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Последнее время ознаменовалось прогрессом в гас-
троэнтерологии, произошли изменения во взглядах на
этиологические факторы и патогенетические особен-
ности заболеваний органов пищеварения, что привело
к значительным достижениям в диагностике и лечении
этой патологии. Несмотря на это, к сожалению, хрони-
ческие воспалительные заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта – одна из наиболее частых форм патоло-
гии, встречающаяся среди взрослого населения. Эта
проблема является одной из актуальных и в нашей стра-
не, так как частота гастроэнтерологических заболева-
ний за последние 10 лет увеличилась на 53% [18,43,54].

Внедрение в клиническую практику результатов эк-
спериментальных исследований, совершенствование
диагностических методов позволили добиться значи-
тельных успехов в решении многих проблем современ-
ной гастроэнтерологии. Новые функциональные и мор-
фологические методы расширили представления об
этиологических факторах и патогенетических особен-
ностях развития гастроэнтерологических заболеваний.
В течение длительного времени к этим факторам отно-
сили алиментарные, аллергические, генетические, не-
рвно-психические и иммунологические нарушения, а
также дискоординацию моторики желудка и двенадца-
типерстной кишки.

Открытие Helicobacter pylori (Н.pylori) и его опреде-
ляющей роли в патогенезе хронического гастрита, яз-
венной болезни и рака желудка, сделанное австралий-
скими учеными B. Marshall и I. Warren в 1983 г., явилось
поистине революционным во взглядах на этиологию
возникновения заболеваний органов пищеварения. Это
позволило выйти на разработку новых, более эффек-
тивных патогенетических принципов лечения и профи-
лактики гастроэнтерологических заболеваний.

От периода открытия H.pylori до настоящего време-
ни прошло уже более двадцати лет. За это время опуб-
ликовано большое количество результатов исследова-
ний, посвящённых проблемам хеликобактерной ин-
фекции [27]. Вместе с тем, несмотря на активное изу-
чение хеликобактерной инфекции, возникают всё но-
вые аспекты патогенного влияния Н.рylori на различ-
ные механизмы гастродуоденальной патологии. Так, в
последнее время обсуждается значение Н.pylori в воз-
никновении постгастрорезекционных и постваготоми-
ческих осложнений как воспалительного и дистрофи-
ческого, так и диспластического характера [5,7,8,
12,1628,29,38,56]. Однако результаты опубликованных
эпидемиологических исследований достаточно проти-
воречивы. Остается все еще неясным, насколько вели-
ка связь между Н.рylori и раком желудка, какие проме-

жуточные этапы патогенеза должны быть пройдены,
чтобы предраковые изменения слизистой оболочки
желудка реализовались в рак [4,12,31,39]. Н.pylori вы-
зывает острый воспалительный ответ со стороны
слизистой оболочки желудка у большинства инфици-
рованных лиц. При персистировании инфекции у час-
ти больных развивается активный хронический гастрит,
приводящий к атрофии слизистой оболочки, создавая
повышенный риск развития аденомы, рака, MALT-
лимфомы желудка [2,23,49].

На основании проведённых в мире исследований P.
Correa в 1988 г. предложил парадигму желудочного кан-
церогенеза, известную сегодня как каскад Correa. Со-
гласно этой модели прогрессирование хронического
гастрита вызывает развитие атрофии и кишечной ме-
таплазии в слизистой оболочке желудка. Метаплазиро-
ванный эпителий подвергается дальнейшим генетичес-
ким и фенотипическим изменениям с развитием дисп-
лазии, которая при прогрессировании может трансфор-
мироваться в инвазивную опухоль. Впоследствии эта
парадигма была модифицирована автором с включени-
ем Н.pilory в начало специфической последовательнос-
ти указанных патологических процессов [5,7,12,39].

Несмотря на то, что рассматриваемая модель явля-
ется доказанной и общепризнанной, остаётся широкий
круг вопросов, связанных с диагностикой критических
этапов каскада желудочной эпителиальной атрофии и
дисплазии. В связи с этим становится актуальной иден-
тификация больных, перенесших резекцию желудка, и
тех, кто нуждается в динамическом наблюдении с це-
лью раннего выявления пренеопластических измене-
ний в слизистой оболочке желудка. Несмотря на это,
до настоящего времени недостаточно изучены факто-
ры формирования воспалительного и атрофических
процессов в слизистой оболочке оперированного же-
лудка [1,13,50,55].

История желудочной хирургии сложилась таким
образом, что резекция желудка стала фактически един-
ственным, широко распространённым методом опера-
ции при желудочной патологии. Несмотря на большое
количество проводимых операций, в настоящее время
появилась возможность критически оценить это вме-
шательство в свете изучения его отдалённых послед-
ствий. Бесспорно, резекция, выполненная по строгим
показаниям, даёт наименьший процент различных фун-
кциональных расстройств. Но едва ли можно умень-
шить значение проблемы постгастрорезекционной па-
тологии в настоящее время, так как число больных,
страдающих различными синдромами и требующих
лечения, достаточно большое, несмотря на снижение
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количества вмешательств, выполненных в плановом и
экстренном порядке.

Большинство больных с данной патологией дли-
тельное время обследуются и лечатся в амбулаторных
условиях с различной симптоматикой и диагнозами, и,
тем самым, упускается возможность для многих своев-
ременно диагностировать заболевание и получить ре-
альную помощь и адекватное лечение. Многими авто-
рами [1,15,21,25,26,44,53,58,60] отмечается, что в осно-
ве индивидуального подхода к лечению должен быть
объективный анализ клинико-патогенетических осо-
бенностей, определяющих развитие и прогноз заболе-
вания у каждого больного. Такой путь решения пробле-
мы нацеливает исследователей на изучение индивиду-
альных особенностей, определяющих развитие заболе-
вания, на разработку методов дифференциальной ди-
агностики и лечения в соответствии с современным
представлением о клинико-патогенетической неодно-
родности заболевания [54,12].

Наряду с этим, среди врачей общей практики и уча-
стковых терапевтов отношение к ранее прооперирован-
ным больным весьма неоднозначно [13,22,30,51]. Из-
вестно, что у подавляющего большинства больных пос-
ле резекции желудка сравнительно быстро развивается
хронический гастрит культи [1,13,23,26,29]. Принято
считать, что причиной его является удаление антраль-
ного отдела, приводящее к резкому снижению адекват-
ной стимуляции фундальных желёз [24]. Атрофия сли-
зистой оболочки культи желудка развивается более ин-
тенсивно в среднем и пожилом возрасте и прямо про-
порциональна времени, прошедшему после операции
[10,17,51,53, 58, 59].

Согласно литературным данным [5,54,57] 90% хро-
нических гастритов обусловлены инвазией H.pylori и
атрофический гастрит не является неизбежным исхо-
дом возрастной эволюции слизистой, а предопределя-
ется именно инфицированностью этими бактериями.
Активность воспалительного процесса в дистальных
отделах желудка тесно взаимосвязана с количеством
бактерий в слизистой оболочке желудка[20,36,52]. В
свете этих данных возникает обоснованное предположе-
ние о связи H.pylori-инфекции с воспалительными, ат-
рофическими и дисрегенераторными изменениями сли-
зистой оболочки культи оперированного желудка [13].

Некоторые авторы [7,22,45,51] обнаруживают си-
нергизм сочетания хелико-бактерной инфекции и жел-
чного рефлюкса, вызывающего рефлюкс-гастрит, что
также делает предположение о повышенном риске нео-
пластического процесса в слизистой оболочке опери-
рованного желудка. В соответствии с этим становится
актуальной идентификация больных, перенесших ре-
зекцию желудка, и тех, кто нуждается в динамическом
наблюдении с целью раннего выявления этих измене-
ний в слизистой оболочке культи желудка [3,5,7,15,
31,32,58].

В 1994 году эксперты Международного агентства по
изучению рака ВОЗ (IARK) отнесли хеликобактерную
инфекцию к классу достоверных канцерогенов первой
группы для человека. Было установлено, что риск раз-
вития рака (аденокарциномы) желудка у инфицирован-
ных этой бактерией больных возрастает в 3 раза [3,4,
11,12,31,49]. Это особенно актуально, если учитывать

данные статистических наблюдений, согласно которым
от рака желудка ежегодно в мире умирает около 1 млн.
человек [31]. Тем более что сведения, касающиеся вза-
имосвязи между частотой, степенью инфицированнос-
ти Н.pilory, характером морфологических изменений сли-
зистой оболочки культи оперированного желудка очень
малочисленны и противоречивы [13,21,22,32,45, 57].

Часто рецидивирующее течение патологических по-
стгастрорезекционных синдромов, наличие тяжёлых
осложнений, временная нетрудоспособность и преж-
девременная инвалидизация больных определяет как
медицинскую, так и социально-экономическую значи-
мость этой проблемы [14]. Систематизированное обсле-
дование лиц, перенесших операцию на желудке, а так-
же усилия, направленные на раннее предупреждение,
раннее выявление позволят добиться кардинального
улучшения в лечении этой патологии [1,26].

Современная терапия хеликобактериоза неопериро-
ванного желудка представляет собой пероральное при-
менение различных сочетаний антибактериальных пре-
паратов. Несмотря на несомненные успехи в лечении
H.pylori инфекции, используемые в настоящее время
схемы «тройной» или «квадро»-терапии нельзя при-
знать оптимальными [6,9,10,18,19,35,37,41,45,47,48,54].
Результаты многолетней работы разных авторов указы-
вают на то, что адекватная антибактериальная терапия,
устраняя Н.pilory, приводит к уменьшению или полно-
му устранению проявлений хронического воспаления
в слизистой оболочке желудка, уменьшению степени
дистрофических, атрофических и дисрегенераторных
процессов [10,37,40,43,54]. Таким образом, становится
актуальным вопрос о возможности воздействия анти-
хеликобактерных препаратов на слизистую оболочку
культи оперированного желудка с целью уменьшения
дисрегенераторных изменений, что, в свою очередь,
приведёт к улучшению клинического течения заболе-
вания, изменению клинико-морфологической карти-
ны слизистой оболочки культи желудка [10,37]. Это
позволит разработать алгоритм прогнозирования, оп-
ределить показания к проведению эрадикационной те-
рапии у больных после резекции желудка по поводу яз-
венной болезни желудка и двенадцатиперстной киш-
ки, индивидуализировать подход и разработать про-
граммы реабилитации и, тем самым, улучшить резуль-
таты лечения больных с постгастрорезекционными
синдромами.

В настоящее время имеются данные, указывающие
на то, что адекватная антибактериальная терапия, уст-
раняя Н.pylori, приводит к уменьшению хронического
воспаления в слизистой оболочке желудка [38,22]. Это
дает основание рекомендовать проведение антихелико-
бактерной терапии у больных после хирургического
лечения язвенной болезни. Наличие инфекции Н.pylori
у больных после резекции желудка и выявление воспа-
лительных и дистрофических изменений слизистой
оболочки резецированного желудка позволит рекомен-
довать проведение эрадикационной терапии у данной
категории больных. Однако, эта рекомендация, как
правило, остается невостребованной [1,14,41,47], так
как роль H.pylori в развитии дисрегенераторных изме-
нений слизистой оболочки резецированного желудка
еще недостаточно изучена [13,19,58].
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TO THE PROBLEM OF HELICOBACTER PYLORI ASSOCIATED GASTRITIS OF  STOMACH
STUMP AND TACTICS OF ITS TREATMENT

K.S. Tolkachev, A.V. Sherbatikh
(Irkutsk State Medical University)

The data on interrelation between frequency, degree of contamination with Нelicobacter pylori, character of morphological
changes of a mucous membrane stump of the  stomach are very limited and inconsistent, it is necessary to reflect on diagnostics
and treatment of such patients. The systematized inspection of the persons who had operation on stomach, and also efforts
directed to the early prevention, early revealing and intensive treatment will allow to achieve cardinal improvement of this
problem solving.
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