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Актуальность и цель

Актуальность проблемы:
• Установлено, что поражения верхних отделов ЖКТ встречаются у 

больных с почечной недостаточностью чаще, чем среди населения в 
целом.
• Высокая распространенность и сложность терапии, связанные в 

основном с достижением ремиссии при патологиях 
гастродуоденальной зоны, указывают на актуальность комплексного и 
углубленного исследования поражений верхних отделов ЖКТ у 
пациентов с хронической почечной патологией.

Цель:
Изучить эндоскопические и морфологические особенности 

гастродуоденальной патологии у пациентов с ХБП. 
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Методы

I группа 

• ХБП С3
• n=90 

II группа 

• ХБП 
С4-С5 

• n=84

III группа 

• ХБП 
С5Д

• n=95

Критерии включения:

• возраст от 18 до 74 лет
включительно,
• наличие ХБП С3-С5Д,
• гастродуоденальная
патология
Методы исследования:

• эзофагогастродуоденоскопия
с забором биопсийного
материала

44.0%

56.0%

Женщины
Мужчины
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Результаты
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Хронический 
гастрит

Эрозии со 
желудка

Язва желудка

Хронический 
дуоденит

Эрозии со ДПК

Язва ДПК

Постъязвенные 
рубцы …

III группа
II группа
I группа

Эрозивно-

язвенные 
поражения

I группа
18,9%

II группа
55,9%

III группа
47,5%

Постъязвенн
ые рубцы

I группа
-

II группа
14,3%

III группа
10,6%

• Лейкоцитарная инфильтрация слабо выражена
• Лимфогистиоцитарная инфильтрация высоко выраженаI группа

• Выраженная лейкоцитарная инфильтрация
• Лимфогистиоцитарная инфильтрация умеренной выраженностиII группа

• Выраженная лейкоцитарная инфильтрация
• Лимфогистиоцитарная инфильтрация умеренной выраженностиIII группа

Результаты морфологического исследования

Результаты эндоскопического исследования
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Выводы

• Для пациентов с ХБП С4-С5 и ХБП С5Д в сравнении с пациентами с ХБП С3 

характерны более частые эрозивно-язвенные поражения 

гастродуоденальной зоны. 

• Для пациентов с ХБП С3 выраженность морфологических изменений 

слизистой оболочки гастродуоденальной зоны в большей степени 

соответствует хроническому воспалительному процессу 

(лимфогистиоцитарная инфильтрация), для  пациентов с ХБП С4-С5 и ХБП 

С5Д  - острому воспалительному процессу (лейкоцитарная инфильтрация).
• Ранняя диагностика и терапия гастродуоденальной патологии у пациентов с 

ХБП позволят своевременно предупредить развитие желудочно-кишечных 

осложнений, улучшить качество жизни и осуществить персонализированный 

подход в диагностической и лечебной тактике ведения этих пациентов.


