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Цель исследования – изучить клинико-морфологические особенности H. рylori-ассоциированных за-
болеваний гастродуоденальной зоны в зависимости от возраста пациентов. 
Материалы и методы. В процессе проспективного клинического исследования были сформированы 
три группы пациентов разного возраста, имеющих H. pylori-ассоциированные заболевания га-
стродуоденальной зоны. Изучали клиническую картину, морфологические особенности гастродуо-
денальной зоны до и после эрадикационной терапии. Период наблюдения больных составил в среднем 
172 дня. Всем пациентам выполнялась ззофагогастродуоденоскопия с биопсией.  
Результаты. У 100 % пациентов молодого возраста (I группа) установлены выраженные диспепси-
ческие расстройства. Диспепсический индекс соответствовал высокой степени тяжести. Для па-
циентов II и Ш групп при менее выраженной клинической картине морфологические изменения 
слизистой оболочки желудка оказались более существенны. В старшей группе (Ш группа) атрофи-
ческие преобразования тела желудка выявлены у 30,5 % пациентов, привратника желудка – 
у 11 %, кишечная метаплазия – у 2,8 %. В отличие от пациентов молодого и среднего возраста, 
имеющих выраженный диспепсический синдром, для пациентов пожилого возраста характерна ма-
лосимптомная клиническая картина, которая сопровождалась морфологическими преобразовани-
ями гастродуоденальной зоны с возможностью прогрессирования. 
Выводы. Эффективная эрадикационная терапия способствует достижению клинико-эндоскопиче-
ской и морфологической ремиссии состояния гастродуоденальной зоны и создает условия для 
предотвращения прогрессирования воспалительного каскада. 
 
Ключевые слова: Helicobacter pylori, заболевания гастродуоденальной зоны, эрадикационная тера-
пия, возрастные особенности. 

 
Введение. Изучение инфекции Helicobac-

ter pylori и ассоциированных с ней заболева-
ний не теряет актуальности на современном 
этапе [1–3]. Н. pylori занимает лидирующие 
позиции как возбудитель хронического га-
стрита, язвенной болезни желудка и двенадца-
типерстной кишки (ДПК). Доказана роль бак-
терии в патогенезе рака желудка и предше-
ствующего атрофического гастрита [4–6]. При 
распространении процесса атрофии частота 
рака желудка и атрофического гастрита увели-
чивается с возрастом. Риск развития рака же-
лудка при этом нарастает экспоненциально 
[7]. Канцеропревентивный эффект эрадика-
ции инфекции Н. pylori оказывается особо 
востребованным на стадии до развития атро-
фических преобразований в слизистой обо-
лочке желудка [8].  

 

Изучение механизмов прогрессирования 
морфологических изменений слизистой обо-
лочки гастродуоденальной зоны, исследова-
ние проблемы инфицирования и реинфициро-
вания H. pylori представляют перспективное 
направление медицинской науки, определяя 
формирование персонализированного под-
хода к терапии пациентов разных возрастных 
групп. 

Цель исследования. Изучить клинико-
морфологические особенности H. рylori-ассо-
циированных заболеваний гастродуоденаль-
ной зоны в зависимости от возраста пациентов. 

Материалы и методы. Открытое про-
спективное клиническое исследование прово-
дилось в условиях амбулаторного приема на 
базе ЛПУ Кировской области. Критерии вклю-
чения пациентов в исследование: 1) наличие за-
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болеваний гастродуоденальной зоны, ассоции-
рованных с Нelicobacter рylori; 2) возраст от  
18 до 74 лет; 3) информированное согласие па-
циента. Критерии исключения: 1) анемический 
синдром; 2) печеночная недостаточность, 
ХБП≥3 ст.; 3) нестабильная стенокардия, сте-
нокардия напряжения; 4) ОИМ, ОНМК давно-
стью менее 1 года; 5) сахарный диабет в ста-
дии декомпенсации; 6) ХСН; 7) онкологиче-
ские заболевания.  

Для верификации заболеваний гастродуо-
денальной зоны выполнялась эзофагогастро- 
дуоденоскопия с биопсией слизистой обо-
лочки желудка и луковицы двенадцатиперст-
ной кишки. Для гистологической оценки при-
менялась классификация OLGA (Operative 
Link for Gastritis Assessment) [9]. Для диагно-
стики H. pylori использовался биопсийный ме-
тод (быстрый уреазный тест), серологический 
метод (определение антител IgG к H. pylori в 
сыворотке крови), ПЦР; для контроля эффек-
тивности эрадикации – серологический метод 
определения антигена H. pylori в фекальных 
образцах. Оценка выраженности диспепсиче-
ского синдрома осуществлялась при помощи 
предложенного нами диспепсического ин-
декса (ДИ) [10, 11].  

Обследование больных проводилось на 
основе информированного добровольного со-
гласия согласно требованиям биомедицин-
ской этики, предъявляемым Хельсинкской де-
кларацией Всемирной медицинской ассоциа-
ции (2000), и Приказу № 3909н Минздрав- 
соцразвития России от 23 апреля 2012 г.  

Анализ результатов исследования про- 
водился с помощью прикладных программ  
Excel 2013 и Статистика 10 (StatSoft, США). 
Количественные данные, имеющие распреде-
ление, близкое к нормальному, представляли 
с помощью средней арифметической и стан-
дартного отклонения (M±σ); количественные 
данные, имеющие распределение, отличное от 
нормального, – в виде медианы (Me) и меж-
квартильного размаха между 25-м и 75-м про-
центилями (Q1; Q3). Для сравнения количе-
ственных признаков в трех группах приме-
нялся критерий Краскела – Уоллиса. Получен-
ный фактический материал обрабатывался пу-
тем сравнения средних величин (М) по t-кри-

терию Стьюдента и сравнения долей с помо-
щью Z-критерия. Распределение в совокупно-
сти представлено 95 % доверительным интер-
валом (CI 95 %).  

Результаты. В процессе исследования 
были сформированы три группы пациентов:  
I группа – в возрасте до 40 лет (n=33, средний 
возраст – 27,5 [19,4; 35] года); II группа – от 40 
до 60 лет (n=58, средний возраст – 56 [52; 59,8] 
лет); III группа – от 60 до 74 лет (n=36, сред-
ний возраст – 66 [61,2; 70,6] лет) (табл. 1). 

В I группе картину диспепсии представили 
следующие симптомы: боли в эпигастрии –  
у 33 (100 %) пациентов; тяжесть, дискомфорт в 
эпигастрии после еды – у 25 (75,6 %); тяжесть, 
дискомфорт в эпигастрии, не связанные с при-
емом пищи, – у 12 (36,4 %); жжение в эпига-
стрии – у 21 (63,6 %); изжога – у 33 (100 %); 
ночная изжога, отрыжка кислым – у 2 (6,1 %) 
пациентов. Диспепсический индекс у пациен-
тов I группы составил 12,3 [11,1; 13,5] балла, 
что свидетельствует о высокой степени выра-
женности диспепсического синдрома. Среди 
пациентов II и III групп диспепсический син-
дром уже не имел такой выраженности.  

Во II группе детализация клинической 
симптоматики выявила снижение аппетита, 
нарушение сна – у 48 (39,7 %), снижение ра-
ботоспособности – у 39 (67,2 %) пациентов. 
Боли в эпигастрии имелись у 18 (31 %) паци-
ентов; тяжесть, дискомфорт в эпигастрии по-
сле еды – у 32 (55,1 %); тяжесть, дискомфорт 
в эпигастрии, не связанные с приемом пи- 
щи, – у 28 (48,3 %); жжение в эпигастрии, из-
жога, отрыжка кислым – у 32 (55,1 %); ночная 
изжога – у 2 (3,4 %) пациентов. Диспепсиче-
ский индекс оказался в рамках среднего 
уровня (10,9 [8,7; 13,1] балла).  

В III группе отмечалось превалирование 
астенизации: снижение аппетита, нарушение 
сна – у 25 (69,4 %), снижение качества жиз- 
ни – у 25 (69,4 %), снижение работоспособно-
сти, слабость и утомляемость – у 36 (100 %) 
пациентов. Присутствие синдрома диспепсии 
отметили лишь 11 (30,5 %) чел., при этом боли 
в эпигастральной области – лишь 5 (13,8 %) 
пациентов. ДИ соответствовал легкой степени 
тяжести диспепсического синдрома (5,1 [3,9; 
6,3] балла).  
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Таблица 1 
Table 1 

Клиническая характеристика пациентов  
с H. pylori-ассоциированными заболеваниями гастродуоденальной зоны 

Clinical characteristic of patients with H. pylori-associated gastroduodenal zone diseases 

Показатель 
Parameter 

I группа 
Group 1 
(n=33) 

II группа 
Group 2 
(n=58) 

III группа 
Group 3 
(n=36) 

p 

Мужчины, абс. (%) 
Men, abs. (%) 15 (45,4) 35 (60,3) 24 (66,5)  

Женщины, абс. (%) 
Women, abs. (%) 18 (54,6) 23 (39,7) 12 (33,5)  

Возраст, лет 
Age, years old 
(Me [Q1; Q3]) 

27,5 [19,4; 35] 56 [52; 59,8] 66 [61,2; 70,6]  

ИМТ, кг/м2 
BMI, kg/m2 
(Me [Q1; Q3]) 

20 [17; 22] 29 [21; 38] 30 [25; 36] 
I–II: 0,00001 
II–III: 0,1525 
I–III: 0,00001 

Избыточная масса тела, абс. (%) 
Excess body weight, abs. (%) 0 (0) 21 (36,2) 14 (38,9) 

I–II: 0,00001 
II–III: 0,3962 
I–III: 0,00001 

Ожирение 1 ст., абс. (%) 
Obesity, class 1, abs. (%) 0 (0) 8 (13,8) 7 (19,4) 

I–II: 0,0127 
II–III: 0,2335 
I–III: 0,0038 

Ожирение 2 ст., абс. (%) 
Obesity, class 2, abs. (%) 0 (0) 1 (1,7) 2 (5,6) 

I–II: 0,2241 
II–III: 0,1521 
I–III: 0,0847 

Артериальная гипертензия, абс. (%) 
Hypertension, abs. (%) 0 (0) 21 (36,2) 19 (52,8) 

I–II: 0,00001 
II–III: 0,0571 
I–III: 0,00001 

Курение, абс. (%) 
Smoking, abs. (%) 25 (75,7) 33 (56,9) 23 (63,9) 

I–II: 0,0360 
II–III: 0,2509 
I–III: 0,1422 

Гиперлипидемия, абс. (%) 
Hyperlipidemia, abs. (%) 0 (0) 31 (53,4) 26 (72,2) 

I–II: 0,00001 
II–III: 0,0351 
I–III: 0,00001 

Хронический гастрит, абс. (%) 
Chronic gastritis, abs. (%) 16 (48,5) 26 (41,3) 18 (44,5) 

I–II: 0,3367 
II–III: 0,4630 
I–III: 0,3826 

Язвенная болезнь желудка  
и (или) ДПК, абс. (%) 
Gastric ulcer and/or peptic ulcer, abs. (%) 

17 (51,6) 29 (50) 18 (50) 
I–II: 0,4447 

II–III: 0,5000 
I–III: 0,4500 

Примечание. р – уровень статистической значимости различий. 

Note. p – the level of statistical significance of differences. 
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Эндоскопическая картина гастродуоде-
нальной зоны у пациентов I группы была 
представлена выраженными воспалитель-
ными изменениями слизистой оболочки (СО) 
тела и антрального отдела желудка, ДПК 
(2,75 [2,58; 2,92]; 2,81 [2,66; 2,96]; 22,85 [2,74; 
2,96] балла соответственно). При этом эрозии 
антрального отдела желудка были обнару-
жены у 1 (3 %) пациента, язвенный дефект 
желудка – у 2 (6,1 %), язвенный дефект  
ДПК – у 15 (45,5 %). У всех 33 (100 %) чел. 
было выявлено воспаление СО луковицы 
ДПК, что свидетельствует о возможном нега-
тивном инфекционном воздействии H. pylori. 
Морфологические изменения СО желудка и 
ДПК имели как острый (лейкоцитарная ин-
фильтрация), так и хронический (лимфогисти-
оцитарная инфильтрация) характер. Атрофи-
ческих изменений СО желудка не выявлено ни 
у одного пациента.  

Для эндоскопической картины больных  
II группы оказались характерны воспали-
тельные изменения СО тела и антрального 
отдела желудка, ДПК, но менее выраженные, 
чем у пациентов I группы (соответственно  
2,27 [2,16; 2,38] vs 2,75 [2,58; 2,92]; 2,50 [2,39; 
2,61] vs 2,81 [2,66; 2,96]; 2,55 [2,45; 2,65] vs 
2,85 [2,74; 2,96] балла, р=0,0001). Эрозии ан-
трального отдела желудка были обнаружены  
у 13 (22,4 %), язвенный дефект желудка –  

у 5 (8,6 %), язвенный дефект ДПК – у 9 (17,2 %) 
пациентов.  

В III группе эндоскопическая картина была 
представлена выраженным воспалением как 
тела, так и антрального отдела желудка. Повре-
ждение СО желудка в виде эрозий антрального 
отдела было обнаружено у 17 (47,2 %) чел., яз-
венный дефект желудка – у 8 (22,2 %), язвен-
ный дефект ДПК – у 5 (13,8 %) пациентов. 
Атрофические преобразования тела желуд- 
ка установлены у 11 (30,5 %), привратника –  
у 6 (11 %) пациентов, кишечная метаплазия – 
у 1 (2,8 %) пациента.  

Степень обсемененности Н. рylori у боль-
ных рассматриваемых групп не зависела от 
поражения слизистой оболочки рассматривае-
мой зоны.  

Период наблюдения за пациентами соста-
вил 172 [160; 182] дня. Всем больным была 
проведена эрадикационная терапия H. рylori 
по схеме первой линии (Клинические реко-
мендации РГА, 2018) длительностью 14 дней 
(дважды в день: ИПП 20 мг, кларитромицин 
500 мг, амоксициллин 1000 мг). Эффектив-
ность эрадикационной терапии оценивалась 
методом определения антигена Н. рylori в кале 
и ПЦР-диагностикой. Мониторирование кли-
нической картины продемонстрировало 
наиболее значимые изменения у пациентов 
молодого возраста (I группа) (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Table 2 
Динамика клинического статуса пациентов с H. рylori-ассоциированными  

заболеваниями гастродуоденальной зоны (до и после лечения), абс. (%) 

Dynamics of clinical status of patients with H. pylori-associated gastroduodenal zone  
diseases (before and after treatment), abs. (%) 

Показатель 
Parameter 

I группа 
Group 1 
(n=33) 

II группа 
Group 2 
(n=58) 

III группа 
Group 3 
(n=36) 

До  
лечения 
Before 

treatment 

После  
лечения 

After  
treatment 

До  
лечения 
Before 

treatment 

После  
лечения 

After  
treatment 

До  
лечения 
Before 

treatment 

После  
лечения 

After  
treatment 

Боли в эпигастрии 
Epigastric pain 33 (100) 1 (3) 18 (31) 3 (5,2) 5 (13,8) 1 (2,8) 

 р=0,0001 р=0,01 р=0,04 
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Показатель 
Parameter 

I группа 
Group 1 
(n=33) 

II группа 
Group 2 
(n=58) 

III группа 
Group 3 
(n=36) 

До  
лечения 
Before 

treatment 

После  
лечения 

After  
treatment 

До  
лечения 
Before 

treatment 

После  
лечения 

After  
treatment 

До  
лечения 
Before 

treatment 

После  
лечения 

After  
treatment 

Тяжесть, дискомфорт в 
эпигастрии после еды 
Heaviness, discomfort  
in epigastria after eating 

25 (75,6) 7 (21,2) 32 (55,1) 10 (17,2) 11 (30,5) 2 (5,6) 

 р=0,0001 р=0,0001 р=0,04 

Тяжесть, дискомфорт  
в эпигастрии без связи 
с едой 
Heaviness, discomfort  
in epigastria regardless 
to food intake 

12 (36,4) 3 (9,1) 28 (48,3) 3 (5,2) 16 (16,7) 1 (2,8) 

 р=0,0001 р=0,0001 р=0,001 

Жжение в эпигастрии 
Epigastric burning 21 (63,6) 7 (21,2) 32 (55,1) 10 (17,2) 11 (30,5) 2 (5,6) 

 р=0,0001 р=0,0001 р=0,04 

Изжога 
Pyrosis 33 (100) 2 (6,1) 32 (55,1) 3 (5,2) 11 (30,5) 1 (2,8) 

 р=0,0001 р=0,0001 р=0,01 

Нарушение сна 
Insomnia 4 (12,1) 0 48 (39,7) 5 (8,6) 25 (69,4) 9 (25) 

 р=0,0001 р=0,0001 р=0,09 

Нарушение  
работоспособности 
Performance impairment 

2 (6,1) 0 34 (58,6) 5 (8,6) 36 (100) 9 (25) 

 р=0,0001 р=0,0001 р=0,001 

Примечание. р – уровень статистической значимости различий в группах до и после лечения.  

Note. p – the level of statistical significance of differences in groups before and after treatment. 

 
Так, в I группе произошло снижение ча-

стоты эпигастральных болей (100 vs 3 %, 
р=0,0001), тяжести и дискомфорта после еды 
(75,6 vs 21,2 %, р=0,0001), тяжести, диском-
форта в эпигастрии, не связанных с приемом 
пищи (36,4 vs 9,1 %, р=0,0001), жжения в эпи-
гастрии (63,6 vs 21,2 %, р=0,0001), изжоги 
(100 vs 6,1 %, р=0,0001) (табл. 2). Таким обра-
зом, эрадикационная терапия способствовала 

улучшению эндоскопических и морфологиче-
ских характеристик гастродуоденальной зо- 
ны, а также самочувствия пациентов.  

Во II и III группах динамика клинической 
характеристики была менее выраженной.  
Во II группе снизилась частота болей в эпига-
стрии (31 vs 5,2 %, р=0,01), тяжести и диском-
форта после еды (55,1 vs 17,2 %, р=0,0001), 
жжения в эпигастрии, изжоги (55,1 vs 17,2 %, 
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р=0,0001). С учетом изначально малосимптом-
ной и стертой клиники у пациентов старшей 
возрастной группы динамика клинической кар-
тин оказалась малоубедительной. При этом па-

циенты указывали на улучшение работоспособ-
ности (100 vs 25 %, р=0,001) (табл. 2). Наиболь-
шая динамика диспепсического индекса была 
отмечена у больных I и II групп (рис. 1).    

 

 
Рис. 1. Динамика диспепсического индекса у пациентов I, II и III групп в процессе исследования  

(до и после лечения) 

Fig 1. Dyspeptic index monitoring in patients (Groups 1, 2 and 3) in the course of study  
(before and after treatment) 

 
В I группе пациентов после проведенной 

эрадикационной терапии отмечены отсут-
ствие эрозий и язвенных дефектов гастродуо-
денальной зоны и положительная динамика 
морфологических изменений. В теле и ан-
тральном отделе желудка выявлено снижение 
степени воспалительных изменений острого 
характера (лейкоцитарная инфильтрация)  
(2,8 [2,63; 2,97] vs 0,8 [0,64; 0,96] балла, 
р=0,00041; 2,84 [2,74; 2,94] vs 0,90 [0,75; 1,05] 
балла, р=0,0005 соответственно) и хронических 
воспалительных изменений (лимфогистиоци-
тарная инфильтрация) (2,33 [2,20; 2,46] vs 0,5 
[0,39; 0,61] балла, р=0,00074; 2,90 [2,85; 2,95] vs 
0,56 [0,45; 0,67] балла, р=0,0008) (табл. 3).  

По результатам эндоскопического иссле-
дования во II группе после лечения не выяв-
лено эрозивных и язвенных дефектов гастро-
дуоденальной зоны. Положительный характер 
изменений отмечен и в отношении морфологи-
ческой характеристики. В теле и антральном 
отделе желудка установлена меньшая выра- 

женность воспалительных изменений острого 
характера (2,57 [2,37; 2,77] vs 0,77 [0,37; 1,17] 
балла, р=0,0003; 2,79 [2,62; 2,96] vs 0,75 [0,59; 
0,91] балла, р=0,0007) и хронических воспали-
тельных изменений (2,88 [2,81; 2,95] vs 0,9 
[0,55; 1,25] балла, р=0,0001; 2,75 [2,62; 2,88] vs 
0,8 [0,65; 0,95] балла, р=0,0001) (табл. 3).  

В III группе также отмечена позитивная 
динамика эндоскопической картины: отсут-
ствие язвенных дефектов и снижение частоты 
эрозий (47,2 vs 2,8 %, р=0,00001). Морфологи-
ческие изменения в теле и антральном отделе 
желудка проявились в снижении степени вос-
палительных изменений острого (2,64 [2,52; 
2,76] vs 0,95 [0,84; 1,06] балла, р=0,0002; 2,76 
[2,61; 2,91] vs 0,95 [0,81; 1,09] балла, р=0,0005) 
и хронического характера (2,79 [2,69; 2,89] vs 
0,7 [0,55; 0,85] балла, р=0,0001; 2,85 [2,74; 
2,96] vs 0,5 [0,34; 0,66] балла, р=0,0001). За 
наблюдаемый период прогрессирования атро-
фических и метапластических изменений СО 
желудка не установлено (табл. 3). 

                            Группа I                    Группа II                    Группа III 
                             Group I                      Group II                     Group III 
                              (n=33)                       (n=58)                         (n=36) 
До лечения – Before treatment                После лечения – After treatment 
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Таблица 3 
Table 3 

Динамика морфологического статуса гастродуоденальной зоны у пациентов  
с H. pylori-ассоциированными заболеваниями (до и после лечения) (Me [Q1; Q3]), баллов 

Dynamics of gastroduodenal zone morphological status in patients  
with H. pylori-associated diseases (before and after treatment) (Me [Q1; Q3]), scores 

Показатель 
Parameter 

I группа 
Group 1 
(n=33) 

II группа 
Group 2 
(n=58) 

III группа 
Group 3 
(n=36) 

До  
лечения 
Before 

treatment 

После  
лечения 

After  
treatment 

До  
лечения 
Before  

treatment 

После  
лечения 

After 
treatment 

До  
лечения 
Before 

treatment 

После  
лечения 

After 
treatment 

Тело желудка,  
лейкоцитарная  
инфильтрация 
Gastric corpus,  
leukocytic infiltration 

2,8  
[2,63; 2,97] 

0,8  
[0,64; 0,96] 

2,57 
[2,37; 2,77] 

0,77  
[0,37; 1,17] 

2,64  
[2,52; 2,76] 

0,95  
[0,84; 1,06] 

 р=0,00041 р=0,0003 р=0,0002 

Тело желудка,  
лимфогистиоцитарная 
инфильтрация 
Gastric corpus,  
lymphohysteocytic  
infiltration 

2,33  
[2,20; 2,46] 

0,5  
[0,39; 0,61] 

2,88  
[2,81; 2,95] 

0,9  
[0,55; 1,25] 

2,79  
[2,69; 2,89] 

0,7  
[0,55; 0,85] 

 р=0,00074 р=0,0001 р=0,0001 

Антральный отдел 
желудка,  
лейкоцитарная  
инфильтрация 
Antrum,  
leukocytic infiltration 

2,84  
[2,74; 2,94] 

0,9  
[0,75; 1,05] 

2,79  
[2,62; 2,96] 

0,75  
[0,59; 0,91] 

2,76  
[2,61; 2,91] 

0,95  
[0,81; 1,09] 

 р=0,0005 р=0,0007 р=0,0005 

Антральный отдел 
желудка,  
лимфогистиоцитарная 
инфильтрация 
Antrum,  
lymphohysteocytic  
infiltration 

2,9  
[2,85; 2,95] 

0,56  
[0,45; 0,67] 

2,75  
[2,62; 0,88] 

0,8  
[0,65; 0,95] 

2,85  
[2,74; 2,96] 

0,5  
[0,34; 0,66] 

 р=0,0008 р=0,0001 р=0,0001 

ДПК,  
лимфогистиоцитарная 
инфильтрация 
Duodenum,  
lymphohysteocytic  
infiltration 

2,86  
[2,75; 2,97] 

0,7  
[0,55; 0,85] 

2,7  
[2,56; 2,84] 

0,9  
[0,65; 1,15] 

2,77  
[2,69; 2,85] 

0,85  
[0,72; 0,98] 

 р=0,00001 р=0,00001 р=0,00001 

Примечание. р – уровень статистической значимости различий между показателями в группах до и 
поcле лечения. 

Note. p – the level of statistical significance between groups before and after treatment. 
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Эффективность проведенной эрадикации 
составила 89,3 %. При этом уровень компла-
ентности пациентов оказался равным 97,6 %.  

Обсуждение. Инфекция H. pylori расце-
нивается как медленно текущая, что прежде 
всего обусловлено высокой степенью адапта-
ции и длительным персистированием бакте-
рии в организме человека. Известная роль 
бактерии как предиктора системного воспа-
ления и канцерогенеза диктует необходи-
мость более глубокого изучения клинико-
морфологических особенностей Н. рylori-ас-
социированных заболеваний в ракурсе воз-
растных аспектов.  

В нашем исследовании диспепсические 
расстройства были выражены лишь у 30,5 % па-
циентов старшей возрастной группы (III груп- 
па). При этом величина диспепсического ин-
декса у них была наименьшей. Малосимптом-
ная, стертая клиническая картина подчерки-
вает важность своевременной диагностики 
поражения гастродуоденальной зоны, в т.ч. 
атрофической пролиферации СО желудка. По-
лученные нами результаты морфологического 
исследования продемонстрировали наличие 
атрофических изменений СО желудка у 
41,5 %, кишечной метаплазии – у 2,8 % паци-
ентов старше 60 лет.  

Необходимо указать, что атрофический 
гастрит, являясь бессимптомно протекающим 
заболеванием, зачастую остается своевремен- 
но не распознанным. В крупномасштабном 
исследовании по доказательству наличия свя- 
зи между атрофическим гастритом и раком 
желудка приняли участие 4655 здоровых лиц, 
период наблюдения за которыми составил  
16 лет. Пациентам определяли пепсиногены и 

антитела к H. pylori в сыворотке крови. Авто- 
рами установлена последовательность в раз-
витии рака желудка: гастрит – атрофия – ме-
таплазия – рак [12]. Сохраняя свои позиции 
как канцероген I типа, инфекция H. pylori ак-
туализирует онконастороженность по отно-
шению к пациентам, особенно пожилого воз-
раста, с заболеваниями гастродуоденальной 
зоны [13, 14]. При достижении высокой ком-
плаентности пациентов нам удалось добиться 
89,3 % эффективности эрадикационной тера-
пии, что важно в плане дальнейшей профилак-
тической работы. Опубликованные данные 
исследования пациентов с эндоскопической 
резекцией рака желудка ранней стадии, кото-
рым выполняли эрадикацию бактерии с после-
дующим мониторингом в разные промежутки 
времени, показали неоспоримую значимость 
эрадикационной терапии [15]. 

Выводы: 
1. В отличие от пациентов молодого и 

среднего возраста с H. рylori-ассоциирован-
ными заболеваниями гастродуоденальной 
зоны, имеющих выраженный диспепсический 
синдром, для пациентов пожилого возраста 
характерна малосимптомная клиническая кар-
тина, которая сопровождается морфологиче-
скими преобразованиями гастродуоденальной 
зоны с возможностью прогрессирования. 

2. Эрадикационная терапия у пациентов 
всех возрастных групп способствует достиже-
нию клинико-эндоскопической и морфологи-
ческой ремиссии состояния гастродуоденаль-
ной зоны. Эффективность эрадикации H. pylo- 
ri при 14-дневной схеме в 89,3 % случаев со-
здает условия для предотвращения прогресси-
рования воспалительного каскада. 
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CLINICAL AND MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS  
OF H. PYLORI-ASSOCIATED GASTRODUODENAL ZONE DISEASES:  

AGE-RELATED ASPECTS 
 

E.M. Shul'gina, Zh.G. Simonova 
 

Kirov State Medical University, Kirov, Russia 
 

The aim of the paper is to study the clinical and morphological characteristics of H. pylori-associated gas-
troduodenal zone diseases, depending on patients’ age. 
Materials and Methods. Three groups of patients of various ages with H. pylori-associated gastroduodenal 
zone diseases were formed in the course of a prospective clinical study. We studied the clinical picture, and 
morphological characteristics of the gastroduodenal zone before and after eradication therapy. Average 
length of the observation period was 172 days. All patients underwent esophagogastroduodenoscopy with 
biopsy. 
Results. Severe dyspeptic disorders were diagnosed in all young patients belonging to group 1 (100 %). 
The dyspeptic index corresponded to a high degree of severity. Morphological changes in the gastric mucosa 
were more significant in patients with a less pronounced clinical picture (Groups 2 and 3). In group 3, 
atrophic transformations of the gastric corpus were found in 30.5 %, atrophic transformations of the pylo-
rus – in 11 %, and intestinal metaplasia – in 2.8 % of patients. Unlike young and middle-aged patients 
with pronounced dyspeptic syndrome, elderly patients were characterized by a low-symptom clinical pic-
ture, which was accompanied by morphological gastroduodenal zone transformations with the possible pro-
gression. 
Conclusions. Effective eradication therapy contributes to clinical, endoscopic and morphological remission 
of the gastroduodenal zone and prevents the progression of the inflammatory cascade. 
 
Key words: Helicobacter pylori, gastroduodenal diseases, eradication therapy, age characteristics. 
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