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Хорошо известно, что Helicobacter pylori (Hp) играет важную роль в этиологии и патогенезе заболе-
ваний верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Пациенты с терминальной почечной недостаточ-
ностью, как находящиеся на лечении программным гемодиализом, так и после трансплантации почки, 
часто страдают нарушениями в работе верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Тем не менее 
роль Нp в патогенезе этих расстройств у данной категории больных остается спорной. Целью данного 
исследования являлось определение корреляции между инфекцией Нp и желудочно-кишечными рас-
стройствами у больных после трансплантации почки. 30 пациентов после трансплантации почки были 
включены в исследование. Всем больным было проведено эндоскопическое исследование пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной кишки. Морфологический анализ слизистой оболочки желудка, включая 
определение Нp, был проведен у 23 больных. Содержание сывороточных антител к Нp было изучено у 29 
пациентов, из них выявлено у 9 (31%). По результатам морфологического теста 20 (87%) из 23 больных 
были определены как Нp+.

На основании полученных результатов было сделано заключение, что персистенция Нp является од-
ним из ключевых механизмов повреждения верхних отделов желудочно-кишечного тракта у пациентов 
после трансплантации почки, в связи с чем протокол ведения этих больных в ближайшем периоде после 
пересадки почки должен включать антибактериальные препараты, обладающие антихеликобактерной 
активностью.

It is well known that Helicobacter pylori (Hp) plays a significant role in etiology and pathogenesis of upper gas-
trointestinal disorders. Patients with terminal Renal Failure treated with haemodialysis (HD) and renal transplant 
recipients often suffer from gastrointestinal disorders. However the role of Hp in pathogenesis of gastrointestinal 
complaints remains quite contradictory. The goal of this study is to define correlation between the Hp infection and 
gastrointestinal complaints in renal transplant recipients. 30 renal transplant recipients were included in this study. 
Upper gastrointestinal endoscopies were performed in all patients. 23 patients underwent gastric antral biopsies for 
morphological Hp detection. Serum antibodies to Hp were studied in 29 patients. From these 29 patients 9 (31%) were 
Hp positive. As a result of morphological test 20 (87%) of 23 patients were found to be Hp positive. Based on the results 
we conclude that persistence of Hp is one of the most important mechanisms of gastrointestinal disorders in renal 
transplant recipients. Therefore antibacterial agents with anti-Hp activity should be a routine part of the treatment 
protocol of early posttransplantation period in these patients.
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В настоящее время не вызывает сомнения, что 
Helicobacter pylori (Нр) является одним из основных 
этиологических факторов в развитии хронических 
воспалительных заболеваний гастродуоденальной 
зоны, играет существенную роль в патогенезе язвенной 

болезни и рассматривается как фактор риска рака же-
лудка [3, 6, 18]. Длительное нахождение Нр в слизистой 
оболочке желудка сопряжено с наличием нейтрофиль-
ной и лимфоцитарной инфильтрации, со стимуляцией 
продукции провоспалительных и иммунорегулятор-
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ных цитокинов, с формированием специфического  
Т- и В-клеточного ответа и развитием атрофического 
гастрита, интестинальной метаплазии и неоплазии [10, 
11, 19]. В последнее время прослежены определенные 
корреляции между Нр-инфекцией, пернициозной 
анемией, гиперплазией эндокринных клеток, карци-
ноидными опухолями [19].

При исследовании больных с хронической почеч-
ной недостаточностью (ХПН), получающих программ-
ный гемодиализ, и после трансплантации почки часто 
наблюдаются желудочно-кишечные осложнения [5], 
однако роль Нр-инфекции в их развитии остается не 
вполне ясной. В литературе имеются лишь единичные 
и противоречивые публикации, посвященные распро-
страненности Нр-инфекции при ХПН [7, 12, 17]. Так, в 
одной из них указывается на низкую инфицирован-
ность Нр больных ХПН [12]. В других исследованиях 
распространенность Нр у данной категории пациентов 
оказалась существенно выше, чем в общей популяции. T. 
Kashiwagi и соавт. [15] показали, что после транспланта-
ции почки частота выявления Нр составила 23%. Таким 
образом, распространенность и патогенетическая роль 
данного микроорганизма в формировании патологии 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта у па-
циентов ХПН после трансплантации почки остается 
недостаточно установленной.

Цель исследования: изучить состояние верхних 
отделов пищеварительного тракта, распространен-
ность Нр-инфекции и ее связь с выявленной патологией 
у больных ХПН после трансплантации почки.

Материал и методы

В данное исследование включено 30 пациентов с 
ХПН, которым была проведена аллотрансплантация 
трупной почки (АТТП). Мужчин было 26 (86,7%), жен-
щин – 4 (13,3%). Средний возраст больных составил 32,4 
± 8,7 года, средняя продолжительность посттрансплан-
тационного периода 12,7 ± 9,8 месяца.

Все больные после трансплантации почки прини-
мали в течение 3 недель антибактериальную терапию, 
включающую один из препаратов цефалоспорино-
вого ряда III поколения – cefotaxime (claforan) или 
cef tria xone (rocephin) либо cefoperazone (cefobid) 3–4 
г/сутки. В качестве противовирусного препарата ис-
пользовался синтетический аналог гуанина ganciclovir 
в дозе 500 мг/сутки. Иммуносупрессивная терапия 
включала постоянный прием циклоспорина (san dim-
mun neoral) в начальной дозе 8 мг/кг массы тела (м. т.) и 
поддерживающей дозе в зависимости от концентрации 
препарата в крови в комбинации с метилпреднизоло-
ном (metypred). Начальная доза последнего составляла  
40 мг/сутки и уменьшалась далее в течение 2 месяцев 
до поддерживающей (10 мг/сутки). Для профилактики 
эрозивно-язвенных процессов в верхних отделах пи-
щеварительного тракта больные постоянно принимали 
Н2-блокаторы (ранитидин 150 мг 2 раза в сутки или фа-
мотидин 20 мг 2 раза в сутки) или ингибитор протонной 
помпы омепразол 20 мг 1–2 раза в сутки.

Всем больным было проведено эндоскопическое ис-
следование пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки, при этом двоим из них дважды с интервалом в 
1 год. Таким образом, в анализ включены результаты 32 

эндоскопических исследований, из них 21 выполнено в 
сроки до 3 месяцев и 11 – свыше 3 месяцев после АТТП. 
Морфологический анализ слизистой оболочки (СО) 
антрального отдела желудка, включая определение Нр, 
был проведен у 23 больных, из них у 15 – в пределах 3 
месяцев после АТТП. Содержание сывороточных ан-
тител к Нр было изучено у 29 наблюдаемых больных.

Состояние слизистой оболочки пищевода оценива-
лось согласно классификации G. Tytgat [21], в которой 
выделяется 7 градаций оценки рефлюкс-эзофагита 
(РЭ): 0 степень – отсутствие видимых изменений СО 
пищевода; I степень – легкая очаговая или диффузная 
эритема СО на уровне нижнего пищеводного сфинкте-
ра, смазанность контуров желудочно-пищеводного 
сочленения, умеренная рыхлость и отсутствие блеска 
СО в дистальных отделах пищевода, тканевые повреж-
дения не определяются; II степень – одна или более 
единичных эрозий с наличием или отсутствием экссу-
дата, суммарная площадь которых составляет не более 
10% окружности пищевода в двухсантиметровой зоне 
выше желудочно-пищеводного сочленения; III степень 
– множественные сливающиеся, покрытые экссудатом 
эрозии, не распространяющиеся циркулярно и занима-
ющие менее 50% окружности пищевода в двухсантиме-
тровой зоне выше желудочно-пищеводного сочлене-
ния; IV степень – множественные сливающиеся эрозии, 
распространяющиеся по всей окружности пищевода 
в двухсантиметровой зоне выше желудочно-пищево-
дного сочленения и в более проксимальных отделах; 
V степень – глубокие язвы в любом отделе пищевода; 
VI степень – стриктуры, короткий пищевод. Данная 
классификация позволяет более детально оценить 
изменения слизистой оболочки пищевода, особенно 
в случаях отсутствия в ней структурных повреждений.

В оценке состояния слизистой оболочки желудка 
и двенадцатиперстной кишки (ДПК) использовались 
эндоскопический и гистологический раздел «Сидней-
ской системы» [1]. Нр-статус изучался по определению 
антител в сыворотке крови иммуноферментным ме-
тодом с использованием различных коммерческих 
наборов, преимущественно «COBAS CORE», а также 
гистологическим методом с окраской срезов по моди-
фицированному методу Гимза азур II эозином, а также 
по результатам быстрого уреазного теста. Степень 
выраженности выявленной патологии оценивалась 
полуколичественно [1].

Для статистической обработки полученных резуль-
татов использовались: t-критерий Стьюдента – для 
анализа количественных признаков; критерий χ2 – для 
анализа качественных признаков. Статистический 
анализ проведен с помощью общеизвестных компью-
терных программ.

Результаты исследований

Из 29 больных, обследованных на наличие антител 
к Нр, последние были обнаружены у 9 (31%). При мор-
фологическом исследовании СО антрального отдела Нр 
был выявлен у 20 (87%) из 23 обследованных пациентов. 
Из них слабовыраженная степень обсемененности Нр 
имела место у 12 (60%), умеренно выраженная – у 5 
(25%) и выраженная – у 3 (15 %) больных. Такие соот-
ношения степени обсеменения Нр слизистой оболочки 
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желудка сохранялись у больных при исследовании в 
ближайший период (в пределах 3 месяцев) и спустя в 
среднем 17,2 месяца после АТТП. Так, у 13 больных, ко-
торым исследование было проведено в течение первых 
3 месяцев, и у 7 больных, обследованных в среднем че-
рез 17,2 месяца после АТТП, слабовыраженная степень 
обсемененности Нр была обнаружена у 8 (61,5%) и у 4 
(57,1%), умеренно выраженная – у 3 (23,1%) и 2 (28,6%) 
и выраженная – у 2 (15,3%) и у 1 (14,3%) пациента со-
ответственно.

У значительной части больных (53,1%) имели место 
гиперемия и отек слизистой оболочки дистального 
отдела пищевода, и лишь у 4 (12,5%) из них были об-
наружены структурные поражения в виде единичных 
эрозий и неглубоких язв (табл. 1).

Тяжесть поражений СО пищевода и частота их вы-
явления не зависела от Нр-статуса. Так, из 12 больных 
с низким и из 3 – с высоким уровнем обсемененности 
Нр слизистой оболочки желудка нормальная слизистая 
пищевода была выявлена у 6 и 1, РЭ I степени – у 5 и 1 и 
РЭ II степени – у 1 и 1 пациента соответственно.

При эндоскопическом исследовании слизистой 
оболочки желудка патологические изменения локали-
зовались в антральном отделе и теле желудка, в то время 
как кардиальный отдел у всех больных был интактен. 
У 93,8% больных был выявлен гастрит, из них у 65% 
– с преобладанием двойной локализации в теле и ан-
тральном отделе желудка. У 50% больных были обна-
ружены эритематозно-экссудативные и у 25% – гипер-

пластические изменения слизистой оболочки. У 43,8% 
пациентов имели место эрозии, и у 35% они локализо-
вались в антральном отделе желудка. У единичных боль-
ных выявлялись атрофический гастрит (3,1%), острые 
язвы (3,1%) и лимфофолликулярная гиперплазия (3,1%) 
слизистой оболочки. Следует отметить, что у всех  
Нр-отрицательных больных был обнаружен гипер-
пластический гастрит и отсутствовали структурные 
изменения слизистой оболочки (табл. 2).

Анализ эндоскопического исследования двенадца-
типерстной кишки показал, что у 75% больных выяв-
лялся дуоденит, преимущественно эритематозно-экс-
судативный, который у 34,4% локализовался только 
в луковице, а у остальных был диффузным. Эрозии 
и язвы обнаруживались у 25% больных, и несколько 
чаще (у 15%) они локализовались в луковице. Сочетан-
ные поражения луковицы и дистальных отделов ДПК 
наблюдались преимущественно у Нр-положительных 
пациентов (табл. 3).

Морфологическое исследование слизистой обо-
лочки антрального отдела желудка было проведено 23 
боль ным. У всех больных имела место лимфоидная и у 
73,9% – нейтрофильная инфильтрация слизистой обо-
лочки, у 65% Нр-положительных больных отмечалась 
фовеолярная гиперплазия (табл. 4).

Степень выраженности практически всех морфоло-
гических изменений у большинства больных оказалась 
низкой, независимо от уровня обсемененности слизи-
стой оболочки Нр.

Обсуждение

Нр-инфекция является одним из наиболее распро-
страненных инфекционных заболеваний в мире. В 
Северной Америке и других развитых странах Н. рylo-
ri редко выявляется в возрасте до 20 лет, однако после 
50 лет частота ее обнаружения достигает 50–60%. В 
развивающихся странах в первые 10 лет жизни частота 
инфицирования достигает 50% и более, а после 50 лет 
– почти 100% [11, 16]. По данным ряда проведенных 
эпидемиологических исследований в России инфи-
цированность взрослого населения составляет 65–80% 
[3], а детей – 40–65% [4]. Большинство исследователей 

Т а б л и ц а  1
Состояние слизистой оболочки пищевода  
у обследованных больных в зависимости  

от выявления Helicobacter pylori

Т а б л и ц а  2
Состояние слизистой оболочки желудка по результатам эндоскопического исследования  

в зависимости от выявления Helicobacter pylori



Íåôðîëîãèÿ è äèàëèç  Ò. 5,  ¹ 4  2003360

Оригинальные статьи В.А. Анашкин, Д.В. Перлин, Н.Н. Хасабов, А.В. Яковенко, Э.П. Яковенко, Б.И. Обуховский

отмечают прямую связь между распространенностью 
Нр-инфекции и факторами окружающей среды, а также 
нерешенными санитарными проблемами [3, 4, 11].

Хотя распространенность Нр-инфекции у больных 
ХПН еще недостаточно изучена, имеется несколько 
сообщений, указывающих на увеличение инфици-
рованности Нр пациентов, получающих лечение 
гемодиализом [22]. У больных после трансплантации 
почки на фоне постоянной иммуносупрессивной 
терапии логично ожидать высокой распространен-
ности Нр-инфекции. Однако, по данным ряда иссле-
дователей, инфицированность Нр у данной категории 
больных составила от 20 до 70% [7, 17]. При этом не 
было обнаружено связи между частотой колонизации 
Нр слизистой оболочки желудка и концентрацией 
циклоспорина и преднизолона в крови [20]. Одной из 
причин существенных различий в частоте выявления 
Нр у больных ХПН является выбор метода обнаруже-
ния последней. Это подтверждается также и резуль-
татами наших собственных исследований. Так, если 
в качестве метода диагностики Нр-инфекции нами 
использовалось определение сывороточных антител 
к Нр класса IgG и IgM, частота ее выявления составила 
31%. В то же время при гистологическом исследовании 
биоптатов слизистой оболочки желудка Нр был обна-
ружен у 87% больных. Эти противоречия могут быть 

связаны с проводимой больным иммуносупрессивной 
терапией, направленной на предупреждение оттор-
жения почечного трансплантата, которая подавляет 
синтез любых антител, в том числе, по-видимому, и к 
Нр. Следовательно, несмотря на то, что специфичность 
и чувствительность серологических методов выявле-
ния Нр-инфекции согласно литературным данным 
составляют 90–95% [8], они не должны использоваться 
даже в качестве скрининговых у больных, получающих 
иммуносупрессивные препараты, в том числе и после 
трансплантации почки.

Достойным внимания оказался факт высокой ча-
стоты выявления Нр в течение первых трех месяцев 
после АТТП. Это свидетельствует о том, что антибак-
териальные препараты цефалоспоринового ряда, ча-
сто используемые в послеоперационном периоде, не 
приводят ни к эрадикации, ни даже к подавлению Нр. 
Учитывая высокую инфицированность Нр, больным, 
перенесшим АТТП, в послеоперационном периоде це-
лесообразно назначать наряду с препаратами цефало-
споринового ряда также антибиотики, обладающие 
ан ти хеликобактерной активностью (кларитромицин, 
амоксициллин, метронидазол, тетрациклин), в дозах, 
обеспечивающих эрадикацию Нр [2, 3].

Состояние слизистой оболочки верхних отделов пи-
щеварительного тракта у больных, перенесших АТТП, 
остается недостаточно изученным. В единичных публи-
кациях было показано, что после трансплантации поч-
ки лишь у 16,4% пациентов обнаруживалась патология 
желудочно-кишечного тракта и наиболее часто – реф-
люкс-эзофагиты, хронические эрозивные гастриты и 
пептические язвы [9]. При этом существенно возрастает 
частота осложнений, связанных с пептическими язвами 
[9, 14], а эрадикация Нр уменьшает частоту рецидивов 
язвенной болезни и ассоциированных с ними кровоте-
чений [13]. Результаты наших исследований существен-
но отличаются от представленных в литературе данных. 
Так, патология верхних отделов пищеварительного 
тракта была выявлена у 93,8% пациентов. Изменения 
слизистой оболочки пищевода обнаруживались у 53,1% 
больных, из них у 40,6% – эритематозно-экссудативный 
рефлюкс-эзофагит без язв и эрозий. Состояние сли-
зистой оболочки пищевода оказалось однотипным 

Т а б л и ц а  4
Морфологическая характеристика слизистой 

оболочки антрального отдела желудка  
в зависимости от Нр-статуса

Т а б л и ц а  3
Эндоскопическая характеристика слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки (ДПК)  

у обследованных больных в зависимости от Нр-статуса
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у Нр-положительных и Нр-отрицательных больных. 
Частота выявления пептических язв была низкой 
(9,4%), редко отмечены и кровотечения (3,1%). В то 
же время эрозии в желудке и луковице двенадцати-
перстной кишки были обнаружены у 43,8 и у 18,8% 
больных соответственно.

С наибольшей частотой у наблюдаемых больных 
выявлялись эритематозно-экссудативный гастрит (50%) 
и дуоденит (75%). При этом у всех Нр-отрицательных 
больных также выявлялись катаральный бульбит и 
гиперпластический гастрит. Наличие у них патологии 
верхних отделов пищеварительного тракта требует 
дальнейшего углубленного исследования, тем более 
что морфологические изменения слизистой оболочки 
антрального отдела желудка (основного места обитания 
Нр) оказались одинаковыми у Нр-положительных и у 
Нр-отрицательных пациентов.

В механизмах повреждения слизистой оболочки 
верхних отделов пищеварительного тракта при хрони-
ческой почечной недостаточности, включая больных 
с АТТП, помимо Нр, значительная роль принадлежит 
участию желудочно-кишечного тракта в выделении 
экзогенных и эндогенных ксенобиотиков. Определен-
ное значение придается ухудшению кровоснабжения 
органов пищеварения на фоне хронической анемии 
[9]. Кроме того, на развитие структурных повреждений 
слизистой оболочки (язвы, эрозии) оказывает влияние 
ряд других отрицательных факторов: высокая старто-
вая доза кортикостероидов и применение их в виде 
пульс-терапии при купировании кризов отторжения, 
токсическое воздействие циклоспорина А и массивный 
выброс медиаторов воспаления при лечении препара-
тами моно- или поликлональных антител [9, 17].

Таким образом, частота выявления патологических 
изменений слизистой оболочки верхних отделов пище-
варительного тракта и распространенность Нр-инфек-
ции среди больных ХПН после трансплантации почки 
чрезвычайно велика. Несомненно, что персистенция 
Нр может рассматриваться как один из важнейших ме-
ханизмов повреждения слизистой оболочки желудка и 
двенадцатиперстной кишки, в связи с чем протокол ве-
дения больных в ближайшем периоде после пересадки 
почки должен включать антибактериальные препараты, 
обладающие антихеликобактерной активностью. В то 
же время ряд других отрицательных факторов может 
поддерживать высокий уровень возникновения желу-
дочно-кишечных осложнений у реципиентов после 
трансплантации почки, что требует дальнейшего уточ-
нения механизмов их развития.
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