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Резюме
Цель: оценить течение ОКИ у больных с сопутству-

ющей геликобактерной инфекцией.
Материалы и методы: обследованы 98 больных 

острыми кишечными инфекциями на наличие гелико-
бактерной инфекции. Оценены клинико-ла бораторные 
показатели у пациентов 2 групп: основной – 41 больной 
с подтвержденной инфи циро ван ностью H. pylori (вы-
явлены специфические IgG в сыворотке крови и H. pylori 
в кале методом ПЦР) и контрольной – 41 пациент без 
лабораторных маркеров геликобактерной инфекции.

Результаты: при поступлении у пациентов с со-
пут ствующей геликобактерной инфекцией выявле-
ны высокие значения лейкоцитоза – 10,7±2,5×109/л 
и 8,6±2,6×109/л соответственно, р<0,05, и СОЭ – 
16,2±8,7 мм/ч, 11,2±7,8 мм/ч соответственно, p<0,05. 
У пациентов основной группы регистрировали большую 
частоту стула и рвоты, чем у больных контрольной 
группы (9,4±5,3 и 6,7±3,6 раз в день, р<0,05; 4,8±3,4 
и 1,0±1,4 раз в день, р<0,05 соответственно). При 
анализе клинического течения ОКИ установлено, что 
у больных контрольной группы нормализацию стула 
фиксировали достоверно раньше,чем у больных основ-
ной группы (3,0±0,7 день заболевания и 4,4±1,4 день за-
болевания соответственно, при р<0,05). 

Заключение: у больных ОКИ с сопутствующим гели-
кобактериозом отмечается более выраженные клини-
ко-лабораторные проявления заболевания по сравнению 
с пациентами контрольной группы. Клиническое улуч-
шение у них наступало в более поздние сроки.

Ключевые слова: Н.pylori, острые кишечные инфек-
ции, ПЦР, IgG.

Abstract
the objective: to assess clinical features of food-borne 

diseases in patients with H. pylori infection.
Materials and methods: 98 patients with an acute intesti-

nal infection were examined for the presence of helicobacter 
pylori infection. Clinical and laboratory parameters were 
estimated in 82 subjects. Patients were distributed to two 
groups: 41 H. pylori-infected patients (H. pylori IgG antibod-
ies and DNA in feces) and41 H. pylori-noninfected patients.

Results: in patients with Helicobacter pyloriinfection a 
higher range of leukocytosis were indicated: 10,7±2,5×109/l 
vs 8,6±2,6×109/l respectively, р<0,05, and ESR – 16,2±8,7 
mm/h vs 11,2±7,8 mm/h respectively, p<0,05. In H. pylori-
infected patients number of bowel movementsand vomits-
were indicated more often than those in the control group: 
(9,4±5,3 vs 6,7±3,6 times/day respectively, р<0,05; and 
4,8±3,4 and 1,0±1,4 times/day, р<0,05). Normalization of 
bowel function was observedearlier in control group compare 
with H. pylori-infected patients (3,0±0,7 day of disease and 
4,4±1,4 day of disease respectively, in р<0,05).

Conclusions: H. pylori-infected patients had clinically 
and laboratory more severe presentation of acute intestinal 
infection. Clinical improvementin this patientsoccurredat a 
later date.

Key words: Н.pylori, acute intestinal infections, PCR,IgG.

экономическое значение, поскольку стабильно 
удерживают 2-е место в структуре инфекционной 
заболеваемости в мире [1]. 

Введение

Острые кишечные инфекции (ОКИ) относятся 
к проблемам, имеющим серьезное социально-
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Таким образом, в настоящее время отсутствует 
единая точка зрения на влияние сопутствующей 
H. pylori-инфекции на течение ОКИ.

Цель исследования – оценить течение ОКИ 
у больных с сопутствующей геликобактерной 
инфекцией.

Материалы и методы

Обследованы 98 больных острыми кишечными 
инфекциями. Все пациенты были включены в ис-
следование в Клинической инфекционной боль-
нице имени С.П. Боткина с января 2013 г. по июнь 
2014 г. 

Диагноз заболевания устанавливали на основа-
нии клинико-эпидемиологических данных с вери-
фикацией этиологии ОКИ бактериологическим, 
серологическим и/или молекулярно-биологиче-
ским методами. Также всех больных обследовали 
на наличие геликобактерной инфекции. Для опре-
деления IgG к H. pylori в сыворотке крови исполь-
зовали наборы для иммуноферментного анализа 
компании «Biohit» (Финляндия). ДНК H. pylori 
в фекалиях определяли методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) с гибридизационно-флуо-
ресцентной детекцией с помощью реагентов «Ам-
плиСенс H. pylori-FL» («Интерлабсервис», Мо-
сква).

В связи с невозможностью исключения бакте-
риальной этиологии заболеваний на ранних сро-
ках госпитализации все больные получали с перво-
го дня поступления в стационар антибактериаль-
ные препараты (цефтриаксон, ципрофлоксацин).

Больных распределили в 2 группы: основная 
группа – больные с подтвержденной инфициро-
ванностью H. pylori (выявлены специфические 
IgG в сыворотке крови и H. pylori в кале) и кон-
трольная группа – пациенты без лабораторных 
маркеров геликобактерной инфекции.

Анализ полученных результатов выполнялся 
с применением статистического пакета SPSS 13.0 
RU for Windows. Использовали параметрические 
и непараметрические методы сравнения, исходя 
из характера распределения числовых данных. Во 
всех примененных статистических процедурах 
использовали общепринятый уровень значимо-
сти 0,05.

Результаты и обсуждение

Средний возраст больных составил 26,5±7,2 лет 
(от 18 до 56 лет). Пациенты поступали в стационар 
на 2,6±1,1 день болезни с жалобами на повышение 
температуры тела, тошноту, рвоту, нарушение сту-
ла, боли в животе. Всем пациентам был установлен 
диагноз «острая кишечная инфекция, средняя сте-
пень тяжести».

Несмотря на недавнее открытие H. pylori, гели-
кобактериоз является одной из наиболее широко 
распространенных на земном шаре инфекций. По 
данным различных авторов, инфицированность 
H. pylori в разных странах составляет 50–
80% у детей и достигает 90% у взрослых [2, 3]. 
В большинстве случаев заражение H. pylori 
происходит в молодом возрасте (до 20 лет), в то 
время как частота инфицирования взрослого 
населения составляет около 0,5% в год [4, 5]. В не-
которых развивающихся странах большинство 
детей инфицируется уже к 10-летнему возрасту, 
и к середине жизни возбудитель обнаруживается 
практически у каждого жителя этого региона [6]. 
В экономически развитых странах распространен-
ность этой инфекции значительно ниже. В США, 
странах Европы и Океании инфицировано около 
1/3 населения, большую часть которой составля-
ют лица старшей возрастной группы [7]. В стра-
нах Восточной Европы H. pylori обнаруживается 
у 40–70% населения, а в России — у 50–80% [8, 9]. 

В настоящее время не вызывает сомнения тот 
факт, что H. pylori может быть причиной развития 
гастрита и язвенной болезни [10]. Кроме того, вы-
зываемый геликобактером хронический гастрит 
(поверхностный гастрит, атрофический гастрит, 
метаплазия, дисплазия) рассматривается многими 
учеными как предраковое заболевание [11, 12].

В литературе имеются немногочисленные и про-
тиворечивые сообщения, посвященные особен-
ностям ОКИ у лиц с сопутствующей инфекцией 
Н. pylori. Так, показано, что геликобактерная ин-
фекция связана с почти с двукратным увеличением 
риска развития тяжелого течения холеры [12].

Отечественными исследователями продемон-
стрировано, что ОКИ у детей, развившиеся на 
фоне Н. pylori-ассоциированного гастрита, про-
текают в более тяжелой форме. Характерными 
клиническими признаками ассоциированной ин-
фекции у детей являются: выраженный болевой 
синдром с локализацией болей в эпигастральной 
или околопупочной областях, многократная рвота, 
устойчивое снижение аппетита [13]. Одновремен-
ное назначение базисного лечения ОКИ и эради-
кационной терапии H. pylori приводило к более 
быстрому клиническому улучшению больных.

В то же время в ряде работ не выявлено подоб-
ной ассоциации. В одном из недавних исследова-
ний, целью которого было изучение связи между 
наличием геликобактериоза и риском развития 
диареи инфекционного генеза, авторы предполо-
жили возможную роль инфекции H. рylori в пре-
дотвращении возникновения ОКИ. Число инфи-
цированных H. pylori было значительно ниже сре-
ди больных дизентерией (36,3%) и ОКИ неизвест-
ной этиологии (36,3%) в сравнении с пациентами 
контрольной группы (56,0%) [14].
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При поступлении в стационар у пациентов с со-
путствующей геликобактерной инфекцией выяв-
лены более высокие показатели числа лейкоцитов 
(10,7±2,5×109/л и 8,6±2,6×109/л соответственно, 
р<0,05) и СОЭ (16,2±8,7 мм/ч и 11,2±7,8 мм/ч со-
ответственно, p<0,05). Стоит отметить, что у паци-
ентов, включенных в основную группу, фиксиро-
вали более высокие значения температуры тела 
(38,3±0,6°C и 37,7±0,5°C соответственно, p<0,05).

У пациентов основной группы регистрирова-
ли большую частоту стула и рвоты, чем у больных 
контрольной группы (9,4±5,3 и 6,7±3,6 раз в день, 
р<0,05; 4,8±3,4 и 1,0±1,4 раз в день, р<0,05 соот-
ветственно).

При анализе клинического течения ОКИ установ-
лено, что у больных контрольной группы нормали-
зацию стула фиксировали достоверно раньше, чем 
у больных основной группы (3,0±0,7 и 4,4±1,4 день 
заболевания соответственно, р<0,05). Купирование 
болей в животе также наблюдали в более ранние 
сроки у пациентов контрольной группы (на 2,2±0,6 
день и 3,5±1,2 день пребывания в стационаре соот-
ветственно, р<0,05).

Проведенное исследование показало, что у боль-
ных ОКИ с сопутствующей H. pylori-инфекцией ре-
гистрировали более выраженные клинические и ла-
бораторные проявления кишечных инфекций. Полу-
ченные результаты не противоречат данным других 
исследований, посвященных влиянию геликобактер-
ной инфекции на течение ОКИ. Однако ряд других 
исследований не выявил отягощающего влияния со-
путствующей H. pylori-инфекцией, что, возможно, 
объясняется генетическими различиями возбудите-
ля геликобактериоза [15]. Показано, что определен-
ные генотипы H. pylori могут оказывать влияние на 
клиническое течение поражения верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта, на морфологические 
изменения слизистой оболочки желудка, а также на 
определение показаний к проведению эрадикаци-
онной терапии и на устойчивость микроорганизма 
к антибиотикам [16]. В связи с этим представляет ин-
терес сравнительная оценка течения ОКИ у больных, 
инфицированных разными генотипами H. pylori, на-
пример, сagA позитивными штаммами.

Выводы

1. Антитела класса IgG к H. pylori выявлены 
у 56 больных (57%), из них у 41 человека возбуди-
тель был выявлен в кале методом ПЦР.

2. Не выявлено различий в этиологической 
структуре кишечных инфекций у больных в зави-
симости от наличия геликобактериоза.

3. У больных ОКИ с сопутствующим геликобак-
териозом регистрировали более выраженные кли-
нические и лабораторные проявления кишечной 
инфекции. Клиническое улучшение у них насту-
пало в более поздние сроки.

Как видно из данных рисунка 1, у большинства 
больных (40 пациентов) был диагностирован саль-
монеллез, у 33 пациентов не установлен этиологи-
ческий диагноз. В остальных случаях регистриро-
вали вирусные диареи, эшерихиоз, кампилобакте-
риоз и дизентерию. 

Рис. 1. Этиологическая структура ОКИ 
у обследованных больных

Рис. 2. Этиологическая структура ОКИ в исследуемых 
группах

Антитела класса IgG к H. pylori выявлены 
у 56 больных (57%), из них у 41 человека возбу-
дитель был выявлен в кале методом ПЦР (табл.). 
У 41 больного не выявлены маркеры геликобак-
терной инфекции.

Таблица 

Результаты обследования больных ОКИ  
на наличие H. pylori

Лабораторный 
тест

ПЦР (+)
H. pylori

ПЦР (-)
H. pylori

Всего

IgG (+)  
к H. pylori

41 15 56

IgG(-)  
к H. pylori

1 41 42

Всего 42 56

Следует отметить, что 20 больных (35,7%), 
у которых были выявлены IgG к H. pylori, указыва-
ли на установленный ранее хронический гастрит, 
14 из них получали эрадикационную терапию.

В основную и контрольную группы включили 
по 41 пациенту. В основной группе средний воз-
раст больных составил 45,8±6,7 лет (от 18 до 53 лет), 
мужчин – 58% (24 человека); в контрольной груп-
пе–средний возраст 30,3±13,3 лет (от 19 до 65 лет), 
мужчин – 63% (26 человек). Достоверных разли-
чий между группами в этиологической структуре 
заболеваний не выявлено. 
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