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Резюме. Ведущим этиологическим фактором хронического гастрита является инфекция Helicobacter pylori. Герпесвирусная 
инфекция может принимать участие в развитии и поддержании воспалительного процесса в слизистой оболочке желудка. 
Особое место среди герпесвирусов занимает вирус Эпштейна–Барр, которым инфицировано 95% населения. Целью работы 
было определить персистенцию вируса Эпштейна–Барр в слизистой оболочке желудка у больных хроническим Helicobacter pylori-
индуцированным гастритом с эрозиями желудка и влияние на течение заболевания в зависимости от проводимой терапии. Под 
наблюдением находились 84 больных хроническим Helicobacter pylori-индуцированным гастритом с эрозиями желудка. У всех 
больных при первичном обращении кроме Нelicobacter pylori в слизистой оболочке желудка определялся вирус Эпштейна–Барр. 
Длительность заболевания составила от 1 до 10 лет. В зависимости от проводимой терапии пациенты с хроническим Helicobacter 
pylori-индуцированным гастритом с эрозиями желудка были разделены на 2 группы, между которыми через 1 год после первичного 
обращения проводилось сравнение частоты встречаемости вируса Эпштейна–Барр в слизистой оболочке желудка. Выявление 
Helicobacter pylori проводилось тремя методами: дыхательным уреазным тестом, цитологическим исследованием мазков и методом 
полимеразной цепной реакции биоптата. У пациентов с хроническим Helicobacter pylori-индуцированным гастритом с эрозиями 
желудка при выявлении герпесвирусной инфекции в слизистой оболочке желудка применение меглюмина акридонацетата 
в четырехкомпонентной эрадикационной терапии позволяет достоверно уменьшить количество вирусов Эпштейна–Барр. 
Сравнительная оценка полученных данных по наличию Helicobacter pylori в слизистой оболочке желудка у пациентов двух групп 
наблюдения свидетельствует о хорошем уровне эрадикационной терапии: в 1-й группе наблюдения эрадикация составила 91,3%, 
а во 2-й группе наблюдения – 89,5%. Микст-инфекция (Helicobacter pylori и вирус Эпштейна–Барр) в слизистой оболочке желудка 
является фактором, осложняющим процесс лечения пациентов.
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Abstract. The leading etiological factor of chronic gastritis is Helicobacter pylori infection. Herpesvirus infection can take part in the development 
and maintenance of the inflammatory process in the gastric mucosa. A special place among herpesviruses is occupied by the Epstein–Barr virus, 
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Н есмотря на видимую простоту, хронический 
гастрит инфекционной природы создает значи-
тельные трудности в лечении пациентов у прак-
тикующих врачей [1], частая причина которых – 

полиэтиологичность [2]. Ведущим этиологическим 
фактором признается инфекция Helicobacter pylori 
(Н. pylori) [3]. Частота инфицированности данным микро-
организмом в Российской Федерации составляет от 40% 
до 90% [4]. Общепризнанным методом лечения H. pylori-
ассоциированных заболеваний является эрадикацион-
ная терапия [5]. Однако эрадикация Н. pylori не всегда 
приводит к достижению ремиссии. В настоящее время 
доказано, что герпесвирусная инфекция, персистируя 
в организме человека на протяжении всей жизни, может 
принимать активное участие в развитии и поддержании 
воспалительного процесса в слизистой оболочке желуд-
ка (СОЖ). Особое место среди герпесвирусов занимает 
вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ), которым инфицировано 
95% населения и который, как и все герпесвирусы, спо-
собен поражать все системы и органы организма, вызы-
вая латентную, острую, хроническую формы инфекции. 
Не является исключением и поражение органов желудочно-
кишечного тракта [6]. Деструкция СОЖ имеет более выра-
женный характер при наличии микст-инфекции (Н. pylori 
и ВЭБ), являясь грозным фактором канцерогенеза [7, 8].

Целью данного исследования было определить перси-
стенцию ВЭБ в СОЖ у больных хроническим H. pylori-
индуцированным гастритом с эрозиями желудка и ее 
влияние на течение заболевания в зависимости от про-
водимой терапии.

Материалы и методы исследования 
Под наблюдением находились 84 больных хроническим 

H. pylori-индуцированным гастритом с эрозиями желудка, 
в возрасте от 18 до 60 лет (44 ± 5,6 года), у которых в СОЖ 
был выявлен ВЭБ. Длительность заболевания составила 
от 1 до 10 лет, в среднем 5,7 года. Критериями исключения 
являлись тяжелые сопутствующие заболевания других 
органов и систем, продолжительный прием нестероидных 
противовоспалительных препаратов, в течение последних 
трех месяцев проведенная эрадикационная терапия или 
прием любых антибиотиков.

Диагноз заболевания устанавливали на основании анам-
неза, клинических данных, результатов фиброгастроэзофа-

годуоденоскопии с биопсией СОЖ (наличие множественных 
эрозий в теле и антральном отделе желудка). Подтверждение 
колонизации слизистой желудка Н. pylori проводилось одно-
временно тремя методами: дыхательным уреазным тестом 
(13С-уреазный дыхательный тест – 13С-УДТ, 13C-Urea Breath 
test, UBT), цитологическим исследованием мазков, сделан-
ных из гастробиоптатов, и методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) биоптата СОЖ. Во время эндоскопического 
исследования проводилось взятие трех гастробиопсийных 
образцов из антрального отдела и тела желудка.

У всех больных при первичном обращении кроме 
Н. pylori в СОЖ определялся ВЭБ. Для выявления ВЭБ 
гастробиоптаты из антрального отдела и тела желудка 
помещали в стерильную пробирку типа Эппендорф вме-
стимостью 1,5 мл с физиологическим раствором и достав-
ляли в лабораторию на исследование в течение двух часов 
(в термосе со льдом). Метод ПЦР проводили с применением 
наборов реагентов для выявления ДНК ВЭБ в клиническом 
материале с гибридизационно-флуоресцентной детекцией 
в режиме реального времени «Амплисенс EBV-скрин-FL». 

В зависимости от проводимого лечения пациенты были 
разделены на 2 группы: 1-я группа наблюдения – 46 боль-
ных, получающих противовирусную терапию (индук-
тор интерферона Циклоферон) на фоне классической 
эрадикационной четырехкомпонентной терапии (ЭТ) 
(омепразол, висмута трикалия дицитрат; амоксициллина 

Таблица
Персистенция H. pylori и ВЭБ у больных хроническим 
H. pylori-индуцированным гастритом с эрозиями желудка 
через 1 год после лечения / Persistence of H. pylori and EBV 
in patients with chronic H. pylori-induced gastritis with gastric 
erosions 1 year after treatment

Микст-
инфекция

1-я группа 
(46 пациентов)

2-я группа 
(38 пациентов)

n % n %

ВЭБ 6 13,1 36 94,7

χ² расчетный, р χ² расчетный = 18,926, p < 0,001, р < 0,05

H. pylori 4 8,7 4 10,5

χ² расчетный, р χ² расчетный = 0,067, р = 0,797, р > 0,05

Примечание. n — число пациентов; χ² расчетный — хи-квадрат 
расчетный; р — уровень. 

95% of the population is infected with it. The aim was to determine the persistence of the Epstein–Barr virus in the gastric mucosa in patients with 
chronic Helicobacter pylori-induced gastritis with gastric erosions and to determine the effect on the course of the disease, depending on the therapy. 
84 patients with chronic Helicobacter pylori-induced gastritis with gastric erosions were under observation. The Epstein–Barr virus was detected in 
the gastric mucosa in all patients at the initial treatment except for Helicobacter pylori. The duration of the disease was from 1 to 10 years. Depending 
on the treatment of chronic Helicobacter pylori-induced gastritis with gastric erosions, patients were divided into 2 groups, between them, 1 year after 
the initial treatment, the frequency of occurrence of Epstein–Barr virus in the gastric mucosa was compared. The detection of Helicobacter pylori was 
carried out by three methods: respiratoryurease test, cytological examination of smears and the method of polymerase chain reaction of the biopsy. 
In patients with chronic Helicobacter pylori-induced gastritis with gastric erosions, when detecting a herpesvirus infection in the gastric mucosa, the 
use of meglumine acridonacetate in four-component eradication therapy can significantly reduce the number of Epstein–Barr viruses. A comparative 
assessment of the data obtained on the presence of Helicobacter pylori in the gastric mucosa in patients of two observation groups indicates 
a good level of eradication therapy: in the 1st observation group, eradication was 91,3%, and in the 2nd observation group – 89,5%. Mixed infection 
(Helicobacter pylori and Epstein–Barr virus) in the gastric mucosa is a factor that complicates the treatment process of patients.
Keywords: chronic gastritis, gastric erosion, Helicobacter pylori, Epstein–Barr virus, eradication.
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тригидрат, кларитромицин) [5]; 2-я группа наблюдения – 
38 больных, получающие только ЭТ. 

Через 1 год наблюдения нами было проанализировано 
влияние Циклоферона на персистенцию ВЭБ в СОЖ.

Для статистической обработки результатов исполь-
зовался непараметрический критерий хи-квадрат (χ²). 
Статистическая обработка данных проводилась ручным 
методом. Проверка статистических гипотез осуществля-
лась на уровне значимости р < 0,05, используемом при 
проведении медицинских исследований.

Результаты исследования и обсуждение 
При проведении анализа жалоб пациентов 1-й группы 

наблюдения при первичном обращении было установлено, 
что чаще всего пациенты предъявляли жалобы на тяжесть 
в эпигастральной области (76%), боль в эпигастральной 
области (49%), изжогу (46%), отрыжку воздухом (51%), 
тошноту (24%). Во 2-й группе наблюдения пациенты жало-
вались на тяжесть в эпигастральной области (78%), боль 
в эпигастральной области (50%), изжогу (48%), отрыжку 
воздухом (50%), тошноту (25%).

Через 1 год после лечения в 1-й группе наблюдения (табл.) 
число пациентов с ВЭБ в СОЖ достоверно уменьшилось 
(р < 0,05) по сравнению со 2-й группой наблюдения. 

Сравнительная оценка полученных данных по наличию 
Н. pylori в СОЖ у пациентов двух групп наблюдения свиде-
тельствует о хорошем уровне ЭТ: в 1-й группе наблюдения 
эрадикация составила 91,3%, а во 2-й группе наблюдения – 
89,5%. Статистически достоверной разницы в числе паци-
ентов с Н. pylori-инфекцией при сравнении двух групп 
наблюдения выявлено не было (р > 0,05). 

Исследование на наличие и характер эрозивных изме-
нений в СОЖ показало, что у пациентов 1-й группы 
наблюдения через 1 год после проводимой терапии множе-
ственные эрозии выявлялись у 1 пациента, единичные – 
у 3 пациентов; множественные эрозивные повреждения 
во 2-й группе наблюдения были отмечены у 6 пациентов, 
единичные – у 10 пациентов.

Однако через 1 год после проводимой терапии пациенты 
2-й группы наблюдения чаще обращались с жалобами 
гастритического характера: тяжесть в эпигастральной 
области (31%), боль в эпигастральной области (20%), 
изжога (18%), отрыжка воздухом (19%), тошнота (10%). 
У пациентов 1-й группы наблюдения были купированы 
боли в эпигастральной области и тошнота, сохранились 
жалобы на тяжесть в эпигастральной области (12%), изжо-
гу (4%), отрыжку воздухом (5%) (табл.).

Коинфекция H. pylori и ВЭБ приводит к прогрессирую-
щей деструкции слизистой оболочки гастродуоденальной 
области. Способствуя развитию и поддержанию хрониза-
ции заболевания, ВЭБ вызывает развитие эрозий, а впо-
следствии и язв в СОЖ [9]. Длительная персистенция как 
вирусного, так и бактериального агента в СОЖ способ-
ствует снижению факторов иммунологической защиты 
организма. 

Патогенетическая терапия герпесвирусов предусма-
тривает использование средств интерферонозамести-
тельной терапии, а также средств, стимулирующих выра-
ботку эндогенного интерферона в организме. Одним из 
таких препаратов является Циклоферон (меглюмина 
акридонацетат), обладающий противовирусным, имму-
номодулирующим, противоопухолевым и противо-
воспалительным действиями [10]. Поэтому при выяв-

лении в СОЖ ВЭБ необходимо рассматривать вопрос 
о назначении одновременно с классической эрадика-
ционной четырехкомпонентной терапией препарата 
Циклоферон, который стимулирует адаптивный иммуни-
тет, повышает устойчивость организма к микст-инфекциям 
(бактериального и вирусного происхождения) [11, 12].

Заключение 
Микст-инфекция (Н. pylori и ВЭБ) в СОЖ является фак-

тором, осложняющим процесс лечения пациентов [13].
Применение Циклоферона в четырехкомпонентной ЭТ 

у пациентов с хроническим H. pylori-индуцированным 
гастритом с эрозиями желудка позволяет достоверно 
уменьшить число пациентов с выявленным в СОЖ ВЭБ 
(р < 0,05), что увеличивает срок ремиссии. 
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