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Гистолологическим и гистобактериоскопическим методами изучены 178 био-

птатов слизистой оболочки антрального и фундального отделов желудка, получен-
ных от 100 больных с хроническим гастродуоденитом, ассоциированным с пилори-
ческим хеликобактером. Установлено, что разные жизненные формы пилориче-
ских хеликобактеров (извитые, палочковидные и кокковидные) вызывают один 
тип хронического хеликобактерного гастрита, но разную активность патологиче-
ского процесса. 
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Колонизация слизистой оболочки 

желудка (СОЖ) пилорическими хелико-
бактерами (НР) является триггером остро-
го воспалительного процесса в нем. В 20-
30% случаев наблюдается хронизация 
воспалительного процесса [1, 3, 6, 7]. Ав-
торы обращают внимание на то, что при 
хроническом гастрите, ассоциированном с 
НР, контаминацию СОЖ разными форма-
ми НР (извитыми, палочковидными и 
кокковидными) выявляют в 65-85 % слу-
чаев. Указанные формы НР являются био-
логически активными, вследствие нали-
чия в их геноме «островка патогенности» 
насчитывающего 9 различных генов [3,6]. 
Кодируемые этими генами белки разных 
типов инициируют поражение СО желуд-
ка и слизистой оболочки двенадцатипер-
стной кишки (СОДПК), вызывая в них 
развитие разных типов хронического га-
стрита и хронического дуоденита. В ходе 
развития патологического процесса в этих 

органах, НР трансформируются в палоч-
ковидные и кокковидные формы с поте-
рей части генов «островка патогенности», 
что приводит к снижению агрессивности 
этих форм НР. Следует отметить, что на 
покровном и ямочном эпителии СО раз-
ных отделов желудка НР чаще встречают-
ся во всех их жизненных формах, тогда 
как эпителий кишечных ворсинок СОДПК 
колонизируется НР только в очагах с же-
лудочной метаплазией. 

В доступной литературе отсутствуют 
работы, в которых бы изучали влияние 
разных жизненных форм НР на антраль-
ный и фундальный отделы СО желудка 
при хеликобактерной инфекции. 

Цель настоящего исследования – 
изучить на материале гастробиоптатов 
морфологические изменения СО антраль-
ного и фундального отделов желудка при 
ее контаминации разными жизненными 
формами НР.  



 
 
 
 
Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова, №3, 2011 г. 
 

14 
 

 

Материалы и методы  
 

Гистологическим и гистобактериоско-
пическим методами изучены 178 биоптатов 
СО антрального и фундального отделов же-
лудка от 100 больных (мужчины – 52 и 
женщины – 48) в возрасте от 20 до 45 лет с 
хроническим гастродуоденитом. Взятие га-
стробиоптатов осуществлялось при прове-
дении эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) 
с информированного согласия больного. 
Верификация диагноза НР-инфекции поми-
мо клинических данных осуществлялась 
гистологическим, гистобактериоскопиче-
ским и уреазными экспресс-методами (хе-
лик-тест и хелпил-тест). 

Оценку гистологических препаратов 
осуществляли полуколичественным мето-
дом по визуально-аналоговой шкале Dixon 
M.F. et al. (1996) [9] после предварительной 
окраски гастробиоптатов альциановым си-
ним, гематоксилином Майера и эозином. 

Для гистобактериоскопии биоптаты 
разных отделов СО желудка предвари-
тельно окрашивали 0,1% водным раство-
ром акридинового оранжевого в нашей 
модификации (рационализаторское пред-
ложение №214-493 от 13.08.90), спирто-
вым раствором тионина по Николя, а так-
же метиленовым синим по Лефлеру и азур 
II-эозином по Гимзе без последующей 
дифференцировки. 

Контаминацию СО желудка НР вери-
фицировали полуколичественным методом 
по трем степеням: I-я степень (+) – 10-20, II 
– я степень (++) – 21-50 и III –я степень 
(+++) – более 50 микробных тел НР в поле 
зрения при увеличении х600 [2] c определе-
нием процентного содержания разных форм 
НР в гастробиоптате. Гистологический тип 
гастрита и степень активности патологиче-
ского процесса (выраженная, умеренная, 
минимальная) оценивали по Сиднейской 
классификации (1990).  

 
Результаты и их обсуждение 

 
При изучении 178 гастробиоптатов 

СО разных отделов желудка от 100 боль-
ных были выявлены разные жизненные 
формы НР – извитые, палочковидные и 
кокковидные.  

Из 5 биоптатов СО фундального от-
дела желудка контаминированной пре-
имущественно извитыми формами НР, где 
гистологически был выявлен хронический 
фундальный гастрит В, у 3-х пациентов из 
5 была диагностирована минимальная ак-
тивность воспалительного процесса и 
лишь у 2-х больных хронический фун-
дальный гастрит В характеризовался уме-
ренной активностью патологического 
процесса. Полученный результат, скорее 
всего, связан с гистобактериоскопически-
ми особенностями выборки биопсийного 
материала, а также небольшой величиной 
гастробиоптатов, СО которых не всегда 
достаточно полно отражает истинную 
гистологическую картину ее поражения 
названными формами хеликобактеров. 

В 10 биоптатах СО фундального от-
дела желудка, контаминированной пре-
имущественно палочковидными формами 
НР у 1 пациента был верифицирован хро-
нический фундальный гастрит В с выра-
женной активностью патологического 
процесса, в 4-х случаях хронический фун-
дальный гастрит В с умеренной активно-
стью воспалительного процесса и в 5 слу-
чаях хронический фундальный гастрит В 
с минимальной активностью воспали-
тельного процесса.  

В 6 биоптатах СО фундального отде-
ла желудка, контаминированной преиму-
щественно кокковидными формами НР, 
гистологически также обнаруживали хро-
нический фундальный гастрит В – у 1 
больного с умеренной активностью пато-
логического процесса, а в 5 случаях с ми-
нимальной его активность. 

При исследовании 13 гастробиопта-
тов СО фундального отдела желудка, в 
которых СО была одновременно конта-
минирована разными жизненными фор-
мами НР (извитыми, палочковидными и 
кокковидными) гистологически в ней вы-
являли хронический фундальный гастрит 
В – у 6 больных с умеренной активностью 
патологического процесса, тогда как с 
минимальной активностью воспалитель-
ного процесса в 7 случаях.  

Известно по данным литературы [4], 
что при НР-инфекции наиболее часто в 
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воспалительный процесс вовлекается СО 
антрального отдела желудка, что находит 
подтверждение более выраженными гис-
тологическими изменениями этого отдела 
желудка. Так при гистологическом анали-
зе 20 биоптатов СО антрального отдела 
желудка и ее контаминации преимущест-
венно извитыми формами НР, обнаружи-
вали хронический антральный гастрит В с 
умеренной активностью патологического 
процесса (диаграмма 1). 

 

 
 

Диаграмма 1. Тип хронического гастрита и его 
активность в СО антрального отдела при его 
контаминации извитыми формами (n = 20) 

 
При исследовании 32 биоптатов, в 

которых СО антрального отдела желудка 
была контаминирована преимущественно 
палочковидными формами НР, в ней гис-
тологически выявляли хронический ан-
тральный гастрит В. В 9,4% случаев он 
имел выраженную активность патологи-
ческого процесса, в 75% – умеренную, то-
гда как в 15,6% – минимальную его ак-
тивность (диаграмма 2). 

Анализ 15 биоптатов СО антрального 
отдела желудка, контаминированной пре-
имущественно кокковыми формами НР 
гистологически диагностировал хрониче-
ский антральный гастрит В, который в 
26,6% (4) случаев был с выраженной ак-
тивностью воспалительного процесса, в 
60,0 % (9) – с его умеренной, а в 13,3% (2) 
– минимальной активностью патологиче-
ского процесса (диаграмма 3). 
 

 
 

Диаграмма 2. Тип хронического гастрита и  
его активность в СО антрального отдела  
при его контаминации палочковидными  

формами НР (n = 32) 
 

13,3 % 26,6 % 

60,7 %

  минимальный ХАГВ выраженный ХАГВ 

умеренный ХАГВ  
 

Диаграмма 3. Тип хронического гастрита  
и его активность в СО антрального отдела  

при контаминации кокковидными  
формами НР (n = 15) 

 
В 77 гастробиоптатах СО антрально-

го отдела желудка одновременно выявле-
ны три жизненные формы НР (извитые, 
палочковидные, кокковидные). При гис-
тологическом исследовании диагностиро-
вали хронический антральный гастрит В, 
который в 42,9% (33) случаев имел выра-
женную, в 51,9% (39) умеренную и в 5,2% 
(5) случаев минимальную активность па-
тологического процесса (диаграмма 4).  
Критический анализ литературы по хели-
кобактериозу показал, что при хрониче-
ском гастрите СО желудка контаминиро-
вана разными жизненными формами в 65-
85% случаев. Исследуя гастробиоптаты  
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Диаграмма 4. Тип хронического гастрита  
и его активность в СО антрального отдела  

желудка при контаминации трех  
жизненных форм НР (n = 77) 

 
разными гистобактериоскопическими ме-
тодами, нами было установлено, что все 
исследуемые гастробиоптаты контамини-
руются НР в 85,5% в виде разных форм и 
ассоциаций (извитые, палочковидные, 

кокковидные), поражая не только поверх-
ностный эпителий, но и эпителий желу-
дочных ямочек, вызывая развитие воспа-
лительного процесса. Можно согласиться 
с В.А Исаковым с соавт. [4], что переход 
извитых форм НР в кокковидные формы 
происходит через палочковидные и явля-
ется проявлением фазовых процессов 
трансформации НР. При этом контамина-
ция гастробиоптатов НР в тройной ассо-
циации встречалась в 45,5%, тогда как в 
виде моноформ варьировала от 3,6% (из-
витые формы) до 22% (кокковидные фор-
мы), а степень выраженности воспали-
тельного процесса в антральном и фун-
дальном отделах при хеликобактерной 
инфекции была максимальной при их 
тройной контаминации и минимальной 
при обсемененности СО разных отделов 
желудка их моноформами (рис. 1а, б). 

 

  
а      б 

Рис. 1. Слизистая оболочка желудка при хеликобактерной инфекции с контаминацией одновремен-
но 3-х жизненных форм НР (извитые, палочковидные и кокковидные): а – хронический антральный 
гастрит В с выраженной активностью патологического процесса; б – хронический фундальный га-
стрит В с умеренной активностью патологического процесса. Окраска: а, б – альциановый синий, 
гематоксилин Майера и эозин. Ув. а, б 240. 
 

Учитывая полученные данные, считаем 
целесообразным проводить лечебные меро-
приятия с учетом контаминирующей жиз-
ненной формы НР и степени выраженности 
патологического процесса в СО желудка.  

 
Выводы 

 
1. Изучение гастробиоптатов СО 

антрального и фундального отделов же-

лудка гистологическим, гистобактерио-
скопическим и уреазными экспресс-
методами у 100 наблюдавшихся больных 
позволило выявить в этих отделах в 100% 
случаев хронический фундальный гастрит 
В и хронический антральный гастрит В. 
При этом обсемененность слизистой обо-
лочки желудка НР составила 85,5%.  

2. Гистобактериоскопическое ис-
следование биоптатов СО разных отделов 
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желудка у больных с хроническим гастри-
том выявило преобладание контаминации 
НР в виде ассоциаций 3-х форм НР (изви-
тых, палочковидных, кокковидные) в 
45,5% случаев. Процент выявления в био-
птатах СО моноформ варьировал: извитые 
формы выявлялись в 3,6%, палочковид-
ные формы в 12,0%, кокковидные формы 
в 22% случаев. 

3. Степень выраженности хроническо-
го антрального гастрита В и хронического 
фундального гастрита В была максимальной 
при тройной контаминации СО желудка НР 
и минимальной при ее обсемененности от-
дельными жизненными формаеми НР, пре-
имущественно кокковидными. 
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THE MORPHOLOGICAL ANSWER THE GASTRIC MUCOSA ON CONTAMINA-
TION OF DIFFERENT VITAL FORMS OF PYLORIC HELICOBACTER 

 
N.I. Leonteva, I.T. Shcherbakov, N.M. Gracheva, B.N. Khrennikov,  

E.G. Shcherbakova, O.S. Partin 
 
Нistopathological and gistobakteriological methods studied 178 biopsies of mucosa 

antrum and fundus of the stomach, obtained from 100 patients with «chronic gastroduo-
denitis». It was established that various vital forms of pyloric helicobacter (twisted, rod-
and coccus) cause one type of chronic helicobacter gastritis, but different activity of the 
pathological process.  

Key words: pyloric helicobacter, their different life forms, histology, gastrobioptaty. 
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