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ТАРГЕТНЫЙ ПОДХОД К ДИАГНОСТИКЕ И ТЕРАПИИ 

В ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИИ
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Разнообразие причинных факторов развития соматической патологии у людей различных возрастных 
групп диктует необходимость разработки новых подходов к диагностике с целью достижения таргетности 
последующей терапии. Целью работы явилось изучение роли дифференциальной диагностики причины 
хронических гастритов для повышения таргетности последующей терапии в гериатрической практике. 
Проведено обследование 200 лиц среднего возраста от 40 до 59 лет (мужчин – 132 чел., женщин – 68 чел., 
средний возраст 46,2 ± 3,3 года) и 180 пациентов пожилого возраста от 60 до 74 лет (мужчин – 116 чел., жен-
щин – 64 чел., средний возраст 65,8 ± 2,8 года), страдающих хроническим гастритом, верифицированным 
морфологически. Проводился анализ их биопсийного материала. Проведено серологическое исследование 
на герпес-вирусы у пациентов с позитивной иммуногистохимической (ИГХ) реакцией на герпес-вирусы. Об-
наружена зависимость мутагенеза клеток фундального эпителия от ВЭБ-инфицирования и положительная 
корреляция числа измененных клеток с наличием антигенов ВЭБ в слизистой оболочке желудка. Отсутствие 
связи между морфологическими и цитогенетическими изменениями желудочного эпителия свидетельствует 
о том, что последние могут быть более показательными при выявлении начальных признаков перестройки 
слизистой оболочки желудка. Результаты исследования показывают, что современная гериатрия должна ос-
новываться на этиологии и обеспечивать таргетность последующей терапии.
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Research objective was studying the role of differential diagnostics the chronic gastritises reason for increase 
of a target therapy in geriatric practice. Materials and methods: examination of 200 middle-aged persons from 40 to 
59 years (men – 132 people, women – 68 people, middle age of 46,2 ± 3,3 years) and 180 elderly patients from 60 to 
74 years (men – 116 people, women – 64 people, middle age of 65,8 ± 2,8 years) having the chronic gastritis verifi ed 
morphologically is conducted. The material biopsy was carried out. Serological research on herpes infection in 
patients with positive immunohistochemical reaction to herpes viruses is conducted. Dependence of a mutagenesis 
of cages of a fundus epithelium on EBV and positive correlation of number of the changed cells with existence of 
anti-genes of EBV in a mucous membrane of a stomach is found. Lack of communication between morphological 
and cytogenetic changes of a gastric epithelium testifi es that the last can be more indicative at identifi cation of initial 
signs of reorganization of a mucous membrane of a stomach. Results of research show that the modern geriatrics has 
to be based on an etiology and provide a target therapy.
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Разнообразие причинных факторов 
развития соматической патологии у лю-
дей различных возрастных групп диктует 
необходимость разработки новых подхо-
дов к диагностике с целью достижения 
таргетности последующей терапии. Рас-
смотрим эту проблему на примере хрони-
ческих гастритов.

В настоящее время общепризнано, что 
главной причиной развития хронического 
гастрита является НР-инфекция [Л.И. Ару-
ин и соавт., 1998, 2012]. Описаны также 
воспалительные поражения верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта при 
инфицировании вирусами простого гер-
песа 1 и 2 типов, Herpes–zoster, герпес-ви-
русом 4 типа – вирусом Эпштейна – Барр 

(ВЭБ) [Н.В. Волынец, 2006, В.П. Нови-
кова и соавт., 2011] и цитомегаловируса-
ми [K.L. Hinnant и соавт., 2006]. Показано 
воздействие вирусов на неопластическую 
трансформацию в слизистой оболочке же-
лудочно-кишечного тракта [Е.Н. Кологри-
вова и соавт, 2003]. На сегодняшний день 
доказано, что наибольшие титры противо-
вирусных антител к разным герпес-виру-
сам и максимальная частота выявления их 
дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) 
наблюдаются у пациентов с предраковыми 
заболеваниями желудка [1, 2]. В то же вре-
мя патогенетические механизмы влияния 
герпес-вирусов на слизистую оболочку же-
лудка, морфологические и клинико-функ-
циональные особенности хронического 
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гастрита вирусной и смешанной вирусно-бак-
териальной этиологии во взаимосвязи с воз-
растными изменениями мало изучены [3, 4, 5]. 

Потребности комплексного лечения об-
условливают необходимость точной этиоло-
гической диагностики поражений желудка 
[И.В. Козлова и соавт., 2003]. Требуется новая 
медицинская технология, способная решить 
проблему дифференциальной диагностики 
герпес-вирусных инфекций различных тканей, 
в том числе органов пищеварения [6, 7, 8, 9].

Цель работы – изучить роль диф-
ференциальной диагностики причины 
хронических гастритов для повышения 
таргетности последующей терапии в гери-
атрической практике. 

Материалы и методы исследования
Проведено обследование 200 лиц среднего возрас-

та от 40 до 59 лет (мужчин – 132 чел., женщин – 68 чел., 
средний возраст 46,2 ± 3,3 года) и 180 пациентов по-
жилого возраста от 60 до 74 лет (мужчин – 116 чел., 
женщин – 64 чел., средний возраст 65,8 ± 2,8 года), 
страдающих хроническим гастритом, верифицирован-
ным морфологически. В обследование не включались 
лица с хроническим гастритом (ХГ) на фоне язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки и рака 
желудка, пациенты с воспалительными заболевания-
ми кишечника, целиакией, больные с хроническими 
заболеваниями дыхательной, сердечно-сосудистой 
и мочевыделительной систем в стадии декомпенса-
ции. Для повышения достоверности дыхательных те-
стов исключались пациенты, имевшие хронические 
неспецифические заболевания легких и хроническую 
почечную недостаточность. Также отметим, что вклю-
ченные в исследование пациенты не имели внешних 
признаков герпетического поражения (кожи, лимфати-
ческой системы, видимых слизистых оболочек и т.д.). 
Кроме того, из исследования были исключены пациен-
ты, принимавшие по разным причинам НПВС. На этом 
этапе проведен весь комплекс клинических исследова-
ний, а также инвазивная и неинвазивная диагностика 
хеликобактериоза. Далее среди обследованных людей 
отбирались пациенты с хроническим гастритом, вери-
фицированным морфологически. Проводился анализ 
их биопсийного материала. Отбирались качествен-
ные, правильно ориентированные биоптаты и блоки, 
пригодные для дальнейших обследований на герпес-
вирусы. Изучены биоптаты от пациентов с морфоло-
гически верифицированным хроническим гастритом. 
Проведено серологическое исследование на герпес-
вирусы у пациентов с позитивной иммуногистохими-
ческой (ИГХ) реакцией на герпес-вирусы. Результаты 
обработаны математико-статистически.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Клинико-морфологические особенности 
нехеликобактерного хронического 
гастрита в разных возрастных 

группах при инфицировании вирусом 
Эпштейна – Барр

Установлено, что при выявлении анти-
генов вируса Эпштейна – Барр (ВЭБ) в сли-

зистой оболочке желудка в анамнезе не вы-
являются достоверные различия (р > 0,05) 
между людьми среднего и пожилого воз-
раста по признаку частоты острых респира-
торных заболеваний (31,0–49,0 % от общего 
числа обследованных). Также часто фикси-
ровались утомляемость, слабость и голов-
ные боли (59,2–89,5 %) без существенных 
различий в изучаемых возрастных катего-
риях (р > 0,05). Не выявлены также досто-
верные различия в частоте возникновения 
субфебрилитета среди инфицированных 
ВЭБ и неинфицированных пациентов сред-
него и пожилого возраста (р > 0,05).

У пациентов среднего возраста, инфи-
цированных ВЭБ, по сравнению с неинфи-
цированными достоверно чаще выявляются 
в анамнезе микрополиадения, гепатомега-
лия и хронический тонзиллит (р < 0,05). Для 
лиц пожилого возраста такую корреляцию 
выявить не удалось (табл. 1).

Таблица 1
Частота встречаемости (в % от общего 
числа обследованных) коморбидных 

заболеваний в зависимости 
от инфицирования пациентов 

среднего возраста ВЭБ

Коморбидное заболевание
Наличие ВЭБ 
инфекции
Да Нет

Хронический тонзиллит 49,0 15,8†

Микрополиадения 15,3 0,0†
Гепатомегалия 20,8 0,0†

П р и м е ч а н и е . † – по сравнению с ча-
стотой встречаемости соответствующего ко-
морбидного заболевания при наличии ВЭБ-
инфекции (р < 0,05).

При ВЭБ-инфекции у лиц пожилого 
возраста чаще, чем у пациентов среднего 
возраста нарушена регенерация донного 
эпителия и реже выявляется невысокая 
степень его регенерации. Заметный уро-
вень регенерации донного эпителия не 
удалось обнаружить ни в одном из рассмо-
тренных случаев заболевания.

У ВЭБ-инфицированных больных 
среднего возраста в антральном отделе 
и теле желудка достоверно реже, чем у не-
инфицированных, регистрировалась сла-
бая степень стромально-эпителиальных 
перестроек и достоверно чаще – умеренная 
степень. У ВЭБ-инфицированных больных 
пожилого возраста в обоих отделах желуд-
ка реже, чем у неинфицированных пациен-
тов, выявлялись стромально-эпителиальные 
перестройки, чаще наблюдалась умерен-
ная степень и реже слабая степень таких 
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перестроек, преимущественно в антраль-
ном отделе желудка. Выраженной степени 
стромально-эпителиальных перестроек же-
лез не обнаружено ни у одного обследован-
ного пациента (табл. 2).

У ВЭБ-инфицированных лиц средне-
го возраста в антральном отделе желуд-
ка реже, чем у неинфицированных, от-
мечалась слабая степень фиброза стромы 
и чаще – умеренная степень фиброза как 
в теле, так и в антральном отделе желудка. 
У ВЭБ-инфицированных пожилых пациен-
тов слабая степень фиброза в антральном 
отделе желудка встречалась достоверно 
реже, а умеренная – чаще, чем у неинфици-
рованных. Выраженный фиброз в теле же-
лудка у пожилых лиц при инфицировании 
вирусом Эпштейна ‒ Барр отмечался чаще, 
чем у неинфицированных (рис. 1). 

Кишечная метаплазия при НР-
неассоциированном хроническом гастри-
те встречалась чаще у пожилых, причем 
у пациентов с ВЭБ-инфекцией преоблада-

ла толстокишечная метаплазия. Дисплазия 
эпителия антрального отдела желудка от-
мечена только у трех пожилых больных 
с ВЭБ-инфекцией, в теле желудка диспла-
зия не выявлена ни у одного пациента.

У пациентов обеих возрастных групп 
при инфицировании ВЭБ в теле желудка 
достоверно реже отсутствуют эрозивные 
повреждения эпителия. Одновременно мно-
жественные эрозии достоверно чаще вы-
являются в теле и в антральном отделе же-
лудка у ВЭБ-инфицированных пациентов 
обеих возрастных групп.

Установлены достоверные положитель-
ные корреляции между наличием антигенов 
ВЭБ в желудочном эпителии и наличием 
кровоизлияний в теле желудка, кровоизли-
яний в антральном отделе желудка, атрофи-
ей желез слизистой оболочки тела желудка, 
очаговой деструкции желез слизистой тела 
желудка, пилоризацией фундальных желез, 
гиперплазией париетальных клеток, эрози-
ей в теле желудка (рис. 2).

Таблица 2
Стромально-эпителиальные перестройки в желудочном эпителии у пациентов 

с ВЭБ-инфекцией и нехеликобактерным гастритом в среднем и пожилом возрасте

Группы Степень стромально-эпите-
лиальных перестроек

ВЭБ-инфицированные (%) Не инфицированные ВЭБ (%)
тело антрум тело антрум

Средний 
возраст

отсутствуют 52,1 39,0 41,1 46,1
слабые 19,4 20,2 59,9* 46,6*
умеренные 24,6 40,6 2,5* 6,4*

Пожи-
лые 

отсутствуют 40,5 32,0 8,5* 72,5*
слабые 15,9 9,4 90,5* 25,6*
умеренные 40,2 54,3 0* 0*

П р и м е ч а н и е . * – р < 0,05 по сравнению с соответствующим отделом желудка 
у ВЭБ-инфицированных пациентов.

Рис. 1. Зависимость встречаемости атрофических изменений у пациентов с ВЭБ-инфекцией 
и нехеликобактерным гастритом от возраста. Примечание. р < 0,05 у пациентов пожилого 
возраста по сравнению с соответствующим отделом желудка у пациентов среднего возраста
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Рис. 2. Коэффициенты корреляционных зависимостей между морфологическими изменениями 
в слизистой оболочке желудка и наличием антигенов ВЭБ в желудочном эпителии

Цитогенетические особенности 
хронического гастрита в разных 

возрастных группах 
при инфицировании вирусом 

Эпштейна – Барр
Клетки с микроядрами в слизи-

стой оболочке тела желудка при ВЭБ-
инфекции обнаруживались достоверно 
чаще, чем у неинфицированных, как 
у лиц среднего возраста (3,2 и 1,4 ‰, 
р < 0,05), так и у пожилых (3,8 и 1,6 ‰, 
р < 0,05). Обнаружена корреляция между 
наличием клеток с микроядрами и им-
муногистохимическим выявлением ВЭБ 
в фундальном отделе желудка у НР-
неинфицированных больных хрониче-
ским гастритом (r = 0,62, р < 0,05).

Различия между частотой встречае-
мости клеток с микроядрами и аномали-
ями ядер в слизистой оболочке тела же-
лудка у пациентов среднего и пожилого 
возраста являются недостоверными (при 
относительных показателях в обеих воз-
растных группах в пределах 2,6–4,9 ‰, 
р > 0,05). 

Заключение
Обнаруженная зависимость мутаге-

неза клеток фундального эпителия от 
ВЭБ-инфицирования и положительная 
корреляция числа измененных клеток 
с наличием антигенов ВЭБ в слизистой 
оболочке желудка указывают на клиниче-
скую значимость полученных результатов. 
Отсутствие связи между морфологиче-
скими и цитогенетическими изменениями 
желудочного эпителия свидетельствует 

о том, что последние могут быть более 
показательными при выявлении началь-
ных признаков перестройки слизистой 
оболочки желудка. Это надо учитывать 
при назначении этиотропной терапии лю-
дям пожилого возраста. Таким образом, 
современная диагностика в гериатрии 
должна  обеспечивать таргетность после-
дующей терапии.
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