат признавался положитель-

ным если хотя бы один из методов был по-

ложительным.  

Диагноз основного заболевания ста-

вился на основании типичных клинических 

(острое начало, гипертермия, первичный аф-

фект, регионарный лимфаденит), эпидемио-

логических (поступление больных из энде-

мичных очагов, укусы кровососущих насе-

комых, купание в открытых водоемах) дан-

ных и подтверждался серологическими ана-

лизами крови в динамике (нарастание титра 

антител РА 1:400, РНГА 1:1280, РТГА 1:80). 

В эпиданамнезе укусы кровососущих 

насекомых (слепней и оводов), отмечались 

у 40 пациентов (83,3%), четверо (8,3%) ку-

пались в открытых водоёмах. 

Типичное течение заболевания с мани-

фестным началом и характерными изменени-

ями кожных покровов в месте внедрения воз-

будителя и развитием регионарной лимфо-

аденопатии отмечалось у всех заболевших.  

В 6 случаях заболевание протекало в 

легкой, в 20 среднетяжелой и в 22 случаях 

в тяжелой форме. Тяжесть течения заболе-

вания оценивалась по степени интоксика-

ции, высоте и длительности лихорадки, и 

поражении органов и систем, вовлеченных 

в патологический процесс.  

У большинства пациентов (47-98%) 

больных диагностирована ульцерогланду-

лярная, включающая в себя язвенно-бу-

бонную у 42 (89%), кожно-бубонную у 5 

(11%). Ангинозно-гландулярная выявлена 

у 1 (2%) пациента.  
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Легочных, абдоминальных и генера-

лизованных форм туляремии зарегистри-

ровано не было. 

Осложненного течения основного за-

болевания не было выявлено ни в одном слу-

чае. Сопутствующая не манифестирующая 

патология выявлена у 14 (29,2%) больных.  

Проводимое лечение соответство-

вало стандартам терапии основного забо-

левания, язвенной болезни и пилориче-

ского хеликобактериоза у Н. рylori пози-

тивных пациентов. 

Расчеты проводились с использова-

нием статистического раздела электрон-

ной таблицы Microsoft Office Excel и про-

граммы Biostatistica. Рассчитывали М – 

среднюю арифметическую, m – среднюю 

ошибку средней арифметической, t-

критерий Стьюдента. При оценке суще-

ственности различий между средними ве-

личинами вычислялся коэффициент досто-

верности (Р) по критериям Стьюдента. За 

уровень достоверности была принята веро-

ятность различия р>95,0% (т.е. р<0,05). 

Результаты и обсуждение 

В результате проведенных исследо-

ваний было установлено, что у 26 (54%) 

больных выявлены эрозивно-язвенные по-

ражения слизистой оболочки верхних от-

делов ЖКТ, у остальных 22 (46%) различ-

ные формы гастрита. 

У большинства пациентов не было 

анамнестических указаний на язвенный 

анамнез, и только 5 (19,2%) страдали язвен-

ной болезнью ранее. У 3 (60%) из 5 пациен-

тов с язвенной болезнью в анамнезе 

выявлены эрозивно-язвенные поражения 

слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ. 

Жалобы на тошноту, рвоту, боли в 

эпигастральной области и правом подребе-

рье предъявляли 4 (8,3%) больных, у осталь-

ных 44 (91,7%) клинических проявлений 

синдрома диспепсии выявлено не было.  

У 3 (75±25%) больных с жалобами на 

диспепсию обнаружены эрозивно-язвен-

ные изменения верхних отделов ЖКТ, в то 

же время у 23 (52±7,681%) из 44 пациентов 

без синдрома диспепсии так же была выяв-

лена эрозивно-язвенная патология верхних 

отделов желудочно-кишечного тракта.  

Эрозивно-язвенная патология верх-

них отделов ЖКТ одинаково часто проте-

кала как развитием абдоминального син-

дрома, так и без него.  

Достоверных различий между эрозив-

ной патологией ГДСО, протекающей с дис-

пепсическим синдромом и бессимптомным 

ее течением выявлено не было (р>0,05). Не-

специфичность клинического течения 

острой ЭЯП верхних отделов ЖКТ не поз-

воляет ориентироваться только на симп-

томы диспепсии, что подчеркивает важ-

ность проведения эндоскопического обсле-

дования в ранние сроки госпитализации. 

Эрозивно-язвенные изменения лока-

лизовались как в желудке, так и в луковице 

ДПК. Выявлялись как единичные изолиро-

ванные, затрагивающие один отдел, так и 

множественные сочетанные поражения, 

затрагивающие два анатомических образо-

вания (табл. 1). 

Таблица 1 

Структура выявленной эрозивно-язвенной патологии верхних отделов ЖКТ  

у больных туляремией 
 

Изолированные поражения Количество (%) 

Эрозии антрального отдела желудка 12 (45%) 

Эрозии луковицы ДПК 3 (12%) 

Гастрит с подслизистыми геморрагиями 1 (4%) 

Язва луковицы ДПК 4 (15%) 

ВСЕГО: 20 (76%) 

Сочетанные поражения  

Эрозии желудка. Эрозии луковицы ДПК 3 (12%) 

Язва желудка. Эрозии луковицы ДПК 1 (4%) 

Эрозии желудка. Язва луковицы ДПК 2 (8%) 

ВСЕГО: 6 (24%) 
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Эрозивно-язвенная патология пре-

имущественно локализовалась в желудке, 

в том числе сочетанная с другими локали-

зациями (19 – 73±8,879%), что достоверно 

выше (р<0,001) чем при локализации пато-

логии в луковице ДПК. В то же время эро-

зивная патология располагалась досто-

верно чаще в антральном отделе, чем в 

теле желудка (р<0,005). 

У 10 (38,5%) больных эрозивно-яз-

венные изменения ГДСО были с признаки 

возможного кровотечения из острых (ге-

моррагических) эрозий антрального от-

дела желудка и язвы луковицы ДПК. Во 

всех случаях консервативными мероприя-

тиями угроза развития кровотечения была 

предотвращена. 

Эрозивно-язвенные повреждения 

слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ 

визуально имели острый характер в виде 

одиночных или множественных неболь-

ших, по размерам дефектов слизистой обо-

лочки (от точеных до 0,5 см в диаметре), 

округлой или овальной формы, небольшой 

глубины и отсутствием перифокальных 

воспалительных изменений. Наличие сле-

дов солянокислого гематина на поверхно-

сти дефекта слизистой, также говорит об 

остро возникшем повреждении давностью 

24-48 часов. 

Выявленные эрозивно-язвенные по-

ражения верхних отделов ЖКТ, в том 

числе и с признаками возможного кровоте-

чения регистрировались на 2-17 день бо-

лезни, с максимальным количеством слу-

чаев на 4, 6-8, 10, 12 и 16-17 сутки от 

начала заболевания, гастриты регистриро-

вались в более позднем периоде (на 8-13 

сутки от начала заболевания) и достигали 

максимума к 17 суткам (рис. 1). 

 
Рис. 1. Распределение патологии верхних отделов ЖКТ  

по дням болезни у больных туляремией 

 

Сопутствующий хеликобактериоз 

при эрозивно-язвенных поражениях выяв-

лен у 11 (42±9,871%) из случаев. При мор-

фологической диагностике выявлялись и 

спиральные, кокковые и распадающиеся 

формы бактерии на поверхности покров-

ного эпителия и в криптах. Обнаружение 

кокковых и распадающихся форм бакте-

рий можно связать с применением 

антибиотиков широкого спектра для лече-

ния основного заболевания. Грибы рода 

Candida выявлены у 7 (27 %) больных. 

При тяжелом течении заболевания 

эрозивные изменения слизистой оболочки 

верхних отделов ЖКТ обнаружены у 20 

(91±6,244%), при среднетяжелом у 5 

(25±9,93%) больных и при легком течении 

у 1 (17±16,798%) больного. Выявлены 
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достоверные различия между частотой вы-

явления эрозивно-язвенной патологии 

верхних отделов ЖКТ при тяжелом и сред-

нетяжелом, тяжелом и легком (р<0,001) 

течении туляремии (рис. 2). 

Зависимости между частотой возник-

новения острой ЭЯП и лабораторными по-

казателями нами выявлено не было. 

 

 
Рис. 2. Изменения слизистой верхних отделов ЖКТ  

в зависимости от тяжести течения туляремии 

 

В биоптатах в подавляющем боль-

шинстве случаев были обнаружены острые 

эрозии слизистой оболочки желудка с пиг-

ментом на их поверхности, и воспалитель-

ной полиморфно-клеточной инфильтра-

цией в дне эрозий (рис. 3). 

Часть из них с большим количеством 

слизи на поверхности, лейкоцитами и 

апоптозными телами. Некоторые эрозии 

были с признаками эпителизации, полипо-

видными выростами с регенераторной дис-

плазией покровно-ямочного эпителия и 

большим количеством митозов (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 3. Полиморфно-клеточная воспалительная инфильтрация  

в строме слизистой оболочки (окраска гематоксилин-эозином, х 280) 
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Рис. 4. Полиповидные выросты покровно-ямочного эпителия, гиперемия, кровоизлияния, 

плазматическое пропитывание стромы полипов (окраска гематоксилин-эозином, х 56) 

 

В покровно-ямочном эпителии отме-

чалась гиперплазия клеток шеек желёз, дис-

трофические и диспластические изменения. 

Железы пилорического, реже – желудоч-

ного типа. В клетках эпителия желёз при-

сутствовали дистрофические изменения. 

В собственной пластинке слизистой 

оболочки гиперемия, парез сосудов, 

сладжи в капиллярах, отёк, плазматиче-

ское пропитывание и кровоизлияния. Вос-

палительная гиперемия так же выявлена и 

в подслизистом слое. Наиболее выражен-

ными описанные изменения были в по-

верхностных отделах слизистой оболочки, 

на вершинах желудочных валиков.  

Примерно на 2 неделе болезни, посте-

пенно стихают дисциркуляторные измене-

ния, отсутствуют кровоизлияния, но ещё 

сохраняется гиперемия. Полиморфно-кле-

точная воспалительная инфильтрация в 

строме характеризуется наличием межэпи-

телиальных лимфоцитов и лейкоцитов и в 

некоторых случаях сочетается с разруше-

нием клеток эпителия желёз и формирова-

нием крипт-абсцессов (рис. 5).  

Образование характерных лимфо-

макрофагальных гранулём отмечается как 

в собственной пластинке слизистой, так и 

в подслизистом слое желудка. В ряде слу-

чаев обнаруживаются большие лимфоид-

ные фолликулы с крупными зародыше-

выми центрами (рис. 6). 

 

 
 

Рис. 5. Крипт абсцесс, разрыхление и отек стромы  

(окраска гематоксилин-эозином, х 280) 

 



 

236 

SCIENCE OF THE YOUNG (Eruditio Juvenium) |                                                                      | ORIGINAL ARTICLE 

DOI:10.23888/HMJ202082229-238 НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2020. Т. 8, №2. С. 229-238 

SCIENCE OF THE YOUNG  (Eruditio Juvenium). 2020;8(2):229-38 

 

 
 

Рис. 6. Макрофагальная гранулема (окраска гематоксилин-эозином, х 56) 

 

В гистологических препаратах, окра-

шенных по Романовскому-Гимза, как в 

слизистой, так и в подслизистом слое же-

лудка, а так же в цитологических мазках 

отпечатках были обнаружены колонии 

Helicobacter pylori спиралевидной и иногда 

кокковидной формы и грибы рода Candida.  

Таким образом, обнаруженные нами 

изменения в слизистой желудка у больных 

туляремией согласуется с классическим 

описанием морфологических изменений 

при туляремии. 

Заключение 

У больных туляремией довольно ча-

сто (54%) основное заболевание сопровож-

дается как развитием острой эрозивно-яз-

венной патологией верхних отделов желу-

дочно-кишечного тракта, так и обостре-

нием хронической язвенной болезни, кото-

рая достоверно чаще диагностируется при 

тяжелом, чем при среднетяжелом и легком 

течении болезни.  

Пик регистрации эрозивной патоло-

гии приходится на 6-10 и 16-17 дни бо-

лезни. Признаки возможного кровотече-

ния наиболее часто наблюдаются на 3-7 

сутки и после 15 дня заболевания.  

Эрозивно-язвенные изменения до-

стоверно чаще локализовались в желудке и 

в антральном его отделе, в том числе соче-

танные с другими локализациями, чем в 

других отделах желудка и луковице двена-

дцатиперстной кишки. 

Эрозивно-язвенная патология верх-

них отделов желудочно-кишечного тракта 

одинаково часто протекала как с развитием 

абдоминального синдрома, так и без него. 

Достоверных различий между эрозивной 

патологией, протекающей с абдоминаль-

ным синдромом и бессимптомным ее тече-

нием выявлено не было.  

Частота обсеменения слизистой обо-

лочки желудка H.pylori у больных с эро-

зивно-язвенными поражениями верхних 

отделов желудочно-кишечного тракта со-

ставила 42%. Кроме H.pylori в 35% случаев 

обнаружены грибы рода Candida. 

Морфологические изменения заклю-

чаются в острых эрозивных повреждениях 

эпителия. Кроме того, характерным для ту-

ляремии является образование лимфо-эпи-

телиоидных гранулем как в слизистой, так 

и подслизистом слое. Кроме того, отмеча-

ются изменения сосудов микроциркуля-

торного русла (парез, сладжи в капилля-

рах), и очаговые кровоизлияния. 

Ранняя эндоскопическая диагностика 

позволяет своевременно выявить острые 

эрозивно-язвенные изменения слизистой 

оболочки верхних отделов желудочно-ки-

шечного тракта, провести соответствую-

щую противоязвенную и, по показаниям, 

гемостатическую терапию и тем самым 

снизить риск хирургических осложнений. 

 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклари-

руют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 
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