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ОПРЕДЕЛЕНИЕ РОЛИ HELYCOBACTER PYLORI 

 В ЭТИОЛОГИИ ГАСТРИТА 

Аннотация: в статье представлены статистический анализ роли 

Helycobacter pylori в этиологии гастритов и результаты онлайн-опроса пользо-

вателей сети Интернет. Исследование проводилось методами выкопировки 

данных протокола микроскопических исследований биоптатов патологоанато-

мического отделения ГКБ №21 г. Уфа и анкетирования. Анализ показал, что в 

период с января 2014 по декабрь 2015 год было выявлено 1227 случаев хеликобак-

тер-ассоциированной формы гастрита. Это составило 51,5% от всех случаев 

гастрита за этот период. 

Ключевые слова: гастрит, этиология, хеликобактерный гастрит, 

Helycobacter pylori. 

Актуальность: История открытия Helicobacter pylori неразрывно связана с 

историей изучения этиологии и патогенеза гастритов. Впервые идея об инфекци-

онном начале гастрита возникла в конце ХIX века. Спустя столетие была дока-
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зана значительная роль в этиологии гастритов и язвенной болезни Б.Д. Маршал-

лом и Д.Р. Уорреном. Благодаря этому на первое место в лечении гастритов вы-

шла эрадикационная терапия. 

Эффективность терапии доказало динамическое наблюдение о глобальном 

уменьшении распространенности этой инфекции (I. Daugule, M. Rowland, 2008; 

H. J. Tan, 2008. 

Цель исследования: определить роль Helycobacter pylori в этиологии га-

стрита. 

Материалы и методы: в работе использовались следующие методы иссле-

дования: статистический с применением анкетирования в условиях онлайн-

опроса и выкопировки. Метод выкопировки заключался в изучении данных про-

токолов микроскопического исследования биоптатов патологоанатомического 

отделения ГКБ №21 г. Уфа. Материал обрабатывался с использованием про-

грамм Microsoft Office Word 2013 и Microsoft Office Excel 2013. 

Результаты: Онлайн-опрос прошли 100 человек, среди которых 74% были 

женщины. Средний возраст респондентов составил 22 года. В основу анкеты 

легли вопросы относительно этиологии и симптомов гастрита, а также их нали-

чия у респондентов. В ходе опроса было выявлено, что 76% считают неправиль-

ное питание основным фактором развития гастрита. В 11% случаев развитие га-

стрита связывали с инфицированием Helycobacter pylori, 7% – наследственно-

стью и 6% – наличием вредных привычек. При этом 45% имеют в анамнезе диа-

гноз хронический гастрит, причем 50% приходится на поверхностную его 

форму. На вопрос, как часто вы ощущаете чувство тяжести после еды, 22% ре-

спондентов ответили «всегда», 42% – «иногда». Постоянную изжогу отмечают 

10% опрошенных. 

Анализ протоколов исследования показал, что в период с января 2014 по 

декабрь 2015 год было зарегистрировано 2384 случаев гастрита разной этиоло-

гии, среди которых 1227 составляют хеликобактер-ассоциированный вариант, то 

есть 51,5%. Последнее свидетельствует о значительной роли Helycobacter pylori 



Scientific Cooperation Center "Interactive plus" 
 

3 

Content is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

развитии воспалительных заболеваний желудка. Среди случаев хеликобактер-ас-

социированной формы гастрита 44,2% приходится на долю мужчин и 55,8% – 

женщин. Средний возраст составил 58,7 лет. Наиболее часто среди клинико-мор-

фологических форм гастрита отмечался поверхностный вариант болезни. 

Хронический гастрит, являясь частым воспалительным заболеванием сли-

зистой оболочки желудка, в 51,5% случаев обусловлен инфицированием Helyco-

bacter pylori. Это спиралевидная грамотрицательная бактерия размерами 

3 х 0,5 мкм. Подвижна, микроаэрофильна. Бактерия вырабатывает оксидазу, ка-

талазу и уреазу. Helycobacter pylori способна образовывать биопленку, которая 

обеспечивает невосприимчивость бактерий к антибиотикам и защиту от иммун-

ного ответа организма хозяина. В неблагоприятных условиях способна перехо-

дить в кокковую форму, что благоприятствует её выживанию и может являться 

важным фактором в эпидемиологии и распространении бактерии. Механизм пе-

редачи – фекально-оральный, орально-оральный, ятрогенный. Также к этиологи-

ческим факторам относят нарушение режима питания, действие химических и 

термических агентов, хроническая аутоинтоксикация, нейроэндокринные нару-

шения. Выделяют следующие клинико-морфологические формы хронического 

гастрита: поверхностный, атрофический. 

Выводы: Хронический гастрит часто имеет место в пожилом и старческом 

возрасте. При этом хеликобактер – ассоциированная форма встречается в 

51,5% случаев, в том числе у лиц трудоспособного возраста. В этих условиях 

важно микроскопическое подтверждение болезни, что делает эффективнее ле-

чебно-диагностический процесс у больных хроническими заболеваниями же-

лудка, в первую очередь хронического гастрита. 
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