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Резюме

Инфекция Helicobacter pylori (H. pylori) важнейший этиологический фактор в развитии ряда заболеваний желудка: хро-
нического гастрита, язвенной болезни, рака и MALT-лимфомы желудка.

Цель исследования. Оценка частоты выявления хеликобактериоза у пациентов с морфологическими изменениями 
слизистой оболочки желудка по данным гистологического исследования.

Материалы и методы: Ретроспективно изучалась медицинская документация. Оценивались результаты гистологиче-
ских исследований образцов биопсии слизистой оболочки желудка у пациентов, прошедших тестирование на наличие 
инфекции H. pylori при помощи быстрого уреазного теста.

Результаты: В исследование были включены 221 результат гистологической оценки образцов слизистой оболочки 
желудка пациентов с хроническим гастритом, язвой желудка, полипами, аденокарциномой. Из 210 гистологических 
описаний морфологически измененной слизистой желудка 86,2% были связаны с присутствием H. pylori. У 11 пациен-
тов морфологических изменений слизистой оболочка желудка не выявлено, относительно чаще в 6,4 раза (р <0,001) 
среди H. pylori –негативных лиц.

Заключение:

1. У 86,2% пациентов с морфологическими изменениями слизистой оболочки желудка выявляется инфекция H. pylori.

2. Лица, инфицированные H. pylori, в 6,4 раза реже имеют морфологически неизмененную слизистую оболочку желудка, 
чем свободные от инфекции лица, соответственно 2,7% и 17,1% (р <0,001).
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Summary

Helicobacter pylori (H. pylori) infection is an important etiological factor in the development of diseases of the stomach: chronic 
gastritis, peptic ulcer, stomach MALT-lymphoma and gastric cancer.

Aim. Assessment of the frequency of detection of H. pylori infection in patients with morphological changes in the gastric 
mucosa according to a histological study.

Materials and Methods. A retrospective study of medical records. We evaluated the results of histological studies of a biopsy 
samples of the gastric mucosa in patients tested for the presence of H. pylori infection using a rapid urease test.

Results. The study included 221 results of histological evaluation of samples of the gastric mucosa of patients with chronic 
gastritis, gastric ulcer, polyps, and adenocarcinoma. Of 210 histological descriptions of morphologically altered gastric mucosa, 
86.2% were associated with the presence of H. pylori. In 11 patients, morphological changes in the gastric mucosa were not 
detected, relatively more often 6.4 times (p <0.001) among H. pylori- negative individuals.

Conclusions:

1.  H. pylori infection detected in 86.2% of patients with morphological changes in the gastric mucosa.

2. Persons infected with H. pylori are 6.4 times less likely to have morphological unchanged gastric mucosa than persons who 
are free of infection, 2.7% and 17.1%, respectively (p <0.001).
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Хеликобактериоз вошел в повседневную практику 
лечащего врача как элемент обязательной эрадикаци-
онной терапии при язвенной болезни и гастропатиях, 
индуцированных приемом нестероидных противо-
воспалительных средств [1]. Согласно современным 
представлениям лечение диспепсических прояв-
лений у пациентов с хеликобактериозом не может 
быть только симптоматическим и должно вклю-
чать элиминацию Helicobacter pylori (H. pylori) [1, 2].

В  то же время медленное течение инфекции 
H. pylori и ее широкая распространенность среди 
населения порождает дискуссии о возможности сим-
биоза человека и микроорганизма [3–5]. Частота раз-
вития рака желудка у инфицированных H. pylori лиц 
с хроническим гастритом составляет 0,8–4% случаев, 
но многокомпонентное 14-дневное эрадикационное 
лечение сопряжено с риском развития побочных 
нежелательных реакций и не всегда успешно [2, 6–8].
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Скрининг- обследование населения на инфици-
рованность H. pylori не предусмотрено медицин-
скими стандартами и хронический гастрит, часто 
не сопровождающийся диспепсией, может остаться 
не диагностированным [9]. Для России это особен-
но актуально, так как смертность от рака желудка, 
связь которого с инфекцией H. pylori междуна-
родно признана, остается высокой [10, 11]. Таким 

образом, изучение морфологических изменений 
слизистой оболочки желудка при хеликобактериозе 
необходимо для решения вопроса обязательности 
эрадикационного лечения у инфицированных лиц.

Цель исследования: оценка частоты выявления 
хеликобактериоза у пациентов с морфологически-
ми изменениями слизистой оболочки желудка по 
данным гистологического исследования.

Материалы и методы

Ретроспективно изучались данные журналов ре-
гистрации эндоскопических исследований и учета 
направлений на гистологические исследования за 
2015–2019 гг. эндоскопического кабинета много-
профильного лечебного учреждения города Рязани, 
осуществляющего амбулаторную и стационарную 
помощь населению.

Оценивались результаты гистологических ис-
следований биоптатов слизистой оболочки же-
лудка у пациентов, прошедших тестирование на 
наличие инфекции H. pylori.

Инфицированность пациентов H. pylori уста-
навливалась путем качественной экспресс диа-
гностики биохимическим методом определения 
активности фермента уреазы в биоптате слизи-
стой желудка, используя тест – полоски ХЕЛПИЛ® 
(Санкт- Петербург, Россия). Наивным пациентам 
проводилось серологическое исследование крови 
для качественного определения антител класса 
IgG, IgA и IgM к H. pylori тестом Hexagon H. Pylori 
(Human, Германия).

Быстрый уреазный тест позволяет выявить 
наличие высокой уреазной активности, что ха-
рактерно именно для бактерии H. pylori и может 
быть использован для первичной диагностики 
хеликобактериоза у лиц, имеющих показания 
к эндоскопическому обследованию желудка [1]. 

Тест-системы ХЕЛПИЛ® обладают 97% чувстви-
тельностью и 98% специфичностью к уреазе про-
дуцируемой H. pylori (регистрационное удосто-
верение № ФСР 2007/00378 от 22.04.2009 г.). После 
проведения и регистрации результата быстрого 
уреазного теста биоптат направлялся на гистоло-
гическое исследование.

Эндоскопическое обследование пациентам на-
значалось лечащими врачами, вопрос о взятии 
биоптата и его направления для последующего 
гистологического исследования решался врачом- 
эндоскопистом при наличии показаний. Исходя из 
возможностей материально- технической базы, ис-
следованию подвергались не более чем 2 биоптата.

Статистическая обработка материала: количе-
ственные признаки представлены средним ариф-
метическим значением и стандартной ошибкой 
среднего. Статистическая обработка материала 
исследования проводилась при помощи пакета 
программного обеспечения Microsoft  Excel 2010, 
Statistica 13.0 (Stat Soft  Inc., США). Для определе-
ния статистической значимости различий сред-
них величин применялся t-критерий Стьюдента. 
Для анализа различий частот переменных 
в группах использовался критерий Пирсона χ2. 
Различия считались статистически значимыми 
при p <0,05.

Результаты и обсуждение

За период наблюдения 306 пациентов были проте-
стированы на наличие инфекции H. pylori, из них 188 
мужчин (61,4%) и 118 женщин (38,6%). Присутствие 
H. pylori регистрировалось у 83,3% обследованных лиц: 
одинаково часто у мужчин (83,0%) и женщин (83,9%) 
(р =0,83). В исследование включены 221 результат га-
строскопий, содержащих гистологическое заключение 

(таблица 1). Средний возраст пациенток в исследо-
вании составил 60,5±1,7 лет, мужчин – 55,6±1,2 лет.

Показаниями для направления биопсии на гисто-
логическое исследование были визуально определя-
емые язвенные дефекты, эрозии, подслизистые об-
разования, полипы, атрофический и поверхностный 
гастрит с очаговой гиперплазией.

Гистологическое заключение n (муж/жен) H. pylori+, n (%)
Хронический гастрит, в том числе: 109 (65/44) 94 (86,2%)

- поверхностный 20 (14/6) 19 (95,0%)
- с гиперплазией эпителия 37 (18/19) 31 (83,8%)
- с атрофией и/или метаплазией эпителия 30 (21/9) 23 (76,7%)
- с эрозиями 22 (12/10) 21 (95,5%)
Язва желудка 14 (11/3) 12 (85,7%)
Гиперпластический полип 51 (34/17) 42 (82,4%)
Железистый полип 26 (19/7) 23 (88,5%)
Аденокарцинома 5 (4/1) 5 (100%)
Дисплазия эпителия 5 (4/1) 5 (100%)
Без особенности морфологического строения 11 (4/7) 5 (45,5%)
Итого: 221 (141/80) 186 (84,2%)

Таблица 1
Результаты гистологическо-
го исследования слизистой 
оболочки желудка
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Инфицированных H. pylori пациентов оказалось 
в 5,3 раза больше чем лиц с отрицательным резуль-
татом на хеликобактериоз. Из 210 гистологических 
описаний той или иной патологической картины 
слизистой оболочки желудка 86,2% были связаны 
с присутствием H. pylori (рисунки 1 и 2 на цветной 
вклейке в журнал).

У 34,8% лиц из всех обследованных пациентов 
выявлены полипы, из них чаще гиперпластического 
типа (66,2%). Гиперпластические полипы не относят 
к истинным неоплазиям, они представлены высо-
ко дифференцированным покровным и ямочным 
эпителием [12, 13]. Гиперпластические процессы 
в слизистой оболочке желудка, трактуемые пато-
логоанатомом как полип или гиперпластический 
гастрит, были ассоциированы с инфекцией H. pylori 
у 83% пациентов. Железистые полипы состави-
ли 33,8% среди всех выявленных полипов и так-
же в большинстве случаев были ассоциированы 
с хеликобактериозом. Железистые полипы имеют 
больший риск малигнизации, чем гиперпласти-
ческие полипы, и предположительно различные 
этиологические причины возникновения [12, 13]. 
В нашем исследовании у 88,5% пациентов с желези-
стыми полипами регистрировались положительные 
тесты к H. pylori, что может быть, как независимым 
фактом высокой инфицированности пациентов 
гастроэнтерологического профиля, так и допол-
нительным патогенетическим фактором злока-
чественного перерождения железистых полипов.

Аденокарцинома и дисплазия эпителия слизи-
стой желудка выявлялись одинаково часто – у 2,3% 
обследованных пациентов; всегда в присутствии 
инфекции H. pylori. В 40% случаев это были лица 
с впервые диагностированными заболеваниями 
желудочно- кишечного тракта.

В исследование вошли 6,3% пациентов с язвой 
желудка. Небольшое их количество можно объ-
яснить снижением заболеваемости язвенной 

болезнью в России [14, 15]. По данным журнала 
регистрации эндоскопических исследований за 
период с 2015 по 2019 гг. количество выявленных 
язвенных дефектов в желудке уменьшилась в 2,8 
раза, в двенадцатиперстной кишке в 2,3 раза.

На рисунке 3 показано, что наиболее часто хе-
ликобактериоз был связан с гиперпластически-
ми процессами в слизистой оболочке желудка, 
как у мужчин (35,8%), так и у женщин (45,5%). 
Достоверных гендерных отличий в частоте различ-
ных нозологических форм поражения слизистой 
оболочки желудка у инфицированных H. pylori лиц 
выявлено не было.

У 14 женщин с отрицательным тестом на H. pylori 
чаще, чем у H. Pylori- негативных мужчин (n=21) вы-
являлся гастрит с гиперплазией слизистой оболоч-
ки желудка, в соотношении 35,7% и 4,8% (р =0,02), 
но реже гиперпластический полип, соответственно 
7,1% и 38,1% (р =0,04). Полученные результаты мож-
но объяснить тем, что женщины чаще страдают 
патологией желчевыводящей системы, ассоцииро-
ванной с хроническим агрессивным воздействием 
желчи на слизистую желудка [16].

Морфологически неизмененная слизистая 
оболочка желудка во взятых биоптатах регистри-
ровалась у 2,7% пациентов с хеликобактериозом 
и у 17,1% неинфицированных лиц (р <0,001), воз-
раст пациентов не имел достоверных различий 
и составлял соответственно 56,6 ±3,7 и 58,5 ±8,4 лет 
(р >0,05). Таким образом, пациенты, инфициро-
ванные H. pylori, в 6,4 раза достоверно реже имели 
нормальную слизистую оболочку желудка, чем сво-
бодные от инфекции лица. Полученные гистоло-
гические результаты заставили провести ревизию 
клинических диагнозов, в первую очередь в пользу 
функциональной диспепсии.

Таким образом, данные исследования демон-
стрируют значимость инфекции H. pylori в разви-
тии хронических заболеваний желудка.

Выводы

1. У 86,2% пациентов с морфологическими изменениями слизистой оболочки желудка выявляется 
инфекция H. pylori.

2. Лица, инфицированные H. pylori, в 6,4 раза реже имеют морфологически неизмененную слизистую 
оболочку желудка, чем свободные от инфекции лица, соответственно 2,7% и 17,1% (р <0,001).
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Рисунок 1.
Фрагмент слизистой обо-
лочки желудка пациента 
с хроническим активным 
гастритом, 1:400, окраска по 
Романовскому- Гимзе (обозна-
чения: 1 – слизь, 
2 – Helicobacter pylori, 
3 – покровно- ямочный 
эпителий)

Рисунок 2.
Собственная железа же-
лудка, в просвете железы 
слизь с мелкими темно- 
синими палочковидными 
бактериями, 1:400, окраска 
по Романовскому- Гимзе 
(обозначения: 1 – слизь, 
2 – Helicobacter pylori, 
3 – просвет собственной 
железы)

Рисунок 3.
Распределение частоты различных морфологических изме-
нений слизистой оболочки желудка у H. pylori – позитивных 
мужчин и женщин (1 – поверхностный гастрит, 2 – гастрит 
с гиперплазией эпителия, 3 – гастрит с атрофией и/или мета-
плазией эпителия, 4 – гастрит с эрозиями, 5 – язва желудка, 
6 – гиперпластический полип, 7 – железистый полип, 8 – аде-
нокарцинома, 9 – дисплазия эпителия, 10 – без особенности 
морфологического строения)
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