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Резюме. одна из важнейших проблем хеликобактерной инфекции — низкий уровень эра-
дикации и/или развитие побочных эффектов терапии. цель исследования — изучить рас-
пространенность хеликобактериоза в Забайкалье. Нами проведен ретроспективный анализ 
историй болезней за период с 2006 по 2012 год. всего проанализировано 469 историй болезни. 
На базах 1 Городской клинической больницы (1ГкБ), краевой клинической больницы (ккБ), 
дорожной клинической больницы (дкБ), где проводилось исследование стационарных боль-
ных гастроэнтерологического профиля с различными нозологическими формами (язвенная 
болезнь желудка, язвенная болезнь 12 перстной кишки, хронический гастрит). обсеменен-
ность Н. pylori жкт в различных регионах Забайкальского края оказалась не одинаковой: 
наибольшая обсемененность установлена у больных городского региона (г, чита р<0,01). до-
стоверное различие установлено по полу: различие достоверно (р<0,001), у мужчин Н. pylori 
выявляется чаще, чем у женщин. таким образом, мужчины болеют заболеваниями жкт 
чаще, чем женщины.
Ключевые слова: хеликобактерная инфекция, распространенность хеликобактериоза, 
Забайкалье.

prevaLence of GeLicobacter infection in patientS with 
diSeaSeS of the GaStroduodenaL zone in the baykaL reGion

© Vladimir L. Eylbart1, Anna N. Galustyan2, Aleksandr А. Akimov2

1 chitin State medical academy. 672000, chita, Gorkogo St., 39a 
2 Saint- petersburg State pediatric medical university. 194100, russia, Saint- рetersburg, litovskaya str., 2

Contact Information: anna N. Galustyan — phd, associate professor, head of the department of pharmacology with the 
course of clinical pharmacology and pharmacoeconomics. e-mail: dr.galustyan@gmail.com

Summary. one of the problems associated with helicobacter — pylori infection is a low level of 
efficacy in eradication and/or the development of side- effects after therapy. the aim is to study 
helicobacter — pylori prevalence in Baykal region. materials and methods. case histories of 
469 patients with different nosologic forms (gastric ulcer, duodenal ulcer, chronic gastritis) were 
analyzed. the retrospective analysis included the patients treated in city clinical hospital № 1, 
Krai clinical hospital, railway clinical hospital during 2006–2012.conclusion. involvement of 
gastro- intestinal tract was revealed to be different in different regions of Zabaikalski krai, with chita 
residents being affected more often (p<0,01). the study results testified to data adequacy in gender 
factor: male patients had helicobacter — pylori involvement more frequently compared with female 
patients (p<0,001). male subjects suffer from gastrointestinal disorders more often than female ones.
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распространенность Н. pylori среди населе-
ния в разных странах достигает 50–80%, в рос-
сии инфицированность Н. pylori в разных ре-
гионах составляет 70–80%, а в г. москве — 
60–70% [1, 3].

пути передачи инфекции: оральный, через 
воду и пищу и контактный — от человека к че-
ловеку, чаще между членами одной семьи че-
рез предметы личной гигиены. многими ис-
следованиями подтверждена этиологическая 
роль Н. pylori в развитии хронического атро-
фического гастрита (90–100%), язвенной бо-
лезни (яБ) желудка (70–80%) и двенадцатипер-
стной кишки (90–100%), аденокарциномы 
(80%) и мальтомы желудка (40–47), [2, 4]. 
в желудке, бактерия продуцирует уреазу, кото-
рая расщепляет мочевину желудочного содер-
жимого, вследствие чего образуются аммиак и 
со2. аммиак способствует защите микроба от 
соляной кислоты и вызывает повреждение сли-
зистой оболочки желудка. выделяя фермент 
муциназу, Н. pylori разрушает белок муцин, со-
держащийся в желудочной слизи, в результате 
чего создаются условия для проникновения 
бактерии через слой слизи и адгезии ее на эпи-
телий слизистой оболочки желудка. Н. pylori 
выделяет также другие ферменты: каталазу, ок-
сидазу, протеазу, фосфолипазу и вакуолизиру-
ющий цитотоксин, который оказывает прямое 
повреждающее действие на эпителий слизи-
стой оболочки желудка, усиливая апоптоз кле-
ток. Ферменты стимулируют перекисное окис-
ление липидов, что способствует воспалитель-
ному процессу в слизистой оболочке желудка. 
воспаление слизистой оболочки сопровожда-
ется инфильтрацией собственной пластинки 
нейтрофилами, плазмоцитами, лимфоцитами, 
макрофагами. инфильтрация нейтрофилами 
стимулируется секрецией интерлейкина-8, ко-
торый образуется эпителиоцитами в ответ на 
Н. pylori. Наиболее выражен этот эффект в па-
тогенезе хронического атрофического гастрита 
и яБ у cag а и vaca штаммов бактерии [2, 5, 6].

противовоспалительная и антихеликобак-
терная терапия является обоснованной при 
любом заболевании, ассоциированном с Н. 
pylori. основным принципом лечения вышеу-
казанных заболеваний является эрадикацион-
ная терапия, показания которой определены 
маастрихтским консенсусом в 1996 г. и его пе-
ресмотрами в 2000 г. («маастрихт ii»), 2005 г. 
(«маастрихт iii») и 2010 г. («маастрихт iv») 
[1, 9]. в зависимости от степени хеликобакте-
риоза, выявленного при гистологическом ис-

следовании биоптата из антрального отдела 
желудка при гастродуоденоскопии, рекоменду-
ются различные схемы эрадикационной тера-
пии: 3- или 4-компонентные в течение 7, 10 
или 14 дней [6, 8, 11, 21].

первый вариант антихеликобактерной (эра-
дикационной) терапии включает несколько ва-
риантов. первый вариант — ингибитор протон-
ной помпы (ипп): омепразол 20 мг 2 р./сут или 
эзомепразол 20 мг 2 р./сут, или лансопразол 
30 мг 2 р./сут, или пантопразол 40 мг 2 р./сут, 
или рабепразол 20 мг 2 р./сут; амоксицилин 
500 мг 4 р./сут или по 1000 мг 2 р./сут в сочета-
нии с кларитромицином 500 мг 2 р./сут. второй 
вариант включает ипп в тех же дозах, анти-
биотики амоксициллин и кларитромицин в вы-
шеуказанных дозах и висмута трикалия дици-
трат 120 мг 4 р./сут или 240 мг 2 р./сут. третий 
вариант — при наличии атрофического гастри-
та с ахлоргидрией в схеме отсутствует ипп, и 
входит амоксициллин 500 мг 4 р./сут в сочета-
нии с кларитромицином 500 мг 2 р./сут + 
висмута трикалия дицитрат 240 мг 2 р./сут. 
четвертый вариант рекомендуется пожилым 
людям, для которых стандартная антихелико-
бактерная терапия ограничена. схема включает 
ипп в стандартной дозировке + амоксициллин 
+ висмута трикалия дицитрат или ко роткий 
курс ипп + висмута трикалия дицитрат — 28 
дней (iv московское соглашение) [9, 11].

проблемы, связанные с терапией Н. pylori- 
инфекции, включают неудовлетворительный 
уровень эрадикации и/или развитие побочных 
эффектов лечения [7,10].

антибиотико- ассоциированная диарея 
(аад) является одним из наиболее частых ос-
ложнений. по статистике, аад наблюдается у 
5–30% пациентов, получающих антибиотики. 
под термином «антибиотико- ассоциированная 
диарея» понимают необъяснимую другими 
причинами диарею, развившуюся в связи с на-
значением антибиотиков (во время их приема 
или в первые 2 мес. после окончания{7}.

спектр клинических проявлений аад ши-
рок: от псевдомембранозного колита до легкой 
диареи. осложнениями псевдомембранозного 
колита могут быть токсический мегаколон, 
перфорация кишки, сепсис, что в ряде случаев 
требует проведения хирургического вмеша-
тельства.

Не только антибиотики играют важную 
роль в развитии диарейного синдрома при на-
значении эрадикационной терапии Н. pylori. 
в последние годы доказана прямая зависи-
мость между супрессией соляной кислоты и 
возрастающим риском кишечной инфекции. 
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Несмотря на несомненную позитивную роль 
ипп и других антисекреторных средств в ле-
чении патологии эзофагогастродуоденальной 
зоны, существует — опасность развития ос-
ложнений этой терапии, одним из которых яв-
ляется риск бактериальных инфекций (пневмо-
нии, Clostridium difficile аад и другие вариан-
ты инфекционных гастроэнтеритов) [6, 11].

доказано, что снижение общей кислотной 
продукции, вызванная длительным приемом 
ипп, может приводить к бактериальной коло-
низации верхних отделов жкт и тем самым 
влиять на состав эубиотической микрофлоры 
тонкой кишки [8].

перспективным направлением в коррекции 
дисбиоза, профилактики и лечения аад явля-
ется применение препаратов — метаболитных 
пробиотиков [6, 9, 10].

цеЛЬ иССЛедования

изучить распространенность Helicobacter 
pylori в Забайкальском крае.

МатериаЛы и Методы

Нами проведен ретроспективный анализ 
историй болезней за период с 2006 года по 
2012 год. всего проанализировано 469 историй 
болезни. На базах 1 Городской клинической 
больницы (1ГкБ), краевой клинической боль-
ницы (ккБ), дорожной клинической больницы 
(дкБ), где проводилось исследование стацио-
нарных больных гастроэнтерологического про-
филя с различными нозологическими формами 
(язвенная болезнь желудка, язвенная болезнь 
12 перстной кишки, хронический гастрит).

На базе дкБ проанализировано 160 историй 
стационарных больных, из них 80 историй с 
язвенной болезнью и 80 историй с хрониче-
ским гастритом. из указанных больных у 47 
выявлено Н. pylori. На базе 1 Городской клини-
ческой больницы проанализировано 142 исто-
рии стационарных больных, из них 98 историй 
с язвенной болезнью и 44 историй с хрониче-
ским гастритом. из этих пациентов у 122 выяв-
лено Н. pylori. На базе краевой клинической 
больницы проанализировано 167 историй ста-
ционарных больных, из них 94 истории с 
язвенной болезнью и 73 истории с хрониче-
ским гастритом. из указанных больных у 83 
выявлено наличие Н. pylori. среди обследован-
ных больных на базе 1 Городской клинической 
больницы выявлен Н. pylori. у мужчин (60%), у 
женщин (39%), на базе краевой клинической 
больницы у мужчин — 67%, у женщин — 32%, 

на базе дорожной клинической больницы у 
мужчин — 73%, у женщин — 27% случаев.

всем больным проводилось эндоскопиче-
ское исследование и биопсия для выявления Н. 
pylori.

резуЛЬтаты

Нами выявлено, на базе 1 Городской клини-
ческой больницы при язвенной болезни нали-
чие Н.р.++++ у 21 (14,7%), Н.р.+++ у 26 (18,3%), 
Н.р.++ у 21 (14,7%), Н.р.+ у 16 (2,8%), при хро-
ническом гастрите Н.р.++++ у 7 (4,9%), Н.р.+++ 
у 11 (7,7%), Н.р.++ у 14 (11,2%), Н.р.+ у 8 
(2,8%). На базе краевой клинической больницы 
при язвенной болезни Н.р.++++ у 16 (9,5%), 
Н.р.+++ у 21 (12,5%), Н.р.++ у 14 (8,3%), Н.р.+ 
у 8 (4,5%), при хроническом гастрите Н.р.++++ 
у 13 (7,8%), Н.р.+++ у 18 (10,7%), Н.р.++ у 16 
(9,5%), Н.р.+ у 9 (5,3%). На базе железнодорож-
ной больницы при язвенной болезни и хрониче-
ском гастрите Н.р.++++ у 5%, Н.р.+++ у 14%, 
Н.р.++ у 29%, Н.р.+ у 54%.

закЛючение

обсемененность Н. pylori жкт в различных 
регионах Забайкальского края оказалась не 
одинаковой: наибольшая обсемененность уста-
новлена у больных городского региона (г, чита 
р<0,01). достоверное различие установлено по 
полу: различие достоверно (р<0,001), у муж-
чин Н.р. выявляется чаще чем у женщин. поэ-
тому мужчины болеют заболеваниями жкт 
чаще, чем женщины.

Наименьшей обсемененностью отличались 
больные Забайкальской железной дороги и За-
байкальского края, преимущественно жители 
деревень. Наиболее часто для эрадикации 
Н. pylori использовалась тройная схема лече-
ния и только у единичных больных была ис-
пользована квадро схема.
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