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РЕЗЮМЕ. Введение. Рак желудка занимает 5-е место в структуре заболеваемости и 
3-е место в структуре смертности от злокачественных заболеваний. К наиболее распро-
страненным факторам риска относят генетическую предрасположенность, инфицирова-
ние Helicobacter pylori, курение, алкоголь, злоупотребление соленой, жареной, консерви-
рованной пищей. Желчные кислоты также способствуют нарушению слизистой оболочки, 
поэтому являются предиктором предраковых заболеваний желудка. Учитывая широкую 
распространенность рака желудка и вариативность причин, необходимо разрабатывать 
лечебно-профилактические мероприятия по снижению неопластических процессов в сли-
зистой оболочке желудка. Цель исследования: проанализировать влияние урсодезокси-
холевой кислоты на выраженность экспрессии маркеров клеточной пролиферации в сли-
зистой оболочке желудка у пациентов с билиарным гастритом после холецистэктомии по 
поводу желчнокаменной болезни. Материалы и методы. В исследование включено 100 
пациентов с показанием к плановой холецистэктомии по поводу желчнокаменной болезни. 
Средний возраст обследованных больных составил 48±10,67 года. Всем пациентам до опе-
ративного вмешательства и через 6, 12 месяцев после холецистэктомии проводилась фи-
брогастродуоденоскопия с забором биоптатов. В зависимости от характера повреждения 
слизистой оболочки и проводимого лечения были сформированы 3 группы: I группа — 
35 пациентов с небилиарным и HP-неассоциированным гастритом + средиземноморская 
диета; II группа — 35 пациентов с билиарным и HP-ассоциированным гастритом + среди-
земноморская диета, УДХК 10 мг/кг в сутки (Урсосан) в течение 3 месяцев; III группа — 30 
пациентов с билиарным и HP-неассоциированным гастритом + средиземноморская диета, 
УДХК 10 мг/кг в сутки (Урсосан) в течение 3 месяцев. Проведено морфологическое иссле-
дование с иммуногистохимической оценкой маркеров CD95, Ki67, CDX2, CD34, VEGF. Ре-
зультаты. Во II группе установлено увеличение экспрессии CD34 и VEGF в теле (p=0,004 
и p=0,001 соответственно) и антральном отделе (p=0,019 и p=0,011 соответственно) желуд-
ка в сочетании с повышенным увеличением маркера CDX2 в антральном отделе желудка 
(p=0,004). В III группе выявлено уменьшение выраженности эндотелиальных маркеров 
CD34 и VEGF, преимущественно в кардиальном (p=0,003 и p=0,001 соответственно) и ан-
тральном (p=0,002 и p=0,001 соответственно) отделах желудка. Отмечено также уменьше-
ние экспрессии маркеров кишечной пролиферации (Ki67) и апоптоза (CD95) в кардиаль-



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 151

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 6   N 2   2024 EISSN 2713-1920

ном (p=0,012 и p=0,031) и антральном отделах (p=0,002 и p=0,018) желудка. Заключение. 
Группа II имела более высокую оценку маркеров пролиферативной активности и эндоте-
лиальных маркеров, что, вероятно, способствует канцерогенезу желудка, ассоциирован-
ному с влиянием патологического дуоденогастрального рефлюкса и H. pylori. В группе III 
отмечено уменьшение выраженности экспрессии маркеров клеточной пролиферации, 
апоптоза, эндотелиальных маркеров, что указывает на репаративные функции и, вероят-
но, ассоциировано с воздействием Урсосана. Таким образом, проведение эрадикационной 
терапии и применение Урсосана являются важными направлениями в лечебно-профилак-
тических мероприятиях, влияющими на снижение предраковых изменений в слизистой 
оболочке желудка после холецистэктомии по поводу желчнокаменной болезни.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: желчнокаменная болезнь, холецистэктомия, билиарный гастрит, 
урсодезоксихолевая кислота, клеточная пролиферация, CD95, Ki67, CDX2, CD34, VEGF
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ABSTRACT. Introduction. Stomach cancer ranks 5th in the structure of morbidity and 3rd in 
the structure of mortality from malignant diseases. The most common risk factors include genetic 
predisposition, Helicobacter pylori infection, smoking, alcohol, abuse of salty, fried, and canned 
foods. Bile acids also contribute to the disruption of the mucous membrane, therefore they are 
a predictor of precancerous diseases of the stomach. Considering the widespread prevalence of 
gastric cancer and the variability of causes, it is necessary to develop therapeutic and preventive 
measures to reduce neoplastic processes in the gastric mucosa. Purpose of the study: to analyze 
the effect of ursodeoxycholic acid on the expression of cell proliferation markers in the gastric 
mucosa in patients with biliary gastritis after cholecystectomy for cholelithiasis. Materials and 
methods. The study included 100 patients with an indication for elective cholecystectomy for 
cholelithiasis. The average age of the examined patients was 48±10,67 years. All patients underwent 
fibrogastroduodenoscopy with biopsy samples taken before surgery and 6 and 12 months after 
cholecystectomy. Depending on the nature of the damage to the mucous membrane and the 
treatment provided, 3 groups were formed: Group I — 35 patients with non-biliary and HP-non-
associated gastritis + Mediterranean diet; Group II — 35 patients with biliary and HP-associated 
gastritis + Mediterranean diet, UDCA 10 mg/kg/day (Ursosan) for 3 months; Group III — 
30 patients with biliary and HP-non-associated gastritis + Mediterranean diet, UDCA 10 mg/kg/day 
(Ursosan) for 3 months. A morphological study was carried out with immunohistochemical 
assessment of CD95, Ki67, CDX2, CD34, VEGF markers. Results. In group II, an increase in 
the expression of CD34 and VEGF in the body (p=0.004 and p=0.001, respectively) and antrum 
(p=0.019 and p=0.011, respectively) of the stomach was found in combination with an increased 
increase in the CDX2 marker in the antrum of the stomach (p=0.004). In group III, a decrease 
in the expression of endothelial markers CD34 and VEGF was detected, mainly in the cardiac 
(p=0.003 and p=0.001, respectively) and antral (p=0.002 and p=0.001, respectively) parts of the 
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stomach. There was also a decrease in the expression of markers of intestinal proliferation (Ki67) 
and apoptosis (CD95) in the cardiac (p=0.012 and p=0.031) and antral sections (p=0.002 and 
p=0.018) of the stomach. Conclusion. Group II had a higher score for markers of proliferative 
activity and endothelial markers, which probably contributes to gastric carcinogenesis associated 
with the influence of pathological duodenogastric reflux and H. pylori. In group III, there was 
a decrease in the expression of markers of cell proliferation, apoptosis, and endothelial markers, 
which indicates reparative functions and is probably associated with the effects of Ursosan. 
Thus, eradication therapy and the use of Ursosan are important directions in treatment and 
prophylactic measures that affect the reduction of precancerous changes in the gastric mucosa 
after cholecystectomy for cholelithiasis.

KEYWORDS: cholelithiasis, cholecystectomy, biliary gastritis, ursodeoxycholic acid, cell 
proliferation, CD95, Ki67, CDX2, CD34, VEGF

оболочке желудка. Согласно современным 
представлениям, требуется многоступенча-
тый подход к лечению пациентов с билиар-
ным рефлюкс-гастритом. Вторыми по эффек-
тивности после ингибиторов протонной пом-
пы являются препараты УДХК.

В исследовании S. Kalender и соавт. 
(2018) у 25 пациентов с перенесенной ХЭ 
по поводу желчнокаменной болезни (ЖКБ) 
назначение УДХК в дозе 10 мг/кг массы 
тела в течение 1 месяца благоприятно вли-
яло на клинические симптомы (боль в эпи-
гастральной области, тошнота, рвота, взду-
тие) и эндоскопические проявления. Однако 
изменений со стороны слизистой оболочки 
антрального отдела желудка в виде умень-
шения клеточной инфильтрации, атрофии и 
кишечной метаплазии не наблюдалось [6]. 
Напротив, Y.S. Wu совместно с соавторами 
(2018) установили, что применение УДХК 
уменьшает продукцию простагландинов 2, 
приводит к ингибированию клеточной про-
лиферации и индуцирует апоптоз, тем са-
мым, вероятно, вызывая снижение клеточ-
ной инвазии в желудке [7].

Последствия билиарного рефлюкс-гастри-
та заключаются в развитии атрофии, кишеч-
ной метаплазии и рака желудка, что неблаго-
приятно сказывается на экономике страны и 
населения в целом, снижая качество жизни 
пациентов. При этом рак желудка занимает 
ведущее место среди всех злокачественных 
новообразований желудочно-кишечного трак-
та, обусловливая значимое социально-эко-
номическое бремя, включая расходы на го-
спитализацию, диагностику, лечение. Таким 
образом, изменения в слизистой оболочке 
желудка при билиарном гастрите указывают 
на дальнейшее изучение патогенеза и поиска 
лечебно-профилактических мер для данной 
группы пациентов.

ВВЕДЕНИЕ

По современным данным, билиарный га-
стрит является фактором риска развития рака 
желудка [4]. Клинические проявления в ос-
новном представлены бессимптомным тече-
нием, тем не менее диспепсический синдром 
встречается у четверти пациентов [6]. 

С возрастом слизистая оболочка желуд-
ка претерпевает ряд морфофункциональ-
ных изменений с развитием атрофии. Среди 
населения в целом группу риска занимают 
пациенты старше 45 лет. Наличие патоло-
гического рефлюкса приводит к прогресси-
рованию предраковых состояний, что под-
тверждалось повышением маркеров клеточ-
ной пролиферации, а именно Ki67, CDX2 и 
эндотелиальных маркеров (CD34 и VEGF) 
у пациентов с билиарным гастритом через 
6 месяцев после холецистэктомии (ХЭ) [2, 
3]. Стоит отметить, что H. pylori вносит 
вклад в воспаление слизистой оболочки 
желудка с билиарным рефлюкс-гастритом, 
продемонстрированным в оригинальном ис-
следовании при анализе иммуногистохими-
ческих маркеров клеточной пролиферации, 
апоптоза и сосудистых факторов, и являет-
ся дополнительным фактором агрессии для 
развития неопластических процессов в же-
лудке [1, 3, 5]. 

Лечение билиарного гастрита включает 
различные группы препаратов, такие как ин-
гибиторы протонной помпы, гепатопротек-
торы (урсодезоксихолевая кислота (УДХК)), 
сорбенты, прокинетики, воздействующие 
на моторику, pH-желудка и состав желчи. К 
основной задаче терапии следует отнести 
уменьшение выраженности не только клини-
ческих симптомов, но и уменьшение развития 
атрофии и кишечной метаплазии в слизистой 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью нашего исследования является 
определение влияния урсодезоксихолевой 
кислоты на выраженность экспрессии им-
муногистохимических маркеров в слизистой 
оболочке желудка у пациентов с билиарным 
гастритом в зависимости от H. pylori статуса 
после холецистэктомии по поводу желчнока-
менной болезни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом исследования является сли-
зистая оболочка желудка пациентов, получен-
ная в результате ХЭ по поводу ЖКБ через 6 
и 12 месяцев. В статье представлены резуль-
таты морфологического исследования с им-
муногистохимической оценкой экспрессии 
эндотелиальных маркеров (СD34, эндотели-
альный сосудистый фактор роста — VEGF), 
маркера апоптоза (CD95), маркеров пролифе-
рации (Ki67, CDX2). Биоптаты фиксировали 
в 10% формалин и заливали в парафин. Осо-
бенности морфологического исследования 
изучали в срезах, окрашенных с помощью 
различных красителей (гематоксилином и 
эозином, альциановым синим, ШИК-реакци-
ей, по Ван-Гизону и Романовскому–Гимзе). 
В исследовании использовались иммуноги-
стохимические методики, адаптированные к 
материалу, залитому в парафин с применени-
ем поликлональных антител Ki67 (Diagnostic 
Bio Systems, USA), моноклональных антител 
CDX2 (клон EP25; Diagnostic Bio Systems, 
USA), моноклональных антител VEGF (клон 
VG1; Diagnostic Bio Systems, USA), моно-
клональных антител CD34 (клон QBEnd/10; 
Diagnostic Bio Systems, USA) и моноклональ-
ных антител мыши к FAS/CD95.

В период с февраля по декабрь 2023 года 
было проведено обследование 100 пациентов, 
находившихся в СПб ГБУЗ «Елизаветинская 
больница» с целью выполнени ХЭ по поводу 
ЖКБ. Средний возраст пациентов составил 
48±10,67 года.

Всем пациентам после лапароскопической 
ХЭ проводились стандартные обследования 
(сбор анамнеза, анкетирование, физикальный 
осмотр и лабораторные и инструментальные 
исследования). Комплекс инструментальных 
исследований включал ультразвуковое иссле-
дование органов брюшной полости, pH-импе-
дансометрию желудка, диагностику H. pylori 
(морфологическое исследование + быстрый 
уреазный тест), фиброгастродуоденоскопию 

с забором биоптатов и последующим выпол-
нением иммуногистохимического и морфоло-
гического исследований.

Через 6 месяцев после ХЭ были сформи-
рованы 3 группы в зависимости от характера 
повреждения слизистой оболочки и проводи-
мого лечения:

• группа I — 35 пациентов с небилиарным 
и HP-неассоциированным гастритом + 
средиземноморская диета;

• группа II — 35 пациентов с билиарным 
и HP-ассоциированным гастритом + сре-
диземноморская диета, УДХК 10 мг/кг 
в сутки (Урсосан) в течение 3 месяцев;

• группа III — 30 пациентов с билиарным и 
HP-неассоциированным гастритом + сре-
диземноморская диета, УДХК 10 мг/кг 
в сутки (Урсосан) в течение 3 месяцев.

Статистический анализ полученных ре-
зультатов проводили с помощью программы 
SPSS Statistics 23. Анализ качественных и ко-
личественных данных, изменяющихся в ди-
намике, осуществлялся с помощью критерия 
Вилкоксона. Различия считались статистиче-
ски значимыми при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ОРИГИНАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

В I группе при оценке иммуногистохими-
ческих маркеров была обнаружена положи-
тельная экспрессия кластера дифференциа-
ции CD95 в теле (p=0,031) и антральном от-
деле желудка (p=0,011) (рис.1). В экспрессии 
маркеров CD34 (кардиальный отдел p=1,0; 
тело желудка p=0,206; антральный отдел 
p=0,763), VEGF (кардиальный отдел p=1,166; 
тело желудка p=0,843; антральный отдел 
p=0,049), Ki67 (кардиальный отдел p=0,510; 
тело желудка p=0,688; антральный отдел 
p=0,414), CD95 (кардиальный отдел p=0,805), 
CDX2 (кардиальный отдел p=1,0; тело желуд-
ка p=0,655; антральный отдел p=0,058) стати-
стически значимых изменений выявлено не 
было.

Во II группе при изучении экспрессии 
биомаркеров ангиогенеза CD34 и VEGF было 
выявлено статистически выраженное уве-
личение преимущественно в теле (p=0,004 
и p=0,001 соответственно) и антральном 
отделе (p=0,019 и p=0,011 соответственно) 
желудка (рис. 2–5). При этом статистически 
значимые отличия в уровне маркеров CD34 
и VEGF в кардиальном отделе (p=0,085 
и p=0,078 соответственно) у пациентов с 
HP-ассоциированным и билиарном гастри-
том отсутствовали.
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Рис. 1. Экспрессия CD95 в теле и антральном отделе желудка в группе у пациентов с небилиарным и HP-неассоци-
ированным гастритом через 6 и 12 месяцев после холецистэктомии

Fig. 1. CD95 expression in the corpus and antrum of the stomach in a group of patients with non-biliary and HP-
nonassociated gastritis 6 and 12 months after cholecystectomy

Рис. 2. Экспрессия CD34 в теле и антральном отделе желудка в группе у пациентов с HP-ассоциированным и били-
арным гастритом через 6 и 12 месяцев после холецистэктомии

Fig. 2. Expression of CD34 in the corpus and antrum of the stomach in a group of patients with HP-associated and biliary 
gastritis 6 and 12 months after cholecystectomy

Рис. 3. Выраженная экспрессия CD34 в эндотелии антрального отдела желудка (стрелочки) у пациента с билиар-
ным и HP-ассоциированном гастритом: a — через 6 месяцев после холецистэктомии; б — через 12 месяцев 
после холецистэктомии (×40,0)

Fig. 3. Pronounced CD34 expression in the endothelium of the antrum of the stomach (arrow) in a patient with biliary and 
HP-associated gastritis: a — 6 months after cholecystectomy; b — 12 months after cholecystectomy (×40.0)

а/a                                                                                          б/b
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Рис. 4. Экспрессия VEGF в теле и антральном отделе желудка в группе у пациентов с HP-ассоциированным и били-
арным гастритом через 6 и 12 месяцев после холецистэктомии

Fig. 4. VEGF expression in the corpus and antrum of the stomach in a group of patients with HP-associated and biliary 
gastritis 6 and 12 months after cholecystectomy

Рис. 5. Выраженная экспрессия VEGF в эндотелии тела желудка (стрелочки) у пациента с билиарным и HP-ассоци-
ированном гастритом: a — через 6 месяцев после холецистэктомии; б — через 12 месяцев после холецистэк-
томии (×40,0)

Fig. 5. Pronounced expression of VEGF in the endothelium of the gastric body (arrow) in a patient with biliary and HP-
associated gastritis: a — 6 months after cholecystectomy; b — 12 months after cholecystectomy (×40.0)

а/a                                                                                          б/b                                             

Рис. 6. Экспрессия CDX2 в антральном отделе желудка в группе у пациентов с HP-ассоциированным и билиарным 
гастритом через 6 и 12 месяцев после холецистэктомии

Fig. 6. CDX2 expression in the gastric antrum in a group of patients with HP-associated and biliary gastritis 6 and 12 
months after cholecystectomy
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Рис. 7. Положительная экспрессия CDX2 в железах антрального отдела желудка (стрелочки) у пациента с билиар-
ным и HP-ассоциированном гастритом: a — через 6 месяцев после холецистэктомии; б — через 12 месяцев 
после холецистэктомии (×40,0)

Fig. 7. Positive expression of CDX2 in the glands of the antrum of the stomach (arrow) in a patient with biliary and HP-
associated gastritis: a — 6 months after cholecystectomy; b — 12 months after cholecystectomy (×40.0)

а/a                                                                                          б/b

Рис. 8. Экспрессия Ki67 в антральном отделе желудка 
в группе у пациентов с HP-ассоциированным и 
билиарным гастритом через 6 и 12 месяцев по-
сле холецистэктомии

Fig. 8. Ki67 expression in the gastric antrum in a group of 
patients with HP-associated and biliary gastritis 6 
and 12 months after cholecystectomy

Рис. 9. Экспрессия CD95 в антральном отделе желудка 
в группе у пациентов с HP-ассоциированным и 
билиарным гастритом через 6 и 12 месяцев по-
сле холецистэктомии

Fig. 9. CD95 expression in the gastric antrum in a group of 
patients with HP-associated and biliary gastritis 6 
and 12 months after cholecystectomy

Изменения также были отмечены в экс-
прессии транскрипционного фактора CDX 2, 
отвечающего за пролиферацию и апоптоз 
клеток. Нашим коллективом было получено 
выраженное увеличение маркера CDX2 в ант-
ральном отделе желудка (p=0,004) (рис. 6, 7), 
в отличие от кардиального отдела и тела же-
лудка, где полученные значения не являются 
статистически значимыми (p=1,0 и p=0,133).

Экспрессия маркера кишечной проли-
ферации Ki67 была статистически значима 
выше в антральном отделе (p=0,031) (рис. 8), 
чем в теле (p=0,075) и кардиальном отделе 
(p=0,244) желудка, что указывает на высокую 
пролиферативную активность. 

Также в антральном отделе желудка была 
получена положительная корреляция мар-
кера апоптоза CD95, что статистически зна-
чимо (p=0,042) (рис. 9). Достоверных разли-
чий в уровне экспрессии CD95 в теле и кар-
диальном отделе желудка выявлено не было 
(p=0,240; p=0,154).

В группе III выявлено снижение экспрес-
сии эндотелиальных маркеров CD34 и VEGF, 
преимущественно в кардиальном (p=0,003 
и p=0,001 соответственно) и антральном 
(p=0,002 и p=0,001 соответственно) отделах 
желудка (рис. 10–13).

Выявлено уменьшение экспрессии марке-
ров Ki67 и CD95 в кардиальном и антральном 
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Рис. 10. Экспрессия CD34 в кардиальном и антральном отделе желудка в группе у пациентов с HP-неассоциирован-
ным и билиарным гастритом через 6 и 12 месяцев после холецистэктомии

Fig. 10. Expression of CD34 in the cardiac and antrum of the stomach in a group of patients with HP-nonassociated and 
biliary gastritis 6 and 12 months after cholecystectomy

Рис. 11. Положительная экспрессия CD34 в эндотелии антрального отдела желудка (стрелочка) у пациента с билиар-
ным и HP-неассоциированном гастритом: a — через 6 месяцев после холецистэктомии; б — через 12 меся-
цев после холецистэктомии (×40,0)

Fig. 11. Positive expression of CD34 in the endothelium of the antrum of the stomach (arrow) in a patient with biliary and 
HP-nonassociated gastritis: a — 6 months after cholecystectomy; b — 12 months after cholecystectomy (×40.0)

а/a                                                                                          б/b

Рис. 12. Экспрессия VEGF в кардиальном и антральном отделе желудка в группе у пациентов с HP-неассоциирован-
ным и билиарным гастритом через 6 и 12 месяцев после холецистэктомии

Fig. 12. Expression of VEGF in the cardiac and antrum of the stomach in a group of patients with HP-nonassociated and 
biliary gastritis 6 and 12 months after cholecystectomy
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Рис. 13. Положительная экспрессия VEGF в эндотелии кардиального отдела желудка (стрелочки) у пациента с би-
лиарным и HP-неассоциированным гастритом: a — через 6 месяцев после холецистэктомии; б — через 
12 месяцев после холецистэктомии (×40,0)

Fig. 13. Positive expression of VEGF in the endothelium of the gastric cardia (arrow) in a patient with biliary and HP-
nonassociated gastritis: a — 6 months after cholecystectomy; b — 12 months after cholecystectomy (×40.0)

а/a                                                                                         б/b  

Рис. 14. Экспрессия Ki67 в кардиальном отделе желудка в группе у пациентов с HP-неассоциированным и билиар-
ным гастритом через 6 и 12 месяцев после холецистэктомии

Fig. 14. Ki67 expression in the gastric cardia in a group of patients with HP-nonassociated and biliary gastritis 6 and 12 
months after cholecystectomy

Рис. 15. Экспрессия CD95 в кардиальном и антральном отделах желудка в группе у пациентов с HP-неассоциирован-
ным и билиарным гастритом через 6 и 12 месяцев после холецистэктомии

Fig. 15. Expression of CD95 in the cardiac and antral parts of the stomach in a group of patients with HP-nonassociated and 
biliary gastritis 6 and 12 months after cholecystectomy
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отделах желудка (p=0,012 и p=0,002; p=0,031 
и p=0,018 соответственно) (рис. 14, 15). Уро-
вень данных маркеров, полученных из тела 
желудка, составил p >0,05 (p=0,88 и p=0,971 
соответственно), что является статистически 
незначимым. 

Экспрессия транскрипционного фактора 
CDX2 не изменилась в теле (p=0,075), кар-
диальном отделе (p=0,763) желудка. Однако 
нами было отмечено повышение индекса про-
лиферации в антральном отделе (p=0,062), но 
статистически значимых различий обнаруже-
но не было (рис. 16).

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, нашим коллективом были 
получены структурные изменения микро-
циркуляторного русла во II и в III группах, 
которые свидетельствуют как о физиологиче-
ских, так и о патологических процессах. Во 
II группе, у пациентов с HP-ассоциирован-
ным и билиарным гастритом, получающих 
УДХК (Урсосан) в течение 3 месяцев, была 
отмечена выраженная экспрессия маркеров 
CD34 и VEGF, указывающих на повышенную 
васкуляризацию в слизистой оболочке желуд-
ка наряду с увеличением маркера клеточной 
пролиферации CDX2 и маркеров CD95 и Ki67 
в антральном отделе, что, вероятно, опреде-
ляет прогрессирование и выраженность пато-
логического процесса в слизистой оболочке 
желудка. 

В III группе, у пациентов с HP-неассоци-
ированным и билиарным гастритом, получа-
ющих УДХК (Урсосан) в течение 3 месяцев, 
отмечена незначительная экспрессия эндоте-
лиальных маркеров CD34 и VEGF, что, веро-
ятно, может указывать на уменьшение выра-
женности воспалительного процесса. Кроме 
того, отмечено уменьшение экспрессии мар-
керов Ki67 и CD95 в кардиальном и антраль-
ном отделах желудка, что, вероятнее, связано 
с протективным действием Урсосана.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение УДХК (Урсосан) в клини-
ческой практике у пациентов с билиарным 
гастритом после перенесенной холецистэк-
томии по поводу желчнокаменной болезни 
улучшает иммуногистохимическую картину 
слизистой оболочки желудка, что подтверж-
дается в нашем исследовании. Назначение 
Урсосана в дозе 10 мг/кг в сутки в течение 
3 месяцев уменьшает выраженность экспрес-
сии маркеров клеточной пролиферации, апо-
птоза, а также эндотелиальных маркеров, что, 
вероятно, свидетельствует о репаративных 
функциях.

Напротив, у пациентов с HP-ассоцииро-
ванным и билиарным гастритом отмечено 
усиление маркеров клеточной пролифера-
ции, а также выраженное усиление экспрес-
сии маркеров ангиогенеза под воздействием 
H. pylori и желчных кислот, как основных 
повреждающих факторов слизистой оболоч-
ки желудка. Полученные нами результаты 
еще раз подчеркивают важность проведения 
эрадикационной терапии в целях уменьшения 
воспаления и развития неопластических про-
цессов.
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