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Возможность проникать внутрь 
париетальных клеток хеликобактерной 
инфекции (НР) способствует развитию 
внутриклеточных «депо» данной 
инфекции и увеличивает риск развития 
атрофии [1, 2]. Согласно каскаду Корреа, 
атрофия - начальный этап предраковых 
изменений слизистой, за которой следует 
толстокишечная метаплазия, затем - 
дисплазия, которая переходит в рак 
желудка [5, 10]. В доступной нам
литературе не отражено влияние на 
предраковые изменения слизистой 
внутриклеточных «депо» НР-инфекции, 
возникших как после длительного (не 
менее 3-х месяцев) стресса, так и после 
применения ингибиторов протонной 
помпы (ИПП) [6, 7], что и стало поводом 
для проведения наших исследований.

Материалы и метод. Нами было 
комплексно обследовано 195 больных 
хроническим хеликобактериозом. Все 
пациенты были разделены на 3 группы:
1-я группа (63 человека) - пациенты с 
внутриклеточным «депо» НР, которое 
возникло после применение ИПП; 2-я 
группа (64 человека) - пациенты с 
внутриклеточным «депо» НР, которое 
возникло после длительного
психоэмоционального стресса; 3-я группа 
(68 человек) - контрольная группа 
пациентов, у которых не было выявлено 
внутриклеточное «депо» НР. Возраст 
пациентов колебался от 15-ти до 74-х лет 
(средний возраст - 42,54 ±1,18 года); лиц 
мужского пола было 79 (40,5 %),
женского - 116 (59,5 %). Комплексное

обследование включало: проведение
пошаговой рН-метрии по методике 
Чернобрового В.Н. [8] с использованием 
условных единиц (УЕ) [1]; 
эзофагогаетродуоденоскопию по
общепринятой методике [9]; двойное 
тестирование на НР - инфекцию 
(уреазный тест и микроскопирование 
окрашенных по Гимза мазков -  
отпечатков); биопсийный материал, 
который брали во время проведения 
эндоскопического осмотра из 4-х 
топографических зон: из средней трети 
антрального отдела и тела желудка по 
большой и по малой кривизне по 
разработанной нами методике [4], а 
также гистологические исследования 
слизистой желудка, материал для 
которых брали из тех же зон, по 
общепринятой методике с учётом 
последних классификаций [9].

Последовательность 
обследования: сначала проводили рН- 
метрию, а после -  ЭГДС с забором 
биопсийного материала для проведения 
тестирования на НР и гистологических 
исследований слизистой желудка. 
Исследование проводили утром, 
натощак, через 12-14 часов после 
последнего приёма пищи.

Полученные цифровые данные 
были обработаны статистически с 
помощью ^критерия Стьюдента с 
вычислением средних величин (М) и 
оценкой вероятности отклонений (т). 
Изменения считали статистически 
достоверными при р < 0,05.
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Статистические расчёты выполняли с 
помощью электронных таблиц Excel для 
Microsoft Office.

Результаты исследований и их 
обсуждение. При проведении рН-метрии 
были выявлены все уровни кислотности, 
кроме анацидности: гиперацидность
выраженная была выявлена у 57-ми (29,2 
%), гиперацидность умеренная -  у 24-х 
(12,3 %), нормацидность - у 43-х (22,1 %), 
гипоацидность умеренная -  у 35-ти (17,9 
%), гипоацидность выраженная -  у 36-ти 
(18,5 %) больных.

При проведении ЭГДС и анализе 
данных гистологических исследований у 
всех больных было подтверждено 
наличие ХГ как в активной, так и в 
неактивной стадии разной степени 
выраженности. При анализе

эндоскопической картины у 36-ти (18,5 
%) пациентов была выявлена язвенная 
болезнь луковицы двенадцатиперстной 
кишки. Размеры язвенных дефектов 
колебались от 0,6 до 1,9 см и, в среднем, 
составили 1,24 ±0,61 см. У 43-х
пациентов (22,1 %) имелись проявления 
перенесенных в прошлом язв в виде 
рубцовой деформации разной степени 
выраженности: грубая деформация -  у 8- 
ми (4,1 %), умеренная -  у 13-ти (6,7 %), 
незначительная -  у 22-х (11,3 %)
пациентов.

При тестировании
хеликобактерная инфекция была 
выявлена в 100 % случаев при степени 
обсеменения от (±) до (± + +). Данные по 
степени обсеменения слизистой желудка 
НР-инфекцией представлены в таблице 1.

- инфекцией по топографическимТаблица 1. Степень обсеменения слизистой желудка НР 
зонам у больных обследованных групп

Группы
Степень обсеменения слизистой желудка активными формами НР- 

инфекцией по зонам ( + )  / (М ± м)
Антральный отдел Тело желудка

1-я группа 
(п = 63)

а) 1,10 ±0,11; б) 1,10 ±0,11 а) 0,76 ±0,11; б) 2,02 ±0,11

2-я группа 
(п = 64)

а) 2,45 ± 0,08; б) 2,47 ± 0,08 а) 2,88 ± 0,08; б) 2,28 ± 0,08

3-я группа 
(п = 68)

а) 2,23 ± 0,08; б) 2,21 ± 0,08 а) 1,68 ±0,08; б) 1,72 ±0,08

Примечание: п - количество исследований, а) большая кривизна, б) малая кривизна.

При сравнительном анализе 
данных по степени обсеменения 
слизистой желудка НР-инфекцией в 
антральном отделе 2-ой и 3-ей группы 
больных как по большой, так и по малой 
кривизне уровень обсеменения 
достоверно выше (р < 0,05), чем в 
аналогичных зонах Пой группы. В теле 
желудка у пациентов 2-ой группы

степень обсеменения по большой 
кривизне была достоверно (р < 0,05) 
выше, чем в теле желудка по малой и по 
большой кривизне в Пой и 3-ей группах.

Данные по выявлению 
предраковых изменений слизистой 
желудка у пациентов разных групп 
представлены в таблицах 2, 3,4.

Таблица 2. Количество предраковых состояний, выявленных в слизистой разных 
топографических зон желудка у больных Пой группы (п = 63)

Топографическая зона 
желудка

Предраковые состояния слизистой желудка
Атрофия Т о лстокишечная 

метаплазия
Дисплазия

Число % Число % Число %
Антральный отдел 
(п = 63)

34 54 4 6,4 13 20,6

Тело желудка:

110
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а) (п = 63) а) 24 а) 38,1 а) 1 а) 1,6 а) 11 а) 17,5
б) (п = 63) б) 26 6)41,3 б) 2 б) 3,2 б) 14 б) 22,2
Примечание: п - количество исследований, а) большая кривизна, б) малая кривизна.

Таблица 3. Количество предраковых состояний, выявленных в слизистой разных 
топографических зон желудка у больных 2-ой группы (п = 64)

Топографическая зона 
желудка

Предраковые состояния слизистой желудка
Атрофия Т олстокишечная 

метаплазия
Дисплазия

Число % Число % Число %
Антральный отдел 
(п = 64)

38 59,4 5 7,8 22 34,4

Тело желудка:
а) (п = 64)
б) (п = 64)

а) 14
б) 19

а) 21,9
б) 29,7

а) 2
б) 4

а) 3,1
б) 6,3

а) 14
б) 9

а) 21,9
б) 14,1

Примечание: п - количество исследований, а) большая кривизна, б) малая кривизна.

Таблица 4. Количество предраковых состояний, выявленных в слизистой разных 
топографических зон желудка у больных 3-ей группы (п = 68)

Топографическая зона 
желудка

Предраковые состояния слизистой желудка
Атрофия Т олстокишечная 

метаплазия
Дисплазия

Число % Число % Число %
Антральный отдел 
(п -  68)

30 44,1 1 1,5 18 26,5

Тело желудка:
а) (п = 68)
б) (п = 68)

а) 21
б) 22

а) 30,9
б) 32,4

а) 1
б) 2

а) 1,5
б) 2,9

а) 10
б) 10

а) 14,7
б) 14,7

Примечание: п - количество исследований, а) большая кривизна, б) малая кривизна.

При анализе, встречаемой при 
обследовании, степени тяжести 
предраковых изменений слизистой 
желудка, атрофию эпителия желез 
средней-тяжёлой степени выявляли у 
пациентов 1-ой группы - в 30-ти (15,9 %),
2-ой группы - в 31-ом (16,2 %), 3-ей 
группы - в 36-ти (17,6 %) случаях; 
толстокишечную метаплазию средней- 
тяжёлой степени выявляли у пациентов 
1-ой группы - в 4-х (2,1 %), 2-ой группы - 
в 9-ти (4,7 %), 3-ей группы - в О (0 %) 
случаях; дисплазию средней - тяжёлой 
степени выявляли у пациентов 1 -ой 
группы - в 11-ти (5,8 %), 2-ой группы - в 
17-ти (8,9 %), 3-ей группы - в 8-ми (3,9 
% )случаях.

При определении среднего 
процента выявленных предраковых 
изменений слизистой желудка по всем

топографическим зонам в группах было 
выяснено, что выявляемость атрофии 
эпителия желез у пациентов 1-ой группы 
составила 44,4 %, во 2-ой группе - 36,9 %, 
в 3-ей - 35,8 %; выявляемость метаплазии 
по толстокишечному типу в 1-ой группе 
составила 3,7 %, во 2-ой группе - 5,7 %, в
3-ей группе - 1,9 %; выявляемость 
дисплазии в 1-ой группе составила 20,1 
%, во 2-ой группе - 23,4 %, в 3-ей группе 
-18,6%.

При сравнительном анализе 
среднего процента выявленных 
предраковых изменений слизистой 
желудка по группам была определена 
тенденция к увеличению формирования 
предраковых изменений у пациентов 1-ой 
и 2-ой группы в виде: атрофии эпителия 
желез - на 8,6 % и 1,1 %; метаплазии по 
толстокишечному типу - на 1,8 % и 3,8

111



ЗАГАЛЬНА ПАТОЛОГІЯ ТА ПАТОЛОПЧНА ФІЗІОЛОГІЯ, 2012, Том 7, № 2

%; дисплазии - на 1,5 % и 4,8 %, 
относительно среднего процента 
выявленной аналогичной патологии у 
пациентов 3-ей (контрольной) группы.

Данные результаты легко 
объяснимы с точки зрения влияния 
бактерий на генетический код клеток 
слизистой желудка. Нахождение вирусов 
и бактерий внутриклеточно уже 
считается предраковым состоянием, так 
как в период митоза генетический код 
клетки подвергается негативному 
воздействию с их стороны [2]. НР 
продуцирует большое количество 
цитотоксинов, а также аммиак, который 
обладает мутагенными свойствами [1], 
что и объясняет более высокий процент 
общего выявления, а также более 
высокий процент выявленных 
предраковых изменений слизистой 
желудка средней - тяжёлой степени у 
пациентов в группах с внутриклеточным

«депо» НР-инфекции по сравнению с 
выявлением аналогичной патологии у 
пациентов контрольной группы.

Выводы: У больных хроническим 
хеликобактериозом при наличии 
внутриклеточного «депо» НР-инфекции в 
слизистой желудка отмечается тенденция 
к более высокому уровню формирования 
предраковых изменений - атрофии, 
толстокишечной метаплазии и дисплазии, 
чем при отсутствии данного «депо».

Перспективы дальнейших
исследований в данном направлении: 
1) Разработка схем лечения хронического 
хеликобактериоза без применения 
ингибиторов протонной помпы. 2) 
Разработка системы отбора больных 
хроническим хеликобактериозом (группы 
риска) для первоочерёдного
гистологического исследования
слизистой желудка с целью раннего 
выявления предраковых изменений.
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сформувалися після тривалого стресу, 3-а група - 68 пацієнтів, у яких не були виявлені внутрішньоклітинні 
«депо» HP-інфекції. Було з’ясовано, що у пацієнтів 1-ої і 2-ої групи атрофію епітелію залоз було виявлено 
більше, ніж у пацієнтів 3-ї групи - на 8,6 % і 1,1 %; товетокишкової метаплазії - на 1,8 % і 3,8 %; дисплазії - 
на 1.5 % і 4.8 %.
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патологія та патологічна фізіологія. -  2012. -  Т. 7, № 2. -  С. 109 -  113.

It has been comprehensively surveyed three groups of patients with chronic Helicobacter pylori infection: 
first group - 63 patients who were identified intracellular ’’depot” HP infection, formed after the application of 
proton pump inhibitors, second group - 64 patients who had identified intracellular "depot” HP infection, formed 
after long-term stress, the third group - 68 patients who have not been identified intracellular "depot" HP infection. 
It was found that patients first and second groups of glands, atrophy of the epithelium - in 8,6 % and 1,1 %, colonic 
metaplasia - in 1,8 % and 3,8 %, dysplasia - in 1,5 % and 4,8 % was found more than a third of patients group.
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