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Введение

В настоящее время НBV- и HCV-инфекции и 
инфекция Helicobacter рylori (HP) являются наи-

Аннотация
Представлены данные, посвященные изучению структурных особенностей клеточных популяций пе-

чени и слизистой оболочки желудка у пациентов с маркерами HCV- и HBV-инфекции. Проведено клинико-
морфологическое исследование 95 пациентов с маркерами HCV- и HBV-инфекции (52 мужчины и 43 женщины в 
возрасте от 16 до 66 лет) и с желудочной дисфункцией и 41 больного с хроническим гастритом, ассоциированным 
с  Helicobacter (H.) pylori (группу сравнения составили 15 больных с хроническим гастритом, не ассоциированным 
с Н. pilori). Показано, что у всех пациентов с HBV- и HCV-инфекцией в патологический процесс вовлекается сли-
зистая оболочка желудка, при этом преобладает фиброзирующая форма поражения — гастропатия; существенной 
корреляции структурных изменений со степенью активности гепатита, а также с наличием H. pylori не выявле-
но. Анализ структурных изменений желудка у пациентов с хроническим гастритом, ассоциированным с Н. pylori, 
показал, что при высокой степени активности Н. pylori в слизистой оболочке желудка преобладает катарально-
фиброзирующий процесс, при отсутствии H. pylori доминируют фиброзирующие изменения. 

Ключевые слова: хронические HCV- и HBV-инфекции, гепатопатия, гастропатия, Helicobacter pylori.

Introduction

Nowadays HBV- and HCV-infections and an 
infection of Helicobacter pylori (HP) are the most 

Abstract

There are the data in the research devoted to studying of structural features of cell populations of a liver and a gastric 
mucosa at patients with markers of HCV- and HBV- of an infection. It was performed the clinical morphological research 
of 95 patients with markers of HCV- and a HBV-infection (52 men and 43 women aged from 16 to 66) and with gastric dys-
function and 41 patient with the chronic gastritis associated with Helicobacter (H.) pylori (group of comparison consisted 
of 15 patients with the chronic gastritis which isn’t associated with H. pilori). At all patients with HBV- and a HCV-infection 
the stomach mucosa is involved in pathological process, at the same time the fibrosing form of a lesion is a gastropathy 
prevails; it was not found out the essential correlation of structural changes with degree of a hepatitis activity and also with 
existence of H. pylori. The analysis of structural changes of a stomach at patients with the chronic gastritis associated with 
H. pylori showed what at a high degree of activity of H. pylori in a gastric mucosa the catarrhal fibrosing process prevails.
In the absence of H. pylori fibrosing changes dominate.

Keywords: chronic HCV- and HBV-infections, hepatopathy, gastropathy, Helicobacter pylori.
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widespread agents in chronic infectious pathology 
of the person. In recent years there were numerous 
reports indicating possible communication between 
a HP-infection and a lesion of other organs and sys-
tems [1–3]. Today it is interesting to study the in-
terrelation between a HP-infection and pathology 
of a liver and bile passages [4]. It is supposed that 
bacteria of an origin of HP can play a cofactor role in 
formation of more serious outcomes of the chronic 
hepatitis C [5]. At the same time HCV can influence 
on the course of gastroduodenal pathology not only 
through the system the hepato-gastric interrelations 
but also by direct influence. HCV RNA is taped at 
50 % of patients with hepatitis C in a gastric mu-
cosa. Such presence is associated with existence of 
HP and also expression of lymphocytoplasmocytic 
infiltration [6, 7].

According to a viewpoint of researchers [8, 9] 
HP serves as a part of a microbiocenosis of the per-
son and depending on specific conditions acts both 
a kommensal and pathogens, being at the same time 
only one of local factors of a pathogenesis of gastro-
duodenal pathology. To understand fully the nature 
of pathological process it is necessary to perform the 
complex analysis of structural functional changes of 
a gastric mucosa at patients with HBV- and a HCV-
infection and also depending on existence and ex-
tent of colonization of HP and a role of a microor-
ganism and other factors of the noninfectious and 
infectious nature.

Materials and methods 

It was conducted the clinicomorphologic re-
search of 95 patients with markers of HCV- and a 
HBV-infection (52 men and 43 women aged from 16 
to 66). The control group was made by 56 patients 
(26 men and 30 women aged from 17 to 64) with 
chronic gastritis which don’t have markers of HCV- 
and a HBV-infection. It was performed the complex 
research including the analysis of biochemical in-
dicators of a blood, serological markers of the virus 
hepatitis, studying of data on existence of markers 
of replication of HCV and HBV in a blood and a liver, 
viremia level, quantity of the infected hepatocytes 
and genotypes of HCV and HBV. The diagnostic 
complex included clinical, biochemical, immunose-
rological methods.  

By means of the polymerase chain reaction it 
was taped HCV RNA in serum and mononuclear 
blood cells, in a native tissue of a liver and also HBV 
DNA in blood samples and in tissue of a liver. Dura-
tion of a contamination was established on primary 

более распространенными агентами в хрониче-
ской инфекционной патологии человека. В по-
следние годы появились многочисленные сооб-
щения, указывающие на возможную связь меж-
ду HP-инфекцией  и поражением других органов 
и систем [1–3]. На сегодняшний день представ-
ляет интерес изучение взаимосвязи между HP-
инфекцией и патологией печени и желчевыводя-
щих путей [4]. Предполагается, что бактерии рода 
HP могут играть кофакторную роль в формирова-
нии более тяжелых исходов хронического гепати-
та С [5]. Вместе с тем HCV может оказывать влия-
ние на течение гастродуоденальной патологии не 
только через систему гепатогастральных отноше-
ний, но и путем прямого воздействия:  у 50 % па-
циентов с гепатитом С в слизистой оболочке же-
лудка выявляется РНК HCV, причем такое присут-
ствие ассоциировано с наличием НР, а также вы-
раженностью лимфоплазмоцитарной инфильтра-
ции [6, 7].

По мнению ряда исследователей [8, 9], НР 
служит частью микробиоценоза человека и в за-
висимости от конкретных условий выступает как 
в качестве комменсалов, так и патогенов, являясь 
при этом лишь одним из местных факторов па-
тогенеза гастродуоденальной патологии. Для бо-
лее полного понимания характера патологиче-
ского процесса необходим комплексный анализ 
структурно-функциональных изменений слизи-
стой оболочки желудка у больных с НBV- и HCV-
инфекцией, а также, в зависимости от наличия и 
степени колонизации НР, — и роли микроорга-
низма и других факторов неинфекционной и ин-
фекционной природы. 

Материалы и методы

Проведено клинико-морфологическое иссле-
дование 95 пациентов с маркерами HCV- и HBV-
инфекции (52 мужчины и 43 женщины в возрас-
те от 16 до 66 лет). Контрольную группу состави-
ли 56 пациентов (26 мужчин и 30 женщин в воз-
расте от 17 до 64 лет) с хроническим гастритом, не 
имеющих маркеров HCV- и HBV-инфекции. Вы-
полнено комплексное исследование, включающее 
анализ биохимических показателей крови, серо-
логических маркеров вирусного гепатита, изуче-
ние данных о наличии маркеров репликации HCV 
и HBV в крови и печени, уровне виремии, коли-
честве инфицированных гепатоцитов и генотипах 
HCV и HBV. Диагностический комплекс включал 
клинические, биохимические, иммуносерологи-
ческие методы.  

С помощью полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) выявляли РНК HCV в сыворотке и монону-
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identification of serological markers of HCV- and 
a HBV-infection. The viremia level assessment in 
blood serum was carried out by means of the test 
system of Research and Production Laboratory of 
Central Research Institute of Epidemiology (Mos-
cow). A linear range of the test system was from  
1 thousand to 3 million genomic repetitions of HCV 
RNA in 1 ml of blood serum. During the analysis 
of morphologic changes in the biopsy materials of 
a liver it was used the Los Angeles classification of 
chronic hepatitises allocating an etiological factor 
and also a degree of activity of infectious process as 
the leading characteristic.

All patients had an esophagogastroduodeno-
scopy with use of the GF–B3 device of OLYMPUS 
(Japan). Panoramic and impact survey of all por-
tions of a stomach were examined. Objects for a 
research were the biopsy materials from antral and 
fundic parts of a stomach.

For the light-optical analysis paraffin sections 
were painted with a hematoxylin and eosin in com-
binations with Perls’s reaction, according to Van 
Gizon with finishing painting of elastic fibers with 
Veygert’s resorcin fuchsin, and it was carried out 
PAS-reaction. Samples of a liver and stomach for 
a submicroscopy were fixed in 4% the paraformal-
dehyde solution prepared on the basis of 0.1 M the 
phosphate buffer (рН 7.2–7.4). Semifine sections 
were painted with Schiff’s reactant and azure II. Ul-
trathin sections were contrasted with uranyl acetate 
and lead citrate and they were investigated with 
JEM-1010 supermicroscope at the external voltage 
80 kV. It was carried out Giemsa staining to deter-
mine the existence of Helicobacter pylori. 

The obtained data were processed with use of 
Student’s test. Differences were considered as statis-
tically significant at р < 0.05.  

Results and discussion

During the clinicomorphologic analysis it is 
established that the fibrosis of various degree of 
expression prevailed in most cases in biopsy mate-
rials of a liver; sometimes expression of a fibrosis 
was so big that process was estimated as chronic 
hepatitis with transformation in cirrhosis. Obser-
vations which were characterized by the peculiar 
structural changes in the biopsy materials of a liver, 
which aren’t corresponding to a classical picture of 
hepatitis, were extremely important. On the basis of 
results of the complex morphologic analysis these 
changes are referred to manifestation of a syndrome 
of a regenerator and plastic failure, and were inter-

клеарных клетках крови, в нативной ткани пече-
ни, а также ДНК HBV — в образцах крови и тка-
ни печени. Длительность инфицирования уста-
навливали по первичному выявлению серологи-
ческих маркеров HCV- и HBV-инфекции, оценку 
уровня виремии в сыворотке крови проводили с 
помощью тест-системы научно-производственной 
лаборатории ЦНИИ эпидемиологии (Москва); 
линейный диапазон тест-системы — от 1 тыс. до  
3 млн геномных копий РНК HCV в 1 мл сыво-
ротки крови. При анализе морфологических из-
менений в биоптатах печени использована Лос-
Анджелесская классификация хронических гепа-
титов, выделяющая в качестве ведущей характе-
ристики этиологический фактор, а также степень 
активности инфекционного процесса.

Всем пациентам выполняли фиброэзофаго- 
гастродуоденоскопическое исследование (ФГДС) 
с использованием прибора GF–В3 фирмы 
OLYMPUS (Япония). Проводили панорамный и 
прицельный осмотр всех отделов желудка, объ-
ектом для исследования были биоптаты из ан-
трального и фундального отделов желудка.

Для светооптического анализа парафиновые 
срезы окрашивали гематоксилином и эозином 
в комбинации с реакцией Перлса, по Ван Гизо-
ну с докраской эластических волокон резорцин-
фуксином Вейгерта, ставили ШИК-реакцию. Об-
разцы печени и желудка для электронной микро-
скопии фиксировали в 4% растворе параформаль-
дегида, приготовленном на 0.1 М фосфатном бу-
фере (рН 7.2–7.4). Полутонкие срезы окрашивали 
реактивом Шиффа и азуром II. Ультратонкие сре-
зы контрастировали уранилацетатом и цитратом 
свинца и исследовали в электронном микроско-
пе JEM-1010 при ускоряющем напряжении 80 кВ.  
Для выявления Helicobacter pylori применяли 
окрашивание по Гимзе. 

Полученные данные обработаны с использо-
ванием критерия Стьюдента, различия считались 
статистически значимыми при р < 0.05.  

Результаты и обсуждение

В ходе клинико-морфологического анализа 
установлено, что в большинстве случаев в биопта-
тах печени преобладал различной степени выра-
женности фиброз; иногда выраженность фибро-
за была столь велика, что процесс оценивался как 
хронический гепатит с трансформацией в цирроз. 
Чрезвычайно важными явились наблюдения, ко-
торые характеризовались своеобразными струк-
турными изменениями в биоптатах печени, не со-
ответствующими классической картине гепатита.  
По результатам комплексного морфологическо-
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го анализа эти изменения отнесены к проявлени-
ям синдрома регенераторно-пластической недо-
статочности и интерпретировались как гепатопа-
тия [10]. В этих наблюдениях повреждения парен-
химатозных клеток печени, выявляемые светооп-
тически, характеризовались «опустошенностью» 
цитоплазмы, при этом ультраструктурный ана-
лиз показал, что основу этого процесса составля-
ет редукция белоксинтезирующих структур, в це-
лом свидетельствующая о снижении пластическо-
го обмена в клетках, а следовательно, и регенера-
торных реакций

Клинико-морфологический анализ состоя-
ния желудка проводили в зависимости от степени 
активности HCV- и HBV-инфекции: первая груп-
па характеризовалась высокой степенью активно-
сти — 47 пациентов, вторая группа отличалась вы-
раженной и ранней тенденцией к фиброзу органа 
II–III стадии — 30 пациентов, третью группу со-
ставили 18 больных с гепатопатией.

Представляют интерес результаты эндоско-
пической оценки слизистой оболочки желудка по 
формам хронического вирусного гепатита. При 
высокой степени активности хронического гепати-
та визуально преобладал атрофический гастрит —  
42 %, некротические формы обнаружены в 16 % 
случаев, поверхностный гастрит — в 32 % случаев. 
Во второй и третьей группах эндоскопически до-
минировал поверхностный гастрит (65 %).

При микроскопии биоптатов желудка у всех 
обследованных пациентов выявлены структурные 
изменения с различной степенью интенсивности 
клеточной инфильтрации, фиброзом слизистой 
оболочки и атрофией железистых структур.  

Важно отметить, что во всех случаях дистро-
фические изменения сочетались со значитель-
ным фиброзом всех слоев слизистой оболочки, 
включая иногда и мышечный. Это свидетельству-
ет о неблагоприятном прогнозе, так как в даль-
нейшем фиброзирование стенки желудка приво-
дит к диффузной кишечной метаплазии, атрофии 
желез и снижению их секреторной функции. Из-
менения слизистой оболочки желудка отмечены 
у всех пациентов с различными формами хрони-
ческого вирусного гепатита, при этом преоблада-
ющей была фиброзирующая форма поражения —  
гастропатия.

При бактериоскопическом изучении образ-
цов желудка бактериальная микрофлора обнару-
жена в 96 % случаев, при этом HP — в 86 % наблю-
дений. При хроническом гепатите с высокой сте-
пенью активности НP найдены в 81 % случаев, при 
гепатите с минимальной степенью активности —  
в 83 % наблюдений, при персистирующем гепати-

preted as a hepatopathy [10]. Damages of parenchy-
mal cells of a liver determined with light-optical mi-
croscope were characterized as an “exinanition” of a 
cytoplasm in these observations. At the same time 
the ultrastructural analysis showed that the basis 
of this process is made by a reduction of structures 
which synthesize the protein. It showed that the de-
pression of a flexible change in cells and regenerator 
reactions.

The clinicomorphologic analysis of a condition 
of a stomach was carried out depending on a degree 
of activity of HCV- and a HBV-infection: the first 
group was characterized by a high degree of activity 
of 47 patients, the second group was differed in the 
expressed and early tendency to a fibrosis of an or-
gan of the II–III stage of 30 patients, the third group 
included 18 patients with a hepatopathy.

Results of endoscopic assessment of a gastric 
mucosa according to forms of a chronic viral hepati-
tis were of some interest. At a high degree of activity 
of chronic hepatitis atrophic gastritis visually pre-
vailed in 42 % cases, necrotic forms are found out in 
16 % of cases, superficial gastritis — in 32 % of cases. 
In the second and third groups superficial gastritis 
(65 %) dominated endoscopicly.

At a microscopy of biopsy materials of a stom-
ach at all examined patients structural changes with 
various degree of intensity of cellular infiltration, 
a fibrosis of a mucosa and an atrophy of glandular 
structures are determined.  

It is important to notice that in all cases dystro-
phic changes were combined with an appreciable fi-
brosis of all layers of a mucosa, including sometimes 
also a muscular layer. It is the adverse forecast. Fur-
ther fibrosing of a wall of a stomach leads to a dif-
fuse intestinal metaplasia, an atrophy of glands and 
depression of their secretory function. Changes of a 
gastric mucosa are noted in all patients with various 
forms of a chronic viral hepatitis, at the same time 
prevailing form is the fibrosing form of a lesion. It is 
gastropathy.

At bacterioscopic studying of samples of a stom-
ach the bacterial flora is found out in 96 % of cases. 
At the same time there is HP in 86 % of observations. 
At chronic hepatitis with a high degree of activity of 
HP are found in 81 % of cases, at hepatitis with the 
minimum degree of activity of HP are found in 83 % 
of observations, at the persistent hepatitis — in 91 % 
of observations. HP was localized in a superlayer of 
mucous membrane near a surface epithelium. Some-
times they were defined in lumens of gastric pits or 
they were ranged along an apical membrane. It is 
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necessary to notice that equally often it was found 
out HP in fundic and antral parts a stomach. In the 
presence of samples from both portions of a stomach 
they were taped in 100 % of cases [11].

The existence of bacteria and intensity of colo-
nization did not depend on the form of lesion and 
its stage: HP was determined in the biopsy mate-
rials in case of chronic gastritis and a gastropathy 
both in a stage of a recrudescence and in a remis-
sion stage. It is marked also that quite often in the 
presence of close microbial epithelial contacts of a 
mucocytes saved normal structure. In this case HP 
was ranged along an apical membrane but they were 
never found out in cells. 

For the analysis of structural changes of a mu-
cous membrane of a stomach, the patients, who 
do not have markers of HCV- and a HBV-infection  
(56 people), were divided depending on an infection 
level into 3 groups: the 1st group included 21 patients 
with a low level of a semination of HP; the 2nd group 
included 20 patients with the expressed infection 
level; the 3rd group (of comparing) included 15 pa-
tients with chronic gastritis in the absence of HP. It 
was carried out the comparison study of structural 
changes of a mucous membrane of a stomach in case 
of chronic “helicobacter pylori” gastritis of a different 
level of infection and gastritis in the absence of HP.

The light-optical analysis of biopsy materials of 
a mucous membrane of a stomach revealed the path-
ological changes affecting every principal structural 
components irrespective of infection. The catarrhal 
fibrosing and fibrosing changes were in patients 
with a low level of a semination with an identical fre-
quency. The catarrhal fibrosing changes dominated 
at patients with a high level of a semination. Fibros-
ing gastritis dominated in case of chronic gastritis in 
the absence of HP.

The diffuse dystrophy of an epithelium is found 
in case of a pathomorphologic study of a mucous 
membrane of a stomach in all groups in 100 % of 
cases. Abnormality of processes of a cellular differ-
entiation of an epithelium in the form of a metaplasia 
and a dysplasia were developed in all groups. Meta-
plastic transformation with a bigger frequency was 
in group of a low level of infection of HP. In the 2nd 
group and group of comparing the metaplasia was 
diagnosed practically with an identical frequency. 
At the same time differences with group of monitor-
ing were statistically not significant. The high-grade 
dysplasia was found out in group with a high level of 
a microbic semination more often, differences also 
were statistically not significant.

те — в 91 % наблюдений.  HP локализовались в по-
верхностном слое слизистой оболочки вблизи по-
кровного эпителия, иногда определялись в про-
светах желудочных ямок, располагались вдоль 
апикальной мембраны. Необходимо отметить, что 
HP одинаково часто обнаруживались в фундаль-
ном и антральном отделах желудка, при наличии 
образцов из обоих отделов желудка они выявля-
лись в 100 % случаев [11].

Обращало на себя внимание то обстоятель-
ство, что наличие бактерий и интенсивность коло-
низации не зависели от формы поражения и его 
стадии: HP выявлялись в биоптатах при хрони-
ческом гастрите и гастропатии, как в стадию обо-
стрения, так и в стадию ремиссии. Отмечено так-
же, что нередко при наличии тесных микробно-
эпителиальных контактов мукоциты сохраняли 
нормальную структуру, при этом HP располага-
лись вдоль апикальной мембраны, но никогда не 
обнаруживались внутри клеток. 

Для анализа структурных изменений сли-
зистой оболочки желудка больных, не имеющих 
маркеров HCV- и HBV-инфекции (56 чел.), разде-
лили в зависимости от степени инфицирования на 
3 группы: 1-я группа — 21 пациент со слабой сте-
пенью обсеменения HP; 2-я группа — 20 пациен-
тов с выраженной степенью инфицирования; 3-я 
группа (сравнения) — 15 пациентов с хроническим 
гастритом при отсутствии HP. Проведен сравни-
тельный анализ структурных изменений слизи-
стой оболочки желудка при хроническом «хели-
кобактерном» гастрите разной степени инфици-
рования и гастрите при отсутствии HP. 

Светооптический анализ биоптатов слизи-
стой оболочки желудка выявил патологические 
изменения, затрагивающие все основные струк-
турные компоненты, независимо от инфицирова-
ния. У больных со слабой степенью обсеменения 
с одинаковой частотой встречались катарально-
фиброзирующие и фиброзирующие изменения, 
у пациентов с высокой степенью обсемененности 
доминировали катарально-фиброзирующие из-
менения. При хроническом гастрите при отсут-
ствии HP преобладал фиброзирующий гастрит.

При патоморфологическом исследовании 
слизистой оболочки желудка во всех группах в  
100 % случаев обнаружена диффузная дистрофия 
эпителия. Во всех группах развивались наруше-
ния процессов клеточной дифференцировки эпи-
телия в виде метаплазии и дисплазии.  Метапла-
стическая трансформация с большей частотой 
встречалась в группе со слабой степенью инфици-
рования HP, тогда как во 2-й группе и группе срав-
нения метаплазия диагностировалась практиче-
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ски с одинаковой частотой, при этом различия с 
группой контроля были статистически не значи-
мыми. Тяжелая дисплазия чаще выявлялась в 
группе с высокой степенью микробного обсемене-
ния, различия также были статистически не зна-
чимыми.

Анализ структурных изменений покровного 
эпителия желудка не выявил статистически зна-
чимых различий по частоте регистрации таких па-
томорфологических феноменов, как дистрофия, 
атрофия, метаплазия, дисплазия, между хрониче-
ским гастритом, не ассоциированным с НP, и хро-
ническим «хеликобактерным» гастритом. При эн-
доскопическом исследовании пациентов с хрони-
ческим гастритом доминировала диффузная атро-
фия слизистой оболочки, наиболее значительная 
в дистальных отделах желудка, достаточно часто 
встречались эритематозные изменения. При бак-
териоскопии биоптатов у большей части пациен-
тов HP присутствовали в обоих отделах желудка,  
бактерии локализовались на поверхности эпите-
лия и в просветах желудочных ямок, при этом в 
фундальной зоне в 38 % случаев регистрировалась 
высокая степень колонизации, в 22 % — средняя и 
в 40 % — низкая степень колонизации.

Железистые структуры слизистой оболочки 
во всех наблюдениях подвергались дистрофиче-
ским изменениям, степень выраженности кото-
рых варьировала. Атрофия желез чаще формиро-
валась в 1-й и 3-й группах, феномен гиперплазии 
лимфоидных фолликулов более выражен при га-
стрите с персистенцией HP, при этом статистиче-
ски достоверных различий между степенью бак-
териального обсеменения и выраженностью ре-
акции иммунокомпетентных клеток не отмечено.

В пилорической зоне, по сравнению с фун-
дальной, преобладала более значительная коло-
низация слизистой оболочки HP: в 48 % — высо-
кая, в 28 % — средняя и в 24 % — низкая. В участ-
ках кишечной метаплазии эпителия желудка ми-
кроорганизмы отсутствовали, но в образцах, где 
метаплазия имела очаговый характер, HP неред-
ко обнаруживались в перифокальных зонах со-
хранившегося желудочного эпителия, а также в 
участках дисплазии эпителия слабой и умеренной 
степени, наиболее отчетливо — при ультраструк-
турном исследовании. В исследовании с умерен-
ной степенью контаминации слизистой оболочки 
HP вблизи апикальных цитолеммфовеолярных 
клеток обнаружены многочисленные микробные 
тельца высокой осмиофильности.

Персистенция HP в желудке сопровождается 
сложным комплексом структурно-функциональ-
ных изменений слизистой оболочки фундально-

During the analysis of structural changes of sur-
face epithelium of a stomach it was not revealed the 
statistically significant differences on the frequency 
of record such pathomorphologic phenomena as 
dystrophy, an atrophy, a metaplasia, a dysplasia, be-
tween the chronic gastritis which is not associated 
with HP and chronic “helicobacter pylori” gastritis. 
The most considerable in distal segment of a stom-
ach the diffuse atrophy of a mucous membrane dom-
inated in case of an endoscopic research of patients 
with chronic gastritis. The erythematous changes 
were often met. The most part of patients has a HP 
on both parts of a stomach at a bacterioscopy of bi-
opsy materials. Bacteria were localized on a surface 
of an epithelium and in lumen of gastric pits. At the 
same time the high level of colonization was found 
out in a fundic zone in 38 % of cases. The average 
level of colonization was found in 22 % of cases and a 
low level of colonization was found in 40 % of cases.

In all observations adenous structures of a mu-
cous membrane were exposed to dystrophic changes 
which level of expressiveness was varied. The at-
rophy of glands was more often formed in the 1st 
and 3rd groups. The phenomenon of a hyperplasia 
of lymphoid folliculi is more expressed in case of 
gastritis with a persistence of HP. At the same time 
statistically reliably differences between a level of a 
bacterial semination and expressiveness of response 
of immunocompetent cells was not marked.

More considerable colonization of a mucous 
membrane of HP prevailed in a pyloric zone in com-
parison with fundic zone: in 48 % — high, in 28 % —  
average and in 24 % — low. Microorganisms were 
absent in sections of an intestinal metaplasia of an 
epithelium of a stomach. But in samples where the 
metaplasia had focal nature HP was often found out 
both in the perifocal zones of the remained gastric 
epithelium and in sections of a dysplasia of an epithe-
lium of a low and moderate level. The most clearly it 
was found out in case of an ultrastructural research. 
Numerous microbic bodies of a high osmiophil abil-
ity were found out in a research with a moderate level 
of contamination of a mucous membrane of HP close 
by the apicalis cytolemmofoveolar cells.

Persistence of HP within the stomach is accom-
panied with a difficult complex of structural func-
tional changes of a mucous membrane of fundic and 
pyloric parts, which basis make dystrophic process 
with disturbance of a proliferation and cellular dif-
ferentiation of an epithelium, multiform cellular in-
filtration and fibrosing transformations of the stro-
mal compartment.
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Structural changes of a stomach epithelium 
revealed at the HP-associated gastroduodenal pa-
thology are not specific as meet also at chronic 
pathological conditions at the absence of bacteria. 
Nevertheless they show a difficult character of in-
terrelation between a macroorganism and a micro-
organism. Realization of a pathogenic potential of 
HP happens in a complex with another exogenous 
and endogenous factors, which touch on a mucous 
membrane of a stomach (a hereditary predisposi-
tion, the psychoemotional and psychosocial status 
of a person, ecological and medicinal influence, a 
condition of the immunity). Finally it also defines 
the development of a concrete form of gastroduode-
nal pathology, a variation of their clinical progres-
sion and substantially depends on the individual 
features of a microorganism and proves the expedi-
ency of individual approach to a delivery of eradica-
tive therapy.

Conclusion 

Results of a complex clinic endoscopic, patho-
morphologic and ultrastructural research showed 
that the gastric mucosa is involved in pathological 
process in all patients with chronic hepatitis. It is 
important to notice that at the same time the fibros-
ing form of a lesion (a gastropathy) prevails, which 
essential features are initially arising dystrophy and 
an atrophy of parenchymal structures (a superfiсial 
foveolar and glandular epithelium) and reactive de-
velopment of a fibrosis. 
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го и пилорического отделов, основу которых со-
ставляют дистрофический процесс с нарушени-
ем пролиферации и клеточной дифференцировки 
эпителия, полиморфно-клеточная инфильтрация 
и фиброзирующие преобразования стромального 
компартмента.

Выявленные структурные изменения эпите-
лия желудка при HP-ассоциированной гастроду-
оденальной патологии не являются специфичны-
ми, поскольку встречаются и при хронических па-
тологических состояниях в отсутствие бактерий. 
Тем не менее они указывают на сложный харак-
тер взаимоотношений между макро- и микроорга-
низмом. Реализация патогенного потенциала НP 
происходит в комплексе с другими экзо- и эндо-
генными факторами, оказывающими воздействие 
на слизистую оболочку желудка (наследственная 
предрасположенность, психоэмоциональный и 
психосоциальный статус человека, экологическое 
и лекарственное воздействие, состояние иммуни-
тета). Это в конечном итоге и определяет развитие 
конкретной формы гастродуоденальной патоло-
гии, вариации их клинического течения и в значи-
тельной степени зависит от индивидуальных осо-
бенностей макроорганизма и обосновывает целе-
сообразность индивидуального подхода к прове-
дению эрадикационной терапии. 

Заключение 

Результаты комплексного клинико-эндоско-
пического, патоморфологического и ультраструк-
турного исследования показали, что у всех паци-
ентов с хроническим гепатитом в патологический 
процесс вовлекается слизистая оболочка желудка. 
Важно отметить, что при этом преобладает фибро-
зирующая форма поражения — гастропатия, суще-
ственными особенностями которой являются пер-
вично возникающие дистрофия и атрофия парен-
химатозных структур (покровно-ямочного и желе-
зистого эпителия) и реактивное развитие фиброза. 
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