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Резюме. Мақолада гастроэзофагиал рефлюкс касаллиги, сурункали гастрит, ошқозон ва ўн икки бармоқ 

ичак яраси каби кислотага боғлиқ касалликларда (КБК) H. pylori бактерияларининг вирулент Ice A гени генотипик 

хусусиятларини ўрганиш натижалари келтирилган. КБК билан оғриган беморларда H. pylori бактерияларининг 

Ice A1/Ice A1 генотипи кўпроқ аниқланди. Бундан ташқари, H. pylori бактериясининг барча генотипик 

вариантлари КБК фармакотерапияси учун дори воситаларини танлаш ва даволаш натижалари билан бевосита 

боғлиқ бўлиб, улар КБК фармакотерапиясини персонификация қилиш учун асос бўлиши мумкин. 

Калит сўзлар: H. pylori, H. pylori Ice A гени, генотип, фармакотерапия тимсоли, кислотага боғлиқ 

касалликлар. 
 

Abstract. The article presents the results of a study of the genotypic characteristics of the virulent Ice A gene of H. 

pylori bacteria in acid-dependent diseases (ADD), which include gastroesophageal reflux disease, chronic gastritis, and 

peptic ulcer of the stomach and duodenum. It was found that the Ice A1/Ice A1 genotype of H. pylori bacteria is more often 

detected among patients with CVD. In addition, all genotypic variants of the H. pylori bacterium have a direct relationship 

with the choice of drugs for the pharmacotherapy of CVD and the results of treatment, which should be taken as the basis 

for the personification of CVD pharmacotherapy. 

Key words: H. pylori, H. pylori Ice A gene, genotype, personification of pharmacotherapy, acid-dependent diseas-

es. 
 

Актуальность. Исследователями полагает-

ся, что в этиологии кислотазависимых 

заболеваний (КЗЗ) пищеварительной системы 

имеют особое место экзогенные и эндогенные 

факторы [2, 15, 17]. Кроме того, обсуждается точ-

ка зрения в плане того, что процесс поражения 

слизистой оболочки желудка (CОЖ) может быть 

самостоятельным заболеванием, рассматривае-

мым как первичное поражение органа, так и вто-

ричным, обусловленным некоторыми инфекци-

онными и неинфекционными заболеваниями ор-

ганизма или его интоксикацией [1, 7]. Науке из-

вестно, что КЗЗ пищеварительной системы разви-

ваются вследствие нарушения равновесия между 

факторами кислотно-пептической агрессии желу-

дочного содержимого и элементами защиты СОЖ 

и ДПК [8, 10, 18]. Тем не менее, решающая роль в 

развитии КЗЗ пищеварительной системы в на-

стоящее время отводится микроорганизмам 

H.pylori [12, 16]. Инфицированность H.pylori в 

95% случаев способствует развитию антрального 

гастрита, а в 56% случаев хеликобактер-

ассоциированного пангастрита [3]. Эти результа-

ты исследования доказывают роль H.pylori в хро-

низации гастрита (гастрит типа В), в развитии 

ЯБЖ и ЯБДПК, а также в таких заболеваниях, как 

MALT-лимфома и рак желудка [13]. Основными 

предполагаемыми путями передачи H.pylori яв-

ляются орально-оральный, фекально-оральный и 

заражение от медицинских инструментов - ятро-

генный путь [11, 19]. По статистическим данным 

известно, что в Узбекистане носительство по 

H.pylori достигает от 60% до 80%, с чем по мне-

нию узбекских ученых связано увеличение часто-

ты рака желудка в регионе, поэтому исследовате-

ли считают, что назрела необходимость создания 

национальных государственных программ, в рам-

ках которого нужно изучить роль H.pylori в пато-
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генезе кислотозависимых заболеваний пищевари-

тельной системы, характеристику бактерий в уз-

бекской популяции – этнические особенности 

H.pylori, разработать стандарты для ранней диаг-

ностики и эффективного лечения хеликобакте-

риоза [4, 14]. 

Являясь патогенной бактерией, H.pylori 

имеет несколько штаммов. В геноме микроорга-

низмов H.pylori имеются гены, обеспечивающие 

повышенную вирулентность этих бактерий. Это 

Cag A (cytotoxin – associated gene), Vac A 

(vacuolating - associated cytotoxin), Bab A2 (blood 

group antigen – binding adhesin), Ice A (induced by 

contact with epitelium) гены. Бактерии этой штам-

мы вырабатывают вакуолизирующий цитотоксин, 

которые воздействуя на клетки СОЖ, образуют 

цитоплазматические вакуоли и тем самым спо-

собствуют разрушению эпителиальных клеток. А 

CagA-штаммы H.pylori экспрессируют ген, ассо-

циированный с цитотоксином, который интегри-

руясь в эпителиоциты, вызывает выраженные 

воспалительные изменения в СОЖ. А Ice A опре-

деляет тяжесть инфильтрации и степень повреж-

дения эпителиальных клеток СОЖ в зависимости 

от этнической характеристики [5, 9]. Исходя из 

вышеизложенного целью нашего исследования 

было изучения распределения генотипов виру-

лентного гена Ice A бактерий H.pylori и их взаи-

мосвязь с фармакотерапией кислотозависимых 

заболеваний пищеварительной системы.  

Материалы и методы исследования. В 

ходе молекулярно-генетических исследований 

осуществляли забор биологического материала в 

виде биоптатов из желудка больных с 

кислотозависимыми заболеваниями для 

выделения ДНК бактерий H. pylori. 

Генотипирование образцов ДНК бактерий H. 

pylori проводили методом ПЦР в режиме 

реального времени с использованием 

олигонуклеотидных праймеров и аллель-

специфичныx флуоресцентныx зондов с 

использованием набора для проведения ПЦР-РВ. 

ПЦР амплификация в реальном времени 

проводилась по стандартному протоколу. 

Полученные результаты документировались в 

виде роста кривых по двум детекторам FAM и 

НЕХ в графическом режиме на соответствующей 

программе. 

Результаты исследования. Относительно 

недавно описанный вирулентный ген iceA 

(induced by contact with epithelium) существует в 

двух аллельных формах - iceA1 и iceA2. Виру-

лентный ген Ice A1 бактерий H.pylori имеет 3 ге-

нотипа: Ice A1/Ice A1, Ice A2/Ice A2 и Ice A1/Ice 

A2 [9]. При определении встречаемости геноти-

пических вариантов гена Ice A бактерий H. pylori 

при КЗЗ пищеварительной системы (рис. 1), ока-

залось, что у пациентов с КЗЗ преобладает гено-

типический вариант Ice A1/IceA1 – около 65%, 

тогда как остальные варианты генотипов опреде-

ляются в одинаковых количествах – по 17,5% со-

ответственно. Также, было интересно изучить 

структуру использованных ЛС для фармакотера-

пии КЗЗ в зависимости от генотипов инфекции 

Н.рylori, где больше лекарств применялись при 

наличии генотипа бактерии Ice A1/Ice A1 – 67% 

от всего арсенала примененных ЛС, остальное 

количество ЛС разделили генотипы бактерии Ice 

A2/Ice A2 и Ice A1/Ice A2. 

 

 
Рис. 1. Частота распределения генотипов вирулентного гена Ice A бактерий H.pylori у пациентов с ки-

слотозависимыми заболеваниями (%) 
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Рис. 2. Частота использованных основных лекарственных средств по генатипам бактерии Н.рylori (%) 
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Рис. 3. Взаимосвязь частоты применения ИПП с генотипами вирулентного гена Ice A бактерии H.pylori 

у пациентов с КЗЗ 
 

Кроме того, в структуре применяемых 

групп препаратов пациентам с наличием бактерий 

с генотипом Ice A1/Ice A1 и Ice A1/Ice A2 первое 

место заняли антибиотики и препараты висмута, 

второе – ИПП и ферменты, третье - антациды и 

спазмолитики, затем прокинетики и другие ЛС. А 

при наличии генотипа Ice A2/Ice A2 хоть и струк-

тура ЛС совпадала, но препараты висмута почти 

не понадобились. У пациентов с наличием бакте-

рий с генотипом Ice A1/Ice A1 препараты приме-

нялись (рис. 2) в следующих количествах: лево-

флоксацин, метрогил, пантапрозол, де-нол и фес-

тал в среднем около 75%, тогда как омепрозол, 

амоксициллин, лансопразол, кларитромицин, но-

шпа и креон в среднем по 65%, а цефтриаксон и 

алмагель в среднем по 50% соответственно. 

А при присутствии генотипов Ice A2/Ice A2 

и Ice A1/Ice A2 омепрозол по 21%, метрогил 17% 

и 13%, пантапрозол по 14%, но-шпа по 20%, фес-

тал – 4% и 13%, креон и кларитромицин по 15% и 

20%, алмагель по 26%, амоксициллин по 11% и 

22%, де-нол по 7% и 21%, цефтриаксон по 14% и 

29%, левофлоксацин по 14%, однако лансопразол 

был использован только в 33% при наличии гено-

типа Ice A1/Ice A2. 
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Рис. 4. Взаимосвязь генотипических вариантов вирулентного гена Ice A бактерий Н.pylori с результата-

ми фармакотерапии кислотозависимых заболеваний 

 

Фармакотерапия КЗЗ как препараты 

первого ряда включает ЛС из группы ИПП [6], в 

качестве которых применялись препараты 

омепрозол, пантапрозол и лансопразол (рис. 3). 

При изучениии взаимосвязи применяемости ИПП 

и генотипов микроорганизмов выявлено, что при 

наличии генотипа Ice A1/Ice A1 инфекции 

H.pylori около 71% пациентов с КЗЗ получали 

пантопразол, около 67% получали лансопразол и 

около 59% больных с КЗЗ получали омепрозол, 

тогда как при наличии остальных генотипических 

вариантов ИПП применялись в наименьшем 

количестве. Нужно отметить, что при наличии 

генотипа Ice A2/Ice A1 инфекции H.pylori ИПП 

лансопразол применялся в единичных случаях 

или не применялся. 

Как было указано, в основе всех КЗЗ по со-

временным представлениям лежит инфекция 

H.рylori, что является основной причиной приме-

нения фармакотерапии, направленную на эради-

кацию бактерий H.рylori, эффективность которого 

определяет исход заболевания. Полагаясь на эти 

соображения мы установили взаимосвязь 

генотипов Ice A1/Ice A1, Ice A2/Ice A2 и Ice 

A1/Ice A2 вирулентного гена Ice A бактерий 

Н.pylori с результатами лечения КЗЗ. Так, пациен-

ты с подобными заболеваниями получили стан-

дартное лечение, результаты которых оказались 

различными по генотипическим вариантам виру-

лентного гена Ice A бактерий Н.pylori.  

Пациенты с наличием бактерий H.pylori, 

которые имели генотип Ice A1/Ice A1 вирулентно-

го гена Ice A бактерий H.pylori после фармакоте-

рапии КЗЗ выздоровление отмечалось у 29% па-

циентов, улучшение после лечения – у 51% боль-

ных. Однако, результат был без улучшения в 15% 

случаев и осложнения заболевания были выявле-

ны у 5% пациентов (рис. 4). 

Также, при наличии бактерий с генотипом 

Ice A2/Ice A2 вирулентного гена Ice A бактерий 

H.pylori результаты фармакотерапии КЗЗ были 

следующим образом: выздоровление у 9% паци-

ентов, улучшение у около 641% больных, лечение 

было без улучшений у 18% пациентов и осложне-

ния отмечались у 9% больных. 

А генотип Ice A1/Ice A2 вирулентного гена 

Ice A бактерий H.pylori отличался тем, что выздо-

ровление не отмечалось, улучшение было в 72% 

случаев, без улучшения были 18% пациентов и 

осложнения наблюдались в 9% случаев.  

Таким образом, нужно отметить, что 

генотип Ice A1/Ice A1 вирулентного гена Ice A 

инфекции H.pylori чаще выявляется у больных с 

КЗЗ. Можно предположить, что генотип Ice 

A1/Ice A1 бактерий H.pylori способствуют 

прогрессированию КЗЗ.  

Кроме того, эрадикационная терапия в 

наибольшем количестве проводилась у 

пациентов, с наличием генотипа Ice A1/Ice A1 

инфекции H.pylori, что указывает на бурное 

клиническое течение КЗЗ у больных с 

хеликобактериозом. Также, результаты лечения 

напрямую связаны с генотипическими варианта-

ми вирулентного гена Ice A бактерий H.pylori.  

Нам думается, что выявление наличия 

генотипов инфекции H.pylori способствует 

наиболее оптимизировать лечение КЗЗ в виде 

персонификации фармакотерапии, для 

повышения эффективности и безопасности 

лечения. 
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ГЕНОТИПЫ H.PYLORI И ИХ ЗНАЧЕНИЕ В 

ФАРМАКОТЕРАПИИ КИСЛОТОЗАВИСИМЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ 
 

Мусаева Д.М. 

 

Резюме. В статье приводятся результаты ис-

следования генотипических особенностей вирулентно-

го гена Ice A бактерий H. pylori при кислотозависимых 

заболеваниях (КЗЗ), к которым относятся гастроэзо-

фагеальная рефлюксная болезнь, хронический гастрит 

и язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстного 

кишечника. Установлено, что среди пациентов с КЗЗ 

чаще выявляется генотип Ice A1/Ice A1 бактерий H. 

pylori. Кроме того, все генотипические варианты 

бактерии H. pylori имеют прямую взаимосвязь с выбо-

ром препаратов для фармакотерапии КЗЗ и резуль-

татами лечения, чего нужно принять за основу персо-

нификации фармакотерапии КЗЗ.  

Ключевые слова: H. pylori, ген Ice A бактерий 

H. pylori, генотип, персонификация фармакотерапии, 

кислотозависимые заболевания. 
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