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Резюме

Цель исследования — изучить влияние инфекции Helicobacter pylori на риск развития гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни.

Материалы и методы — кросс- секционное исследование 1007 больных с синдромом диспепсии, проходивших виде-
оэзофагогастродуоденоскопию с биопсией и гистологическим исследованием биоптатов слизистой оболочки желудка 
по системе OLGA. Оценивались возраст, пол, избыточная масса тела, курение сигарет, наличие инфекции Helicobacter 
pylori у пациентов и стадия гастрита.

Результаты — исследование показало значимое уменьшение частоты гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
при выявлении инфекции H. pylori на 4% (OP 0,68; 95% ДИ: 0,49–0,94; р=0,041). Риск развития ГЭРБ был достоверно 
выше у мужчин (ОР 1,76; 95% ДИ 1,33–2,32; р=0,0046), пациентов, подверженных курению (ОР 3,23; 95% ДИ 2,45–4,24; 
р<0,001), имеющих избыток массы тела (ОР 2,62; 95% ДИ 2,0–3,56; р<0,001) и не связан с возрастом пациента и стадией 
гастрита (р>0,05).

Заключение — продемонстрировано достоверное снижение частоты и риска развития гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни у пациентов с инфекцией Helicobacter pylori.
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Summary

The aim is to study the eff ect of Helicobacter pylori infection on risk of developing gastroesophageal refl ux disease.

Materials and methods — cross- sectional observational study of 1007 patients with dyspepsia syndrome who underwent 
videoesophagogastroduodenoscopy with biopsy and histological examination of biopsy specimens of the gastric mucosa 
by OLGA-system. The age, gender, overweight, cigarette smoking, presence of Helicobacter pylori infection and gastritis stage 
were assessed.

Results — the study showed a signifi cant decrease in the incidence of gastroesophageal refl ux disease in patients with 
positive H. Pylori status by 4% (RR 0,68; 95% CI, 0.49–0.94, p=0,041). The risk of developing gastroesophageal refl ux disease 
signifi cantly higher in overweight (RR 2,62; 95% CI 2,0–3,56; р<0,001) men (RR 1,76; 95% CI 1,33–2,32; р=0,0046) who smoked 
cigarettes (RR 3,23; 95% CI 2,45–4,24; р<0,001) and was not associated with the patient’s age and the stage of gastritis (р>0,05).

Conclusion — a signifi cant reduction in the frequency and risk of developing gastroesophageal refl ux disease in patients 
with Helicobacter pylori infection is demonstrated.
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Введение

Российская гастроэнтерологическая ассоциация 
представляет гастроэзофагеальную рефлюксную 
болезнь (ГЭРБ) как хроническое рецидивирующее 
заболевание, обусловленное нарушением мотор-
но–эвакуаторной функции органов гастроэзофа-
геальной зоны и характеризующееся спонтанным 
или регулярно повторяющимся забросом в пище-
вод желудочного и/или дуоденального содержи-
мого, что приводит к повреждению дистального 
отдела пищевода с развитием в нем эрозивно–
язвенных, катаральных и/или функциональных 
нарушений [1].

Инструментальные методы подтверждают 
рефлюкс- эзофагит у 2–10% от общего числа об-
следованных, однако приведенные данные в зна-
чительной степени неполные, поскольку лишь 
четверть пациентов с ГЭРБ обращаются к вра-
чу [2–5]. Данные систематических обзоров по 

эпидемиологии демонстрируют тенденцию к росту 
распространенности ГЭРБ: в исследовании МЭГРЕ 
сообщалось о 13,3% респондентов, соответствовав-
ших клиническим критериям диагноза «ГЭРБ» [6]. 
К факторам риска ГЭРБ относят возраст, мужской 
пол, избыточную массу тела и курение [7, 8].

Интерес к изучению данной патологии обуслов-
лен высокой распространенностью, склонностью 
заболевания к прогрессированию и развитию мно-
жества осложнений, в том числе злокачественной 
трансформации и значимым снижением качества 
жизни пациентов с ГЭРБ [1].

Не менее актуальной проблемой современной 
гастроэнтерологии является инфекция He li co-
bac ter py lo ri (H. py lo ri), которая в экономически 
развитых странах выявляется у 15–35% населения, 
а в странах с низким социально- экономическим 
статусом до 80% [9]. Хеликобактерная инфекция 
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в Российской Федерации широко распростране-
на, в частности, в некоторых регионах встреча-
ется у 90% населения [10]. Доказана роль H. py-
lo ri в патогенезе широкого спектра заболеваний: 
хронического гастрита и дуоденита, язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, 
MALT-лимфомы, аденокарциномы желудка, функ-
циональной диспепсии и гастропатии, ассоции-
рованной с приемом нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП), идиопатической 
тромбоцитопенической пурпуры и железодефи-
цитной анемии [11].

О влиянии инфекции H. py lo ri на ГЭРБ в на-
стоящее время накопились противоречивые дан-
ные. Результаты исследований демонстрируют 
обратную зависимость распространенности об-
суждаемой инфекции с рефлюкс- эзофагитом, пи-
щеводом Барретта и аденокарциномой пищевода 
[12–16]. Противоположной является точка зрения 
об отсутствии связи между инфекцией H. py lo ri 
и развитием ГЭРБ [17–19]. А. Shavalipour и соавт. 
[17] показали в популяции иранских пациентов от-
сутствие различий в распространенности H. py lo ri 

при ГЭРБ по сравнению с контролем и достоверно 
чаще выявляли СagA-позитивные штаммы H. py-
lo ri у пациентов с ГЭРБ. S. Bor и соавт. [18] не уста-
новили различий в распространенности H. py lo ri 
у пациентов без симптомов ГЭРБ (77,1%) и у боль-
ных ГЭРБ (71,4%). В исследовании HUNT проде-
монстрировано, что хеликобактерная инфекция, 
независимо от CagA, не влияет на возникновение 
симптомов рефлюкса [20].

Исходя из противоречивых данных влияния ин-
фекции H. py lo ri на ГЭРБ, настоящее исследование 
является актуальным.

Цель исследования: изучить влияние инфекции 
He li co bac ter py lo ri на риск развития гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни.

Задачи исследования: определить частоту вы-
явления и вклад в развитие ГЭРБ следующих фак-
торов: возраст, пол, масса тела, курение; выявить 
относительный риск развития ГЭРБ у пациентов 
с инфекцией H. py lo ri; оценить частоту выявления 
хронического хеликобактерного гастрита с учетом 
морфологической характеристики по классифика-
ции OLGA у больных ГЭРБ.

Материалы и методы

В период с сентября 2018 года по июнь 2020 года 
проведено кросс- секционное исследование, в ко-
торое включены 1007 пациентов с синдромом дис-
пепсии, наблюдавшихся в 7 медицинский учреж-
дениях города Екатеринбурга. Проанализированы 
результаты клинических исследований: клиниче-
ский анализ крови, биохимический анализ крови 
(глюкоза, креатинин, общий холестерин, общий 
белок, билирубин, АЛТ, АСТ, железо, амилаза, 
ЛДГ, с-реактивный белок), электрокардиография, 
антропометрия, возраст, пол, опрос о табакоку-
рении. Больным выполнена видеоэзофагогаст-
родуоденоскопия с мультифокальной биопсией 
слизистой оболочки желудка (2 биоптата из ан-
трального отдела, 2 биоптата из тела желудка и 1 
биоптат из угла желудка) с оценкой по системе 
OLGA. Выявление инфекции H. py lo ri у больных 
осуществлялось по результатам гистологическо-
го исследования биоптатов слизистой оболочки 
желудка с окраской азуром II. Гистологическое 
исследование проводилось в  Центральной 
научно- исследовательской лаборатории ФГБОУ 
ВО «Уральского государственного медицинского 
университета» Минздрава России.

Критерии включения – мужчины и женщины 
в возрасте от 18 до 70 лет, синдром диспепсии (боль 
или жжение в эпигастральной области, чувство 
раннего насыщения или переполнения в эпига-
стральной области после еды).

Критерии исключения – прием ингибиторов 
протонной помпы, прокинетиков, спазмолитиков, 
антацидов, препаратов висмута менее чем за 2 не-
дели до включения в исследование, беременность 
и кормление грудью, наличие противопоказаний 
для видеоэзофагогастродуоденоскопии (психи-
ческие заболевания, аневризма аорты, тяжелые 
формы гипертонической болезни и коронарной 

недостаточности, обструкция носоглотки, тя-
желые челюстно- лицевые травмы, тяжелые фор-
мы коагулопатий), желчно- каменная болезнь, 
острый и хронический панкреатит, цирроз печени, 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, онкологическое заболевание желудка, це-
лиакия, болезнь Крона, язвенный колит, НПВП-
гастропатия, оперативное лечение ГЭРБ и резек-
ция желудка в анамнезе, дыхательная, сердечная 
и почечная недостаточность.

ГЭРБ верифицировали на основании клиниче-
ских данных (жалобы на изжогу более 1 раза в не-
делю) и/или эндоскопических признаков рефлюкс- 
эзофагита (катаральный эзофагит, эрозивный 
эзофагит стадии A-D по Лос- Анджелесской клас-
сификации).

Критерии диагноза пищевод Барретта: гистоло-
гические данные – кишечная метаплазия в биоп-
тате слизистой оболочки пищевода.

Обработка данных проводилась с использо-
ванием программного продукта Statistica 10.0 
(StatSoft  Inc.). Данные представлены в виде меди-
аны и квартильного размаха. Качественные по-
казатели представлены в виде абсолютных чисел 
(n) и относительных частот (%). Рассчитаны доли 
пациентов с ГЭРБ, значимость различий каче-
ственных параметров оценивалась с использова-
нием критерия Хи-квадрат Пирсона (χ2-test) для 
следующих факторов: возраст, пол, избыточный 
вес (индекс массы тела (ИМТ) более 25), курение 
сигарет, наличие инфекции H. py lo ri и стадия га-
стрита по OLGA. Определялось влияние каждого 
из исследуемых факторов на развитие ГЭРБ по 
показателю относительного риска (ОР) в пределах 
95% доверительного интервала (ДИ). Результат 
принимался как статистически значимый при 
p <0,05.
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Результаты

В исследование включены 468 мужчин (46,5%) и 539 
женщин (53,5%), возрастом 48,5 ± 9 лет. У 274 че-
ловек (27,2%) ИМТ составил более 25 кг/м², куре-
ние сигарет встречалось у 296 пациентов (29,3%). 
Инфекция H. py lo ri подтверждена у 496 человек 
(49,2%), распределение хронического хеликобак-
терного гастрита по классификации OLGA следу-
ющее: О стадия – у 245 пациентов (49,4%), 1 стадия – 
у 154 (31,0%), 2 стадия – у 65 (13,1%), 3 стадия – у 24 
(4,8%), 4 стадия – у 8 человек (1,6%).

ГЭРБ идентифицирована у 101 (10%) из 1007 па-
циентов. Пищевод Барретта установлен у 8 паци-
ентов (0,8%), из которых 6 мужчин и 2 женщины. 
Возраст больных ГЭРБ составил 44,2 ± 7,5 лет, паци-
ентов без ГЭРБ – 45,8 ± 7 лет, различия по возрасту 
были не достоверны (p = 0,4). Среди 468 мужчин, 
включенных в исследование, распространенность 
ГЭРБ составила 13% (61 больной). Из 539 женщин 
ГЭРБ выявлена у 7,4% (40 пациенток). У мужчин 
распространенность ГЭРБ на 5,6% больше, чем 
у женщин (ОР 1,76; 95% ДИ: 1,2–2,56; χ2 = 8,74, 
р=0,004).

Изучение и сравнение факторов риска в группах 
больных с ГЭРБ и пациентов без ГЭРБ представлено 
в таблице 1. Избыточная масса тела определялась 
на 24,8% чаще у больных ГЭРБ: у 50 (49,5%) пациен-
тов с ГЭРБ и у 224 (24,7%) больных без ГЭРБ (ОР 2,67; 
95% ДИ: 2,0–3,56; χ2 = 37,37, р<0,001). Курение си-
гарет встречалось на 31,2% чаще у больных с ГЭРБ: 
у 58 (57.4%) пациентов с ГЭРБ по сравнению с 238 
(26,2%) пациентами без ГЭРБ (ОР 3,23; 95% ДИ: 
2,45–4,24; χ2 = 42,5, р<0,001).

Для определения влияния инфекции H. py lo ri 
на риск развития ГЭРБ пациенты разделены на 2 
группы: с положительным и отрицательным ста-
тусом инфекции H. py lo ri. Характеристика групп 
представлена в  таблице 2. В  группу H.  py lo ri- 
положительных пациентов вошли 496 человек; воз-
раст больных – 47 ± 9,5 лет, мужчин было 239 (48,2%) 
человек, женщин – 257 (51,8%). Избыточная масса 
тела выявлена у 129 (26%) пациентов, относитель-
ная доля курящих сигареты – 26,8% (133 человека). 
ГЭРБ в данной группе пациентов диагностирована 

у 40 человек (8%), пищевод Барретта не выявлен 
ни у одного.

Группу H. py lo ri- отрицательных пациентов оста-
вили 511 больных. Возраст больных – 44 ± 9 лет; 
женщин 55,2% (282 человека) и мужчин 44,8% (229 
человека) от общего числа пациентов данной груп-
пы. Избыточная масса тела была у 145 больных 
(28,4%), относительная доля курящих сигареты 
31,9% (163 человека). ГЭРБ выявлена у 61 пациен-
та (12%), из них пищевод Барретта встречался у 8 
(1,6%).

Сопоставление двух групп установило, что 
в группе больных с инфекцией H. py lo ri недосто-
верно превалирует мужской пол (на 3,4%, р = 0,28), 
а курение сигарет и избыточная масса тела на-
блюдаются реже на 5,1% (р = 0,07) и 2,4% (р = 0,39), 
соответственно. Различия в группах пациентов по 
возрасту также недостоверны (р = 0,4), следова-
тельно, группы сопоставимы по указанным выше 
параметрам (таблица 2).

Анализ относительной частоты встречаемости 
ГЭРБ выявил уменьшение доли пациентов с ГЭРБ 
с 12% в группе больных без инфекции H. py lo ri до 
8% в группе больных с инфекцией H. py lo ri (χ2 = 
4,2, р=0,0041). Относительный риск развития ГЭРБ 
у H. py lo ri- положительных пациентов составил 0,68 
(95% ДИ: 0,49–0,94).

Для определения механизма влияния инфек-
ции H. py lo ri на риск развития ГЭРБ изучена от-
носительная частота хронического гастрита (0-IV 
стадии по OLGA) в группе пациентов с ГЭРБ и без 
ГЭРБ. Хронический хеликобактерный гастрит вы-
явлен всего у 40 (39,6%) больных ГЭРБ: стадия 0 
по OLGA встречалась у 22 (21,7%), стадия I – у 11 
(10,9%), стадия II – у 7 (6,9%) пациентов, хрониче-
ский гастрит стадии III и IV в данной группе не 
выявлен. У больных без ГЭРБ хронический хели-
кобактерный гастрит выявлен всего у 456 (50,3%): 
гастрит 0 стадии встречался у 223 (24,6%), стадии 
I – у 143 (15,7%), стадии II – у 58 (6,4%), III и IV ста-
дии – у 24 (3,9%) и 8 (1%) пациентов, соответственно.

Хронический хеликобактерный гастрит (0-IV ста-
дии по OLGA) встречался на 10,7% достоверно чаще 

Показатели
Пациенты с инфекцией 

H. py lo ri (n=496)
Пациенты без инфекции

H. py lo ri (n=511)
р

Мужской пол,%, (абс) 48,2 (239) 44,8 (229) 0,28

Избыточный вес,%, (абс) 26 (129) 28,4 (145) 0,39

Курение сигарет,%, (абс) 26,8 (133) 31,9 (163) 0,07

ГЭРБ,%, (абс) 8 (40) 12 (61) 0,041

Пищевод Барретта,%, (абс) 0 1,6 (8) -

Таблица 1
Влияние различных факто-
ров на риск развития ГЭРБ

Примечание
Результат принимался как 
статистически значимый 
при p <0,05

Table 1
Infl uence of various factors 
on the risk of developing of 
GERD

Note
Th e result was taken as statisti-
cally signifi cant at p <0.05

Показатели Относительный риск (95% ДИ) р

Курение сигарет 3,23 (2,45–4,24) p<0,001
Избыточный вес 2,67 (2,0–3,56) p<0,001
Мужской пол 1,76 (1,2–2,56) p=0,004
I–IVстадия гастрита по OLGA 0,69 (0,45–1,06) p=0,073
Инфекция H. py lo ri 0,68 (0,49–0,94) p=0,041

Таблица 2
Частота встречаемости 
изучаемых факторов у паци-
ентов с инфекцией H. py lo ri 
и пациентов без инфекции 
H. pylori

Примечание
Результат принимался как 
статистически значимый 
при p <0,05

Table 2
Frequency of the studied fac-
tors in patients with H. py lo ri 
infection and patients without 
H. py lo ri infection

Note
Th e result was taken as statisti-
cally signifi cant at p <0.05
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у больных без ГЭРБ, по сравнению с больными ГЭРБ 
(χ2 = 4,18, р = 0,041). При определении относительной 
частоты встречаемости атрофического гастрита (ста-
дия I–IV по OLGA) у пациентов с ГЭРБ по сравнению 

с больными без ГЭРБ обнаружено недостоверное 
увеличение доли хронического атрофического хе-
ликобактерного гастрита у пациентов без ГЭРБ на 
7,9% (ОР 0,69; 95% ДИ: 0,45–1,06; χ2 = 3,23, р = 0,073).

Обсуждение

Особенностью представленной работы является 
изучение распространенности ГЭРБ у H. py lo ri- 
положительных пациентов, хотя в большинстве ра-
бот исследовался статус инфекции H. py lo ri у боль-
ных ГЭРБ [12–20]. Данные подходы с нашей точки 
зрения должны быть взаимно дополняющими.

По результатам исследования установлена рас-
пространенность ГЭРБ у 10% больных с диспепси-
ей, прошедших эндоскопическое исследование. 
Подтверждено влияние на развитие ГЭРБ таких 
факторов риска как пол, избыточная масса тела, 
курение сигарет. Не выявлено достоверного влия-
ния возраста пациентов и атрофического гастрита 
на риск развития ГЭРБ.

Важный вывод настоящей работы: значимое 
снижение риска развития ГЭРБ у больных с инфек-
цией H. py lo ri (ОР 0,68; 95% ДИ: 0,49–0,94; р=0,041). 
Полученные результаты согласуются с другими 
исследованиями, свидетельствующими о «про-
тективной роли» инфекции H. py lo ri в отношении 
ГЭРБ. В частности, в проспективном исследовании 
Chung S. J. и соавт. положительный хеликобактер-
ный статус снижал риск рефлюкс- эзофагита [15]. По 
данным Vicari J. и соавт. имеется обратная связь ин-
фицирования CagA-позитивным штаммом H. py lo-
ri и осложненного течения ГЭРБ: распространен-
ность высоковирулентного штамма в контрольной 
группе 42,3%, среди пациентов с неэрозивной фор-
мой – 41,2%, с эрозивным эзофагитом – 30,8%, при 
пищеводе Барретта – 13,3%, при аденокарциноме 
пищевода – 0% [21]. В мета анализе 20 исследований, 
посвященном изучению распространенности ин-
фекции H. py lo ri у пациентов с ГЭРБ, установлено 
значимое снижение изучаемой инфекции при ГЭРБ 
(ОР 0,60; 95% ДИ: 0,47–0,78) [16].

Протективная роль инфекции H. py lo ri в отноше-
нии развития ГЭРБ может быть объяснена не сколь-
кими факторами: изменением характера рефлюктата 
(за счет снижения секреции соляной кислоты при 
развитии атрофического гастрита [19]), повышени-
ем тонуса нижнего пищеводного сфинктера (вслед-
ствие увеличения выработки гастрина), индукцией 
Т-хелперного ответа с последующей модуляцией 
местного симпатического тонуса и снижением вос-
паления в слизистой оболочке пищевода [22–24].

Однако, инструментальные данные свидетель-
ствуют об отсутствии различий в тонусе нижнего 
пищеводного сфинктера по данным пищеводной 
манометрии у H. py lo ri- позитивных и H. py lo ri- 
негативных пациентов [25]. Статистически зна-
чимых различий между количеством преходящих 
расслаблений нижнего пищеводного сфинктера, 
эпизодами патологического рефлюкса и экспози-
цией кислоты в пищеводе по данным суточной 
pH-метрии в зависимости от хеликобактерного 
статуса у пациентов с ГЭРБ также не выявлено [26].

В настоящем исследовании не удалось подтвер-
дить гипотезу о влиянии атрофии слизистой обо-
лочки желудка на снижение риска развития ГЭРБ: 
не выявлено достоверного увеличения относитель-
ной частоты хронического атрофического гастрита 
I–IV стадии по OLGA у больных без ГЭРБ, хотя 
хронический атрофический гастрит встречался на 
7,9% чаще у пациентов без ГЭРБ и не был выявлен 
ни у одного пациента с пищеводом Барретта.

До настоящего времени понимание механиз-
мов влияния инфекции H. py lo ri на развитие ГЭРБ 
остается не ясным. Требуется дальнейшее изучение 
и подтверждение гипотез об участии изучаемой 
инфекции в патогенезе и прогрессировании ГЭРБ.
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