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Цель исследования. Оценить частоту встречае-
мости вируса простого герпеса 1-го и 2-го типов 
(ВПГ-1 и ВПГ-2), вируса Эпштейна–Барр (ВЭБ), 
вируса папилломы человека (ВПЧ), цитомегалови-
руса (ЦМВ) и Нelicobacter pylori (Н. pylori) в слизи-
стых оболочках (СО) желудка и двенадцатиперст-
ной кишки (ДПК) у больных хроническим гастри-
том и хроническим дуоденитом разного возраста, 
а также проанализировать связи между морфоло-
гическими показателями и характером инфициро-
вания СО.
Материал и методы. В исследование были вклю-
чены 116 пациентов (66 детей и 50 взрослых) с вери-
фицированными хроническим гастритом и хрониче-
ским гастродуоденитом.
Всем пациентам выполнена эзофагогастродуоде-
носкопия с биопсией СО желудка и луковицы ДПК. 

Morphological features of chronic virus-associated gastritis  
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Aim of investigation. To estimate the prevalence rate 
of Herpes simplex virus type 1 and 2 (HSV-1 and  
HSV-2), Epstein–Barr virus (EBV), human papilloma-
virus (HPV), cytomegalovirus (CMV) and Helicobacter 
pylori (H. pylori) in the stomach and duodenal mucosa 
of patients with chronic gastritis and chronic duode-
nitis of different age, and to analyze the correlation 
between morphological scores and pattern of mucosa 
infection.
Material and methods. The original study included 
116 patients (66 children and 50 adults) with the verified 
chronic gastritis and chronic gastroduodenitis.
All patients underwent upper endoscopy with biopsy of 
the stomach and duodenal mucosa. Biopsy samples 
were processed by the standard technique with hema-
toxyline and eosine staining of sections. The basic 
morphological features were estimated by semiquan-
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Биоптаты обрабатывали по общепринятой мето-
дике, срезы окрашивали гематоксилином и эози-
ном. Основные морфологические параметры оце-
нивали полуколичественным способом соглас-
но критериям «Модифицированной Сиднейской 
системы». Диагностику Н. pylori проводили гисто-
логически с использованием окраски полученного 
материала по Романовскому–Гимзе. Стрептавидин-
биотиновым методом в парафиновых срезах био-
птатов определяли антигены ВПГ-1, ВПГ-2, ВЭБ, 
ЦМВ и ВПЧ.
Результаты. Установлена взаимосвязь морфологи-
ческих показателей и характера инфицирования СО 
желудка и ДПК у детей и взрослых.
Выводы. У 57% обследованных детей и 64% взрос-
лых в СО желудка и ДПК обнаружены вирусные анти-
гены. ВПГ-1 оказывает влияние на степень выражен-
ности и активность хронического воспаления в СО 
желудка у детей и взрослых.
Ключевые слова: хронический гастрит, хрониче-
ский дуоденит, вирусы, воспаление, иммуногисто-
химия, слизистая оболочка.

Введение

Герпетическая инфекция — одна из наибо-
лее распространенных и плохо контролируемых 
вирусных инфекций человека и многогранная 
медико-социальная проблема для здравоохране-
ния. [1].

Представители семейства герпес-вирусов зани-
мают одно из ведущих мест в этиологии инфек-
ционных заболеваний у взрослых и детей. Это 
обусловлено их повсеместным распространением, 
способностью после первичного инфицирования 
в детском возрасте пожизненно персистировать 
в организме и реактивироваться под влиянием раз-
личных провоцирующих факторов. Полиморфизм 
клинических проявлений, склонность к хрониче-
скому течению, различные пути передачи создают 
трудности в борьбе с данной патологией [2].

В последние годы в научно-практической лите-
ратуре активно ведется дискуссия о роли герпе-
тической инфекции в формировании хронической 
соматической патологии во всех возрастных груп-
пах [3, 4]. Обсуждается вклад вирусов в патоге-
нез хронических воспалительных и онкологиче-
ских заболеваний желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). В слизистых оболочках (СО) желудка 
и двенадцатиперстной кишки (ДПК) пациентов 
с хроническим гастритом (ХГ), хроническим 
дуоденитом (ХД) и язвенной болезнью были 
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обнаружены антигены вирусов простого герпеса 
1-го и 2-го типов (ВПГ-1 и ВПГ-2), вируса ветря-
ной оспы, вируса папилломы человека (ВПЧ) 
высокого канцерогенного риска (16-й и 18-й 
типы), цитомегаловируса (ЦМВ) [5–9].

Особое внимание уделяется изучению вируса 
Эпштейна–Барр (ВЭБ) и его роли в патогенезе 
рака желудка [10, 11]. Установлена этиологиче-
ская роль ВЭБ-инфекции в развитии аутоиммун-
ного гастрита у детей [12]. Описаны случаи раз-
вития острого гастрита, а также язвы желудка 
и ДПК, ассоциированных с ВЭБ [13, 14].

Представленная экспертами Киотского гло-
бального консенсуса новая улучшенная класси-
фикация гастритов и дуоденитов версии ICD-11β 
основана на ведущих этиологических факторах, 
среди которых отдельно выделены вирусные 
гастриты и вирусные дуодениты [15].

Все изложенное служит обоснованием необ-
ходимости проведения исследований для оценки 
связи инфицирования вирусами и ассоциациями 
вирусов с Нelicobacter pylori (Н. pylori) с мор-
фологическими изменениями в СО.

Цель исследования — определить частоту 
встречаемости ВПГ-1, ВПГ-2, ВПЧ, ВЭБ, ЦМВ 
и Н. pylori в СО желудка и ДПК у больных ХГ 
и ХД разного возраста, а также проанализировать 
связи между морфологическими показателями 
и характером инфицирования СО.

titative method according to modified Sydney system. 
Helicobacter pylori infection was diagnosed by histo-
logical method i.e.: Romanovsky–Gimza stain of biopsy 
samples. HSV-1, HSV-2, EBV, CMV and HPV antigens 
were determined by streptavidin-biotin method in paraf-
fin sections. 
Results. Pathological scores of the stomach and duo-
denal mucosa are related to the pattern of infection in 
children and adults.
Conclusions. Virus antigens were found in 57% of the 
studied children and 64% of adults in stomach and duo-
denal mucosa. Presence of HSV-1 infection alters of the 
severity and activity of chronic inflammation in stomach 
mucosa in children and adults.
Key words: chronic gastritis, chronic duodenitis, virus-
es, inflammation, immunohistochemistry, mucosa.
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Материал и методы исследования

Нами изучен биопсийный материал, получен-
ный при выполнении эзофагогастродуоденоско-
пии (ЭГДС) у 116 пациентов с морфологически 
верифицированными ХГ и ХД.

Критерии включения в исследование: наличие 
информированного согласия пациента, возраст 
пациентов первой группы 6–17 лет, второй груп-
пы более 18 лет, диагноз ХГ и ХД, верифициро-
ванный результатами гистологического исследова-
ния и ЭГДС.

Критерии невключения: отказ пациента от 
исследования, отсутствие признаков ХГ и ХД 
в биоптатах СО по результатам гистологическо-
го исследования, хронический эрозивный гастрит, 
язва желудка и ДПК.

В процессе эндоскопического исследования 
проводили биопсию трех биоптатов СО желудка 
и ДПК. Гастробиоптаты получали из двух отделов 
желудка (один — из антрального отдела и один — 
из тела желудка) и один образец — из лукови-
цы ДПК. Оценку состояния СО проводили путем 
микроскопического исследования депарафиниро-
ванных срезов, полученных из биопсийного мате-
риала. Фиксацию и приготовление парафиниро-
ванного материала осуществляли по стандартной 
методике. Для фиксации использовали 10% рас-
твор формалина. Окраску препаратов проводили 
стандартным методом с использованием гематок-
силина и эозина.

Согласно критериям «Модифицированной 
Сиднейской системы», основные морфологиче-
ские параметры оценивали полуколичественным 
способом по стандартной визуально-аналоговой 
шкале как слабые, умеренные, выраженные [16]. 
Суммарную активность и выраженность воспа-
ления определяли путем сложения показателей 
активности (выраженности) во всех трех биопта-
тах. H. pylori идентифицировали гистологиче-
ским методом (окраска по Романовскому–Гимзе) 
с последующей оценкой степени обсеменённости 
СО по визуально-аналоговой шкале.

Стрептавидин-биотиновым методом в пара-
финовых срезах биоптатов с помощью поликло-
нальных кроличьих антител выявляли антигены 
ВПГ-1 и ВПГ-2, с использованием моноклональ-
ных мышиных антител («Dako», Дания) — анти-
гены ВЭБ, ЦМВ и ВПЧ. Степень экспрессии 
антигенов вирусов оценивали полуколичествен-
ным способом: 0 баллов — нет специфиче-
ской окраски, 1 балл — слабое окрашивание, 2 
балла — умеренное и 3 балла — выраженная 
окраска. Суммарную экспрессию вирусных анти-
генов определяли путем сложения показателей 
экспрессии анализируемого вируса во всех трех 
биоптатах (в баллах).

Для достижения поставленной цели все обсле-
дуемые были разделены на две группы.

Первую группу составили 66 детей (44 девочки 
и 22 мальчика) в возрасте от 6 до 17 лет, медиана 
(Ме) — 13 лет, нижняя квартиль (Q25) — 11 лет, 
верхняя квартиль (Q75) — 15 лет.

Вторая группа включала 50 взрослых (25 жен-
щин и 25 мужчин) в возрасте от 26 лет до 71 года, 
Ме — 41,5 года, Q25–35 лет, Q75–64 года.

Полученные результаты были обработа-
ны с помощью программы STATISTICA 10.0 
(SN AXAR207F394425FA-Q). Cоответствие рас-
пределения каждой анализируемой перемен-
ной Гаусовскому (нормальному) распределению 
оценивали c помощью теста Шапиро–Уилка. 
Поскольку распределение переменных не соот-
ветствовало нормальному, сравнение двух неза-
висимых групп изучаемой переменной проводили 
с помощью теста Манна–Уитни (Mann–Whitney 
U-test), в случае сравнения трех групп и более 
использовали критерий Краскела–Уоллиса 
(Kruskal-Wallis test). При сравнении долей 
(процентов) применяли метод Фишера (Fisher 
exрact test, «two tailed»). Связи между измеря-
емыми переменными оценивали методом ранго-
вой корреляции Спирмена (R). Нулевая гипоте-
за (о нормальности распределения, отсутствии 
различий между переменными, отсутствии связи 
между переменными) отвергалась на уровне зна-
чимости a=0,05 (p≤0,05) для каждого из исполь-
зованных тестов. Результаты статистического ана-
лиза представлены в формате Ме (Q25–Q75). Для 
описания относительной частоты бинарного при-
знака рассчитывали 95% доверительный интер-
вал (95%ДИ) по формулам Клоппера—Пирсона 
(Clopper—Pearson interval).

Результаты исследования  
и их обсуждение
У 57% (95%ДИ 45–70) детей и 64% (95%ДИ 

49–77) взрослых в CО исследуемых отделов 
были обнаружены антигены изучаемых вирусов 
(р>0,05). Следует отметить, что антигены ВЭБ 
в СО желудка и ДПК выявляли чаще у взрослых 
пациентов, чем у детей (р=0,02). Не установлено 
значимых различий в частоте обнаружения анти-
генов ВПГ-1, ВПГ-2, ВПЧ и ЦМВ в СО больных 
сравниваемых групп (табл. 1).

При гистологическом исследовании СО желуд-
ка и ДПК, инфицированных вирусами, обнару-
жены морфологические маркеры герпетической 
инфекции. Ядра инфицированных клеток разли-
чались по форме, были увеличены в 2–4 раза по 
сравнению с нормой из-за внутриядерных герпе-
тических включений различного характера. При 
исследовании обнаруживали как гиперхромные 
большие ядра с умеренным содержанием хромати-
на (тельца Коудри I), так и ядра с большим коли-
чеством вакуолей с базофильной либо зозино-
фильной сердцевиной (тельца Коудри II). В био-
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Рис. 1. Внутриядерные герпетические включения 
в эндотелиоцитах CО (тельца Коудри I). Окраска 
гематоксилином и эозином.×200.
Fig. 1. Intranuclear herpesvirus inclusions in muco-
sal endotheliocytes (Cowdry inclusion body I). 
Hematoxyline and eosine stain. ×200.

Таблица 1
Частота выявления антигенов ВПГ-1, ВПГ-2, ВЭБ, ВПЧ, ЦМВ и Н. pylori  

в СО желудка и ДПК у представителей разных групп

Инфекция
Взрослые Дети

р*

абс. число (%) 95%ДИ абс. число (%) 95%ДИ

ВПГ-1 24 (48) 34–63 29 (44) 32–57 >0,05

ВПГ-2 21 (42) 28–57 24 (36) 25–49 >0,05

ВЭБ 20 (40) 26–55 13 (20) 11–31 0,02

ВПЧ 17 (34) 21–48 16 (24) 15–36 >0,05

ЦМВ 5 (10) 3–22 4 (6) 2–15 >0,05

Н. pylori 27 (54) 39–68 35 (53) 40–65 >0,05
*р – Fisher exрact test, «two tailed».

Рис. 3. Умеренная экспрессия антигена ВПГ-1 
с диффузной локализацией в собственной пластинке 
СО ДПК. ×200.
Fig. 3. Diffuse expression of HSV-1 antigen of mode-
rate degree in duodenal lamina propria. ×200.

Рис. 4. Умеренная экспрессия антигена ВЭБ в СО 
антрального отдела желудка, преимущественно вну-
триядерное окрашивание. ×200.
Fig. 4. Moderate expression of EBV antigen in antral 
mucosa, intranuclear staining prevails.   ×200.

Рис. 2. Лимфогистиоцитарная инфильтрация СО 
желудка и внутриядерные герпетические включе-
ния (тельца Коудри II). Окраска гематоксилином 
и эозином. ×200.
Fig. 2. Lymphohistiocytic infiltration of stomach 
mucosa and intranuclear herpesvirus inclusions 
(Cowdry inclusion body II). Hematoxyline and eosine 
stain.   ×200.
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птатах СО исследуемых отделов выявляли фено-
мен «тутовой ягоды» и «пустого ядра» (рис. 1, 2).

В СО пациентов первой и второй групп пре-
обладала слабовыраженная и умеренная экспрес-
сия вирусных антигенов (рис. 3, 4), при этом 
наблюдалась тенденция к более низкой суммар-
ной экспрессии вирусных антигенов у детей [3,0 
(0,00–8,00) и 5,0 (0,00–14,00) соответственно; 
(р=0,055)]. Среди всех анализируемых вирусов 
только суммарная экспрессия ВЭБ была статисти-

чески значимо выше в СО взрослых [0,0 (0,00–
3,00) и 0,0 (0,00–1,00); р=0,03]. Показатели экс-
прессии антигенов ВПГ-1, ВПГ-2, ВПЧ и ЦМВ 
в СО у взрослых пациентов также выше, чем 
у детей, однако полученные значения были ста-
тистически незначимыми (р>0,05 во всех случаях 
сравнений).

Не установлено значимых различий в частоте 
обнаружения вирусных антигенов в зависимости 
от отдела ЖКТ (тело и антральный отдел желуд-

Таблица 2
Связь (R – Spearman сorrelations) между инфицированностью СО желудка и ДПК  

и выраженностью морфологических изменений у детей

Признак Отдел ЖКТ ВПГ-1 ВПГ-2 ВЭБ ЦМВ ВПЧ H. pylori

Нейтрофильная 
инфильтрация

тело желудка 0,08 –0,01 0,04 0,12 –0,03 0,0003

антрум 0,24* 0,13 0,05 –0,22 0,06 0,15

ДПК 0,04 –0,01 0,02 –0,12 0,004 0,03

Мононуклеарная 
инфильтрация

тело желудка 0,22 0,13 0,15 –0,04 –0,11 0,07

антрум 0,39** 0,13 0,15 –0,10 0,07 0,12

ДПК –0,06 –0,02 0,009 –0,19 0,02 –0,02

*р<0,05.
**р<0,001.

Таблица 3
Связь (R – Spearman сorrelations) между инфицированностью СО желудка и ДПК  

и выраженностью морфологических изменений у взрослых

Признак Отдел ЖКТ ВПГ-1 ВПГ-2 ВЭБ ЦМВ ВПЧ H. pylori

Нейтрофильная 
инфильтрация

тело желудка 0,58*** 0,26 0,14 0,01 0,12 0,22

антрум 0,43** 0,38** 0,37** 0,23 0,39** 0,22

ДПК 0,54*** 0,52*** 0,23 0,04 0,10 0,01

Мононуклеарная 
инфильтрация

тело желудка 0,31* 0,14 0,02 –0,00 0,19 0,05

антрум 0,21 0,16 0,26 –0,00 0,13 –0,10

ДПК 0,21 0,15 0,30* 0,10 0,01 0,10

Метаплазия СО

тело желудка 0,47*** 0,23 0,13 0,17 0,09 0,08

антрум 0,44** 0,31* 0,20 0,15 0,14 0,26

ДПК 0,21 0,22 0,31* –0,11 0,07 0,20

Атрофия СО

тело желудка 0,17 0,05 –0,01 0,13 –0,03 –0,05

антрум 0,34* 0,16 0,18 0,04 0,11 0,11

ДПК – – – – – –

Гиперплазия СО

тело желудка 0,27 0,16 0,14 0,27 0,25 0,02

антрум 0,48*** 0,31* 0,36** 0,19 0,38** 0,07

ДПК 0,40** 0,31* 0,36** 0,05 0,13 0,03

Дисплазия СО

тело желудка 0,46*** 0,30* 0,27 0,15 –0,01 –0,00

антрум 0,43** 0,37** 0,22 0,29* 0,25 0,19

ДПК 0,72*** 0,37** 0,21 0,14 0,21 0,28*

Пролиферация 
сосудов

тело желудка 0,63*** 0,19 0,11 0,10 –0,07 0,14

антрум 0,55*** 0,19 0,14 0,12 –0,00 0,11

ДПК 0,66*** 0,37** 0,28* 0,14 0,19 0,33*

*р<0,05; **р<0,01; ***р<0,001.
Примечание. «–» — отсутствие изучаемого признака.



Оригинальные исследования / Original investigation

24

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2017; 27(2)/Ross z gastroenterol gepatol koloproktol 2017; 27(2)

ка, ДПК) как в группе взрослых пациентов, так 
и в группе детей (р>0,05 во всех случаях сравне-
ний).

При анализе сочетания изученных инфек-
ций выявлено, что Н. pylori в качестве един-
ственного инфекционного агента выявлен у 21% 
(95%ДИ 12–33) детей и только у 8% (95% ДИ 
2–19) взрослых (р=0,06). В первой группе у 32% 
(95%ДИ 21–44) пациентов обнаружено микст-
инфицирование СО желудка и ДПК бактериями 
и вирусами, во второй группе — у 46,0% (95%ДИ 
32–61) обследованных (р>0,05). В качестве 
моноинфекции вирусы выявлены у 26% (95%ДИ 
16–38) детей и 18% (95%ДИ 9–31) взрослых 
(р>0,05). У 21% (95%ДИ 12–33) детей и 28% 
(95%ДИ 16–42) взрослых в СО желудка и ДПК 
анализируемые инфекционные агенты не обнару-
жены (р>0,05).

У взрослых сочетанное бактериально-вирус-
ное инфицирование СО отмечалось достоверно 
чаще, чем инфицирование только вирусами либо 
Н. pylori (в обоих случаях сравнений р<0,01). 
У детей отсутствовали статистически значимые 
различия в частоте выявления анализируемых 
вариантов инфицирования СО (р>0,05).

У детей наличие изучаемых вирусных антигенов 
в СО не было связано с возрастом (р>0,05), тогда 
как у взрослых пациентов установлена достовер-
ная положительная связь между инфицировани-
ем СО ВПГ-1, ВЭБ и возрастом (R=0,29; р=0,03 
и R=0,27; р=0,05 соответственно). У пациентов 
первой и второй групп обсеменение Н. pylori высо-
кодостоверно коррелировало с возрастом (R=0,44; 
p=0,001 и R=0,45; p=0,0001 соответственно).

Согласно результатам гистологического иссле-
дования биопсийного материала, в СО у детей 
признаки атрофии и кишечной метаплазии не 
выявлены.

При анализе влияния определяемых инфекций 
на морфологию СО в каждом из исследуемых 
отделов ЖКТ установлено наличие достоверных 
положительных корреляционных связей между 
интенсивностью экспрессии антигенов ВПГ-1 
и степенью мононуклеарной и нейтрофильной 

инфильтрации в антральном отделе желудка детей 
с ХГ (табл. 2). Статистически значимых связей 
наличия антигенов ВПГ-2, ВЭБ, ЦМВ, ВПЧ 
и обсеменения Н. pylori со степенью лимфоцитар-
ной и нейтрофильной инфильтрации СО в иссле-
дуемых отделах ЖКТ не выявлено (р>0,05).

В группе взрослых пациентов отмечена досто-
верная положительная корреляция выраженно-
сти морфологических изменений, обнаруженных 
при гистологическом исследовании СО желудка 
и ДПК, и показателей инфицированности биоп-
сийного материала ВПГ-1, ВПГ-2 и ВЭБ (табл. 3).

ВПЧ был ассоциирован только с нейтрофиль-
ной инфильтрацией и гиперплазией СО антраль-
ного отдела желудка, ЦМВ — с наличием диспла-
зии в антруме. Обсемененность Н. pylori была 
достоверно связана только с пролиферацией сосу-
дов и дисплазией ДПК.

Следует отметить более высокие значения 
суммарной нейтрофильной инфильтрации СО 
у взрослых пациентов — 5,0 (3,00–6,00) в срав-
нении с показателями данного морфологическо-
го признака в СО у детей — 2,0 (1,00–5,00) 
(р=0,0002). Статистически значимых различий 
в степени выраженности мононуклеарной инфиль-
трации СО между сравниваемыми группами не 
выявлено (р>0,05).

Установлено, что спектр инфекционных аген-
тов, обнаруживаемых в анализируемых биопта-
тах, оказывает влияние на степень выраженно-
сти морфологических изменений в СО у детей 
и взрослых. При наличии вирусов либо вирус-
но-бактериальных ассоциаций в СО детей выяв-
лена более высокая степень мононуклеарной 
инфильтрации, чем при моноинфицировании  
Н. руlori (табл. 4). Отмечалась тенденция к более 
высокой степени нейтрофильной инфильтрации 
СО при инфицировании только анализируемыми 
вирусами (р>0,05).

Вероятно, вирусы в СО желудка и ДПК акти-
вируют мононуклеарные клетки (макрофаги, 
лимфоциты). Активированные макрофаги и лим-
фоциты начинают продуцировать провоспали-
тельные цитокины и хемокины, которые инду-

Таблица 4
Морфологические изменения в СО в зависимости от выявленных  

инфекционных агентов у детей

Признак

Инфекция 
отсутствует

(n=14)

Вирусы
(n=17)

Вирусы + Н. руlori
(n=21)

Н. руlori
(n=14) p*

1 2 3 4

Нейтрофильная 
инфильтрация

1,0
(1,0–3,0)

4,0
(2,0–6,0)

3,0
(2,0–5,0)

2,0
(1,0–5,0) p1–2=0,02

Мононуклеарная 
инфильтрация

4,0
(3,0–4,0)

5,0
(4,0–6,0)

5,0
(4,0–6,0)

4,0
(3,0–5,0)

p1–3=0,04
p1–2=0,001
p2–4=0,03

*р – Kruskal–Wallis test.



25

Оригинальные исследования / Original investigationwww.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2017; 27(2)/Ross z gastroenterol gepatol koloproktol 2017; 27(2)

цируют и поддерживают воспаление, — фактор 
некроза опухоли, интерлейкины (ИЛ-1, ИЛ-8). 
Выделенные цитокины привлекают из кровенос-
ного русла в очаг воспаления новые лейкоциты, 
в первую очередь нейтрофилы, — нарастает кле-
точная инфильтрация тканей.

У взрослых пациентов, у которых СО желуд-
ка и ДПК были одновременно инфицированы 
Н. руlori и вирусами, отмечалась тенденция 
к более высокой степени нейтрофильной и моно-
нуклеарной инфильтрации, чем при моноинфи-
цировании вирусами либо Н. руlori (табл. 5). 
Выраженность атрофии и гиперплазии СО была 
выше у инфицированных только вирусами, выра-
женность метаплазии СО — при наличии только 
Н. руlori (р>0,05).

Пролиферация в мелких сосудах СО у взрос-
лых пациентов сопровождалась их сужением или 
расширением, неравномерным кровенаполнени-
ем, стазом и образованием мелких тромбов. При 
гистологическом исследовании в некоторых био-
птатах обнаружено разрыхление мышечной и сое-
динительно-тканной оболочек. Эндотелиоциты 
пораженных сосудов выглядели набухшими, 
с вакуолизированной цитоплазмой и гиперхром-
ными увеличенными ядрами. В исследованных 
биоптатах наиболее часто обнаруживали неопре-
деленную дисплазию и дисплазию низкой степени 
выраженности.

Различия морфологических характеристик вос-
палительного процесса в СО, выявляемые у паци-
ентов при наличии и отсутствии вирусного инфи-
цирования, свидетельствуют о значимости этих 

инфекций в этиологии и патогенезе ХГ и ХД. 
Наличие выраженного воспалительного процес-
са в СО у пациентов с ХГ и ХД может служить 
обоснованием необходимости углубленного виру-
сологического обследования и принятия решения 
о корректировке проводимой терапии.

Выводы
У 57% обследованных детей и 64% взрослых 

в СО желудка и ДПК обнаружены вирусные 
антигены. Частота обнаружения и степень экс-
прессии антигенов ВЭБ в СО взрослых пациен-
тов с ХГ и ХД статистически значимо выше, чем 
у детей.

Наличие ВПГ-1 сопровождается большей выра-
женностью и активностью хронического воспале-
ния в СО желудка у детей и взрослых. У взрос-
лых пациентов при инфицировании СО ВПГ-1 
и ВПГ-2 увеличивается выраженность проявлений 
метаплазии, гиперплазии, дисплазии СО и про-
лиферации сосудов, ВЭБ и ВПЧ ассоциированы 
с активностью воспаления и гиперплазией СО, 
ЦМВ — с диспластическими изменениями в СО 
желудка.

У детей наличие в СО желудка и ДПК только 
Н.руlori не сопровождается статистически значи-
мыми морфологическими изменениями, у взрос-
лых геликобактерная инфекция коррелирует 
с пролиферацией сосудов и дисплазией СО ДПК, 
а ее ассоциация с вирусным инфицированием 
сочетается с выраженной нейтрофильной инфиль-
трацией.

Таблица 5
Морфологические изменения в СО в зависимости от выявленных  

инфекционных агентов у взрослых

Признак

Инфекция 
отсутствует

(n=14)

Вирусы
(n=9)

Вирусы + Н. руlori
(n=23)

Н. руlori
(n=4) p*

1 2 3 4

Нейтрофильная 
инфильтрация

3,5
(2,0–5,0)

4,0
(4,0–6,0)

6,0
(3,0–7,0)

4,5
(2,5–5,5) p1–3=0,01

Мононуклеарная 
инфильтрация

4,5
(2,0–6,0)

5,0
(3,0–6,0)

6,0
(4,0–6,0)

3,5
(2,5–4,0) –

Метаплазия СО 0,0
(0,0–2,0)

2,0
(1,0–4,0)

2,0
(0,0–4,0)

2,5
(2,0–3,5)

p1–4=0,03
p1–2=0,04

Атрофия СО 0,0
(0,0–3,0)

3,0
(2,0–3,0)

2,0
(0,0–3,0)

2,0
(2,0–3,0)

–

Гиперплазия СО 1,5
(0,0–3,0)

4,0
(2,0–5,0)

3,0
(0,0–5,0)

0,0
(0,0–3,0)

p1–2=0,03

Дисплазия СО 0,0
(0,0–3,0)

2,0
(2,0–4,0)

3,0
(1,0–6,0)

2,5
(0,5–4,5)

p1–2=0,04
p1–3=0,02

Пролиферация 
сосудов

0,5
(0,0–2,0)

3,0
(2,0–5,0)

3,0
(1,0–5,0)

4,0
(1,5–5,5)

p1–2=0,03
p1–3=0,02

*р — Kruskal–Wallis test.
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