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РЕЗЮМЕ
Цель работы. Оценить особенности эндоскопической картины верхних отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у Helicobacter pylori-
инфицированных пациентов разного возраста.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 126 взрослых пациентов в возрасте от 18 до 76 лет (средний возраст 44,75±15,05 года) 
и 19 детей в возрасте от 9 до 17 лет (средний возраст 14,26±2,68 года), инфицированных H. pylori. Всем обследуемым выполнялась 
фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС) с оценкой воспалительных и атрофических изменений слизистой оболочки верхних отделов 
ЖКТ, недостаточности кардии, скользящей грыжи пищеводного отверстия диафрагмы (СГПОД), дуоденогастрального рефлюкса (ДГР), а также 
наличия H. pylori (быстрый уреазный тест). Статистическая обработка данных проводилась при помощи программы SPSS Statistics 27.0.1.
Результаты. По данным ФЭГДС у взрослых пациентов в пищеводе были выявлены: в 32,7 % случаев – признаки катарального эзофагита, 
эрозии пищевода определялись у 4,8 % обследованных, СГПОД имела место у 15,6 %, а недостаточность кардии – у 23,3 % пациентов. При 
визуализации слизистой оболочки тела желудка ее атрофия и гиперемия наблюдались в 8,8 и 77,9 % случаев соответственно, эрозивные 
изменения выявлялись у 2,8 % пациентов. Эндоскопические признаки атрофии слизистой оболочки антрального отдела желудка имели место 
у 34,0 %, гиперемия – у 85,5 %, а эрозивные изменения – у 10,95 % обследованных, ДГР наблюдался в 8 % случаев, деформация привратника была 
выявлена у 13,5 % больных. Патология слизистой оболочки луковицы двенадцатиперстной кишки (ДПК) отмечалась в 89,9 % случаев: признаки 
атрофии слизистой оболочки определялись у 2 %, гиперемия – у 79 %, эрозии – у 21 % обследованных, язвенные дефекты слизистой выявлены 
у 44 % пациентов: язва по передней стенке – 47,8 %, по задней стенке – 25,4 %, по верхней стенке – 16,4 %, язва неуточненной локализации – 
10,5 %, две и более язв обнаруживались в 9 % случаев. По данным ФЭГДС у детей были выявлены следующие изменения в пищеводе: у 31,5 % 
больных отмечались признаки СГПОД, недостаточность кардии и катаральный эзофагит – у 57,9 и 15,8 % пациентов соответственно. При 
визуализации слизистой оболочки тела желудка было выявлено: в 10,5 % случаев – атрофические изменения, в 63,2 % случаев – признаки 
гиперемии. Гиперемия слизистой оболочки антрального отдела желудка имела место у 100 % детей. Частота выявления ДГР составила 
42,1 % случаев. Гиперемия слизистой оболочки луковицы ДПК присутствовала в 84,2 % случаев. Другие изменения не наблюдались. При 
сравнительном анализе частоты выявления патологии ЖКТ у взрослых и детей установлено, что у пациентов, инфицированных H. pylori 
в детском и подростковом возрасте, чаще встречаются недостаточность кардии (p<0,0001) и ДГР (p<0,001). Вместе с тем выявляемость 
эрозий и язв слизистой оболочки луковицы ДПК была выше у больных старше 18 лет (p=0,023 и p<0,001 соответственно).
Заключение. Возрастные особенности эндоскопической картины у пациентов, инфицированных H. pylori, характеризуются предрасположенностью 
пациентов детского и подросткового возраста к нарушению моторики пищеварительной трубки, а взрослых – к эрозивно-язвенным изменениям, 
которые могут быть следствием более высокой кислотопродукции. Достаточно частое выявление эндоскопических признаков атрофии 
слизистой оболочки желудка диктует необходимость проведения у данной категории больных гистологического исследования по системе 
OLGA для установления степени и стадии патологических изменений, определения тактики ведения и диспансерного наблюдения пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Helicobacter pylori, факторы риска, язвенная болезнь, гастрит, эндоскопия, атрофия, недостаточность кардии, 
воспаление.
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SUMMARY
The aim. To evaluate the features of the endoscopic picture of the upper gastrointestinal tract (GI tract) in Helicobacter pylori-infected patients 
of different ages.
Materials and methods. The study involved 126 adult patients aged 18 to 76 years (mean age 44.75±15.05 years) and 19 children aged 9 to 17 years 
(mean age 14.26±2.68 years) infected with H. pylori. All subjects underwent gastroscopy with an assessment of inflammatory and atrophic changes in the 
mucous membrane of the upper gastrointestinal tract, cardia insufficiency, sliding hernia of the esophageal orifice of the diaphragm (HE), duodenogastric 
reflux (DGR), as well as the presence of H. pylori (rapid urease test). Statistical data processing was carried out using the SPSS Statistics 27.0.1 program.
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Введение
Инфекция Helicobacter pylori является актуальной 

проблемой современной медицины, в частности из-за 
потенциальной канцерогенности микроорганизма [1]. 
Инвазия Helicobacter pylori (H. pylori) в слизистой обо-
лочке желудка сопряжена с развитием заболеваний эзо-
фагогастродуоденальной зоны у многих инфицированных 
пациентов [2, 3]. Попадая в желудок, H. pylori крепится 
к мембранам эпителиальных клеток желудка, вызывает 
повышенную секрецию соляной кислоты и гастрина, ги-
перпродукцию провоспалительных цитокинов, которые 
повреждают слизистую оболочку желудка и приводят 
к развитию воспалительных изменений [4, 5]. В результате 
у инфицированных могут развиться хронический гастрит, 
в том числе атрофический, язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, MALT-лимфом и адено-
карциномы желудка [6, 7].

Эндоскопическое исследование с выполнением биоп-
сии является основным методом диагностики патологи-
ческих процессов слизистой оболочки верхних отделов 
пищеварительного тракта, при котором оцениваются сле-
дующие показатели: сосудистый рисунок, структура по-
верхности эпителия, наличие и выраженность гиперемии 
и отека слизистой оболочки, эрозивно-язвенных измене-
ний, гиперплазии и/или атрофии складок, кровоизлияний, 
дуоденогастрального рефлюкса и др. Изменения слизи-
стой оболочки верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) в зависимости от возраста носят различный 
характер вследствие незрелости системы пищеварения 
у детей, различной приверженности пациентов к лечению 
данной патологии, а также длительности инфекционного 
процесса. Отличия эндоскопической картины у паци-
ентов различного возраста, инфицированных H. pylori, 
обусловливают необходимость дальнейшего изучения 
патогенеза хеликобактериоза, а также методов терапии 
H. pylori-ассоциированных заболеваний [8–11]. Особенно 
важно своевременно выявлять атрофические изменения 
слизистой оболочки желудка, т. к., согласно каскаду Кор-
реа, атрофия – фактор риска и первый шаг к развитию 

рака желудка [12]. В ряде исследований показано, что 
у пациентов, инфицированных H. pylori, значимо чаще 
выявляются атрофические изменения слизистой обо-
лочки желудка по сравнению с H. pylori-негативными 
пациентами [13–15].

Цель работы: оценить особенности эндоскопической 
картины верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) у Helicobacter pylori-инфицированных пациентов 
разного возраста.

Материалы и методы
Популяция пациентов. В работе приняли участие 

пациенты СПбГПМУ (дети и подростки) и пациенты 
(взрослые), находящиеся на лечении в СПб ГБУЗ «Ели-
заветинская больница». Выборка носила случайный 
характер: включали пациентов, прошедших эндоскопи-
ческое исследование верхних отделов ЖКТ и инфици-
рованных H. pylori по данным быстрого уреазного теста. 
Сбор данных проводили в период с сентября по декабрь 
2022 г. В исследование были включены 126 взрослых 
пациентов в возрасте от 18 до 76 лет (средний возраст 
44,75±15,05 года) и 19 детей в возрасте от 9 до 17 лет 
(средний возраст 14,26±2,68 года), инфицированных 
H. pylori. Всем обследуемым выполнялась фиброэзофаго-
гастродуоденоскопия (ФЭГДС) с оценкой воспалительных 
и атрофических изменений слизистой оболочки верхних 
отделов ЖКТ, недостаточности кардии, скользящей грыжи 
пищеводного отверстия диафрагмы (СГПОД), дуодено-
гастрального рефлюкса (ДГР), а также проводился опрос 
с целью определения препаратов, которые пациенты 
принимали самостоятельно для купирования диспепсии 
и абдоминального болевого синдрома.

Статистическая обработка данных проводилась при 
помощи программы SPSS Statistics 27.0.1. Оценка рас-
пределения полученных количественных данных в срав-
нении с нормальным распределением осуществлялась 
графическим методом – путем построения гистограм-
мы распределения и квантильной диаграммы, а также 

Results. According to the endocropic data, in adult patients, signs of catarrhal esophagitis were detected in the esophagus: in 32.7 % of cases, esophageal 
erosion was detected in 4.8 % of the examined patients, HE occurred in 15.6 %, and cardia insufficiency – in 23.3 % of patients. When visualizing the 
gastric mucosa, its atrophy and hyperemia were observed in 8.8 % and 77.9 % of cases, respectively, erosive changes were detected in 2.8 % of patients. 
Endoscopic signs of atrophy of the mucous membrane of the antrum of the stomach occurred in 34.0 %, hyperemia – in 85.5 %, and erosive changes – in 
10.95 % of the examined, DGR was observed in 8 % of cases, pyloric deformity was detected in 13.5 % of patients. Pathology of the mucous membrane 
of the duodenal bulb (duodenum) was noted in 89.9 % of cases: signs of mucosal atrophy were detected in 2 %, hyperemia in 79 %, erosion in 21 % of the 
examined, ulcerative defects of the mucosa were detected in 44 % of patients: ulcer on the anterior wall – 47.8 %, on the posterior wall – 25.4 %, along the 
upper wall – 16.4 %, ulcer of unspecified localization – 10.5 %, two or more ulcers were detected in 9 % of cases. According to the endoscopic data, the 
following changes in the esophagus were detected in children: 31.5 % of patients showed signs of HE, cardia insufficiency and catarrhal esophagitis – in 
57.9 % and 15.8 % of patients, respectively. When visualizing the mucous membrane of the stomach body, it was revealed: in 10.5 % of cases – atrophic 
changes, in 63.2 % of cases – signs of hyperemia. Hyperemia of the mucous membrane of the antrum of the stomach occurred in 100 % of children. 
The frequency of detection of DGR was 42.1 % of cases. Hyperemia of the mucous membrane of the BPC bulb was present in 84.2 % of cases. No other 
changes were observed. A comparative analysis of the frequency of detection of gastrointestinal pathology in adults and children found that patients 
infected with H. pylori in childhood and adolescence are more likely to have cardia insufficiency (p<0.0001) and DHR (p<0.001). At the same time, the 
detection of erosions and ulcers of the mucous membrane of the BPC bulb was higher in patients over 18 years of age (p=0.023 and p<0.001, respectively).
Conclusion. The age-related features of the endoscopic picture in patients infected with H. pylori are characterized by a predisposition of children and 
adolescents to impaired motility of the digestive tube, and adults to erosive and ulcerative changes, which may be a consequence of higher acid 
production. The fairly frequent detection of endoscopic signs of atrophy of the gastric mucosa dictates the need for histological examination in this category 
of patients using the OLGA system to establish the degree and stage of pathological changes, determine management tactics and follow-up of patients.
KEYWORDS: Helicobacter pylori, risk factors, peptic ulcer, gastritis, endoscopy, atrophy, reflux, inflammation.
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при помощи одновыборочного критерия Колмогорова – 
Смирнова с поправкой Lilliefors для сформированной 
группы «Взрослые» и критерия Шапиро – Уилка для 
группы «Дети» в связи с малым объемом выборки. Для 
сравнения показателей исследуемых групп применялся 
непараметрический критерий Манна – Уитни. Критерий 
статистической значимости (p) был установлен на уровне 
вероятности ошибки 0,05.

Результаты
По данным ФЭГДС у всех пациентов были выявлены 

эндоскопические признаки изменений слизистой оболочки 
желудка, у части пациентов – изменения слизистой обо-
лочки пищевода и луковицы двенадцатиперстной кишки. 
Сравнительные показатели у пациентов разного возраста 
представлены в таблицах 1–3.

При сравнительном анализе частоты выявления пато-
логии ЖКТ у взрослых и детей установлено, что у паци-
ентов, инфицированных H. pylori в детском и подростко-
вом возрасте, чаще встречаются недостаточность кардии 
(p<0,0001) и ДГР (p<0,001). Выявляемость эрозий и язв 
слизистой оболочки луковицы ДПК была выше у боль-

ных старше 18 лет (p=0,023 и p<0,001 соответственно). 
Можно предположить, что изменения эндоскопической 
картины верхних отделов ЖКТ обусловлены предраспо-
ложенностью пациентов детского и подросткового воз-
раста к нарушению моторики пищеварительной трубки, 
а взрослых – к более высокой кислотопродукции.

При анализе данных по препаратам, которые пациенты 
принимали самостоятельно для купирования диспепсии 
и абдоминального болевого синдрома, было выявлено, что 
какие-либо лекарственные средства использовали 26,3 % 
детей и 58,73 % взрослых. Обращало на себя внимание, что 
в отличие от пациентов младше 18 лет (рис. 1) взрослые 
в ряде случаев прибегали к использованию НПВП (рис. 2), 
что может исказить клинические проявления заболеваний 
верхних отделов ЖКТ, в том числе язвенной болезни, 
а также может способствовать ухудшению эндоскопиче-
ской картины вследствие развития НПВП-гастропатии.

Различия в эндоскопической картине у лиц разного 
возраста при диспепсии, ассоциированной с H. pylori, 
могут стать основой для дифференцированного подхода 
к выбору препаратов симптоматического и патогенети-
ческого действия. Так, у детей и подростков рекоменду-
ется использовать препараты, регулирующие моторику 
пищеварительной трубки, а у взрослых – в дополнение 
к стандартной эрадикационной терапии назначать пре-
параты для цитопротекции, обеспечивающие максималь-
но быстрое заживление эрозивно-язвенных изменений, 
а также способствующих регрессу атрофии слизистой 
оболочки желудка.

Таблица 1
Результаты ФЭГДС: изменения слизистой оболочки пищевода 

у H. pylori(+)-пациентов разного возраста

Частота встречаемости признака,% Взрослые Дети Уровень p

Катаральный эзофагит 32,7 15,8 0,176

Эрозии пищевода 4,8 0 0,294

СГПОД 15,6 31,5 0,060

Недостаточность кардии 23,3 57,9 <0,001*

Таблица 2
Результаты ФЭГДС: изменения слизистой оболочки желудка 

 у H. pylori(+)-пациентов разного возраста

Частота встречаемости признака,% Взрослые Дети Уровень p

Тело

Атрофия 8,8 10,5 0,799

Гиперемия 77,2 63,2 0,138

Эрозии 2,8 0 0,215

Антрум

Атрофия 34,0 0 <0,001*

Гиперемия 85,5 100 0,118

Эрозии 11,0 0 0,144

Деформация привратника 13,5 0 0,145

ДГР 8,0 42,1 <0,001*

Таблица 3
Результаты ФЭГДС: изменения слизистой оболочки луковицы 

двенадцатиперстной кишки у H. pylori(+)-пациентов раннего возраста

Частота встречаемости признака,% Взрослые Дети Уровень p

Атрофия 2,0 0 0,498

Гиперемия 79,0 84,2 0,064

Эрозии 21,0 0 0,023*

Язва 44,0 0 <0,001*

Две и более язв 9,0 0 0,242

Рисунок 1. Группы обезболивающих средств, которые принимали 
пациенты младше 18 лет для купирования боли в животе

Рисунок 2. Группы обезболивающих средств, которые принимали 
взрослые пациенты для купирования боли в животе
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Заключение
Возрастные особенности эндоскопической картины 

у пациентов, инфицированных H. pylori, характеризуются 
предрасположенностью пациентов детского и подросткового 
возраста к нарушению моторики пищеварительной трубки, 
а взрослых – к эрозивно-язвенным изменениям, которые 
могут быть следствием более высокой кислотопродукции. 
Достаточно частое выявление эндоскопических признаков 
атрофии слизистой оболочки желудка диктует необходи-
мость проведения у данной категории больных гистологи-
ческого исследования по системе OLGA для установления 
степени и стадии патологических изменений, определения 
тактики лечения и диспансерного наблюдения пациентов.
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