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Введение
Распространение Helicobacter pylori (Н. pylori) среди 

взрослого населения России при гастродуоденальных за-
болеваниях колеблется в пределах 50–92 % [1, 2, 3].

Помимо хронического гастрита (ХГ), который часто 
не сопровождается диспепсией и может остаться недиагно-
стированным [4], и язвенной болезни (ЯБ), H. pylori имеет 
значение в возникновении таких грозных заболеваний, как 

рак желудка (РЖ), связь которого с данной инфекцией между-
народно признана, а смертность остается высокой [5, 6].

Проведение эрадикационной терапии с использова-
нием современных высокоэффективных схем позволяет 
не только достигнуть эрадикации инфекта у большого 
процента пациентов, что в подавляющем большинстве 
случаев сопровождается регрессом мононуклеарного ин-
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РЕЗЮМЕ
Цель. На основании гистологического заключения оценить частоту выявления хеликобактериоза и герпесвирусной инфекции у пациентов 
с морфологическими изменениями слизистой оболочки желудка.
Материалы и методы. Ретроспективно, по данным журналов регистрации эндоскопических исследований и учета направлений 
на гистологические исследования за 2017–2021 годы эндоскопического кабинета поликлиники № 2 г. Смоленска, проведена оценка 
результатов гистологических исследований биоптатов СОЖ у 651 пациентов, прошедших тестирование на наличие инфекции H. pylori 
и герпесвирусной инфекции.
Результаты. Предпочтительно рассматривать в формировании воспаления влияние не отдельно взятых бактерий H. pylori, а значение всей 
мукозной микрофлоры желудка и двенадцатиперстной кишки. Отмечается роль вирусов герпеса в развитии воспалительно-деструктивной 
патологии желудка и двенадцатиперстной кишки. У пациентов, инфицированных H. pylori и ГВИ в СОЖ, имеются морфологические 
изменения, при которых деструктивные процессы могут иметь более глубокий характер, влияющий на сроки достижения ремиссии
Выводы. 1). В описании гистологической картины СОЖ H. pylori определялся в 85,41 % случаев: при полипозе – 97,05 %, онкопатологии – 
100 %, язвенной болезни – 94,50 %, хроническом гастрите – 89,28 % случаев. 2). Herpes 1-го, 2-го, 6-го, 8-го типов, ВЭБ, cytomegalovirus из 220 
биоптатов выявлялись в 83,18 % случаев. Наиболее часто в СОЖ из ГВИ обнаруживался ВЭБ – 74,20 % случаев (при ЯБ в 78,00 %, при ХГ – в 84,71 % 
случаев). 3). Одновременно ГВИ и H. pylori присутствовали у 120 пациентов: при ЯБ – 68,00 %, при ХГ – 75,29 % случаев.
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SUMMARY
Aim. Based on the histological conclusion, to evaluate the frequency of detection of helicobacteriosis and herpesvirus infection in patients with 
morphological changes in the gastric mucosa.
Materials and methods. Retrospectively, according to the logs of registration of endoscopic studies and registration of directions for histological 
studies for 2017–2021 of the endoscopic office of the polyclinic No. 2 in Smolensk city of Russia, the results of histological studies of biopsies of the 
gastric mucosa in 651 patients tested for H. pylori infection and herpesvirus infection were evaluated.
Results. It is preferable to consider in the formation of inflammation the influence not of individual H. pylori bacteria, but the value of the entire 
mucosal microflora of the stomach and duodenum. The role of herpes viruses in the development of inflammatory and destructive pathology 
of the stomach and duodenum is noted. In patients infected with H. pylori and HVI in the SOH, there are structural changes in which destructive 
processes may have a deeper character, which will affect the timing of achieving remission.
Conclusions. 1). In the description of the histological picture of the gastric mucosa, H. pylori was determined in 85.41 % of cases: with polyposis – 
97.05 %, oncopathology – 100 %, peptic ulcer – 94.50 %, chronic gastritis – 89.28 % of cases. 2). Herpes types 1, 2, 6, 8, EBV, cytomegalovirus from 
220 biopsies were detected in 83.18 % of cases. EBV was most often present in the gastric mucosa from herpesvirus infection – 74.20 % of cases 
(with peptic ulcer in 78.00 %, with chronic gastritis in 84.71 %). 3). Simultaneously, herpesvirus infection and H. pylori were detected in 120 patients: 
with peptic ulcer – 68.00 %, with chronic gastritis – 75.29 % of cases.
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фильтрата собственной пластинки слизистой оболочки же-
лудка (СОЖ) и исчезновением клинической симптоматики, 
но и рассматривается в качестве канцеропревентивного 
фактора [7, 8, 9, 10, 11, 12].

В этиологии ХГ, ЯБ, помимо H. pylori, могут иметь 
значение другие микроорганизмы (бактерии, вирусы, па-
тогенные грибы и паразиты), колонизирующие СОЖ [13]. 
В настоящее время доказано, что герпесвирусная инфекция 
(ГВИ) может принимать активное участие в развитии 
и поддержании воспалительного процесса в СОЖ. Осо-
бое место среди герпесвирусов занимает вирус Эпштей-
на – Барр (ВЭБ), которым инфицировано 95 % населения. 
Персистируя в организме человека на протяжении всей 
жизни, вирусы способны поражать все системы и органы 
организма, вызывая латентную, острую, хроническую 
формы инфекции [14].

Цель исследования: на основании гистологического за-
ключения оценить частоту выявления хеликобактериоза 
и герпесвирусной инфекции у пациентов с морфологиче-
скими изменениями слизистой оболочки желудка.

Материалы и методы
Нами ретроспективно, по данным журналов регистра-

ции эндоскопических исследований и учета направлений 
на гистологические исследования за 2017–2021 годы эндо-
скопического кабинета поликлиники № 2 г. Смоленска, про-
ведена оценка результатов гистологических исследований 
биоптатов СОЖ у пациентов, прошедших тестирование 
на наличие инфекции H. pylori и ГВИ. Подтверждение ко-
лонизации СОЖ Н. pylori проводилось одновременно тремя 
методами: дыхательным уреазным тестом (13С-уреазный 
дыхательный тест (13С-УДТ; 13C-Urea Breath test, UBT), 
цитологическим исследованием мазков, сделанных из га-
стробиоптатов, и методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) биоптата СОЖ. Во время эндоскопического исследо-
вания проводилось взятие двух гастробиопсийных образцов 
из антрального отдела и тела желудка. Для определения 
ГВИ (ЦМВ, ВПГ 1-го, 2-го, 6-го типов, ВЭБ, цитомегало-
вируса) гастробиотаты помещались в стерильную пробирку 
типа эпендорф вместимостью 1,5 мл с физиологическим 
раствором и доставлялись в лабораторию на исследование 
в течение 2 часов (в термосе со льдом). Метод ПЦР прово-
дили с использованием наборов реагентов для выявления 
ДНК ВПГ 1-го и 2-го типа в клиническом материале с ги-
бридизационно-флуоресцентной детекцией «Амплисенс 
HSV 1,2-FL», набора реагентов для выявления ДНК ВЭБ, 
ЦМВ, ВПГ 6-го типа в клиническом материале с гибриди-
зационно-флуоресцентной детекцией в режиме реального 
времени «Амплисенс EBV/CMV/HHV6-скрин-FL.

Статистическая обработка материала: количественные 
признаки представлены средним арифметическим значе-
нием и стандартной ошибкой среднего. Статистическая 
обработка материала исследования проводилась при по-
мощи пакетов программ Microsoft Excel 2010, Statistica 
13.0 (Stat Soft, США). Для анализа различий частот пере-
менных в группах использовался критерий χ2. Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,01.

Результаты и обсуждение
Проведена оценка 651 гистологического заключения 

на биоптаты СОЖ, которые проводились по поводу выяв-
ляемых при фиброгастродуоденоскопии эрозий, язвенных 
дефектов, атрофического гастрита с очаговой гиперплазией, 
полипов, РЖ. Среди обследуемых пациентов наиболее 
часто встречался ХГ – 78,80 %, ЯБ – 13,98 %, полипы же-
лудка составили 5,23 % и 1,99 % – РЖ. В исследовании 
были гистологические заключения 244 (37,48 %) мужчин 
и 407 (62,52 %) женщин. Средний возраст пациентов со-
ставил 45,81 ± 9,65 года.

В описании гистологической картины СОЖ выявленной 
патологии H. pylori присутствовал в 85,41 % случаев: при 
полипозе – 97,05 %, онкопатологии – 100 %, ЯБ – 94,50 %, 
ХГ – 89,28 % случаев.

Из 220 биоптатов ГВИ (ВЭБ, herpes 1-го, 2-го, 6-го, 8-го 
типов, cytomegalovirus) в СОЖ выявлялась в 83,18 %: при ЯБ – 
в 78,00 %, при ХГ – в 84,71 %; при онкопатологии и полипозе 
желудка исследование на ГВИ не проводилось. Наиболее 
часто из ГВИ обнаруживался ВЭБ – 74,20 % случаев.

Одновременно ГВИ и H. pylori в СОЖ присутствовали 
у 120 пациентов: при ЯБ – 68,00 %, при ХГ – 75,29 % случаев.

Положительные тесты на H. pylori при полипозе и он-
копатологии могут быть независимым фактом высокой 
инфицированности пациентов гастроэнтерологического 
профиля или дополнительным патогенетическим факто-
ром злокачественного перерождения железистых полипов. 
Впервые РЖ был диагностирован в 46,15 % случаев.

Низкий процент выявления пациентов, страдающих 
ЯБ, согласуется с литературными данными о снижении 
в последнее время в России заболеваемости данной пато-
логией [15, 16]. При этом увеличилось число пациентов, 
страдающих ХГ с эрозиями (Мельникова И. Ю., 2004; 
Белоусов Ю. В., 2006; Авдеева Т. Г. и др., 2009), который 
в нашем исследовании составил 89,23 %.

В настоящее время не вызывает сомнений роль H. pylori 
в развитии воспалительно-деструктивных процессов 
в верхних отделах пищеварительного тракта. Но в лите-
ратурных данных имеются рекомендации рассматривать 
в формировании воспаления влияние не отдельно взятых 
бактерий H. pylori, а значение всей мукозной микрофлоры 
желудка и двенадцатиперстной кишки [17, 18].

В последние годы ряд исследователей отмечают роль 
вирусов герпеса в развитии воспалительно-деструктив-
ной патологии желудка и двенадцатиперстной кишки 
[19, 20, 21].

Морфологически неизмененная СОЖ при ХГ и ЯБ 
во взятых биоптатах регистрировалась у 3,30 % пациентов 
с хеликобактериозом и у 19,63 % неинфицированных лиц, 
при выявлении ГВИ – в 3,28 %, неинфицированных ГВИ – 
32,36 % случаев (р > 0,01); при одновременном присут-
ствии H. pylori и герпесвирусов в СОЖ морфологические 
изменения были в 100 % случаев (р < 0,01).

Таким образом, у пациентов, инфицированных H. pylori 
и ГВИ, в СОЖ имеются морфологические изменения, 
при которых деструктивные процессы могут иметь более 
глубокие изменения, влияющие на сроки достижения ре-
миссии, что не противоречит литературным данным [21].
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Сочетание воздействия вирусной и бактериальной мик-
рофлоры может сопровождаться усилением воспалительного 
процесса, вероятно, за счет неспецифического звена иммуни-
тета и выделения флогогенных медиаторов, прежде всего, ци-
токинов. Наибольшая частота выявления диффузного гастрита 
характерна при ассоциациях H. pylori и герпесвирусов [20].

Выводы
1.	 В описании гистологической картины СОЖ H. pylori 

определялся в 85,41 % случаев: при полипозе – 97,05 %, 
онкопатологии – 100 %, язвенной болезни – 94,50 %, 
хроническом гастрите – 89,28 %.

2.	 Herpes 1-го, 2-го, 6-го, 8-го типа, ВЭБ, cytomegalovirus 
из 220 биоптатов выявлялись в 83,18 % случаев. Наибо-
лее часто в СОЖ из ГВИ обнаруживался ВЭБ – 74,20 % 
случаев (при ЯБ – в 78,00 %, при ХГ – в 84,71 %).

3.	 Одновременно ГВИ и H. pylori присутствовали у 120 
пациентов: при ЯБ – 68,00 %, при ХГ – 75,29 % случаев.
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