
141

дискуссия
discussion

Резюме

В статье рассматривается целесообразность применения циклоферона у пациентов с хроническим эрозивным 
гастритом, ассоциированным с Helicobacter pylori и герпесвирусной инфекцией.
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Summary

The article considers expediency of application of cycloferon in patients with chronic erosive gastritis, associated with 
Helicobacter pylori and herpes infection.
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Введение

Хронический гастрит –  самое распространенное 
заболевание желудочно-кишечного тракта. В об-
щей популяции, в странах с развитой статистикой, 
он выявляется у 80–90 % лиц [1]. Среди факторов, 
вызывающих гастрит, прежде всего, выделяют ин-
фекцию Helicobacter pylori (НР) [2]. Но, несмотря 
на высокую распространенность этой инфекции 
непонятно, почему в течение всей жизни в отно-
шении к хозяину у абсолютного большинства лиц, 

инфицированных НР, микроб ведет себя лояльно. 
Возможно, это связано с тем, что он относится к ка-
тегории условно-патогенных, и свои патогенные 
свойства может проявлять лишь в том случае, когда 
по каким-либо причинам утрачивается контроль 
над ним со стороны хозяина.

По литературным данным эффективность 
эрадикационной терапии составляет 70–80 %, но 
у ряда больных даже после успешного удаления 
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инфекта из слизистой оболочки желудка (СОЖ) 
сохраняются клинические проявления заболева-
ния, отмечается персистенция воспалительного 
инфильтрата [3, 4].

В настоящее время доказано, что в поражении 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
могут принимать участие представители семей-
ства Herpesviridae, обладающие тропизмом к его 
эпителиальным клеткам. Основными возбудите-
лями герпесвирусной инфекции (ГВИ) являются 
вирусы простого герпеса, цитомегаловирус и вирус 
Эпштейна-Барр [5]. Все они, на фоне индивидуаль-
ных для каждого больного триггерных факторов, 
могут вызывать патологические процессы, для 
которых характерны периодические обострения 
[6]. При сочетании вирусного и бактериального 
поражения СОЖ, даже после успешной эрадика-
ционной терапии, хронический гастрит может 
протекать с частыми обострениями, вследствие 
персистенции воспалительного инфильтрата.

Основными направлениями в лечении ГВИ явля-
ются: химиотерапия, иммунотерапия или их ком-
бинация. Среди химиопрепаратов, оказывающих 

прямое противовирусное действие, наиболее часто 
применяются близкие по структуре препараты 
из группы ациклических [7, 8, 9]. Общим недо-
статком этих препаратов является неспособность 
полностью элиминировать вирус из организма, 
корригировать показатели иммунитета. На фоне 
их применения возможно появление резистентных 
форм вирусов герпеса [6, 9]. Применение индук-
торов интерферона в отличие от интерферона не 
приводит к резистентности и не вызывает гипе-
ринтерферонемию и развитие связанных с ней 
побочных эффектов [6, 8]. Однако длительный 
прием этих препаратов может приводить к гипо-
реактивности системы интерфероногенеза [10]. 
Среди индукторов интерферона в терапии ГИ ши-
роко применяется циклоферон, который оказывает 
иммуномодулирующее, противовирусное, проти-
вовоспалительное действие [11, 12].

Цель исследования: оценка эффективности 
и целесообразности применения интерферона 
в лечении пациентов с хроническим эрозивным 
гастритом, ассоциированным с Helicobacter pylori 
и герпесвирусной инфекцией.

Материал и методы исследования

Для анализа результатов лечения хронического эро-
зивного гастрита, ассоциированного с Helicobacter 
pylori, было обследовано 112 пациентов, которые 
были разделены на три группы. Первую и вторую 
группы (контрольные), численностью 74 человека, 
составили больные, находившиеся на амбулатор-
ном лечении (у участковых терапевтов). В третью 
(основную) группу входили 38 пациентов, которые 
находились под нашим наблюдением и лечением. 
Срок наблюдения за пациентами в трех группах –  
один год. Возраст больных варьировал от 18 до 
62 лет (средний возраст 46,4 ± 2,9). Длительность 
заболевания составила от 3 до 15 лет, в среднем 7,6 ± 
2,3 лет. Диагноз хронического эрозивного гастрита 
установлен на основании данных анамнеза, клини-
ческого обследования, результатов фиброэзофаго-
гастродуоденоскопии с биопсией СОЖ.

У всех пациентов до и после лечения проводи-
лось обследование на НР, а в третьей группе на-
блюдения дополнительно на ГВИ (вирусы простого 
герпеса, цитомегаловирус и вирус Эпштейна-Барр). 
Для выявления HP в биоптатах слизистой оболоч-
ки из антрального отдела и тела желудка приме-
няли уреазный тест, методы микроскопии мазков 
отпечатков окрашенных по Граму и полимеразной 
цепной реакции (ПЦР). У пациентов третьей груп-
пы наблюдения ГВИ, из этих же отделов желудка, 

определяли с помощью наборов (Кэри Мюллис, 
1983) методом ПЦР [13].

Первую группу наблюдения составили 48 (65 %) 
пациентов, получавшие четырехкомпонентную 
терапию, схемы которой базировались на поло-
жениях Маастрихтского соглашения-4 [14] и Рос-
сийских рекомендаций по диагностике и лечению 
H. pylori-инфекции [15].

Лечение 26 (35 %) пациентов второй группы не 
соответствовало выше приведенным рекоменда-
циям.

Все пациенты третьей группы наблюдения по-
лучали четырехкомпонентную терапию (омепра-
зол, де-нол, флемоксина солютаб, кларитромицин) 
и иммуномодулятор циклоферон.

Контроль над лечением осуществлялся через 4–6 
недель после окончания приема лекарственных 
препаратов и через год теми же методами, которые 
использовались при установлении диагноза в на-
чале исследования.

Для статистической оценки результатов исполь-
зовался непараметрический критерий χ². Стати-
стическая обработка данных проводилась ручным 
методом. При расчете достоверности различий 
вычислялся коэффициент достоверности (р), за 
статистически достоверную разницу принимались 
значения р≤0,01.

Результаты исследования

В результате исследования было установлено, что 
до лечения НР в СОЖ выявлялся у всех пациентов, 
в 100 % случаев.

После лечения НР обнаружен в первой группе 
наблюдения у 5 (10 %) пациентов, во второй –  у 23 
(88 %) пациентов; в третьей –  у 3 (8 %) пациентов 
(инфекция НР сохранялась в виде кокковых форм). 

У пациентов третьей группы, получавших цикло-
ферон, ГИ выявлялась повторно у 4 (11 %) паци-
ентов. Причем у 2 пациентов определялся вирус 
Эпштейна-Барр, и у 2 пациентов –  герпес вируса 
6 типа.

У пациентов основной группы наблюдения НР 
после лечения выявлялся значительно реже, чем 
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в контрольных группах (χ²=62,562, χ²критич.= 
9,21 при р≤0,01). При этом частота присутствия 
НР в третьей группе наблюдения по сравнению со 
второй была значительно ниже (χ²=41,542, χ²кри-
тич.= 6,635 при р≤0,01).

В течение года обострение заболевания одно-
кратно зафиксировано: в первой группе наблюде-
ния –  у 16 (33 %) пациентов, во второй –  у 24 (92 %) 
пациентов, в третьей –  у 4 (11 %) человек.

Проводя сравнение частоты обострений в тече-
ние первого года после лечения между контроль-
ными группами и основной, было выявлено, что 

пациенты третьей группы в отличие от первой 
и второй, достоверно реже обращались за меди-
цинской помощью (χ²=44,535, χ²критич.= 9,21 при 
р≤0,01).

При сравнении частоты обращаемости паци-
ентов за медицинской помощью по поводу обо-
стрения хронического эрозивного гастрита, ассо-
циированного с Helicobacter pylori, в контрольных 
группах было отмечено, что пациенты второй 
группы обращались по поводу обострения забо-
левания чаще, чем в первой (χ²=23,617, χ²критич.= 
6,635 при р≤0,01).

Обсуждения полученных результатов

В структуре заболеваний органов пищеварения 
у взрослого населения значительное место зани-
мает хронический гастрит, ассоциированные с НР. 
Впервые возникшая патология верхних отделов 
ЖКТ часто приобретает рецидивирующее и хро-
ническое течение. Рекомендуемые схемы эради-
кационной терапии позволяют быстро купиро-
вать симптомы заболевания, снизить количество 
обострений и продлить ремиссию. Что отмечалось 
у пациентов первой и третьей групп наблюдения. 
На фоне проводимого лечения у них быстро ку-
пировались клинические проявления обострения. 
Сроки регресса боли, изжоги, тошноты в среднем 
проходили на 3–4 день от начала приема лекар-
ственных препаратов. Этот эффект был несколько 
более выражен при применении иммуномодулято-
ра циклоферона. У пациентов второй группы боли 
в эпигастральной области, и изжога сохранялись 
до 7–8 дней. Можно предположить, что низкие ре-
зультаты эрадикации HP у больных второй группы 
наблюдения связаны с невыполнением врачами 
первичного звена здравоохранения националь-
ных и международных рекомендаций по лечению 
у этих больных данной патологии. Использование 
при эрадикации антибактериальных препаратов 

в виде монотерапии или в виде неэффективных 
комбинаций и доз стимулирует накопление ре-
зистентных штаммов HP, и лечение со временем 
будет представлять собой все более трудную задачу. 
Стандартные схемы лечения НР (рекомендован-
ные Маастрихтским соглашением) включающие 
антибактериальные препараты, направленные на 
эрадикацию HP, по-прежнему дают высокий са-
нирующий эффект.

Присутствие HP у части пациентов после эра-
дикационной терапии, может свидетельствовать 
о высокой устойчивости данной инфекции к про-
водимому лечению или о других причинах, затруд-
няющих удаление инфекта из СОЖ. К сожалению, 
современные рекомендации не предусматривают 
индивидуальный подход в лечении больных ХЭГ 
с учетом сопутствующей иммунологической не-
достаточности макроорганизма, которая может 
быть вызвана присутствием ГВИ. В третьей группе 
наблюдения наряду с НР в большом проценте слу-
чаев обнаруживалась контаминация СОЖ ГВИ. 
Назначение стандартной эрадикационной терапии 
и циклоферона оказывало двойной положитель-
ный эффект на результаты лечения и значительно 
снижало контаминацию ГВИ в СОЖ.

Заключение

Эрадикационная терапия приводит к высокому 
санирующему эффекту. Применение циклофе-
рона и четырехкомпонентной эрадикационной 
терапии значительно снижает частоту обостре-
ний заболевания, что может свидетельствовать 
о наличии в СОЖ не только НР, но и герпесви-
русов. Сочетание вирусного и бактериального 
поражения СОЖ, даже после успешной эради-
кационной терапии, может быть причиной обо-
стрения хронического эрозивного гастрита, ас-
социированного с НР, вследствие персистенции 
воспалительного инфильтрата, вызванного при-
сутствием вирусов простого герпеса, цитомегало-
вируса и вируса Эпштейна-Барр. При выявлении 

в гастробиоптатах кроме НР герпесвирусов, необ-
ходимо рассмотреть вопрос о назначении одно-
временно со стандартной антихеликобактерной 
терапией циклоферона, который оказывает им-
муномодулирующее, противовирусное и проти-
вовоспалительное действие.

Циклоферон, при лечении ХЭГ, ассоциирован-
ного с НР и герпесвирусной инфекцией, оказывает 
влияние на сопутствующую иммунологическую 
недостаточность макроорганизма, вызванную 
присутствием ГВИ, что в конечном итоге приво-
дит к уменьшению воспаления в СОЖ вызванном 
присутствием герпесвирусов, снижению частоты 
обострения хронического гастрита.
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