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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью настоящего исследования являлось изучение влияния почечной дисфункции на развитие
инфекции Helicobacter pylori. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находились 31 пациент, получающий терапию
хроническим гемодиализом, группа контроля состояла из 28 пациентов без патологии почек. Всем пациентам выполня�
лась фиброгастродуоденоскопия с взятием биопсии. Диагностика инфекции H. pylori выполнялась с помощью уреазного
теста и бактериологического исследования. РЕЗУЛЬТАТЫ. У больных с терминальной стадией ХБП частота положительно�
го уреазного теста была значительно меньше по сравнению с контрольной группой (51,6% и 85,7%, p<0,01), однако отличий
в частоте положительного бактериологического теста в двух группах выявлено не было (41,7% и 57,1%). Выявлено сниже�
ние чувствительности уреазного теста у больных с ХБП по сравнению с контрольной группой (80,0% против 93,8%). H.
pylori, выделенный от диализных больных, во всех случаях был чувствителен к амоксициклину, фуразолидону и тетрацик�
лину, но устойчив к метронидазолу (у 4 пациентов), азитромицину (у 3 пациентов) и кларитромицину (у 1 пациента). В
контрольной группе чувствительность к кларитромицину была сохранена. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Отсутствуют различия в инфи�
цированности H. pylori между пациентами с терминальной стадией ХБП и пациентами без ХБП. Чувствительность уреаз�
ного теста в группе пациентов с терминальной стадией ХБП снижена. Отмечена тенденция к увеличению числа
кларитромицин�устойчивых штаммов этой бактерии у лиц с ХБП.

Ключевые слова: Helicobacter pylori, терминальная стадия хронической болезни почек, хронический гемодиализ, пато�
логия желудка и двенадцатиперстной кишки.

ABSTRACT
THE AIM of the study was to examine how renal dysfunction affected the prevalence of Helicobacter pylori. PATIENTS AND
METHODS. We studied 31 patients undergoing long�term dialysis and 28 controls without renal disease. Upper gastrointestinal
endoscopy was done in all the patients involved in the study. On endoscopy, biopsy specimens were taken for analysis of H.pylori
infection by urease test and culture. RESULTS. The prevalence of antral urease activity was significantly less in patients with renal
disease than in the control group (51.6% and 85.7%, p<0.01), although the prevalence of positive culture test in dialysis patients
didn’t differ from that of the control group (41,7% and 57.1%). The sensitivity of the urease test to diagnose H.pylori infection was
80.0% in the group of patients with end�stage renal disease and 93.8% in the controls. All isolates from the dialysis patients were
susceptible to amoxicillin, furasolidone and tetracycline whereas 3 were resistant to azithromycin, 1 was resistant to clarithromycin
and all patients were resistant to metranidazole. All isolates from the control group were susceptible to clarithromycin.
CONCLUSION. The prevalence of H.pylori infection was the same in dialysis patients when compared with controls. The sensitivity
of the urease test was reduced in patients with end�stage renal disease. The number of clarithromycin�resistant isolates was
founf to rise in the group of dialysis patients.

Key words: Helicobacter pylori, end�stage renal disease, long�term dialysis, gastric and duodenal pathology.

ВВЕДЕНИЕ

Helicobacter pylori ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé èçâè-

òóþ ãðàìîòðèöàòåëüíóþ ïàëî÷êó ñ íåñêîëüêèìè

æãóòèêàìè íà îäíîì êîíöå, ïðîäóöèðóþùóþ îêñè-

äàçó, êàòàëàçó è óðåàçó, ýòà áàêòåðèÿ ÿâëÿåòñÿ îä-

íîé èç ñàìûõ ðàñïðîñòðàíåííûõ èíôåêöèé â ìèðå,

ïðèñóòñòâóÿ ó áîëåå 50% âñåãî íàñåëåíèÿ [1]. Îñ-

íîâíûì ìåñòîîáèòàíèåì äàííîãî ìèêðîîðãàíèçìà

ÿâëÿåòñÿ æåëóäîê. Îïàñíîñòü êîëîíèçàöèè H.

pylori ñëèçèñòîé æåëóäêà çàêëþ÷àåòñÿ â âîçìîæ-

íîñòè ðàçâèòèÿ òàêèõ ïàòîëîãè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé,

êàê ÿçâåííàÿ áîëåçíü è ðàê æåëóäêà [2], à òàêæå
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ðÿäà âíåæåëóäî÷íûõ ïàòîëîãèé, òàêèõ êàê õðîíè-

÷åñêàÿ èäèîïàòè÷åñêàÿ òðîìáîöèòîïåíè÷åñêàÿ

ïóðïóðà è ðÿä äðóãèõ [3]. Õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü

ïî÷åê (ÕÁÏ) ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ñîõðàíÿþùååñÿ

3 è áîëåå ìåñÿöåâ ñîñòîÿíèå, äèàãíîñòèðóåìîå

ëèáî ïî äàííûì ðåçóëüòàòîâ ðàçëè÷íûõ ìåòîäîâ,

ïîçâîëÿþùèõ îöåíèòü ñòðóêòóðó îðãàíà, èëè ïî

íàðóøåíèþ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ïî÷åê, ÷òî îòðàæà-

åòñÿ â èçìåíåííûõ àíàëèçàõ êðîâè è ìî÷è, ëèáî ïî

ñíèæåíèþ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ìå-

íåå 60 ìë/ìèí íà 1,73 ì2 ïðè îòñóòñòâèè ïåðâûõ

äâóõ óñëîâèé [4]. Ïðè òåðìèíàëüíîé ñòàäèè ÕÁÏ

ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ñíèæàåòñÿ ìå-

íåå 15 ìë/ìèí íà 1.73 ì2 è ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé óã-

ðîæàþùåå æèçíè áîëüíîãî ñîñòîÿíèå, òðåáóþùåå

ïðîâåäåíèÿ çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè: äèàëèçà èëè

òðàíñïëàíòàöèè ïî÷êè. Â ñîñòîÿíèè õðîíè÷åñêîé

óðåìèè ðàçâèâàåòñÿ îñîáîå ïîðàæåíèå æåëóäêà,

èìåíóåìîå «óðåìè÷åñêàÿ ãàñòðîïàòèÿ», õàðàêòå-

ðèçóþùååñÿ äåãåíåðàòèâíî-äèñòðîôè÷åñêèìè èç-

ìåíåíèÿìè ñëèçèñòîé æåëóäêà ïðè ìèíèìàëüíîé

âîñïàëèòåëüíîé àêòèâíîñòè [5]. Âìåñòå ñ òåì,

ðîëü èíôåêöèè H. pylori â ðàçâèòèè ïîðàæåíèé

æåëóäêà ïðè õðîíè÷åñêîé óðåìèè îñòàåòñÿ íå-

óòî÷íåííîé [5–8].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëñÿ 31 ïàöèåíò ñ ÕÁÏ

5-é ñòàäèè, ïîëó÷àþùèé ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãå-

ìîäèàëèçîì 3 ðàçà â íåäåëþ ïî 4 ÷àñà äëèòåëü-

íûé ïåðèîä âðåìåíè. Âîçðàñò ïàöèåíòîâ âàðüèðî-

âàë îò 29 äî 70 ëåò (ìåäèàíà 51,4 ãîäà, êâàðòèëè

Q
1
 è Q

3
 ðàâíÿëèñü ñîîòâåòñòâåííî 43,1 è 58,2 ãî-

äàì). Äîëÿ ëèö ìóæñêîãî ïîëà ñîñòàâèëà 48,4%.

Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà ñîñòîÿëà èç 28 ïàöèåíòîâ áåç

ÕÁÏ. Âîçðàñò ïàöèåíòîâ èç ýòîé ãðóïïû âàðüèðî-

âàë îò 19 äî 89 ëåò (ìåäèàíà 69,0 ãîäà, êâàðòèëè

Q
1
 è Q

3
 ðàâíÿëèñü ñîîòâåòñòâåííî 50,8 è 75,4 ãî-

äàì). Äîëÿ ëèö ìóæñêîãî ïîëà ñîñòàâèëà 46,4%.

Äîëÿ êóðèëüùèêîâ â èññëåäóåìîé ãðóïïå ñîñòàâè-

ëà 35,5%, ðåãóëÿðíî óïîòðåáëÿëè àëêîãîëüíûå íà-

ïèòêè 54,8%. Äëèòåëüíîñòü ïåðèîäà ñíèæåííîé

ôóíêöèè ïî÷åê è äëèòåëüíîñòü ãåìîäèàëèçà â èñ-

ñëåäóåìîé ãðóïïå çíà÷èòåëüíî âàðüèðîâàëè: ìåäè-

àíà è êâàðòèëè Q
1
 è Q

3
 äëÿ ïåðâîé õàðàêòåðèñòèêè

ñîñòàâèëè 8, 4 è 14 ëåò, à äëÿ âòîðîé – 71, 12 è 94

ìåñÿöåâ ñîîòâåòñòâåííî. Ñàìîé ÷àñòîé ïðè÷èíîé

ðàçâèòèÿ òåðìèíàëüíîé ñòàäèè ÕÁÏ áûë õðîíè÷åñ-

êèé ãëîìåðóëîíåôðèò (ó 19 ïàöèåíòîâ, 61,3%). Ïðè-

áëèçèòåëüíî ñ îäèíàêîâîé ÷àñòîòîé ïðè÷èíàìè

ðàçâèòèÿ ÕÁÏ áûëè ïîëèêèñòîçíàÿ áîëåçíü ïî÷åê

(ó 4 ïàöèåíòîâ, 12,9%), õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò

(ó 2 ïàöèåíòîâ, 6,5%). Ðåæå âñåãî áûëè îòìå÷åíû

òàêèå ïàòîëîãè÷åñêèå ñîñòîÿíèÿ: îáñòðóêòèâíàÿ

íåôðîïàòèÿ, àìèëîèäîç ïî÷åê, èíòåðñòèöèàëüíûé

íåôðèò, äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ è äâóñòîðîííÿÿ

íåôðýêòîìèÿ (ïî îäíîìó ñëó÷àþ, 3,2%). Ïðè ýòîì

ó 12 ïàöèåíòîâ â àíàìíåçå èìåëàñü ÿçâåííàÿ áî-

ëåçíü (ó 6 – ÿçâû æåëóäêà, ó 6 – ÿçâû äâåíàäöàòè-

ïåðñòíîé êèøêè), à ó 7 áîëüíûõ çàôèêñèðîâàíà îòÿ-

ãîùåííàÿ ïî ÿçâåííîé áîëåçíè íàñëåäñòâåííîñòü.

Êðîâîòå÷åíèå èç âåðõíèõ îòäåëîâ ÆÊÒ â àíàìíåçå

îòìå÷åíî ó 7 ïàöèåíòîâ, ïðè÷åì â áîëüøèíñòâå ñëó-

÷àåâ ýòî ñîáûòèå ïðîèñõîäèëî ïîñëå íà÷àëà õðîíè-

÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà. Èç ñîïóòñòâóþùåé ãàñòðîýí-

òåðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè â àíàìíåçå ó 16 áîëüíûõ

ïðèñóòñòâîâàëà ãàñòðîýçîôàãåàëüíàÿ ðåôëþêñíàÿ

áîëåçíü, ó 18 ïàöèåíòîâ èìåëñÿ õðîíè÷åñêèé âèðóñ-

íûé ãåïàòèò, ó 5 – õðîíè÷åñêèé ïàíêðåàòèò, à æåë÷-

íîêàìåííàÿ áîëåçíü è çàáîëåâàíèÿ òîëñòîé êèøêè

âñòðå÷àëèñü ó 7 è 1 áîëüíîãî ñîîòâåòñòâåííî.

Âûðàæåííîñòü ñèìïòîìîâ æåëóäî÷íîé äèñïåï-

ñèè îïðåäåëÿëè ñ ïîìîùüþ îïðîñíèêà, ñîäåðæà-

ùåãî âîïðîñû ïî âûðàæåííîñòè è ÷àñòîòå ïîÿâëå-

íèÿ ñëåäóþùèõ ñèìïòîìîâ: áîëè â ýïèãàñòðèè, âçäó-

òèå æèâîòà ïîñëå ïðèåìà ïèùè, èçæîãà, òîøíîòà,

ñíèæåíèå àïïåòèòà è îòðûæêà. ×àñòîòà ïðîÿâëå-

íèÿ ñèìïòîìîâ îöåíèâàëàñü ïî 3-áàëëüíîé øêàëå

(0 – îòñóòñòâèå ñèìïòîìà, 1 – ñèìïòîì ïðèñóòñòâó-

åò 1–2 ðàçà â íåäåëþ, 2 – ñèìïòîì ïðèñóòñòâóåò

÷àùå 2 ðàç â íåäåëþ, íî íå åæåäíåâíî, 3 – åæåäíåâ-

íîå ïðèñóòñòâèå ñèìïòîìà). Âûðàæåííîñòü äèñïåï-

òè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ òàêæå îöåíèâàëàñü ïî 3-áàë-

ëüíîé øêàëå (0 – îòñóòñòâèå ñèìïòîìà, 1 – ñëàáî-

âûðàæåííûå ïðîÿâëåíèÿ, 2 – ïðîÿâëåíèÿ ñðåäíåé

ñòåïåíè âûðàæåííîñòè, 3 – òÿæåëàÿ ñèìïòîìàòè-

êà). Ñóììà ïîëó÷åííûõ áàëëîâ ïîçâîëÿëà îöåíèòü

ñòåïåíü äèñïåïñèè: ëåãêàÿ (1–12 áàëëîâ), ñðåäíÿÿ

(13–24 áàëëà) è òÿæåëàÿ (ñâûøå 25 áàëëîâ).

Êðèòåðèÿìè èñêëþ÷åíèÿ ïàöèåíòîâ èç èññëåäó-

åìîé ãðóïïû ÿâëÿëèñü: ïðîâåäåíèå ýðàäèêàöèîííîé

àíòèãåëèêîáàêòåðíîé òåðàïèè, ïðèåì ãëþêîêîðòèêî-

èäîâ è äðóãèõ èììóíîäåïðåññàíòîâ â òå÷åíèå ïîñ-

ëåäíèõ 6 ìåñÿöåâ, íàëè÷èå ïðîòèâîïîêàçàíèé äëÿ

âûïîëíåíèÿ ôèáðîãàñòðîäóîäåíîñêîïèè (ÔÃÄÑ):

îáîñòðåíèå õðîíè÷åñêîé ëåãî÷íîé ïàòîëîãèè, îñò-

ðûå ðåñïèðàòîðíûå çàáîëåâàíèÿ, îæîãè è ñòðèêòó-

ðû ïèùåâîäà, òÿæåëàÿ ñåðäå÷íî-ëåãî÷íàÿ íåäîñòà-

òî÷íîñòü, èíôàðêò ìèîêàðäà è îñòðîå íàðóøåíèå

ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ â òå÷åíèå ïîñëåäíåãî

ãîäà, àíåâðèçìû àîðòû, àêòèâíûé òóáåðêóëåç, êîà-

ãóëîïàòèè, ïñèõè÷åñêèå ðàññòðîéñòâà.

Âñåì áîëüíûì, ïîñëå ïîëó÷åííîãî èíôîðìèðî-

âàííîãî ñîãëàñèÿ íà ìàíèïóëÿöèþ, âûïîëíÿëîñü

ýíäîñêîïè÷åñêîå èññëåäîâàíèå âåðõíèõ îòäåëîâ

æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà (ÆÊÒ). Ïîñëå ðóòèí-

íîãî îñìîòðà âûïîëíÿëñÿ çàáîð áèîïòàòîâ ñëèçè-

ñòîé àíòðàëüíîãî îòäåëà æåëóäêà äëÿ ïðîâåäåíèÿ
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áûñòðîãî óðåàçíîãî òåñòà è áàêòå-

ðèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ íà

H. pylori ñ îïðåäåëåíèåì ÷óâñòâè-

òåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì.

Óðåàçíûé òåñò âûïîëíÿëñÿ ñ ïî-

ìîùüþ òåñò-ñèñòåìû «ÕÅËÏÈË-

Ïëàíøåò» (ÎÎÎ «ÀÌÀ», ã. Ñàíêò-

Ïåòåðáóðã).

Äëÿ áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ òðàíñïîðòèðîâêà áèî-

ïòàòîâ îñóùåñòâëÿëàñü â ñòåðèëü-

íîì ðàñòâîðå 20% ãëþêîçû â òå÷åíèå ìåíåå 2 ÷à-

ñîâ. Ïåðâè÷íûé ïîñåâ ìàòåðèàëà ïðîèçâîäèëñÿ

ñðàçó ïðè äîñòàâêå â ëàáîðàòîðèþ íà êîëóìáèéñ-

êèé àãàð ñ äîáàâëåíèåì 7% ëîøàäèíîé ñûâîðîòêè

äëÿ áàêòåðèîëîãè÷åñêèõ ïèòàòåëüíûõ ñðåä. Áèî-

ïñèéíûé ìàòåðèàë ðàñòèðàëñÿ â ôàðôîðîâîé ñòóï-

êå, à ïîëó÷åííûé ãîìîãåíàò âòèðàëñÿ øïàòåëåì â

àãàð. Èíêóáàöèÿ ïîñåâîâ ïðîâîäèëàñü â ìèêðîàýðî-

ôèëüíûõ óñëîâèÿõ ñ èñïîëüçîâàíèåì àíàýðîñòàòîâ

GasPak ïðè òåìïåðàòóðå 370Ñ â òå÷åíèå 5-7 ñóòîê

äî ôîðìèðîâàíèÿ êîëîíèé. Èäåíòèôèêàöèÿ êîëîíèé

ïðîâîäèëàñü íà îñíîâàíèè èõ ìîðôîëîãèè, èññëåäî-

âàíèÿ ìàçêà ñ îêðàñêîé ïî Ãðàìó, áèîõèìè÷åñêîé

àêòèâíîñòè (óðåàçà+, êàòàëàçà+, îêñèäàçà+). ×óâ-

ñòâèòåëüíîñòü âûðàùåííûõ êîëîíèé H. pylori îï-

ðåäåëÿëàñü ê øåñòè àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðà-

òàì (àçèòðîìèöèí, àìîêñèöèëëèí, êëàðèòðîìèöèí,

ìåòðîíèäàçîë, òåòðàöèêëèí, ôóðàçîëèäîí) â ñòàíäàð-

òíîé êîíöåíòðàöèè.

Äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè ïîëó÷åííûõ ðå-

çóëüòàòîâ ïðèìåíÿëàñü ïðîãðàììà ïðèêëàäíîãî ñòà-

òèñòè÷åñêîãî àíàëèçà «SPSS 13.0». Çà êðèòè÷åñêèé

óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðèíÿòî çíà÷åíèå ð=0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Âûðàæåííîñòü äèñïåïñèè âàðüèðîâàëà îò ëåã-

êîé äî ñðåäíåé ñòåïåíè âûðàæåííîñòè. Ó 4 ïàöè-

åíòîâ äèñïåïòè÷åñêèå ñèìïòîìû îòñóòñòâîâàëè

âîâñå. Ïðè îöåíêå ñèìïòîìîâ æåëóäî÷íîé äèñïåï-

ñèè ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ êàêîãî-ëèáî ïðåîáëàäàþ-

ùåãî ñèìïòîìà îòìå÷åíî íå áûëî: ïðèáëèçèòåëü-

íî ñ îäèíàêîâîé ÷àñòîòîé âñòðå÷àëèñü æàëîáû íà

îòðûæêó, èçæîãó, âçäóòèå è ðàñïèðàíèå æèâîòà,

òîøíîòó, ñíèæåíèå àïïåòèòà (òàáë. 1). Ðåæå âñåãî

ôèêñèðîâàëñÿ áîëåâîé ñèíäðîì (ó 9 ïàöèåíòîâ).

Â õîäå âûïîëíåíèÿ ÔÃÄÑ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ñà-

ìîé ÷àñòîé íàõîäêîé áûë õðîíè÷åñêèé íåýðîçèâíûé

ãàñòðèò ñ ïðèçíàêàìè àòðîôè÷åñêèõ èçìåíåíèé (âû-

ÿâëåí ó 22 ïàöèåíòîâ, 71,0%). Ýðîçèâíûé ãàñòðèò áûë

âûÿâëåí ó 8 ïàöèåíòîâ (25,8%). ßçâ æåëóäêà íå áûëî

âûÿâëåíî íè ó îäíîãî ïàöèåíòà, ïîäâåðãøåãîñÿ ýí-

äîñêîïè÷åñêîìó èññëåäîâàíèþ. Â òî æå âðåìÿ ïàòî-

ëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ñëèçèñòîé äâåíàäöàòèïåðñò-

íîé êèøêè ðåãèñòðèðîâàëèñü çíà÷èòåëüíî ðåæå: ýðî-

çèè âûÿâëåíû ó 4 ïàöèåíòîâ (12,9%), ó 2 âûÿâëåíû

ÿçâû (6,5%), ïî îäíîìó ñëó÷àþ çàôèêñèðîâàíû ãå-

ìîððàãè÷åñêèé äóîäåíèò è äóîäåíèò ñ ãèïåðïëàçèåé

ñëèçèñòîé (ïî 3,2%). Ïðè ýíäîñêîïè÷åñêîì èññëåäî-

âàíèè ïàöèåíòîâ èç êîíòðîëüíîé ãðóïïû, ñîñòîÿùåé

èç ïàöèåíòîâ áåç ÕÁÏ, êàêèõ-ëèáî çíà÷èìûõ ðàçëè-

÷èé â ÷àñòîòå âñòðå÷àåìîñòè ïàòîëîãè÷åñêèõ èçìå-

íåíèé ñî ñòîðîíû æåëóäêà è äâåíàäöàòèïåðñòíîé

êèøêè îòìå÷åíî íå áûëî (òàáë. 2).

Âûïîëíåííûé óðåàçíûé òåñò áûë ïîëîæèòåëü-

íûì ó 16 ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ, òîãäà êàê áàêòåðèîëî-

ãè÷åñêèé òåñò ïîçâîëèë âûÿâèòü H. pylori ëèøü ó

10 ÷åëîâåê (ðåçóëüòàòû áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî òåñ-

òà îöåíåíû ó 24 ÷åëîâåê èç ãðóïïû ïàöèåíòîâ ñ

ÕÁÏ). Ïðè ïðîâåäåíèè óðåàçíîãî òåñòà â êîíò-

ðîëüíîé ãðóïïå äîëÿ ïàöèåíòîâ ñ ïîëîæèòåëüíûì

óðåàçíûì òåñòîì âîçðîñëà è ñîñòàâèëà 85,7% (24

÷åëîâåêà). Áàêòåðèîëîãè÷åñêèé òåñò òàêæå áûë

ïîëîæèòåëüíûì ó ìåíüøåãî ÷èñëà ïàöèåíòîâ (16

ïàöèåíòîâ – 57,1%). Íà îñíîâàíèè ýòèõ äàííûõ

áûëè ðàññ÷èòàíû ïîêàçàòåëè ÷óâñòâèòåëüíîñòè è

ñïåöèôè÷íîñòè óðåàçíîãî òåñòà äëÿ äâóõ ãðóïï ïà-

öèåíòîâ. Òàê, ïðè èñïîëüçîâàíèè óðåàçíîãî òåñòà ó

áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ñòàäèåé ÕÁÏ åãî ÷óâñòâè-

òåëüíîñòü ñîñòàâèëà 80,0%, à ñïåöèôè÷íîñòü –

78,6%. Â ñëó÷àå æå ïðèìåíåíèÿ ýòîãî òåñòà â êîíò-

ðîëüíîé ãðóïïå ýòè ïîêàçàòåëè ñîñòàâèëè 93,8% è

25,0% ñîîòâåòñòâåííî. Îïðåäåëèòü æå ÷óâñòâèòåëü-

íîñòü ê àíòèáèîòèêàì óäàëîñü ëèøü ó íåáîëüøîãî

÷èñëà ïàöèåíòîâ èç-çà ìàëî÷èñëåííîñòè è íåæèçíå-

ñòîéêîñòè âûðàùåííûõ êîëîíèé H. pylori ïðè èõ

ïåðåñåâàõ íà ïèòàòåëüíûå ñðåäû (òàáë. 3).

Таблица 1

Диспептические симптомы
у больных с ХБП 5�й стадии

Диспептические симптомы Количество %
пациентов

Отрыжка 18 58,1
Изжога 17 54,8
Распирание, вздутие живота 15 48,4
Тошнота 15 48,4
Снижение аппетита 13 41,9
Боли в эпигастрии 9 29,0

Таблица 2

Сравнение поражений гастро�дуоденальной области
ЖКТ в двух группах

Признак Пациенты с ХБП, Контрольная группа,
n=31 n=28

Язвенная болезнь в анамнезе 11 (35,5)* 6 (24,0)
Эрозии желудка 8 (25,8) 3 (11,1)
Язвы желудка 0 (0) 1 (3,7)
Эрозии двенадцатиперстной кишки 4 (12,9) 4 (14,8)
Язвы двенадцатиперстной кишки 2 (6,5) 3 (11,1)

* Числа в скобках обозначают значения в процентах.
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Äëÿ âûÿâëåíèÿ ðàçëè÷èé â ÷àñòîòå âñòðå÷àå-

ìîñòè ïîëîæèòåëüíîãî òåñòà íà H. pylori (êàê óðå-

àçíîãî, òàê è áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî) â äâóõ èññëå-

äóåìûõ ãðóïïàõ ïðèìåíÿëñÿ ñòàòèñòè÷åñêèé êðè-

òåðèé õè-êâàäðàò ïî Ïèðñîíó. Òàê, â ñëó÷àå

óðåàçíîãî òåñòà îí ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî ÷àùå

áûë ïîëîæèòåëüíûì â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ó áîëü-

íûõ áåç ÕÁÏ (χ2 =7,836, ð=0,005). Âìåñòå ñ òåì

ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé â ÷àñòîòå

âûÿâëåíèÿ ïîëîæèòåëüíîãî áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî

òåñòà â äâóõ ãðóïïàõ âûÿâëåíî íå áûëî (χ2 =1,238,

ð=0,266).

Ïðè ñîïîñòàâëåíèè äàííûõ ÔÃÄÑ è ñòåïåíè

äèñïåïñèè ñ ðåçóëüòàòàìè áàêòåðèîëîãè÷åñêèõ

òåñòîâ â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ýðîçèÿì æåëóäêà

ñîïóòñòâîâàëà èíôåêöèÿ H. pylori ó 5 ïàöèåíòîâ

(71,4%), à â ñëó÷àå ýðîçèé äâåíàäöàòèïåðñòíîé

êèøêè ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðèñóòñòâîâàëà ýòà èíôåê-

öèÿ. Â ñëó÷àå ÿçâ æåëóäêà è äâåíàäöàòèïåðñòíîé

êèøêè êîëè÷åñòâî èíôèöèðîâàííûõ H. pylori ïàöè-

åíòîâ è ïàöèåíòîâ áåç ýòîé èíôåêöèè áûëî îäèíà-

êîâûì. Ïðèìåðíî òàêàÿ æå ñèòóàöèÿ íàáëþäàëàñü

â îòíîøåíèè ïðîÿâëåíèÿ äèñïåïòè÷åñêèõ ñèìïòî-

ìîâ (òàáë. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Èìåþùèåñÿ â ëèòåðàòóðå äàííûå íå ïîçâîëÿ-

þò îäíîçíà÷íî ñóäèòü î ðàñïðîñò-

ðàíåííîñòè H. pylori ó áîëüíûõ ñ

òåðìèíàëüíîé ñòàäèåé ÕÁÏ. Â íå-

êîòîðûõ ñòàòüÿõ ñîîáùàåòñÿ î

ìåíüøåé ÷àñòîòå èíôèöèðîâàííî-

ñòè áîëüíûõ ñ óðåìèåé H. pylori

[9,10]. ×àñòè÷íî òàêîå ñíèæåíèå

èíôèöèðîâàííîñòè ìîæíî îáúÿñ-

íèòü òåì, ÷òî â ðÿäå èññëåäîâàíèé

îñíîâíûì ìåòîäîì äèàãíîñòèêè

ýòîé èíôåêöèè âûáðàí ñåðîëîãè-

÷åñêèé ìåòîä, êîòîðûé, êàê èçâåñòíî, íåäîñòîâåð-

íî îòðàæàåò ðåàëüíóþ èíôèöèðîâàííîñòü H. pylori,

òåì áîëåå ó áîëüíûõ ñ óðåìèåé, íàõîäÿùèõñÿ íà

ëå÷åíèè õðîíè÷åñêèì äèàëèçîì, òàê êàê ýòè ïàöè-

åíòû èìåþò ñíèæåííûé èììóííûé îòâåò. Äðóãîé

ïðè÷èíîé ýòîãî ôàêòà ìîæåò áûòü ÷àñòîå ïîëó÷å-

íèå ëå÷åíèÿ àíòèáèîòèêàìè ýòîé ãðóïïîé ïàöèåí-

òîâ. Â ðÿäå äðóãèõ ñòàòåé ïðèâîäÿòñÿ äàííûå îá

îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé â ðàñïðîñòðàíåííîñòè H.

pylori ó áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì èëè îòñóòñòâèåì òåð-

ìèíàëüíîé ñòàäèè ÕÁÏ [6,11]. Âûÿâëåííûå â íà-

ñòîÿùåì èññëåäîâàíèè ïîðàæåíèÿ æåëóäêà è äâå-

íàäöàòèïåðñòíîé êèøêè ïðè òåðìèíàëüíîé ñòàäèè

ÕÁÏ, ñóäÿ ïî âñåìó, íå ÿâëÿþòñÿ îòëè÷íûìè îò

òàêîâûõ ó ïàöèåíòîâ áåç ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íî-

ñòè, çà èñêëþ÷åíèåì ïîâûøåííîé ñêëîííîñòè ê

ïîÿâëåíèþ ãåìîððàãè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé. Â îáåèõ

ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ äîëÿ ïîëîæèòåëüíûõ óðåàçíûõ

òåñòîâ ïðåâûøàëà äîëþ ïîëîæèòåëüíûõ áàêòåðè-

àëüíûõ òåñòîâ, ÷òî ìîæíî îáúÿñíèòü êàê íåäîñòà-

òî÷íûì äëÿ âûñåâà êîëè÷åñòâà áàêòåðèé â áèîïòà-

òàõ, ÷àñòè÷íîé èõ ãèáåëüþ ïðè òðàíñïîðòèðîâêå â

ëàáîðàòîðèþ, òàê è ëîæíîïîëîæèòåëüíûìè ðåàêöè-

ÿìè óðåàçíîãî òåñòà. Âìåñòå ñ òåì, îáðàùàåò íà

ñåáÿ âíèìàíèå ñíèæåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè óðåàç-

íîãî òåñòà â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ. Ïîäîáíàÿ

êàðòèíà óæå áûëà îïèñàíà â ëèòåðàòóðå, òîëüêî

âìåñòî áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî ìåòîäà àâ-

òîðàìè èñïîëüçîâàëñÿ ãèñòîëîãè÷åñêèé

[12]. Ñòîëü íèçêàÿ ñïåöèôè÷íîñòü óðåàç-

íîãî òåñòà, ïðèìåíÿâøåãîñÿ â êîíòðîëüíîé

ãðóïïå, ìîæåò áûòü îáúÿñíåíà ïðèñóò-

ñòâèåì äðóãèõ áàêòåðèé, ïðîäóöèðóþùèõ

óðåàçó, â àíòðàëüíîì îòäåëå æåëóäêà ïà-

öèåíòîâ. Ïîñêîëüêó ïðè òåðìèíàëüíîé ñòà-

äèè ÕÁÏ íàáëþäàþòñÿ âûñîêèå óðîâíè

ìî÷åâèíû êàê â ïëàçìå êðîâè, òàê è â æå-

ëóäî÷íîì ñîêå [13], ìîæíî áûëî áû ïðåä-

ïîëîæèòü íàëè÷èå èçìåíåííîé àêòèâíîñ-

òè áàêòåðèàëüíîé óðåàçû ó ýòèõ ïàöèåíòîâ,

÷òî êîñâåííî îòðàçèòñÿ è íà ðåçóëüòàòàõ

óðåàçíûõ òåñòîâ. Ïîêàçàíî, ÷òî â óñëîâè-

ÿõ âûñîêîãî ñîäåðæàíèÿ ìî÷åâèíû â æå-

Таблица 3

Чувствительность к антибиотикам изолятов H. pylori

Тестируемый антибиотик Количество пациентов Количество пациентов
с ХБП, n=4 контрольной группы, n=3

Азитромицин: 3�У, 1�С* 1�У, 1�Ч
Амоксициллин: 4�Ч 3�Ч
Кларитромицин: 1�У, 2�С, 1�Ч 3�Ч
Метронидазол: 4�У 2�У, 1�С
Тетрациклин: 4�Ч 3�Ч
Фуразолидон: 4�Ч 3�Ч

* У – устойчив, С – слабочувствителен, Ч – чувствителен.

Таблица 4

Зависимость эрозивно�язвенных поражений
гастро�дуоденальной области ЖКТ и выраженности
диспепсии у пациентов с ХБП от наличия инфекции

H. pylori (НР), верифицированной
бактериологическим методом

Патология Количество НР(+) Количество НР(�)
пациентов, n=10 пациентов, n=14

Эрозии желудка 5 (50,0) 2 (14,3)
Эрозии 12пк 3 (30,0) 0 (0)
Язва(�ы) желудка 0 (0) 0 (0)
Язва(�ы) 12пк 1 (10,0) 1 (7,1)
Отсутствие диспепсии 1 (10,0) 1 (7,1)
Легкая степень диспепсии 6 (60,0) 10 (71,4)
Средняя степень диспепсии 3 (30,0) 3 (21,4)

* Числа в скобках обозначают значения в процентах.
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ëóäî÷íîì ñîêå áëàãîäàðÿ àêòèâíîñòè óðåàçû H.

pylori îáðàçóåòñÿ áîëüøîå êîëè÷åñòâî èîíîâ àììî-

íèÿ, êîòîðûé ïðè âíóòðèêëåòî÷íîì íàêîïëåíèè îêà-

çûâàåò òîêñè÷íîå äåéñòâèå íà áàêòåðèþ, ñíèæàÿ å¸

ôóíêöèîíàëüíóþ àêòèâíîñòü [14]. Â ðåçóëüòàòå ýòîãî

ñíèæàåòñÿ ñïîñîáíîñòü H. pylori âûðàáàòûâàòü

óðåàçó, ÷òî âëèÿåò íà ðåçóëüòàò óðåàçíîãî òåñòà.

Ïðåèìóùåñòâî áàêòåðèàëüíîãî òåñòà çàêëþ÷à-

åòñÿ â òîì, ÷òî îí, êðîìå òîãî, ÷òî ìîæåò áûòü èñ-

ïîëüçîâàí äëÿ êîëè÷åñòâåííîãî îïðåäåëåíèÿ H.

pylori, ïîçâîëÿåò îöåíèòü ÷óâñòâèòåëüíîñòü âûäå-

ëåííûõ êîëîíèé ýòîé áàêòåðèè ê ðàçëè÷íûì àíòè-

áàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì, ÷òî ÷ðåçâû÷àéíî âàæ-

íî äëÿ ïðàâèëüíîãî íàçíà÷åíèÿ àíòèáèîòèêîâ â ñî-

ñòàâå êîìïëåêñíîé ýðàäèêàöèîííîé òåðàïèè â

äàëüíåéøåì. Ïîëó÷åííûå â íàøåì èññëåäîâàíèè

ðåçóëüòàòû ñâèäåòåëüñòâóþò î ïîâûøåííîé ðåçèñ-

òåíòíîñòè H. pylori ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ÕÁÏ

ê êëàðèòðîìèöèíó, ÷òî ñîãëàñóåòñÿ ñ ëèòåðàòóðíû-

ìè äàííûìè [15]. Óñòîé÷èâîñòü ê êëàðèòðîìèöèíó

âàæíà, ïîñêîëüêó îí ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç îñíîâíûõ

àíòèáèîòèêîâ, ïðèìåíÿåìûõ äëÿ ýðàäèêàöèè H.

pylori. Ïðè÷èíîé ýòîìó ìîæåò áûòü ïîâûøåííàÿ

÷àñòîòà ïðèìåíåíèÿ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ,

ñïîñîáíûõ âûçâàòü ïåðåêðåñòíóþ ðåçèñòåíòíîñòü

ê ýòîìó àíòèáèîòèêó ó áîëüíûõ íà õðîíè÷åñêîì ãå-

ìîäèàëèçå. Îäíàêî, ïðèìåíåíèå àíòèáàêòåðèàëüíûõ

ïðåïàðàòîâ ó ëèö ñ òåðìèíàëüíîé ñòàäèåé ÕÁÏ îïàñ-

íî èç-çà èõ ïîâûøåííîãî íàêîïëåíèåì â ïëàçìå êðîâè

çà ñ÷åò ñíèæåííîé èõ ýêñêðåöèè ÷åðåç ïî÷êè, ÷òî

óñèëèâàåò èõ íåôðîòîêñè÷íîñòü, âìåñòå ñ òåì, â

óñëîâèÿõ õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà ýôôåêòèâíîñòü

ýòèõ ïðåïàðàòîâ ìîæåò çíà÷èòåëüíî ñíèæàòüñÿ çà

ñ÷åò ïðîíèêíîâåíèÿ ÷àñòè ïðåïàðàòà â äèàëèçèðó-

þùèé ðàñòâîð. Âñå ýòî, à òàêæå íåîïðåäåëåííîñòü

â ïîêàçàíèÿõ ê ýðàäèêàöèè H. pylori ó áîëüíûõ ñ

ÕÁÏ, òðåáóþò êðàéíå íàñòîðîæåííîãî íàçíà÷åíèÿ

ýòèì ïàöèåíòàì ýðàäèêàöèîííîé òåðàïèè.

Áîëåå âûñîêàÿ êîíöåíòðàöèÿ ìî÷åâèíû â æå-

ëóäî÷íîì ñîêå áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ñòàäèåé

ÕÁÏ [16] ïðè íàëè÷èè áàêòåðèàëüíîé óðåàçû ïðè-

âîäèò ê ïîâûøåííîìó îáðàçîâàíèþ èîíîâ àììî-

íèÿ, ÿâëÿþùåãîñÿ öèòîòîêñèíîì, íåãàòèâíî âîçäåé-

ñòâóþùèì íà êëåòêè ñëèçèñòîé îáîëî÷êè æåëóäêà

è äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè. Èìåííî ýòî ìîæåò

áûòü ïðè÷èíîé ÷àñòîãî âûÿâëåíèÿ H. pylori ïðè

íàëè÷èè ýðîçèâíûõ ïîðàæåíèé. Ñèòóàöèÿ ñ ÿçâåí-

íîé áîëåçíüþ íå ñòîëü î÷åâèäíà è òðåáóåò äàëü-

íåéøåãî èçó÷åíèÿ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ áûëî

ïîêàçàíî îòñóòñòâèå ðàçëè÷èÿ â èíôèöèðîâàííîñ-

òè H. pylori ìåæäó ïàöèåíòàìè ñ òåðìèíàëüíîé

ñòàäèåé ÕÁÏ è ïàöèåíòàìè áåç ÕÁÏ. Òàêæå áûëî

ïîêàçàíî, ÷òî ÷óâñòâèòåëüíîñòü óðåàçíîãî òåñòà â

ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ òåðìèíàëüíîé ñòàäèåé ÕÁÏ

ñíèæåíà. Ïðè îöåíêå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáàê-

òåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì âûäåëåííûõ â õîäå áàê-

òåðèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ êîëîíèé H. pylori

îòìå÷åíà òåíäåíöèÿ ê óâåëè÷åíèþ ÷èñëà êëàðèò-

ðîìèöèí-óñòîé÷èâûõ øòàììîâ ýòîé áàêòåðèè ó ëèö

ñ ÕÁÏ.
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