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травмирующей операции гистерэктомии и сохра-
нить возможность наступления беременности в 
будущем. 
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Наличие в слизистой оболочке желудка герпесвирусной инфекции при хроническом эрозивном гастрите, ас-
социированным с Helicobacter pylori, может вызывать патологические процессы, приводящие к обострению забо-
левания. Применение циклоферона на фоне эрадикационной терапии позволяет сократить частоту обострений 
заболевания и увеличить срок ремиссии.
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The presence in the gastric mucosa herpesvirus infection in chronic erosive gastritis associated with Helicobacter 
pylori, can cause pathological processes, leading to exacerbation of the disease. The use of cycloferon on the 
background of eradication therapy can reduce the frequency of exacerbations of the disease and prolong remission.  

Keywords: chronic erosive gastritis, herpes virus, Helicobacter pylori, cycloferon.

По данным ВОЗ, за 2015 год, распространен-
ность хронического гастрита составляет 5–6 ты-
сяч человек на 10 тысяч населения, т.е. в 50–69 % 
случаев выявляется хроническая форма заболе-
вания. В подавляющем большинстве – это гастрит 
тип В, ассоциированный с бактерией Helicobacter 
pylori (НР) [2].

Проблема НР-ассоциированных состояний в 
настоящее время хорошо освещена в литературе. 
Глубоко изучен патогенез заболеваний, связанных 
с НР, а проведение эрадикационной терапии с ис-
пользованием современных высокоэффективных 
схем, позволяет не только достигнуть эрадика-
ции инфекта, что в большинстве случаев сопро-
вождается регрессом мононуклеарного инфиль-
трата собственной пластинки слизистой оболоч-
ки желудка (СОЖ) и исчезновением клинической 
симптоматики, но и рассматривается в качестве 
канцеропревентивного фактора [12]. По литера-
турным данным эффективность эрадикационной 
терапии составляет 70–80 %, но у ряда больных 
даже после успешной эрадикации инфекта сохра-
няются клинические проявления заболевания, от-
мечается персистенция воспалительного инфиль-
трата [9, 13].

В настоящее время доказано, что НР не един-
ственный микроорганизм, чье патологическое 
действие может приводить к значительным изме-
нениям в органах и тканях желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ). В поражении верхних отделов пи-
щеварительной системы могут принимать участие 
представители семейства Herpesviridae, обладаю-
щие тропизмом к его эпителиальным клеткам. Ос-
новными возбудителями герпесвирусной инфек-
ции (ГИ) являются вирусы простого герпеса, цито-
мегаловирус и вирус Эпштейна-Барр [10]. Все они, 
на фоне индивидуальных для каждого больного 
триггерных факторов, могут вызывать патологи-
ческие процессы, для которых характерны перио-
дические обострения [6]. При сочетании вирусного 
и бактериального поражения СОЖ, даже после 
успешной эрадикационной терапии, хронический 
гастрит может протекать с частыми обострения-
ми, вследствие персистенции воспалительного 
инфильтрата.

Основными направлениями в лечении ГИ яв-
ляются химиотерапия, иммунотерапия или их 
комбинация [3, 8, 14]. Среди химиопрепаратов, 
оказывающих прямое противовирусное действие, 
наиболее часто применяются близкие по структу-
ре препараты из группы ациклических [3, 8, 14]. 
Общим недостатком этих препаратов является 
неспособность полностью элиминировать вирус 
из организма, корригировать показатели иммуни-

тета. На фоне их применения возможно появле-
ние резистентных форм вирусов герпеса [6, 14]. 
Применение индукторов интерферона в отличие 
от интерферона не приводит к резистентности и 
не вызывает гиперинтерферонемию и развитие 
связанных с ней побочных эффектов [6, 8]. Од-
нако длительный прием этих препаратов может 
приводить к гипореактивности системы интерфе-
роногенеза [11]. Среди индукторов интерферона в 
терапии ГИ широко применяется циклоферон, ко-
торый оказывает иммуномодулирующее, противо-
вирусное, противовоспалительное действие [1, 7].

Цель исследования: оценить влияние цикло-
ферона на результаты лечения пациентов с хрони-
ческим эрозивным гастритом, ассоциированным с 
Helicobacter pylori и герпесвирусной инфекцией.

Материалы и методы исследования
Нами был проведен анализ результатов лече-

ния хронического эрозивного гастрита, ассоцииро-
ванного с Helicobacter pylori у 121 пациента. В за-
висимости от проводимой терапии все пациенты 
были разделены на три группы. Первую и вторую 
группы (контрольные), численностью 79 человек, 
составили больные, находившиеся на лечении у 
участковых терапевтов. В третью группу (основ-
ную) – 42 человека, были включены пациенты, 
которые находились под нашим наблюдением и 
лечением. Срок наблюдения за пациентами в трех 
группах один год. Возраст больных варьировал 
от 18 до 62 лет (средний возраст 46,4±2,9). Дли-
тельность заболевания составила от 3 до 15 лет, 
в среднем 7,6±2,3 лет. Диагноз хронического эро-
зивного гастрита, ассоциированного с Helicobacter 
pylori, установлен на основании данных анам-
неза, клинического обследования, результатов 
фиброэзофагогастродуоденоскопии с биопсией 
СОЖ. У всех пациентов до и после лечения про-
водилось обследование на НР, а в третьей группе 
наблюдения дополнительно на ГИ (вирусы про-
стого герпеса, цитомегаловирус и вирус Эпштей-
на-Барр). Присутствие НР в биоптатах слизистой 
оболочки из антрального отдела и тела желудка 
подтверждалось уреазным тестом, микроскопией 
мазков отпечатков окрашенных по Граму и поли-
меразной цепной реакцией (ПЦР). У пациентов 
третьей группы наблюдения ГИ, из этих же отде-
лов СОЖ, определяли с помощью наборов НПФ 
«Литех» (Кэри Мюллис, 1983) методом ПЦР [15].

В контрольных группах наблюдения, кроме 
оценки результатов лечения, нами обращалось 
внимание на выполнение врачами первичного 
звена стандартов проводимой терапии. В первой 
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группе, состоящей из 50 (63 %) пациентов, про-
водилась четырехкомпонентная терапия, схемы 
которой базировались на положениях Маастрих-
тского соглашения – 4 [5] и Российских рекомен-
даций по диагностике и лечению HР-инфекции 
[4]. Лечение 29 (37 %) пациентов второй группы 
не соответствовало выше приведенным реко-
мендациям (назначались антациды в течение 7 
дней и ингибитор протонной помпы – омепразол 
в течение 4 недель). Все пациенты третьей груп-
пы наблюдения получали четырехкомпонентную 
терапию (омепразол, де-нол, флемоксин солю-
таб, кларитромицин) и иммуномодулятор цикло-
ферон.

Через 4–6 недель после окончания приема ле-
карственных препаратов и через год обследова-
ние повторялось в полном объеме.

Для статистической оценки результатов ис-
пользовался непараметрический критерий χ². Ста-
тистическая обработка данных проводилась руч-
ным методом. При расчете достоверности разли-
чий вычислялся коэффициент достоверности (р). 
Уровень значимости р=0,01.

Результаты исследования и их обсуждение
В процессе исследования было установлено, 

что у всех пациентов трех групп наблюдения в 
СОЖ до лечения выявлялся НР, и в третьей группе, 
кроме НР, у всех пациентов присутствовали один 
или два представителя семейства Herpesviridae 
(Эпштейна–Барр, герпес 6-го типа и 1).

Проведенное через 4-6 недель после лече-
ния обследование показало, что статистически 
значимо реже НР выявлялся в основной группе, 
чем в контрольных (таблица 1). При этом часто-
та присутствия НР в третьей группе наблюдения 
по сравнению со второй была значительно ниже 
(χ²=41,750, χ²критич.= 6,635 при р≤0,01). В третьей 
группе наблюдения у 4 (9,52 %) пациентов инфек-
ция HР сохранялась в виде кокковых форм и ГИ 
выявлялась повторно у 5 (11,9 %) пациентов – это 

были: у 3 – вирус Эпштейна-Барр и у 2 – 6 тип 
герпес-вируса.

Как видно из таблицы 1, обострение заболева-
ния, в течение года после лечения, реже наблюда-
лось у пациентов основной группы по сравнению 
с контрольными.

Сравнение результатов лечения хронического 
эрозивного гастрита, ассоциированного с Helico-
bacter pylori в контрольных группах, показало, что 
у пациентов второй группы обострение заболева-
ния отмечалось чаще, чем в первой (χ²=18,653, χ²-
критич.= 6,635 при р≤0,01).

Впервые возникшая патология верхних отде-
лов ЖКТ часто приобретает рецидивирующее и 
хроническое течение. Присутствие НР в организ-
ме пациента способствует хронизации процесса. 
На сегодняшний день важным претендентом на 
роль альтернативного возбудителя при разви-
тии гастрита являются представители семейства 
Herpesviridae. Персистенция одновременно двух 
патогенов в СОЖ, возможно, определяет клини-
ческие и морфологические особенности и картину 
НР-ассоциированного гастрита.

Рекомендуемые схемы эрадикационной те-
рапии позволяют быстро купировать симптомы 
заболевания, снизить количество обострений и 
продлить ремиссию, что отмечалось у пациентов 
первой и третьей групп наблюдения. На фоне про-
водимого лечения у них быстро, на 3–4-й день, ку-
пировались клинические проявления обострения. 
Этот эффект был несколько более выражен при 
применении иммуномодулятора циклоферона. У 
пациентов второй группы боли в эпигастральной 
области, и изжога сохранялись до 7–8 дней. Мож-
но предположить, что низкие результаты эрадика-
ции HP у больных второй группы наблюдения свя-
заны с невыполнением врачами первичного звена 
здравоохранения национальных и международ-
ных рекомендаций по лечению этой патологии у 
данных больных. Использование при эрадикации 
антибактериальных препаратов в виде монотера-
пии или в виде неэффективных комбинаций и доз 

Таблица 1
Результаты обследованных больных после лечения

Название группы
Выявление НР
после лечения

Обострение заболевания
в течение года после

лечения
Всего

Абс.  % Абс.  % Абс.
1 6 12 18 36 50
2 25 86,2 25 86,2 29
3 4 9,52 4 9,52 42

χ²наблюд. 11,779 23,278
χ²критич. 6,635 6,635

Сравнение с уровнем 
значимости р≤0,01. χ²наблюд.> χ²критич. χ²наблюд.> χ²критич.

Примечание. р – уровень статистической значимости достоверности;
χ²наблюд. – наблюдаемое значение хи-квадрат;
χ²критич. – ожидаемое (критическое) значение хи-квадрат.
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стимулирует накопление резистентных штаммов 
HP, и лечение со временем будет представлять 
собой все более трудную задачу. Стандартные 
схемы лечения НР (рекомендованные Маастрихт-
ским соглашением), включающие антибактериаль-
ные препараты, направленные на эрадикацию HP, 
по-прежнему дают высокий санирующий эффект. 

Присутствие HP у части пациентов после эра-
дикационной терапии может свидетельствовать о 
существовании вирус-ассоциированного гастрита 
и его влиянии на снижение эффективности схем 
эрадикационной терапии. Современные стандар-
ты лечения не предусматривают индивидуальный 
подбор лекарственных препаратов для больных 
хроническим эрозивным гастритом с учетом со-
путствующей иммунологической недостаточности 
макроорганизма, которая может быть вызвана 
присутствием ГИ. В третьей группе наблюдения 
наряду с НР обнаруживалась контаминация СОЖ 
ГИ. Назначение стандартной эрадикационной те-
рапии и циклоферона оказывало двойной положи-
тельный эффект на результаты лечения и значи-
тельно снижало контаминацию ГИ в СОЖ.

Таким образом, выявление клинико-морфоло-
гических признаков хронического гастрита требует 
сложной дифференциальной диагностики его бак-
териальной, вирусной или вирусно-бактериальной 
этиологии. Правильность определения этиологиче-
ского фактора обуславливает эффективность лече-
ния. Эрадикационная терапия приводит к высокому 
санирующему эффекту. Применение циклоферона 
и четырехкомпонентной эрадикационной терапии 
значительно снижает частоту обострений заболе-
вания, что может свидетельствовать о наличии в 
СОЖ не только НР, но и герпес-вирусов. Сочетание 
вирусного и бактериального поражения СОЖ, даже 
после успешной эрадикационной терапии, может 
быть причиной обострения хронического эрозив-
ного гастрита, ассоциированного с НР, вследствие 
персистенции воспалительного инфильтрата, вы-
званного присутствием вирусов простого герпеса, 
цитомегаловируса и вируса Эпштейна–Барр. При 
выявлении в гастробиоптатах кроме НР герпес ви-
русов, необходимо рассмотреть вопрос о назначе-
нии одновременно стандартной антихеликобактер-
ной терапии и циклоферона, который оказывает 
иммуномодулирующее, противовирусное и проти-
вовоспалительное действие.
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