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АНОТАЦІЯ 

В  статті  наводяться  дані  про  інфікованість  населення  H.рylori,  сучасні  неінвазивні  методи  дослі-

дження цієї інфекції. Оглянуті літературні дані відносно існуючої кореляції між виявленням антитіл до 

H.рylori і ризиком розвитку інфаркту міокарда, наведені стоматологічні аспекти ерадикації H.рylori. 

ABSTRACT 

The  article  provides  data  on  population  infection  H.pylori,  modern  non-invasive  methods  of  infection. 

Examine existing published data regarding the correlation between detection of antibodies to H.pylori and risk of 

myocardial infarction, are aspects of dental eradication H.pylori. 
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Основними  методами  лабораторної  діагнос-

тики  є  інвазивні  (від  латинського  invasio  -  втру-

чання) методи. Інвазивні методи лабораторного до-

слідження засновані на отриманні біологічного ма-

теріалу  шляхом  його  відбору  після  проникнення 

всередину рідких середовищ (кров та інші) і тканин 

організму. Інвазивні методи дають високу точність 

діагностики. 

Однак сучасна медицина має тенденцію розви-

ватися в напрямку заміни інвазивних методів на ма-

лоінвазивні або неінвазивні. Неінвазивні методи ла-

бораторної діагностики засновані на вивченні біо-

логічного матеріалу, який  виділяється організмом 

природним шляхом (сеча, кал, слина, піт і ін.), або 

вимірювання показників через шкіру без її пошко-

дження (наприклад, білірубін новонароджених) [2, 

9]. 

Однією з основних причин захворювань шлу-

нка  є  присутність  грамнегативної  спиралевидної 

бактерії Helicobacter рylori (НР). Ця бактерія в пев-

них умовах може викликати хронічний гастрит, ви-

разку  шлунка  і  12-палої  кишки  і  деякі  інші  ура-

ження шлунково-кишкового тракту. Тому при підо-

зрі  на  зазначені  захворювання  або  наявності 

симптомів  захворювань  шлунково-кишкового 

тракту (нудота, печія, здуття живота, біль і ін.) ре-

комендується перевірка на наявність гелікобактер-

ної інфекції. 

Інфекція, спричинена НР, має глобальне зна-

чення. Приблизно 60% населення земної кулі інфі-

ковано НР. Розвиток і рецидиви виразки шлунка і 

дванадцятипалої кишки в 99,9% випадків і хроніч-

ного  гастриту  в  75-85%  випадків  пов'язані  з  HP-

інфекцією. Рівень інфікованості HP дорослого на-

селення  України  сягає  80-85%.  Відповідно  до  ре-

зультатів  епідеміологічного  дослідження  кожна 

друга людина є носієм інфекції. У всьому світі про-

водиться  велика  кількість  досліджень  ,  які  стосу-

ються самих різноманітних аспектів гелікобактер-

ної  інфекції,  удосконалюються  методи  її  діагнос-

тики, рекомендації по лікуванню і профілактиці [9].  

Величезний інтерес практичних лікарів до НР-

інфекції стимулював появу безлічі різних методів її 

діагностики, до яких відносяться такі: 

1. Бактеріологічні: 

- виявлення бактерій в мазках-відбитках; 

- виділення культури НР. 

2. Серологічні: 

- реакція зв'язування комплементу; 

- реакція непрямої гемаглютинації; 

- метод імуноферментного аналізу (ІФА); 

- імуноблотинг; 

- виявлення НР в калі; 

- виявлення НР в слині або трансудаті ясен. 

3. Морфологічні: 

- цитологічний - виявлення НР в біоптаті при 

фарбуванні  за  Романовським-Гімзою,  по  Граму  і 

ін.; 

- гістологічний. 

4. Біохімічні: 

- уреазний тест з біоптату; 

- аналіз повітря, що видихається (аеротест, при 

якому у видихуваному повітрі визначається вміст 

13С або 14С після прийняття пацієнтом всередину 

сечовини,  попередньо  міченої  зазначеними  ізото-

пами). 

5. Молекулярно-генетичний: 

- полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) [8, 9].  

Діагностика  інфекції  НР,  здійснюється  мето-

дами,  що  дозволяють  виявити  мікроорганізм  або 

ознаки  його  життєдіяльності  в  організмі  хворого 

Для первинної діагностики слід якомога ширше ви-

користовувати неінвазивні методи: 

1.  Виявлення  специфічних  антихелікобактер-

них АТ класів А і G в крові хворого (імунофермен-

тний аналіз, експрес-тести на основі реакції преци-

пітації або іммуноцітохіміі з використанням капіля-

рної крові хворих 

2. Дихальні тести з реєстрацією продуктів жит-

тєдіяльності H.pylori (вуглекислий газ, аміак) 

3. ПЛР в аналізах калу, слини, зубному нальоті. 

Інвазивні методи діагностики все менше вико-

ристовуються для первинної діагностики, в той же 

час зберігають свою актуальність для контролю за 

ерадикацією.  Під  ерадикацією  розуміється  повне 

знищення мікроорганізму, яке визначається через 6 

тижнів після проведеного лікування. 

Якщо говорити про тенденції в розвитку мето-

дів  діагностики,  то  в  останні  роки  відбулося  зру-

шення в бік неінвазивних методів, в яких досягнуто 

найбільший прогрес. Перш за все, слід сказати, що 

в розвинених країнах в останні роки стандартним 

методом  контролю  за  ерадикацією  став  уреазний 

дихальний тест (УДТ). Тест заснований на здатно-

сті уреази розкладати сечовину до НСО3Ї й NH4 +. 

З  НСО3Ї  утворюється  СО2,  який  потрапляючи  в 

кров потім транспортується в легені [4, 5]. 

Колонізація  НР,  викликає  системний  імунну 

відповідь. Через 3-4 тижні після інфікування в сли-

зовій оболонці і в крові хворих з'являються антитіла 

до НР. Ці антитіла визначаються шляхом імунофе-

рментного  аналізу.  Виявляють  антитіла  IgG,  IgA, 

IgM-класів в крові і секреторні sIgA, sIgM в слині і 

шлунковому соку. Є кілька модифікацій цього те-

сту:  -ELISA-  (ферментний  іммуносорбентний  ме-

тод), реакції фіксації комплементу, бактеріальної і 

пасивної гемаглютинації. Використання ж високо-

чутливих наборів, в основу яких покладено непря-

мий ІФА з застосуванням антигену НР, міченого бі-

отином, дозволяє зафіксувати зниження концентра-

ції специфічних антитіл вже через 30-40 днів після 

закінчення  успішного  лікування,  і,  таким  чином, 

укладається в терміни оцінки ерадикації, прийняті 

для інвазивних методів і дихального тесту. З огляду 

на цю обставину, і те, що вартість такого аналізу 

набагато вище звичайного ІФА, слід визнати його 

вельми перспективним [8, 9]. 

Безумовною  сенсацією  стало  поява  на  ринку 

тесту для кількісного визначення антигену НР в фе-

каліях хворих за допомогою ІФА. Мультицентрове 

дослідження в країнах ЄС, проведене більш ніж на 

400 хворих, підтвердило його високу ефективність 

у визначенні ерадикації в порівнянні з інвазивними 

методиками і дихальним тестом. Більш того, отри-

мані  дані  свідчать,  що  за  допомогою  цього  тесту 

можна проводити моніторинг лікування, тобто про-

гнозувати ефект антигелікобактерної терапії. Вар-

тість одного аналізу поки залишається на рівні ди-

хального тесту. Тест також зареєстрований FDA в 

США. 

Іммуноблотінг  істотно  поступається  іншим 

імунологічним методам як за вартістю, так і по тру-

домісткістю виконання аналізу, однак тільки з його 

допомогою  можна,  маючи  лише  сироватку  крові 

хворого, отримати дані про властивості штаму НР 

(продукує він CagA та VacA) [5, 8]. 

Діагностика  ерадикації  повинна  здійснюва-

тися як мінімум двома способами. В даний час про-

водиться  розробка  тестів  і  методів  неінвазивного 

контролю за ерадикацією. Для первинної діагнос-

тики НР можуть бути використані всі зазначені ме-

тоди.  Однак  негативний  результат  дослідження 

може  вважатися  істинно  негативним  тільки  за 

умови відсутності лікування інгібіторами шлунко-

вої секреції (інгібітори протонної помпи, Н2-блока-

тори)  менш  ніж  за  2  тижні  і  антибактеріальними 

препаратами протягом 1 місяця перед проведенням 

тесту. Винятком є метод виявлення антитіл до НР в 

крові, який може бути критерієм наявності інфекції 

на тлі прийому антисекреторних препаратів, оскі-

льки титр антитіл в крові зберігається тривалий час. 

З цієї ж причини його не слід використовувати для 

оцінки ефективності ерадикації. Контрольне дослі-

дження для оцінки ерадикації будь-яким методом, 

окрім імунологічних, має проводитися не раніше, 

ніж через 4 тижні після закінчення лікування анти-

біотиками,  препаратами  вісмуту  та  інгібіторами 

протонної помпи. При виборі методу діагностики 

хронічного HP-асоційованого гастриту лікар, в пе-

ршу чергу, повинен враховувати його діагностичну 

чутливість і специфічність. Тим часом кожен з за-

стосовуваних методів має свої недоліки. Можливе 

отримання помилково негативні результати при се-

рологічному дослідженні сироватки крові - внаслі-

док  перехресного  реагування  антитіл;  при  швид-

кому  уреазний  тест  -  через  контамінації  іншими 

уреазопродуцірующімі бактеріями (протей, псевдо-

монади, стрептококи, гриби роду Candida) або при 

наявності уреазонегатівних штамів НР; при гісто-

логічному дослідженні - через схожість морфології 

ряду мікроорганізмів; при бактеріологічному дослі-

дженні  -  через  складнощі  культивування  НР  або 

зниження  ефективності  виділення  НР  у  випадках 

низької  обсіменіння.  Отже,  успішність  виявлення 

НР залежить від правильного поєднання різних ме-

тодів діагностики [6, 12, 13]. 

В даний час є однозначні наукові докази зв'я-

зку НР інфекції з хронічним гастритом, виразковою 

хворобою шлунка і дванадцятипалої кишки, злоякі-

сними пухлинами шлунка – аденокарциномою, екс-

транодальною В-клітинною лімфомою. Найпрості-

ший і надійний метод - визначення антигену НР у 

калі неінвазивним іммунохроматографічним мето-

дом,  який  має  високу  чутливість  і  специфічність. 

Метод підходить  не  тільки  для  діагностики,  але  і 

для  оцінки  ефективності  проведеної  терапії,  оскі-

льки  антигени  зникають  через  4-6  тижнів  після 

успішного  лікування.  Біоматеріал  для  аналізу  бе-

реться в стаканчики з червоною кришкою. Додат-

кова підготовка перед відбором проби калу не по-

трібно [7].  

При  виборі  методу  діагностики  HP-інфекції 

лікуючий  лікар  в  першу  чергу  повинний  врахо-

вувати  його  діагностичну  чутливість  і  специ-

фічність.  Тим  часом  кожен  з  застосовуваних 

сьогодні  методів  має  свої  недоліки,  і  тому  об-

межуватися  в  практичній  діяльності  лише  одним 

методом  не  можна  [2,  7].  Монодіагностіка,  особ-

ливо  первинна,  неминуче  призведе  як  до 

гіпердіагностики (при серологічному дослідженны 

сироватки  крові  -  внаслідок  перехресного  реагу-

вання антитіл; при швидкому уреазний тест - через 

контамінації  бактеріями,  що  володіють  уреазной 

активністю; при гістологічному дослідженні - через 

схожість морфології ряду мікроорганізмів), так і до 

гіподіагностиці  (через  складнощі  культивування 

НР  або  їх  виявлення  при  гістохімічному  до-

слідженні у випадках низької обсіменіння; при уре-

азний  тест  -  через  зниження  уреазной  активності 

НР в силу будь-яких причин) [4, 11]. 

Отже, успішність виявлення НР залежить від 

правильного  поєднання  різних  методів  діагно-

стики. Це положення повною мірою справедливо і 

по відношенню до оцінки ефективності лікування 

НР-інфекції. 

Успішне лікування HP-інфекції багато в чому 

залежить від правильного вибору лікарського пре-

парату,  тому  перед  початком  антигелікобактерної 

терапії необхідно мати дані про чутливість НР до 

обирається для лікування хіміотерапевтичне препа-

рату.  Ця  проблема  стала  особливо  актуальною 

останнім часом  у зв'язку з  виявленням резистент-

ності  НР  до  ряду  антибактеріальних  препаратів. 

Найбільшу  тривогу  у  клініцистів  у  всьому  світі 

викликає резистентність НР до метронідазолу, яка 

в різних країнах знаходиться в межах 10-90%, і до 

кларитроміцину (2-10%) [8]. 

Дослідження останніх років показали, що ро-

звиток  гастриту  і  виразки  шлунка  пов'язано  в 

першу чергу з колонізацією слизової токсигенними 

штамами НР, в той час як колонізація нетоксіген-

ним штамами тільки і невеликому відсотку випад-

ків призводить до розвитку цих захворювань. Ток-

сигенність  штамів  пов'язана  з  продукцією  вакуо-

лярного  цитотоксину,  синтез  якого  в  свою  чергу 

пов'язаний з продукцією білка з молекулярною ма-

сою  120-128  кД,  що  кодується  геном  Со-agA 

(cytoxin-associated  gene  А).  Присутність  токсиген-

них  штамів  є  важливим  фактором  переродження 

виразки  в  аденокарциному.  Поява  таких  повідом-

лень  в  літературі  ще  більше  ускладнює  завдання, 

що стоять перед практичним лікарем, так як в разі 

подальшого підтвердження зв'язку виразкової хво-

роби з токсигенними формами НР необхідно впро-

ваджувати методи, здатні виявляти саме такі форми 

НР [5]. 

Неінвазивним методам діагностики віддається 

перевага при епідеміологічних дослідженнях, а та-

кож при обстеженні дітей. На сьогодні кожен з ві-

домих неінвазивних діагностичних тестів в 5-10% 

здійснених досліджень може дати або псевдо пози-

тивні , або псевдо негативні результати, тому поєд-

нане їх застосування становить «золотий стандарт» 

діагностики [3].  

Періодично в літературі з’являються повідом-

лення про можливий зв’язок НР з ішемічною хво-

робою серця (ІХС). Результати досліджень свідчать 

про те, що активна  інфекція НР може відігравати 

роль тригерного фактору при гострих серцево-су-

динних порушеннях. НР є фактором ризику розви-

тку кровотечі з верхніх відділів травного тракту у 

хворих  з  групи  ризику,  які  у  процесі  лікування 

приймають ацетилсаліцилову кислоту, навіть у ни-

зьких дозах. Ці повідомлення свідчать про необхід-

ність розробки та удосконалення вже відомих мето-

дів ефективного лікування хворих з супутніми за-

хворюваннями  серця  і  верхніх  відділів  травного 

тракту [10]. 

В літературі зустрічаються публікації, в яких 

повідомляється про те, що інфекція НР викликає не 

тільки гастродуоденальну патологію, але й здатна 

індукувати розвиток інших хвороб. Ротова порож-

нина є першим місцем колонізації НР, а лише потім 

інфікується слизова шлунка. З літературних джерел 

відомо, що за результатами проведеного клінічного 

і мікробіологічного дослідження, у хворих на гене-

ралізований пародонтит у поєднанні з виразковою 

хворобою шлунка або 12-палої кишки НР визнача-

ється у вмісті пародонтальних кишень і зубному на-

льоті.  Методом  полімеразно-ланцюгової  реакції 

встановлено, що НР контамінує пародонт альні ки-

шені у хворих генералізованим пародонти том на 

тлі виразкової хвороби шлунку та дванадцятипалої 

кишки. Традиційне лікування виразкової хвороби, 

спрямоване на ерадікацію мікроорганізму, не приз-

водить до елімінації мікроорганізму з  порожнини 

рота. Одночасна терапія виразкової хвороби і гене-

ралізованого  пародонти  ту  призводить  до  повної 

ерадикації  НР  і  стабілізації  пародонтологічного 

статусу [1, 6]. 

Цілком очевидно, що ні один з наведених ме-

тодів виявлення НР не може одночасно вирішити 

всі завдання, які стоять перед практичним лікарем 

при  лікуванні  захворювань,  асоційованих  з  НР, 

тому повинен використовуватися комплекс лабора-

торних методів. 
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