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ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ HELICOBACTER PYLORI СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОСОБЕННОСТЕЙ

КЛИНИКО-ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ
А. А. Степченко

Курский государственный медицинский университет

В статье представлены исследования распространенности хеликобактерной инфекции при язвенной болезни в
зависимости от тяжести течения, давности заболевания и  наличия осложнений. Выявлено, что непрерывно рецидиви-
рующее течение заболевания, сочетание язвы с эрозивным антральным гастритом и дуоденитом, выраженная рубцово-
язвенная деформация пилородуоденальной зоны, язвенный анамнез более 5 лет являются патогномоничными клини-
ко-эндоскопическими признаками наличия токсигенного штамма Helicobacter pylori и высокой степени обсеменения
слизистой оболочки при обострении язвенной болезни.

Ключевые слова: язвенная болезнь, Helicobacter pylori, полимеразная цепная реакция.

FREQUENCY OF DISCOVERY OF HELICOBACTER PYLORI DEPENDING
ON CLINICAL-ENDOSCOPIC PICTURE OF THE PEPTIC ULCER

 A. A. Stepchenko
The results of study of  Helicobacter pylori infection prevalence in patients with peptic ulcer  depending on its

severity, duration and  complication rate are presented in the paper. It is established that in recurrent ulcer, combination
of  ulcer with erosive antral gastritis and duodenitis, marked scarry ulcerous deformation of the pyloric-duodenal zone,
ulcerous anamnesis more than 5 years are  pathognomic  clinical and endoscopic manifestations of pre sence of
toxigenic Helicobacter pylori infection and high degree of Helicobacter pylori mucosal insemination  in exacerbation of
peptic ulcer.

Key words: peptic ulcer, Helicobacter pylori, polymerase chain reaction.

Медико-социальная значимость язвенной болез-
ни (ЯБ) определяется ее широкой распространеннос-
тью среди лиц трудоспособного возраста, рецидиви-
рующим течением, возможностью развития опасных
для жизни осложнений, число которых, несмотря на со-
вершенствование схем терапии, имеет тенденцию к уве-
личению [3, 5, 7].

Достигнутые в последние годы успехи в изуче-
нии этиологии и патогенеза ЯБ, связанные, прежде
всего, с выявлением Helicobacter pylori (НР), застави-
ли коренным образом пересмотреть существовавшие
прежде подходы к фармакотерапии данного заболева-
ния, однако остается еще много нерешенных проблем
[3, 5, 9, 11].

Уничтожение инфекции НР радикально меняет
течение ЯБ, позволяет существенно уменьшить зат-
раты на лечение данной категории больных благо-
даря снижению частоты рецидивирования заболе-
вания [3, 5, 10, 11]. Однако использование совре-
менных схем эрадикации при ЯБ породило ряд про-
блем. Появились и стали широко распространенны-
ми штаммы НР, резистентные к антибактериальным
препаратам [11].

Учитывая широкую распространенность и нали-
чие опасных осложнений ЯБ, крайне важно повсеме-
стное внедрение во врачебную практику современных
методов диагностики ЯБ, что в известной мере не
представляет больших трудностей. Каждому из пред-

ложенных методов выявления НР (гистологический,
цитологический, иммунологический, бактериологичес-
кий, дыхательный уреазный тест) присущи как пре-
имущества, так и недостатки [1, 2, 3, 4]. Все это по-
зволяет продолжить поиски надежных, эффективных
и, в то же время, экономически выгодных методов
обнаружения НР у больных ЯБ, и оправдывает инте-
рес к использованию метода полимеразной цепной
реакции для определения НР.

В настоящее время течение ЯБ приобретает но-
вые особенности: все менее заметна сезонность забо-
левания, для ЯБ все более характерным становится
сочетание с другими нозологиями, особенно при тяже-
лой форме ЯБ с рецидивирующим течением. При этом
соотношение факторов, способствующих неблагоприят-
ному развитию ЯБ, требует дальнейшей детальной раз-
работки [2, 8]. В связи с этим, изучение особенностей
клинико-эндоскопической картины ЯБ при обнаружении
различных штаммов НР представляет безусловный прак-
тический интерес, что позволит разработать дифферен-
цированные подходы к терапии, улучшить прогноз и
качество жизни пациентов с ЯБ, создать математичес-
кую модель прогрессирования язвенной болезни

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
 Изучение особенностей клинико-эндоскопичес-

кой картины язвенной болезни при обнаружении раз-
личных штаммов НР.
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МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 135 больных язвенной болезнью в
возрасте от 15 до 68 лет (средний возраст (36,4 ± 15,2)
лет), из них  86 мужчин и 49 женщин, соотношение
мужчин и женщин 1,8:1. Длительность течения ЯБ
колебалась от 6 мес. до 10 лет. Наблюдаемый кон-
тингент подразделялся на больных с локализацией яз-
венного дефекта в двенадцатиперстной кишке ( 95 чел.,
70,4 %) и с локализацией язвенного дефекта в же-
лудке (40 чел., 29,6 %).

Диагноз ЯБ устанавливался на основе жалоб,
анамнеза, объективных данных, рН-метрии, фиброгас-
тродуоденоскопии с визуальной оценкой слизистой
оболочки и прицельной биопсией (не менее 3—4 био-
птатов) из наиболее измененных участков слизистой
оболочки антрального отдела желудка, луковицы две-
надцатиперстной кишки, из эрозий, краев язвы.

Биохимические и функциональные методы иссле-
дования проводились по общепринятым методикам,
что позволило оценить функцию различных органов,
выявить осложнения и сопутствующие заболевания.

Критериями исключения пациентов из исследова-
ния являлись: язвенный процесс в желудке и двенад-
цатиперстной кишке, связанный с приемом нестероид-
ных противовоспалительных средств и гастриномой;
наличие сосудистого генеза язвообразования (атерос-
клероз, узелковый периартериит); наличие осложнений
язвенной болезни тяжелой степени (рубцовая дефор-
мация III степени, пенетрация язвы, малигнизация, ре-
цидивы кровотечения, которые могли потребовать хи-
рургической коррекции; проведенные хирургические
операции на желудочно-кишечном тракте, поджелудоч-
ной железе, печени и ее воротах, которые могут влиять
на секреторную и моторную функцию желудка, хирур-
гическое лечение грыжи пищеводного отверстия диа-
фрагмы, ваготомии, экономные резекции, холецистэк-
томии и т. д.).

Наличие НР в биоптатах определяли методом
полимеразной цепной реакции, направленной на нахож-
дение ДНК «банального» штамма НР, а также локусов
ДНК «токсигенного» штамма (cagA+, vacA+) (тест-на-
боры на банальный и токсигенный штамм научно-про-
изводственной фирмы «ДНК-технология»), и цитологи-
ческим методом c окраской по Граму на предметном
стекле мазков-отпечатков биоптата слизистой оболоч-
ки желудка или двенадцатиперстной кишки.

В сыворотке крови, взятой из вены, исследовали
наличие антител к НР — иммуноглобулинов класса G
— методом иммуноферментного анализа (набор «Анти-
H-pylori IgG ИФА» фирмы  «ДИАплюс»).

Степень обсемененности слизистой оболочки
желудка и двенадцатиперстной кишки оценивали ме-
тодом световой микроскопии по критериям Л. И. Ару-
ина (1998): 1) слабая степень (+) — 20 микробных
тел в поле зрения при х 630; 2) средняя степень
(++) — до 50 микробных тел в поле зрения; 3) высо-

кая степень (+++) — более 50 микробных тел в поле
зрения [1, 2].

Базисная терапия включала трехкомпонентную
схему «первой линии»: блокатор протонной помпы  омеп-
разол 40 мг/сутки, кларитромицин 1 г/сут., амоксицил-
лин 2 г/сут. 7 дней.

Статистическая обработка цифровых данных про-
изведена с применением стандартного пакета приклад-
ных программ Microsoft Excel и Statistica 6,0 for
Windows.

Оценку связи между качественными признаками
(выявлением токсигенного штамма и степенью обсе-
менения слизистой оболочки) и особенностями клини-
ко-эндоскопической картины проводили с использова-
нием критерия c2 Пирсона [4].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно литературным данным, для тех пациен-

тов, которые в течение длительного времени или пери-
одически получали антисекреторную терапию, но не
получали адекватной антибактериальной терапии, ре-
комендована стратегия «search and treat». Практичес-
кий врач должен уметь выявлять («search») таких па-
циентов и назначать им корректную терапию («treat»).
Эрадикационная терапия рекомендуется пациентам с
ЯБ в анамнезе и с осложненным течением ЯБ [8].

В нашей работе установлена зависимость часто-
ты обнаружения различных штаммов НР в слизистой
оболочке желудка и двенадцатиперстной кишки от
давности язвенного анамнеза, характера и тяжести кли-
нического течения ЯБ.

Результаты исследования показали низкую сте-
пень инфицированности НР у больных ЯБ на ранних
этапах заболевания. У больных с анамнезом заболе-
вания до 1 года (n = 21) при использовании  полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) банальный штамм НР
обнаружен у 13 пациентов (61,9 %), токсигенный – у 7
человек (33,3 %). При длительности заболевания от 1
года до 3 лет (n = 22) банальный штамм выявлен у 21
человека (95,5 %), токсигенный — у 9 пациентов (40,9 %).
При изучении частоты обнаружения НР у больных с дли-
тельностью язвенного анамнеза свыше 5 лет (n = 56) ба-
нальный штамм в слизистой оболочке желудка и двенад-
цатиперстной кишки определен у всех больных, токси-
генный обнаружен у 36 пациентов ЯБ (66,7 %) (баналь-
ный штамм ч2  = 35,2, токсигенный ч2  = 8,7, p < 0,05).

Кроме того, у больных с коротким язвенным анам-
незом (до 1 года) низкая степень обсемененности слизи-
стой оболочки выявлена в 77,8 % случаев, средняя — у
22,2 % пациентов ЯБ. При изучении степени обсеме-
ненности НР в зависимости от язвенного анамнеза от-
мечена тенденция к ее усилению параллельно дли-
тельности течения ЯБ. Так, у пациентов с анамнезом
ЯБ более 5 лет, в 60,6 % случаев зарегистрирована
высокая, в 30,3 % случаев – средняя степень обсеме-
ненности и только у 12,1 % – слабая степень обсеме-
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ненности НР слизистой оболочки желудка и двенадца-
типерстной кишки (ч2 = 26,7, p < 0,05).

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют, что у больных ЯБ параллельно длительности
язвенного анамнеза достоверно увеличиваются часто-
та и степень обсемененности НР слизистой оболочки
желудка и двенадцатиперстной кишки.

В связи с этим представляет интерес изучение
частоты и степени обсемененности НР слизистой обо-
лочки желудка и двенадцатиперстной кишки у больных
ЯБ в зависимости от течения заболевания. Исследова-
ния показали, что у 43 больных с редко рецидивирую-
щим течением заболевания или с впервые выявлен-
ной ЯБ, по данным ПЦР, банальный штамм НР обнару-
жен в 90,7 % случаев, токсигенный штамм — в 41,9 %.
По данным цитологического исследования, инфицирова-
ние НР выявлено в 81,8 % случаев,  при этом в 37,2 %
случаев обсеменение слизистой оболочки HP было сла-
бым, в 18,6 % — средним, в 22,2 % — высоким.

При рецидивирующем течении заболевания с ис-
пользованием ПЦР банальный штамм HP диагности-
рован у 84,3 % больных ЯБ, токсигенный штамм — в
37,3 % случаев. При цитологическом исследовании НР
определен у 86,3 % больных. Слабая и средняя степень
обсемененности слизистой оболочки желудка и двенад-
цатиперстной кишки у этих пациентов зарегистрирована
в 27,5 %, тогда как высокая степень — у 41,7 % больных.
При часто и непрерывно рецидивирующем течении ЯБ,
согласно данным ПЦР, банальный штамм HP выявлен у
96,8 % больных, токсигенный — в 87,1 % случаев. По
данным цитологического метода НР диагностирована
у 93,5 % человек, причем у 58,1 % из них была сред-
няя, а в 45,2 % случаев - высокая степень обсеменен-
ности (токсигенный штамм  ч2  = 21,5, цитология – ч2  =
17,2, p < 0,05).

Медико-социальная острота определяет интенсив-
ные научные поиски эффективных методов контроля
прогрессирования ЯБ. В нашей работе установлена ста-
тистически значимая закономерность между частотой
выявления токсигенного штамма НР, степенью обсеме-
ненности слизистой оболочки и частотой возникновения
рецидивов у больных ЯБ, что вероятно обусловлено
возможным участием именно токсигенного штамма HP
в возникновении рецидивов язвы и сказывается, в свою
очередь, на тяжести течения заболевания.

В настоящее время инфекция НР считается важ-
нейшим этиопатогенетическим фактором не только ЯБ,
но и хронического гастрита (тип В), ассоциированного
с последним в 75—92 % случаев, дуоденита (гастродуо-
денита) [7].

Результаты определения частоты обнаружения НР
у больных ЯБ при наличии сопутствующего гастрита
типа В и дуоденита показали, что у 110 (88 %) больных
ЯБ обострение сопровождалось выраженным воспале-
нием в антральном отделе желудка, т. е. обострением
хронического гастрита типа В, подтверждаемого и гис-
тологическим исследованием.

При оценке эндоскопической картины отмечено,
что у обследуемого контингента имела место пятнис-
тая гиперемия различной величины и выраженности,
отечность слизистой антрального отдела желудка и
двенадцатиперстной кишки. На этом фоне нередко на-
блюдалась легкая ранимость слизистой, подслизистые
кровоизлияния, а на поздних стадиях обнаруживалась
бледность, сглаженность и истончение слизистой обо-
лочки с наличием обильного количества слизи.

У 52 (47,3 %) больных выявлены эрозии. Во всех
случаях, при сочетании ЯБ двенадцатиперстной киш-
ки и желудка с различной степенью выраженности ак-
тивного антрального гастрита или эрозиями антрально-
го отдела желудка и луковицы двенадцатиперстной
кишки, методом ПЦР были обнаружены банальный и
токсигенный штаммы НР. Следует отметить, что в 81,3
% случаев токсигенный штамм НР обнаружен у боль-
ных ЯБ с наличием эрозий в антральном отделе же-
лудка или двенадцатиперстной кишке.

Практически неизученной в эпидемиологических ис-
следованиях является частота осложнений язвенной бо-
лезни (стеноз привратника, пенетрация, перфорация) [6].

Результаты определения частоты токсигенного
штамма в зависимости от выраженности постязвенной
деформации показали, что при деформации I степени
(n = 44) токсигенный штамм НР определен у 19 боль-
ных (43,2 %), при умеренной деформации (n = 61) – у
29 человек (47,6 % случаев), а при выраженной (n  =2 0)
– у 19 пациентов (95 %) (ч2  = 19,5, p < 0,05).

При этом выявлена корреляционная связь выражен-
ности постязвенной деформации и степенью обсеменен-
ности слизистой оболочки желудка и двенадцатиперст-
ной кишки. При отсутствии и незначительной деформа-
ции луковицы низкая степень обсемененности НР слизи-
стой оболочки выявлена у 40 больных (91 %), и только у
4 из 44 пациентов (9 %) определена сильная степень об-
семененности. Кроме того, при выраженной деформации,
наоборот, слабая степень обсемененности НР обнаруже-
на только у 2 из 20 больных ЯБ (10 %), а средняя и силь-
ная у 18 человек (90 %) (ч2  = 17,2, p < 0,05).

При комплексном анализе выявлена достоверная
корреляционная зависимость между наличием токсиген-
ного штамма и часто рецидивирующим течением ЯБ,
язвенным анамнезом больше 5 лет, выраженной дефор-
мацией пилородуоденальной зоны (ч2 = 8,9, p < 0,05).

Таким образом, частота и степень обсемененнос-
ти HP слизистой оболочки желудка и двенадцатипер-
стной кишки зависят от длительности язвенного анам-
неза и выраженности постязвенной деформации  луко-
вицы двенадцатиперстной кишки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. У больных ЯБ имеет место различная часто-

та обнаружения банального и токсигенного штаммов
НР и степень обсемененности слизистой оболочки
желудка и двенадцатиперстной кишки в зависимос-
ти от длительности язвенного анамнеза и течения ЯБ.
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2. Патогномоничными клинико-эндоскопичес-
кими признаками наличия токсигенного штамма НР
и высокой степени обсемененности слизистой обо-
лочки НР при ЯБ являются: часто и непрерывно
рецидивирующее течение заболевания, сочетание
язвы с эрозивным антральным гастритом и дуоде-
нитом, выраженная рубцово-язвенная деформация
пилородуоденальной зоны, язвенный анамнез бо-
лее 5 лет.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТА ЛАЙФФЕРОН В ТЕРАПИИ
ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С

Е. А. Иоанниди, Е. А. Беликова, С. Ф. Попов
Волгоградский государственный медицинский университет

Авторами изучено генотипическое разнообразие вируса гепатита С в Волгоградской области. Под наблюдением
находились 46 больных хроническим гепатитом С. Проводилась моно- и комбинированная терапия интерфероном
(лайфферон) и рибавирином. Показано преимущество комбинированной терапии парентеральными формами интер-
ферона.  Частота и выраженность побочных явлений при лечении лайффероном не превышала таковых при использо-
вании импортных препаратов.

Ключевые слова: хронический гепатит С, генотип, лайфферон.

EVALUATION OF  LIFEFERON TREATMENT EFFICIENCY
IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS C

 E. A. Ioannidi, E. A. Belikova, S. F. Popov
The authors studied the genotypic variety of hepatitis C in Volgograd region. The observation involved 46 patients aged

from 18 to 55 with chronic hepatitis C. Mono- and combination therapies included interferon (lifeferon) and   ribaverin. The
advantage of combination therapy with parenteral forms of interferon is demonstrated. The incidence and severity of side effects
in treatment with lifeferon did not exceed those upon administration of imported drugs.

Key words: chronic hepatitis C, genotype, lifeferon.

Проблема хронического гепатита С остается одной
из самых актуальных как  в научном, так и  в практичес-
ком здравоохранении вследствие широкой его распро-
страненности и высокого риска развития цирроза и пер-
вичного рака печени. Остается напряженной ситуация
по этой инфекции и в большинстве регионов Российс-
кой Федерации, в  том числе в Волгоградской области.
Так, например, больных с впервые  выявленным хрони-
ческим гепатитом С в нашем регионе в 2005 году было
42,5 на 100 тыс. населения, а в 2006 – 41,5 на 100 тыс.[3]

 Вирус гепатита С на сегодняшний день представ-
лен 6 различными генотипами и многочисленными суб-
типами, которые имеют разное распространение в раз-
личных регионах мира.[9] Анализируя генотипический
пейзаж возбудителя гепатита С в Волгоградской обла-
сти, мы отметили преобладание вируса генотипа 3а, а
также 1в, который резистентен ко многим схемам тера-
пии и чаще других приводит к трансформации  гепати-
та в цирроз и рак печени.
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