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настоящее время всем па�
циентам при ЯБ, осложнен�
ной кровотечением, прово�
дят тест на наличие H.

pylori. Из методов диагностики H.
pylori у таких больных наиболее до�
ступны и соответствуют требовани�
ям неотложной хирургии гистоло�
гическое и цитологическое иссле�
дования. 

В последнее время для исследо�
вания, оценки и сравнения эффек�
тивности методов диагностики ге�
ликобактерной инфекции применя�
ют тесты с уреазой, дыхательный,
микробиологический, серологичес�
кий, цепную реакцию с полимера�
зой, тест на антиген к H. pylori в кале
у больных и др. На фоне интенсив�
ного изучения этих дорогостоящих
и сложных методов, не всегда до�
ступных многим клиникам, недо�
статочно внимания уделяют гисто�
логическому и цитологическому ис�
следованиям. Тем не менее, в послед�
нее время все больше появляется
публикаций [1 — 7], в которых отме�
чена низкая чувствительность теста
с уреазой, гистологического и мик�
робиологического исследований
при язвенном кровотечении. Поэто�
му представляются актуальными ис�
следования для оценки того или
иного способа диагностики гелико�
бактерной инфекции у пациентов
при ЯБ, осложненной кровотечени�
ем. 

Целью исследования явилась
сравнительная оценка эффективно�

сти гистологического и цитологи�
ческого методов в первичной диа�
гностике и определении степени
колонизации слизистой оболочки
желудка H. pylori у больных при на�
личии пилородуоденальной язвы,
осложненной кровотечением. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 48 пациентов, у ко�
торых диагностирована ЯБ, ослож�
ненная кровотечением. Мужчин бы�
ло 39 (81,25%), женщин — 9
(18,75%). Возраст больных от 32 до
54 лет, в среднем (43,3 ± 3,2) года. Яз�
ва локализовалась в пилорическом
отделе желудка у 11 (22,9%) боль�

ных, в ДПК — у 37 (77,9%). Всем
больным произведена резекция 2/3
желудка по Бильрот—I или Биль�
рот—II.

У больных во время эзофагогаст�
родуоденофиброскопии забирали
по 2 биоптата из желудка (из при�
вратника и тела) для гистологичес�
кой диагностики геликобактерной
инфекции. Для цитологического ис�
следования собирали слизь с по�
верхности слизистой оболочки
привратника и тела желудка с помо�
щью специальной эндоскопической
щетки. Во избежание ложноотрица�
тельных результатов слизь собира�
ли из 4 точек в каждом отделе желуд�
ка: по малой и большой кривизне,
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передней и задней стенкам. Для мак�
симально точной диагностики гели�
кобактерной инфекции проводили
гистологическое исследование био�
птатов из резецированных участков
желудка. При этом брали 8 биопта�
тов: по 4 — из привратника и тела
желудка (по 1 — из передней и зад�
ней стенок, большой и малой кри�
визны). Результаты их брали за ос�
нову, поскольку вероятность оши�
бочного диагностического заклю�
чения при такой множественной
биопсии практически нулевая.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По данным гистологического ис�
следования эндоскопических био�
птатов H. pylori выявлен у 42 (87,5%)
больных, у 6 (12,5%) — тест был от�
рицательным. При цитологическом
исследовании H. pylori обнаружен у
43 (89,6%) больных, в том числе у
всех 42 больных, у которых возбуди�
тель выявлен при гистологическом
исследовании, а также у 1 больного
при отрицательном результате гис�
тологического исследования. У 5
(10,4%) больных H. pylori не выяв�
лен.

При гистологическом исследо�
вании послеоперационного мате�
риала геликобактерная инфекция
отмечена у 44 (91,7%) больных, у 4
(8,3%) — не обнаружена (табл. 1).
Ложноположительных результатов
не было, ложноотрицательные от�
мечены в 2 эндоскопических био�
птатах и в 1 наблюдении — при ци�
тологическом исследовании.

На основании анализа результа�
тов исследования определяли чувст�
вительность, специфичность и точ�
ность гистологического и цитоло�
гического методов. Показатели гис�
тологического теста в биоптатах из
резецированных отделов желудка
условно принимали за 100% (см. ри

сунок).

Таким образом, чувствитель�
ность, специфичность и точность
цитологического исследования маз�
ков—отпечатков слизи превосходят
таковые гистологического исследо�
вания эндоскопических биоптатов. 

Степень колонизации слизистой
оболочки желудка H. pylori у каждо�
го больного оценивали по данным

как гистологического, так и цитоло�
гического исследования.

По данным цитологического ис�
следования высокую степень коло�
низации H. pylori привратника
отмечали достоверно чаще (р=
0,003), чем при гистологическом ис�
следовании. В целом, при цитологи�
ческом исследовании частота выяв�
ления высокой степени колониза�
ции привратника достоверно боль�
ше (р = 0,000), чем средней и слабой
степени.

Результаты исследования степе�
ни колонизации тела желудка при�
ведены в табл. 2.

По данным гистологического и
цитологического исследования в те�
ле желудка H. pylori не выявлен соот�
ветственно у 8 и 6 больных (р =
0,733), то есть тело желудка инфи�
цировано более чем у 80% больных.

Таким образом, полученные ре�
зультаты оценки колонизации сли�
зистой оболочки желудка при ис�
следовании с применением различ�
ных методов разноречивы. Поэтому
нам следовало ответить на вопрос,
результат какого метода брать за ос�
нову для дальнейших аналитичес�
ких суждений. При этом мы исходи�
ли из следующих соображений.

При применении обычных мето�
дов фиксации препаратов для гис�

тологического исследования в них
редко сохраняется слизь, чаще ее
отмывают в процессе обработки ма�
териала, она остается лишь в ямках
желез. Именно по количеству сохра�
нившихся в ямках и адгезирован�
ных к поверхностному эпителию
возбудителей судят о степени коло�
низации слизистой оболочки. И. А.
Морозов и соавторы [8], сопоставляя
гистологические препараты и маз�
ки—отпечатки слизи одних и тех же
больных, установили, что в гистоло�
гическом препарате количество H.
pylori не превышает 25% от их коли�
чества в мазке—отпечатке. Этот не�
достаток гистологического метода
обусловлен отмыванием слизи с лю�
минальной поверхности в процессе

Òàáëèöà 1. ×àñòîòà âûÿâëåíèÿ ãåëèêîáàêòåðíîé èíôåêöèè ïðè 

ïðèìåíåíèè ðàçëè÷íûõ äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåòîäîâ  

Ðåçóëüòàò  

ïîëîæèòåëüíûé  îòðèöàòåëüíûé  Ìåòîä 

àáñ. % àáñ. % 

Ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå áèîïòàòîâ 

èç ðåçåöèðîâàííûõ ó÷àñòêîâ æåëóäêà  
44 91,7 4 8,3% 

Ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 

ýíäîñêîïè÷åñêèõ áèîïòàòîâ  
42 87,5 6 12,5 

Öèòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 

ìàçêîâ–îòïå÷àòêîâ ñëèçè  
43 89,6 5 10,4 

Òàáëèöà 2. Êîëîíèçàöèÿ H. pylori ñëèçèñòîé îáîëî÷êè òåëà æåëóäêà 

Ìåòîä èññëåäîâàíèÿ  ×èñëî íàáëþäåíèé  

ïðè ñòåïåíè êîëîíèçàöèè
ãèñòîëîãè÷åñêèé  öèòîëîãè÷åñêèé  ð 

àáñ. 15 8 
Ñëàáîé 

% 35,7 18,6 

0,126 

àáñ. 13 11 

Ñðåäíåé 

% 30,95 25,6 

0,757 

àáñ. 6 18 

Âûñîêîé 

% 14,3 41,9 

0,010 

àáñ. 8 6 

H. pylori íå âûÿâëåí  

% 19,0 13,95 

0,733 

Диагностическая ценность
гистологического 

и цитологического методов
исследования.
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фиксации и обезвоживания био�
псийного материала. В результате,
при оценке степени колонизации
по гистологическому препарату
возможны заниженные результаты,
а при низкой, но сохранившейся по�
сле эрадикационной терапии, коло�
низации — и вовсе ошибочная уве�
ренность в эффективности прове�
денного лечения. В отличие от мате�
риала, взятого для гистологического
исследования, при цитологическом
исследовании слизь не подвергается
фиксации и обезвоживанию. Его ре�
зультаты дают истинную картину
колонизации слизистой оболочки
желудка. Кроме того, преимущества
цитологического исследования маз�
ков—отпечатков слизи, полученной
с поверхности слизистой оболочки
желудка, в частности, отсутствие не�
обходимости проведения биопсии,
возможность отбора материала из
разных точек желудка без нанесе�
ния вреда больному, простота и бы�
строта приготовления и исследова�
ния препаратов обеспечивают его
большее соответствие требованиям
неотложной хирургии. 

Не менее важен вопрос, различа�
ется ли степень колонизации слизи�
стой оболочки желудка при нали�
чии рецидива кровотечения и без
такового.

Соответственно, 43 больных рас�
пределены на 2 группы: у 21 из них
(I группа) — выявлен рецидив кро�
вотечения, у 22 (II группа) — не вы�
явлен. По клиническим, эндоскопи�
ческим и лабораторным показате�
лям, которые могли бы влиять на ча�
стоту возникновения рецидива кро�
вотечения, группы достоверно не
различались. По данным цитологи�
ческого исследования, H. pylori не
обнаружен в теле желудка у 6 боль�
ных II группы и выявлен у всех боль�
ных I группы (р=0,032). Частота вы�
явления инфицированности при�
вратника и тела желудка слабой и
средней степени в группах досто�
верно не различалась. Так, колони�
зация H. pylori привратника слабой
степени в I группе не выявлена, во II

группе — отмечена у 4 (18,2%) боль�
ных (р=0,127); тела желудка — соот�
ветственно у 1 (4,8%) и 7 (31,8%)
больных (р=0,059). Колонизация
средней степени привратника в I и II
группе обнаружена соответственно
у 1 (4,8%) и 6 (27,3%) больных
(р=0,113); тела желудка — у 6 (28,6%)
и 5 (22,7%) (р=0,929). Колонизацию
высокой степени чаще выявляли в I
группе, чем во II, привратника — со�
ответственно у 20 (95,2%) и 12
(54,5%) больных (р=0,007), тела же�
лудка — у 14 (66,7%) и 4 (18,2%)
(р=0,009).

Проведенное исследование под�
тверждает, что не все пациенты при
ЯБ инфицированы H. pylori. По дан�
ным гистологического исследова�
ния резецированных участков же�
лудка, H. pylori не обнаружен у 4
(8,3%) пациентов. Это подчеркивает
важность первичной диагностики
H. pylori у таких больных, поскольку
проведение эрадикационной тера�
пии без прямого подтверждения на�
личия H. pylori — это не только нео�
боснованные материальные затра�
ты, но и риск побочных реакций и
нежелательных последствий.

Приведенные данные свидетель�
ствуют о большей достоверности
результатов цитологического иссле�
дования мазков—отпечатков слизи.
Так, H. pylori выявляна у 89,6% боль�
ных при пилородуоденальной язве,
осложненной кровотечением. Ин�
фицированность H. pylori тела же�
лудка обнаружена у 86,5% больных,
частота колонизации слизистой
оболочки привратника и тела же�
лудка высокой степени достоверно
больше, чем средней и слабой сте�
пени.

По нашему мнению, полученные
данные  вполне закономерны. Во—
первых, исследованный контингент
— это пациенты с агрессивным те�
чением ЯБ, завершившимся возник�
новением кровотечения. Во—вто�
рых, течение язвенного кровотече�
ния было более тяжелым, что требо�
вало хирургического вмешательст�
ва. Причиной такого агрессивного и

тяжелого течения ЯБ может быть не
столько инфицированность H. py�
lori, сколько колонизация слизистой
оболочки желудка высокой степени.

Исследования других авторов
подтверждают наше мнение. Так, у
пациентов при H. pylori—ассоции�
рованной пилородуоденальной яз�
ве, осложненной кровотечением,
отмечают склонность к особо не�
благоприятному течению заболева�
ния — с большой кровопотерей и
высоким риском возникновения ре�
цидива кровотечения [9]. При инфи�
цированности H. pylori высокой сте�
пени частота кровотечения из язвы
ДПК больше [10]. Установлена пря�
мая корреляция между степенью ко�
лонизации H. pylori слизистой обо�
лочки желудка и тяжестью кровоте�
чения [11, 12].

Патогенетические механизмы
воздействия H. pylori, обитающего в
теле желудка, на частоту возникно�
вения и рецидивирования кровоте�
чения из язв, расположенных вне
этого отдела, не изучены. Необходи�
мо проведение рандомизирован�
ных контролируемых исследований
для углубленного изучения этого во�
проса.

Таким образом, чувствитель�
ность, специфичность и точность
цитологического исследования маз�
ков—отпечатков слизи, полученной
из привратника и тела желудка, пре�
восходят таковые гистологического
исследования эндоскопических би�
оптатов. По сравнению с гистологи�
ческим исследованием оно высоко
информативно как в первичной ди�
агностике геликобактерной инфек�
ции, так и в оценке степени колони�
зации. Более чем у 80% больных при
пилородуоденальной язве, ослож�
ненной кровотечением, отмечают
инфицированность H. pylori слизис�
той оболочки не только привратни�
ка, но и тела желудка, с колонизаци�
ей этих отделов высокой степени.
При рецидиве кровотечения значи�
тельно чаще отмечают колониза�
цию H. pylori привратника и тела же�
лудка высокой степени. 
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