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КИШКИ У ПАЦИЕНТОВ С КРОВОТОЧАЩЕЙ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВОЙ

Городская клиническая больница скорой медицинской помощи1,
Белорусская медицинская академия последипломного образования2,

Городское патологоанатомическое бюро3, г. Минск
Изучена хеликобактерная контаминация слизистой оболочки желудка, двенадцатиперстной кишки у

пациентов с кровоточащей дуоденальной язвой у 11 пациентов. Helicobacter pylori в слизистой оболочке
желудка и двенадцатиперстной кишки гистологическим методом выявлен у 54,7% пациентов, молекулярно-
генетическим (ПЦР) – у 63,5%. В отдаленном периоде после иссечения и экстрадуоденизации кровоточа-
щей язвы двенадцатиперстной кишки, поперечной дуоденопластики наличие Helicobacter pylori в слизистой
оболочке желудка и двенадцатиперстной кишки изучено у 40 пациентов. У 62,5% из них имелась хелико-
бактерная контаминация слизистой оболочки желудка. Различий в инфицированности слизистой оболочке
желудка, двенадцатиперстной кишки после иссечения, экстрадуоденизации язвы, поперечной дуоденоплас-
тики и при их сочетании с СПВ не отмечено.
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HELICOBACTER PYLORI INFECTION OF STOMACH, DUODENUM IN PATIENTS

WITH BLEEDING DUODENAL ULCER

Helicobacter pylori contamination of mucous membrane of stomach, duodenum in patients
with bleeding duodenal ulcer in 11 patients was studied.

Helicobacter pylori in gastric mucosa and duodenal ulcers by histology was found in 54,7% of patients, molecular
genetic (PCR)-at 63,5%. It is sensitive to macrolide antibiotics, is not sensitive to tetracycline antibiotics. It was
studied the presence of Helicobacter pylori in the gastric mucosa and duodenal in 40 patients in the long-term
period after resection, exteriorizing the bleeding duodenal ulcer base from duodenal lumen, diametrical duodenoplasty.
62,5% of patients had Helicobacter contamination of the gastric mucosa. Differences in infection mucosa of the
stomach, duodenum after use resection, exteriorizing the bleeding duodenal ulcer base from duodenal lumen, diametrical
duodenoplasty, and when combined with the SPV is not observed.

Key words: duodenal ulcer, bleeding, Helicobacter pylori infection.

Изучению Helicobacter pylori (Нр) инфекции на высоте кро!
 вотечения и после различных типов операций посвя!

щены немногочисленные работы, число наблюдений в них, как
правило, не велико [7, 10, 13]. Есть мнение, что при гастродуоде!
нальных кровотечениях язвенного генеза наблюдается тесная
корреляционная связь между тяжестью кровопотери и степе!
нью хеликобактериоза. Чем тяжелее кровопотеря, тем выше хе!
ликобактерная обсемененность гастродуоденальной слизистой
[7, 9, 10, 11]. По данным некоторых авторов при кровоточащей
дуоденальной язве она колеблется от 80% до 100% [1, 6, 9, 17].

После органосохраняющих операций по мнению одних авто!
ров во всех случаях продолжает сохраняться Нр контаминация
слизистой оболочки желудка [8, 9]. После радикальных органо!
сохраняющих операций (ваготомии) она не только сохраняется,
но и имеет тенденцию к нарастанию [3, 9]. Другие авторы сооб!
щают, что лечебным свойством селективной проксимальной ва!
готомии (СПВ) является не только подавление избыточной про!
дукции соляной кислоты, но и ликвидация Нр инфекции, или ее
миграция в проксимальный отдел желудка, развитие фундаль!
ного гастрита, не оказывающего влияния на клиническое тече!
ние раннего и отдаленного послеоперационных периодов [12,
16]. В антральном отделе желудка осуществляется синтез факто!
ров защиты слизистой оболочки желудка. Его сохранение при
СПВ также может способствовать предотвращению процесса
язвообразования [12].

Другие авторы полагают, что роль Нр инфекции в развитии
рецидива язвы сомнительна и эрадикация Нр после операции
не является необходимой [4, 16]. Y.T. Lee и соавторы прямой связи
между рецидивом язвы после операции и наличием Нр не обна!
ружили [20]. Есть мнение, что эрадикация Нр, проведенная в

послеоперационном периоде, не предотвращает рецидив язвы
в отдаленном периоде [2, 16].

C. Kirsch и соавторы полагают, что наличия только Hp недо!
статочно для развития таких грубых изменений, как ульцероге!
нез [14]. Однако, эрадикация хеликобактериоза у этой категории
больных приводит к более быстрому заживлению язвенных дефек!
тов [6, 18, 21]. Изменяется и характер течения постваготомичес!
ких расстройств, что проявляется существенным снижением
частоты рецидивирования язв. D. Boixeda с соавторами счита!
ют развитие рецидива язв, следствием выраженного дуодено!
гастрального рефлюкса, а пептический фактор и Hp, по их мне!
нию, имеют второстепенное значение [19].

Достигнут огромный прогресс в изучении этиологии, патоге!
неза язвенной болезни двенадцатиперстной кишки (ДПК). На
основании этого разработаны и предложены достаточно эффек!
тивные схемы и методы лечения, которые позволяют добиться
снижения сроков заживления язвенного дефекта, обеспечива!
ют длительный безрецидивный период. При осложнённом тече!
нии дуоденальной язвы больному проводят оперативное лече!
ние, которое также высоко эффективно. Таким образом, в лекар!
ственном и хирургическом лечении налицо большие достиже!
ния. Однако, есть ряд вопросов, которые пока не решены и требу!
ют дальнейших исследований. В частности: влияние дуоденоп!
ластики в сочетании с ваготомией и без нее на жизнедея!
тельность Нр, целесообразность, определение показаний для про!
ведения эрадикационной терапии в разные сроки после опера!
тивного лечения.

Мало изучена частота хеликобактерной контаминации сли!
зистой оболочки желудка и ДПК после различных типов вагото!
мий по поводу язвы ДПК. Окончательно не установлено, насколь!
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ко Нр инфекция в отдаленные сроки после операции влияет на
функциональные результаты операций и развитие рецидива
язвы, насколько возможно путем диагностики Нр инфекции и
своевременного ее лечения добиться улучшения функциональ!
ных результатов операций.

Цель. Цель. Цель. Цель. Цель. Изучить хеликобактерную контаминацию слизистой
оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) у пациен!
тов с кровоточащей дуоденальной язвой и после иссечения, экст!
радуоденизации (ЭД) кровоточащей язвы, поперечной дуоденоп!
ластики (ПД) в отдаленном периоде. Определить влияние селек!
тивной проксимальной ваготомии (СПВ) на колонизацию Нр в
слизистой оболочке желудка и ДПК.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
У11 пациентов (10 мужчин и 1 женщина), госпитализиро!

ванных в хирургическое отделение ГК БСМП с язвой ДПК, ослож!
ненной кровотечением, изучалась хеликобактерная контамина!
ция полости рта, слизистой оболочки желудка, двенадцатипер!
стной кишки, гистологическим методом и молекулярно!генети!
ческим исследованием – полимеразной цепной реакцией (ПЦР)
(группа 1). Количественные данные возраста соответствовали
закону нормально распределения (Shapiro!Wilk!критерий
W=0,94, р=0,54). Средний возраст – 48,1±16,8 (95%!ДИ: 35,2!
61,0, min 21, max 69).

Вторую группу составили 44 пациента, которые обследова!
ны в отдаленном периоде, в среднем через 1,7 года после опера!
ции (медиана 1,0, 25%!75% квартили!0,75!2,4, min 0,5, max 5,5),
что составило 78,0% от числа больных, которым выполнено иссе!
чение и ЭД язвы, ПД. Хеликобактерная контаминация слизистой
оболочки желудка, ДПК после иссечения и ЭД кровоточащей язвы,
дуоденопластики изучалась у 40 пациентов. Это составило 90,9%
от числа обследованных в отдаленном периоде. Мужчин было 27
(67,5%), женщин – 13 (32,5%). Соотношение мужчин и женщин
составило 2,1:1. Пациенты лечились в ГК БСМП и 10 городской
клинической больнице г. Минска.

При гистологическом исследовании препараты слизистой
оболочки желудка, ДПК, взятые при эзофагогастродуоденоско!
пии, окрашивали метиленовым синим или по Романовскому!
Гимзе. Оценка результатов осуществлялась с помощью микро!
скопической техники. Гистологическое исследование позволяет
оценить степень обсемененности Нр слизистой оболочки желуд!
ка, ДПК. Обсемененность слизистой оценивали в 4 степенях по
следующим критериям: отрицательная степень!отсутствие Нр,
легкая степень (+)!наличие в поле зрения до 20 бактерий, сред!
няя степень (++)!до 50 бактерий в поле зрения, высокая (+++)!
более 50 бактерий в поле зрения [4].

Для определения Нр проводился забор биопсийного мате!
риала из слизистой оболочки дна, тела, антрального отдела же!
лудка, края язвы двенадцатиперстной кишки. Для ПЦР исследо!
вания биопсийный материал помещали в пробирки типа «эп!
пендорф», содержащий 200 мкл физиологического раствора.

Для выявления Нр в полости рта исследовали содержимое
зубодесневых карманов. Забор осуществляли с помощью сте!
рильных зондов одноразового пользования. Материал помеща!
ли в специальный реагент для выявления ДНК!»ДНК!экспресс»
(НПФ «Литекс», Россия).

Обнаружение Нp с помощью ПЦР включало несколько ста!
дий: 1!денатурацию ДНК; 2!образование коротких двухцепочеч!
ных участков ДНК; 3!синтез новой цепи ДНК. Определялась чув!
ствительность Нp к антибиотикам тетрациклинового ряда, мак!
ролидам.

При поступлении в стационар всем пациентам 1 группы
выполняли эндоскопическое исследование. Продолжающееся
кровотечение было у 6 больных (54,5%), состоявшееся – у 5 (45,5%).
Выполнен эндоскопический гемостаз у 10 пациентов (90,9%)
раствором спирта и адреналина. Гемостаз достигнут. В течение

первых суток антихеликобактерные препарыты не назначались.
На 2!е сутки с момента госпитализации, выполнялось контрольное
эндоскопическое исследование. Наличие стабильного гемоста!
за (отсутствие крови в желудке, ДПК, дно язвы покрыто фибри!
ном) констатировано у всех пациентов. Им проводился забор
биопсийного материала из слизистой оболочки дна, тела, ант!
рального отдела желудка, края язвы ДПК.     Исследовалось содер!
жимое зубодесневых карманов на присутствие Нр.

Во 2!й группе наличие суммарных антител (IgA, IgG, IgM) к Нр
определяли с помощью иммуноферментного анализа. Последний
позволяет с достаточно высокой специфичностью выявить анти!
тела класса А, G, М ко многим, хотя и не ко всем значимым для
диагностики, антигенам Нр.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
В 1!й группе     при гистологическом исследовании Нp в слизи!

стой оболочке желудка выявили у 6 пациентов (54,5%). Чаще он
колонизировал в слизистой антрального отдела желудка (6 боль!
ных): лёгкая степень контаминации была у 1 пациента (+), сред!
няя (++) – у 5. В слизистой дна желудка Нp выявлен у 5 пациен!
тов: легкая степень контаминации (+) определялась у 3 больных,
средняя степень (++) – у 2. В слизистой оболочке тела желудка Нp
обнаружен у 4 пациентов: легкая степень контаминации (+) у 2,
средняя (++)!у 2. Присутствие Нp в крае язвы ДПК констатиро!
вано у 2 обследованных: легкая степень контаминации была (+)
у 1, средняя (++) – у 1.

Методом ПЦР Нр в слизистой оболочке дна, тела, антрально!
го отдела желудка выявлен у 7 пациентов (63,6%). В крае язвы
двенадцатиперстной кишки возбудитель обнаружен у 7 боль!
ных, в зубодесневом кармане!у 2 (18,2%). Нр у всех пациентов
чувствителен к антибиотикам группы макролидов, не чувствите!
лен к тетрацлиновой группе.

Всем пациентам после взятия биопсии в дополнение к про!
водимому лечению назначалась антихеликобактерная терапия.
8 больных получали омез по 20 мгр 2 раза в день, ципрофлокса!
цин по 0,5 грамма 2 раза в день. Троим пациентам были назна!
чены: омез по 20 мгр 2 раза в день, амоксициллин по 1 грамму 2
раза в день, метранидозол по 0,5 грамма 3 раза в день. Лечение
проводилось в течение 10 дней. На 11!е сутки выполнялось кон!
трольное эндоскопическое исследование, бралась биопсия из
слизистой оболочки дна, тела, антрального отдела желудка, края
язвы двенадцатиперстной кишки или красного рубца, оставше!
гося после заживления язвы.

При исследовании гистологическим методом Нр выявлен у 2
пациентов из 10 обследованных. У 1 пациента он колонизиро!
вал в дне желудка (+) и теле (++), у второго – в антральном отделе
(+), ДПК (++). Молекулярно!генетическим исследованием Нр об!
наружен у 7 больных из 9 обследованных. В зубодесневом кар!
мане он колонизировал у 1 пациента; в дне, теле, антральном
отделе желудка – у 7.

Через 2 месяца после проведенного лечения контрольное
эндоскопическое исследование выполнено 8 пациентам. Язвен!
ных дефектов не обнаружено. При исследовании гистологичес!
ким методом Нр выявлен у 2 пациентов: у 1 – дне (++), теле (++),
антральном отделе (+), у второго – в теле (+) и антральном отделе
(+). Им эрадикация проводилась омезом в сочетании с фторхи!
нолонами.

Во второй группе Hp в слизистой оболочке желудка выявлен
у 25 обследованных (62,5%), у 16 (40%)!одновременно в несколь!
ких отделах. В слизистой оболочке антрального отдела желудка
он колонизировал у 23 пациентов (57,5%) (рисунок 4.1 доп). У 13
из них была легкая степень контаминации (+) (рисунок 4.1), у 8!
средняя (++) (рисунок 4.2), у 2!высокая (+++) (рисунок 4.3, 4.4).

В слизистой оболочке тела желудка (рисунок 4.5доп) Hp вы!
явлен у 16 пациентов (40%): у 12!легкая степень контаминации
(+) (рисунок 4.5), у 4!средняя (++) (рисунок 6).
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Наличие Нр в

слизистой дна желуд!
ка констатировано у
6 пациентов (15%): у
5!легкая степень (+),
у 1!средняя (++).

В слизистой обо!
лочке двенадцати!
перстной кишки Hp
не обнаружен.

Из 25 пациентов
(62,5%), в слизистой
оболочке желудка ко!
торых обнаружен Нр,
21 (84%) после опера!
ции проведен пол!
ный курс антихелико!
бактерной терапии,
4 (16%) – неполный. У
19 обследованных
(76%) из этой группы
в крови методом им!
муноферментного
анализа определя!
лись суммарные ан!
титела к Нр (IgA, IgG,
IgM). Последние обна!
руживались у 16: ре!
акция была сильно
положительной!у 13,
положительной – у 1,
слабо положитель!
ной – у 1, сомнитель!
ной!у 1. Суммарные
антитела к Нр отсут!
ствовали у 3 пациен!
тов.

У 15 пациентов
(37,5%) в слизистой
оболочке желудка Нр
не обнаружен. 14
(99,3%) из них после
операции проведен
полный курс антихе!
ликобактерной тера!
пии, 1 (6,7%) – непол!
ный. Суммарные ан!
титела к Нр (IgA, IgG,
IgM) в крови методом
иммуноферментного
анализа определя!
лись у 6 (40%) обсле!

дованных. Реакция была сильно положительной – у 5 пациен!
тов, положительной!у 1.

При сравнении наличия Нр в слизистой оболочке желудка и
ДПК у пациентов после проведения полного курса антихелико!
бактерной терапии и неполного по χ2 критерию – различия ста!
тистически не значимы (р=0,82 и р=0,44, соответственно). Ана!
логичные данные получены при сопоставлении наличия либо
отсутствия суммарных антител в крови к Нр (р=0,79 и р=0,33,
соответственно).

Зависимости степени хеликобактерной контаминации сли!
зистой оболочки желудка от сроков, прошедших с момента опе!
рации, не выявлено.

Из 26 пациентов (65%), которым во время операции выпол!

нено иссечение, ЭД
язвы, ПД и СПВ, Нр в
слизистой оболочке
желудка выявлен у 18
(69,2%), у 8 он отсут!
ствовал (30,8%). Из
14 пациентов (35%),
которым СПВ не вы!
полнялась, хелико!
бактерная контами!
нация слизистой
оболочки желудка оп!
ределялась у 7 паци!
ентов (50%), у 7!(50%)
её не было. При сопо!
ставлении данных,
характеризующих
наличие Нр в слизи!
стой оболочке желуд!
ка, у пациентов, кото!
рым выполнялась
СПВ, с пациентами,
которым проведено
только иссечение, ЭД
язвы, ПД, по крите!
рию χ2 статистически
значимых различий
не получено (р=0,56 и
р=0,43, соответ!
ственно).

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. При кровото!

чащей дуоденальной
язве Нр в слизистой
оболочке желудка и
ДПК гистологичес!
ким методом выяв!
лен у 54,7% пациен!
тов, молекулярно!ге!
нетическим (ПЦР) – у
63,5%.

2. Нр у всех обсле!
дованных пациентов
чувствителен к анти!
биотикам группы
макролидов, не чув!
ствителен к тетрац!
линовой группе, что
следует учитывать
при проведении
эрадикационной те!
рапии.

3. После иссечения и ЭД кровоточащей язвы ДПК, ПД в отда!
ленном периоде в среднем через 1,7 года после операции (меди!
ана 1,0, 25%!75% квартили!0,75!2,4, min 0,5, max 5,5), в 62,5%
определялась хеликобактерная контаминация слизистой обо!
лочки желудка. Не отмечено различий в хеликобактерной конта!
минации слизистой желудка, ДПК после иссечения, ЭД язвы, ПД
и при их сочетании с СПВ (χ2 критерий: р=0,43 и р=0,56, соответ!
ственно).
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Изучены показатели иммуноглобулинов, цитокинов и лизоцима в бронхоальвеолярной жидкости у паци-
ентов со спонтанным пневмотораксом.
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HUMORAL IMMUNE RESPONSE FACTORS IN BRONCHOALVEOLAR FLUID

LAVAGEON PATIENTS WITH SPONTANEOUS PNEUMOTHORAX

Сytokines, immunoglobulins and lysozyme levels in bronchoalveolar fluid lavage are presented in patients with
spontaneous pneumothorax.

Key words: spontaneous pneumothorax, bullous emphysema of lungs, bronchoalveolar fluid lavage, immu-
noglobulins, cytokines, lysozyme

Диагностика и дифференциальная диагностика легочной
  патологии при спонтанном пневмотораксе (СПТ), про!

филактика послеоперационных плевропульмональных осложне!
ний, несмотря на имеющиеся достижения, продолжает оставать!
ся актуальной проблемой торакальной хирургии. У 72!92% па!
циентов морфологической причиной СПТ являются дегенератив!
но!дистрофические изменения в легочной паренхиме, сопровож!
дающиеся ее буллёзной трансформацией. Растяжение при каш!
ле дегенеративно!измененных стенок альвеол приводят к раз!
витию их субплевральной перфорации и расслоению висце!
рального листка плевры с образованием булл, при разрыве ко!

торых развивается пневмоторакс [2, 6, 11]. В возникновении
СПТ значительную роль играет инфекция дыхательных путей, при
которой создаются условия для нарушения проходимости мелких
бронхов и бронхиол [7, 8]. Важную информацию о клетках дыха!
тельных путей и их секретах, вовлеченных в патогенез, можно
получить при цитологическом, иммунологическом, электронно!
микроскопическом и цитохимическом исследованиях бронхоаль!
веолярной лаважной жидкости (БАЛЖ). Сегодня достаточно хо!
рошо изучен состав клеточных и неклеточных компонентов БАЛЖ
в норме и при отдельной легочной патологии. Считается, что про!
дукция цитокинов при интерстициальных заболеваниях легких


