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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ С HELICOBACTER РYLORI-
АССОЦИИРОВАННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЖЕЛУДКА

ИСМАИЛОВА Ж.А., РАХИМОВА Ш.Ш., ПУЛАТОВ С.С., АЛИМБЕТОВА Г.Е.

Республиканский специализированный научно-практический Центр терапии и медицинской 
реабилитации; Ташкентская медицинская академия, Узбекистан

XULOSА

HELICOBACTER PYLORI ASSOSATSIYALASHGAN MEʼDA KASALLIKLARI BO‘LGAN BEMORLARNING 
KLINIK-MORFOLOGIK XUSUSIYATLARI
Ismailova J.А., Rahimova Sh. Sh., Pulatov S.S., Alimbetova G.E.
Respublika ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya ilmiy-amaliy tibbiyot Markazi, Toshkent tibbiyot  
akademiyasi
Maqolada мualliflar tomonidan 232 nafar H.rylori assotsiatsiyalashgan me’da kasalliklari bo‘lgan bemorlarning 
klinik morfologik xususiyatlari o‘rganilgan. H.rylori assotsiatsiyalashgan meʼda kasalliklari bo‘lgan bemorlarni 
ishlab chiqilgan standart birlamchi tekshiruv algoritmiga asoslanib, laborator instrumental va morfologik tekshi-
ruvlar o‘tkazildi. Olingan natijalar H.rylori assotsiatsiyalashgan kasalliklarning nozologik shakllariga ko‘ra meʼda 
shilliq qavatija yalligʼlanish metaplastik o‘zgarishlar ifodalanganligini ko‘rsatdi.
Kalit so‘zlar: H.rylori assotsiatsilashgan meʼda kasalliklari, astenizatsiya, abdominal ogʼriq va dispepsik sin-
drom, endoskopik tekshiruvlar, biopsiya, morfologik tekshiruvlar, preneoplastik o‘zgarishlar (atrofiya, ichak 
metaplaziyasi, displaziya).

SUMMARY

CLINICAL AND MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH HELICOBACTER PYLORI 
ASSOCIATED GASTRIC DISEASES
Ismailova J.A., Rahimova Sh. Sh., Pulatov S.S., Alimbetova G.E.
Republican Specialized Scientific and Practical Center for Therapy and Medical Rehabilitation,
Tashkent Medical Academy
The authors studied the clinical and morphological characteristics of the disease in 232 patients with H. 
pylori-associated stomach diseases. According to the accepted standard algorithm for the initial examination 
of patients with H.pylori-associated stomach diseases, laboratory-instrumental and morphological research 
methods were carried out. The results obtained indicate the severity of inflammatory-metaplastic changes in 
the gastric mucosa depending on the nosological forms of H. pylori-associated stomach diseases.
Key words: N. pylori-associated stomach diseases, asthenia, abdominal pain and dyspeptic syndrome. 
endoscopic examination, biopsy, morphology, preneoplastic changes (atrophy, intestinal metaplasia, dysplasia).

РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ С HELICOBACTER РYLORI-
АССОЦИИРОВАННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЖЕЛУДКА
Исмаилова Ж.А., Рахимова Ш.Ш., Пулатов С.С., Алимбетова Г.Е.
Республиканский специализированный научно-практический Центр терапии и медицинской реаби-
литации, Ташкентская медицинская академия
Авторами изучены клинико-морфологические характеристики болезни у 232 пациентов с Н. рylori- ас-
социированными заболеваниями желудка. Согласно принятому стандартному алгоритму первичного 
обследования больных с H.рylori-ассоциированными заболеваниями желудка были проведены лабо-
раторно-инструментальные, морфологические методы исследования. Полученные результаты свиде-
тельствуют о выраженности воспалительно-метапластических изменений в слизистой оболочке же-
лудка в зависимости от нозологических форм Н. рylori-ассоциированных заболеваний желудка.
Ключевые слова: Н. рylori-ассоциированные заболевания желудка, астенизация, абдоминально-бо-
левой и диспепсический синдром. эндоскопические исследование, биопсия, морфология, пренеопла-
стические изменение (атрофия, кишечная метаплазия, дисплазия).

Проведение ежегодного статистического мо-
ниторинга населения по неинфекционным 

воспалительным заболеваниям пищеваритель-
ного тракта свидетельствует, что на сегодняшний 

день воспалительно-деструктивные процессы 
в желудке (язвенная болезнь и хронический га-
стрит) занимают одно из ведущих мест в струк-
туре общей патологии и имеют разрастающуюся 
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тенденцию к увеличению частоты их возникно-
вения [10]. Актуальность проблемы усугубляется 
тем, что данному заболеванию преимуществен-
но подвержены наиболее трудоспособные части 
населения. При этом, важную роль в развитии 
хронических заболеваний желудка отводят He-
licobacter pylori (Н. рylori) [2]. В настоящее время 
считается, что H. pylori ответствен за развитие па-
тологических процессов, которые приводят к раз-
витию хронического гастрита, тяжелой гастродуо-
денальной патологии, включающей пептическую 
язву, рак и МАЛТ-лимфому желудка []. Следова-
тельно, закономерным считается повышенное 
внимание различных исследователей к изучению 
аспектов развития, прогрессирования этих забо-
леваний, способов их диагностики и лечения [2,7, 
9].

Согласно современным представлениям кли-
нической гастроэнтерологии термин «хронический 
гастрит» из клинического диагноза превратился в 
морфологический [3, 6]. Это обусловлено отсут-
ствием корреляционной зависимости между вы-
раженностью клинических симптомов и степенью 
морфологических изменений в слизистой оболоч-
ке желудка [8].

Разнообразность клинических проявлений и 
отсутствие должного эффекта от традиционных 
методов лечения свидетельствуют об актуально-
сти данной проблемы [12]. Несмотря на развитие 
медицинских технологий в расширении фармако-
логического спектра лечения, перед клиницистами 
остается ряд нерешенных вопросов. По утвержде-
нию некоторых авторов [1, 4], перед учеными стоит 
трудная дилемма поиска ответов на имеющиеся 
проблемные вопросы. Другие же авторы считают, 

что сочетания клинических проявлений патологи-
ей верхних этажей желудочно-кишечного тракта и 
H. pylori-ассоциированного процесса обуславлива-
ет полиморбидность ситуации [5, 11].

Цель исследование–изучение клинико-мор-
фологическую характеристику больных с Helico-
bacter pylori ассоциированными заболеваниями 
желудка.

Материал и методы. Объектом иссле-
довании составили 232 больных с H.рylori-
ассоциированными заболеваниями желудка. Всех 
пациентов, участвующих в данной работе, в зави-
симости от нозологии патологического процесса, 
распределили в пять исследуемых групп, результа-
ты которых изучались в сравнительном аспекте: 84 
пациентов с хроническим неатрофическим гастри-
том (ХНАГ), 49 – с хроническим атрофическим га-
стритом (ХАГ), 31 – с язвенной болезнью желудка 
(ЯБЖ), 42 – с МАЛТ-лимфомой желудка и 26 – с ра-
ком желудка (РЖ).

Согласно принятому стандартному алгорит-
му первичного обследования больных с H.рylori-
ассоциированными заболеваниями желудка были 
проведены лабораторно-инструментальные, мор-
фологические методы исследования.

Клинические проявления H. pylori--
ассоциированных заболеваний желудка в период, 
предшествующий лечению, оценивали по пока-
зателям астенизации, абдоминально-болевого и 
диспепсических синдромов. Изучение клиниче-
ских проявлений H. pylori-ассоциированных за-
болеваний желудка, в зависимости от наличия 
патогенных штаммов бактерий, позволило кор-
релировать оценку динамики клиники в процессе 
сравнительного лечения (табл. 1).

Таблица 1
Распределение пациентов с H. pylori-ассоциированными заболеваниями желудка  

по клиническим проявлениям

Нозология

Синдромы

астено-невротический болевой диспепсический

абс % абс % абс %

ХНАГ, n=84 41 48,8 35 41,6 42 50

ХАГ, n=49 35 71,4 29 34,5 40 81,6

ЯБЖ, n=31 25 80,6 20 64,5 19 61,2

МАЛТ-лимфома, n=42 29 69,0 20 47,6 30 71,4

РЖ, n=26 20 76,9 25 96,2 25 96,2

Всего n=232 150 64,7 129 55,6 156 67,2

Примечание: ХНАГ–хронический неатрофический гастрит, ХАГ–хронический атрофический гастрит, ЯБЖ–язвенная 
болезнь желудка, РЖ–рак желудка, МАЛТ-лимфома–мукозо-ассоциированная лимфоидная опухоль 
желудка.

Клиническая картина H. pylori-ассоциирован
ных заболеваний желудка была представлена 
нами в основном тремя клиническими синдрома-
ми:

	– болевым,

	– диспепсическим (симптомы нарушения пище-
варения),

	– астено-невротическим.
В наших исследованиях при изучении клини-

ческих проявлений H. pylori-ассоциированных за-
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болеваний желудка болевой синдром проявлялся 
вне зависимости от патогенного штамма бактерии 
и наблюдался у 129 (55,6 %) пациентов. Болевая 
симптоматика во всех нозологических группах 
складывалась из «голодных», «поздних» и «ноч-
ных» болей. Боль часто носила спастический ха-
рактер, в некоторых случаях наблюдались неин-
тенсивные тупые давящие боли в эпигастральной 
области, реже–вскоре после приема пищи. Боле-
вой синдром разной интенсивности больше выяв-
ляли в нозологических группах у больных с язвен-
ной болезнью желудка–в 64,5 % и раком желудка 
– в 96,2 % случаев, умеренно выраженный боле-
вой синдром наблюдали у больных с хроническим 
атрофическим гастритом–в 34,5 % и хроническим 
неатрофическим гастритом – в 41,6 % случаев, у 
больных с МАЛТ-лимфомой – в 46,7 % случаев. 
Интенсивность выраженности болевого синдро-
ма в нозологических группах с МАЛТ-лимфомой 
гораздо выше по сравнению в группах с хрони-
ческим атрофическим гастритом. Выраженность 
болевого синдрома в нозологических группах при 
неопухолевых заболеваниях объяснялась повы-
шенной секреторной активностью желудочных же-
лез. В отличие от хронического атрофического га-
стрита и хронического неатрофического гастрита, 
при МАЛТ-лимфоме и раке желудка, выраженный 
болевой синдром обусловлен вовлечением пара-
гастральных структур в патологический процесс.

Как показали исследования, симптомы наруше-
ния пищеварения наблюдали у 156 (67,2 %) боль-
ных общей группы с H. pylori-ассоциированными 
заболеваниями желудка. Характерным было по-
явление изжоги и отрыжки кислым, чувства дис-
комфорта, ощущение распирания, кажущегося 
вздутия в эпигастрии, в редких случаях наблюда-
ли тошноту и рвоту. У 42 (50 %) больных при хро-
ническом неатрофическом гастрите аппетит не 

изменился, имелась склонность к запорам, метео-
ризму. В клинической картине 40 (81,6 %) больных 
с хроническим атрофическим гастритом наблюда-
лись проявления синдрома диспепсии, нарушение 
аппетита, отрыжка пищей и воздухом, ощущение 
металлического привкуса во рту, дискомфорт в 
животе, неустойчивый стул. Диспепсический син-
дром имел значение средней выраженности у 
больных с язвенной болезнью желудка – 19 (61,2 
%), а самую высокую выраженность диспепси-
ческого синдрома наблюдали у больных с раком 
желудка – 25 (96,2 %) и при МАЛТ-лимфоме – 30 
(71,4 %).

Астено-невротический синдром наблюдали у 
150 (64,7 %) пациентов. Он проявился повышен-
ной раздражительностью, изменчивостью настро-
ения, быстрой утомляемостью, склонностью к 
депрессиям. Самую высокую интенсивность вы-
раженности астено-невротического синдрома в 
клинической картине наблюдали у больных с яз-
венной болезнью желудка – 25 (80,6 %), среднюю 
у больных с хроническим атрофическим гастри-
том – 35 (71,4 %), а низкую у больных с хрониче-
ским неатрофическим гастритом – 41 (48,8 %) слу-
чай.

У некоторых больных с синдромом астениза-
ции при исследовании определяли стойкий крас-
ный дермографизм, артериальную гипотонию, 
лабильность пульса, влажные ладони, гиперса-
ливацию, косвенно подтверждающие наличие ве-
гетативной дисфункции и преобладание тонуса в 
парасимпатической нервной системе.

На основе изученного материала, проводили 
морфологическое исследование биоптатов для 
выявления пренеопластических изменений (атро-
фия, кишечная метаплазия, дисплазия) у больных 
с Н. рylori-ассоциированными заболеваниями же-
лудка (табл. 2).

Таблица 2
Морфологическая картина Н. рylori-ассоциированных заболеваний желудка  

(на основе изучения биоптатов из СОЖ), n=232

Нозология

Гистологические признаки

фовеалярная  
гиперплазия фиброз атрофия кишечная метаплазия

абс % абс % абс % абс %

ХНАГ,n=84 25 29,7 32 38,1 1 1,2 8 9,5%

ХАГ, n=49 19 38,8 28 57,1 44 89,8 16 32,6

ЯБЖ, n=31 17 54,8 23 74,2 21 67,7 24 77,4

МАЛТ-лимфома, 
n=42 29 69,0 15 35,7 13 30,9 36 85,7

РЖ, n= 26 11 42,3 13 50,0 16 61,5 21 80,7

Всего, n=232 101 43,5 110 47,4 95 40,9 105 45,2

Примечание:	n – количество пациентов, ХНАГ–хронический неатрофический гастрит, ХАГ–хронический атрофи
ческий гастрит, ЯБЖ–язвенная болезнь желудка, РЖ – рак желудка, МАЛТ-лимфома–мукозо-
ассоциированная лимфоидная опухоль желудка.
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Как известно, в норме слизистая оболочка же-
лудка имеет в антральном и фундальном отделах 
определенный тип желез. Следовательно, коли-
чественное изменение, характерное для каждой 
зоны желез, определяется как атрофия и фено-
типически разделяется на неметапластический 
и метапластический виды. При этом, неметапла-
стическая атрофия проявляется без фенотипи-
ческих изменений на фоне снижения плотности 
желез. В отличие от неметапластической, мета-
пластическая форма атрофии проявляется воз-
никновением новых видов желез на фоне резкого 
сокращения количества нативных желез, что ин-
терпретируется как кишечная метаплазия. В свою 
очередь, эти изменения являются облигатными 
предраковыми состояниями, что может быть ис-
пользовано в качестве фактора риска развития 
дисплазии. Последний обуславливается целлю-
лярной атипией, выражающейся нарушением вну-
триклеточной дифференцировки без признаков 
инвазии.

Как видно из представленной таблицы, в за-
висимости от нозологической формы Н. рylori-
ассоциированных заболеваний желудка, морфо-
логическая картина отличается вариабельностью 
наблюдаемых градаций. Патологический процесс 
в слизистой оболочке желудка проявлялся харак-
терными структурными изменениями.

Полученные результаты указывают на за-
висимость интенсивности морфологических 
признаков от нозологических форм Н. рylori-
ассоциированных заболеваний желудка. Также 
нами было отмечено, что умеренная и низкая 
степени интенсивности воспалительных измене-
ний более характерны для хронического атрофи-
ческого гастрита и хронического неатрофического 
гастрита. Однако, МАЛТ-лимфома желудка также 
характеризовалась умеренной интенсивностью 
воспаления в 69 % случаев. А выраженная вос-
палительная реакция слизистой оболочки желуд-
ка наиболее чаще встречалась у пациентов при 
язвенной болезни желудка – 54,8 % и раке жен-
лудка–42,3 %. В принципе, такая же тенденция 
морфологических изменений наблюдалась при 
определении атрофических признаков слизистой 
оболочки желудка. Для пациентов с хроническим 
гастритом наиболее характерным было наличие 
фаволярной гиперплазии и фибропластических 
изменений со стороны слизистой оболочки желуд-
ка. При этом, у пациентов с хроническим атрофи-
ческим гастритом в 89,8 % случаев отмечалась 
морфологическая верификация различной степе-
ни атрофических изменений в слизистой оболочке 
желудка и в 32,6 % случаев–замещение должных 
железистых клеток другими железами–кишечная 
метаплазия. Эти изменения наименее выражены 
при хроническом неатрофическом гастрите, в ко-
тором наиболее чаще имели место фиброзные 

изменения – до 38,1 % случаев, а атрофия на-
блюдалась всего у 1,2 %, кишечная метаплазия 
– у 9,5 % больных. По сравнению с хроническим 
гастритом, язвенная болезнь желудка морфоло-
гически характеризовалась выраженными показа-
телями фиброзных изменений в 74,2 %, на фоне 
выраженной атрофии – в 67,7 % и кишечной мета-
плазии – в 77,4 % случаев, что указывает на нали-
чие глубоких структурных нарушений вследствие 
Н. рylori- контаминации. При МАЛТ-лимфоме и 
раке желудка также отмечались выраженные по-
казатели кишечной метаплазии–85,7 % и 80,7 % 
соответственно, но, при этом, при раке желудка 
в 50% случаев имело место наличие фибропла-
стических изменений. В отличие от рака желудка, 
при МАЛТ-лимфоме наблюдалось наибольшее 
количество фавеолярной гиперплазии – 69 %, 
что может свидетельствовать об интенсивности 
воспалительно-дегенеративных процессов при Н. 
рylori-ассоциированности, и умеренное количе-
ство выраженного фиброза – 35,7 % и атрофии – 
30,9 % случаев.

В целом, Н. рylori-ассоциированные заболе-
вания желудка морфологически проявлялись 
умеренно выраженной атрофией слизистой обо-
лочки желудка – в 40,9 %, фиброзом – в 47,3 % 
и кишечной метаплазией различной степени – в 
45,2 % случаях. Отсутствие или слабая выра-
женность клинической метаплазии при Н. рylori-
ассоциированном хроническом неатрофическом 
гастрите указывает на поверхностные изменения 
в слизистой оболочке желудка. Анализируя выше 
представленные данные, необходимо отметить, 
что слабая степень Н. рylori-контаминации в сли-
зистой оболочке желудка при хроническом гастри-
те коррелирует воспалительные изменения с низ-
кой интенсивностью (р<0,001). Высокая степень 
колонизации в слизистой оболочке желудка Н. 
рylori при язвенной болезни желудка, раке желуд-
ка и МАЛТ-лимфоме статистически достоверно 
сопутствует умеренной или высокой степени ак-
тивности воспалительного процесса (р<0,001).

Выводы. 1. Анализ морфологических исследо-
ваний, включающий качественный и количествен-
ный показатели Н. рylori-ассоциированных забо-
леваний, характеризуется вариабельными изме-
нениями в слизистой оболочке желудка. 

2. Хронический гастрит и язвенная болезнь 
желудка сопровождались различной степенью ак-
тивности локально-регионарного воспалительного 
процесса.

3. Сводная интерпретация полученных резуль-
татов показала целесообразность применения 
морфологического анализа с точки зрения вы-
явления атрофии и кишечной метаплазии может 
быть наиболее обоснованной площадкой для 
строения дальнейшей стратегии лечебных меро-
приятий.
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