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Резюме. Была проверена достоверность дыхатель-
ного теста на примере данных обследования 34 боль-
ных хроническим неатрофическим гастритом, получен-
ных при параллельном проведении дыхательного теста 
и комплексного обследования, которое включало опре-
деление Helicobacter pylori путем проведения уреазного 
теста и микроскопирования окрашенных мазков – отпе-
чатков и при котором были выявлены внутриклеточные 
«депо» НР. После проведения теста все пациенты были 
сгруппированы в две группы: 1-ая группа – 16 (47,1 %) 
пациентов, у которых дыхательный тест был положи-
тельный, 2-ая группа – 18 (52,9 %) пациентов, у кото-

рых дыхательный тест был отрицательный. Отрица-
тельным дыхательный тест был в ситуации, когда в 
«депо» находилась большая часть НР, а на поверхности 
слизистой желудка небольшое количество бактерий, 
что подтверждалось проведением уреазного теста, при 
котором достоверно (р<0,05) более длительно фиксиро-
валась наступление положительной реакции у пациен-
тов 2-ой группы. 

Ключевые слова: хронический неатрофический 
гастрит, внутриклеточное «депо» хеликобактерной 
инфекции, дыхательный тест. 

© А.А. Авраменко, 2015 

Введение. Дыхательный тест, как и стул-
тест, является одним из методов, который широ-
ко внедрён в гастроэнтерологическую практику 
для тестирования хеликобактерной инфекции 
(НР) у больных хроническим неатрофическим 
гастритом [1, 3, 5, 7, 8, 9]. Принцип метода осно-
ван на том, что после приёма per os раствора мо-
чевины, меченой С13, которая даётся пациенту в 
составе пробного завтрака, НР-инфекция за счёт 
фермента уреазы метаболизирует мочевину и 
высвобождает меченый углекислый газ. Углекис-
лый газ с меченым углеродом доставляется с кро-
вотоком в лёгкие и выводится с выдыхаемым 
воздухом. Пациент делает выдох в специальную 
пробирку – контейнер до и после приёма пробно-
го завтрака через 45 минут, после чего пробы 
воздуха направляют на сравнительный анализ 
[1]. Однако наличие внутриклеточных «депо» 
НР-инфекции, которые формируются как естест-
венным путём при длительном психоэмоциональ-
ном стрессе, так и искусственным путём под воз-
действием препаратов – ингибиторов протонной 
помпы [2], подымает важнейший вопрос, кото-
рый возникает при внедрении новых методов 
диагностики НР-инфекции: а фиксирует ли дан-
ный метод наличие на слизистой желудка НР при 
нахождении их в «депо»? Отсутствие в доступ-
ной нам литературе данных о параллельных ис-
следованиях с использованием дыхательного 
теста и методов, которые могут определять ак-
тивные и неактивные формы НР на слизистой 
желудка (комбинация уреазного теста и микро-
скопирования окрашенных мазков-отпечатков)[6] 
стали поводом для наших исследований. 

Цель исследования. Изучить достоверность 
дыхательного теста при наличии внутриклеточ-
ных «депо» НР-инфекции у больных хрониче-
ским неатрофическим гастритом.  

Материал и методы. Для проведения иссле-
дования было отобрано 34 больных хроническим 
неатрофическим гастритом, которые проходили 
диагностику на НР-инфекцию путём проведения 
дыхательного теста в гастроэнтерологическом цен-
тре Николаевской областной больницы за 5-10 
дней до комплексного обследования и у которых 
во время комплексного обследования были выявле-
ны внутриклеточные «депо» НР-инфекции. Воз-
раст пациентов колебался от 23 до 61 года (средний 
возраст составил 41,17±1,61 года); лиц мужского 
пола было 21 (61,8 %), женского – 13 (38,2 %). 

Комплексное обследование больных, позво-
ляющее выявить внутриклеточное «депо» НР-
инфекции, включало эзофагогастродуоденоско-
пию (ЭГДС) по общепринятой методике [10], 
двойное тестирование на НР (уреазный тест и 
микроскопирование окрашенных по Гимза маз-
ков-отпечатков), биопсийный материал для кото-
рых брался из четырех топографических зон же-
лудка: из средней трети антрального отдела и тела 
желудка по большой и малой кривизне по разра-
ботанной нами методике [6], а также гистологиче-
ские исследования состояния самой слизистой 
желудка в этих же зонах по общепринятой мето-
дике, согласно последней классификации [4, 10]. 
Исследование проводилось утром, натощак, через 
12-14 часов после последнего приёма пищи. 

Полученные данные были обработаны стати-
стически с помощью t-критерия Стьюдента с вы-
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числением средних величин (М) и оценкою веро-
ятности отклонений (m). Изменения считались 
статистически достоверными при р<0,05. Стати-
стические расчёты выполнялись с помощью элек-
тронных таблиц Exсel для Microsoft Office. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
При проведении анализа данных, полученных 
после проведения дыхательного теста, все паци-
енты были сгруппированы в две группы: 1-ая 
группа – 16 (47,1 %) пациентов, у которых дыха-
тельный тест был положительный, 2-ая группа – 
18 (52,9 %) пациентов, у которых дыхательный 
тест был отрицательный. Данные, полученные 
при комплексном обследовании, проводились в 
сравнительной характеристике по группам. 

При проведении ЭГДС у всех пациентов в 
100 % случаев отсутствовал активный язвенный 
процесс как на слизистой желудка, так и на сли-
зистой двенадцатиперстной кишки. У пациентов 
1-ой группы в 4 (25 %) и у пациентов 2-ой груп-
пы в 3 (16,7 %) случаях имелись проявления пе-
ренесенных в прошлом язвенной болезни ДПК в 
виде рубцовой деформации разной степени выра-
женности. 

При анализе данных, полученных при гисто-
логическом исследовании состояния слизистой 
желудка у пациентов и 1-ой, и 2-ой группы в 
100 % случаев был выявлен хронический воспа-
лительный процесс как в активной, так и в неак-
тивной форме разной степени выраженности. 

Данные тестирования на НР-инфекцию 
представлены в таблице.  

При проведении анализа полученных дан-
ных можно отметить отсутствие у пациентов обе-
их групп на слизистой антрального отдела желуд-
ка по большой кривизне и активных, и неактив-
ных форм НР-инфекции, а на слизистой антраль-
ного отдела по малой кривизне – наличие актив-
ных форм при низкой концентрации (не более 
(+)). На слизистой тела желудка и по большой, и 
по малой кривизне у пациентов обеих групп от-
мечалось наличие активных форм НР-инфекции 
при высокой концентрации (больше (++). Нали-
чие внутриклеточных «депо» НР-инфекции у 

пациентов 1-ой группы подтверждалось в теле 
желудка по большой кривизне у 14 (87,5 %), в 
теле желудка по малой кривизне – у 16 (100 %) 
пациентов; во 2-ой группе внутриклеточные 
«депо» НР-инфекции были выявлены в теле же-
лудка и по большой, и по малой кривизне в 
100 % случаев. 

При сравнительной характеристике данных 
по степени обсеменения слизистой аналогичных 
зон желудка активными формами НР, получен-
ными после проведения микроскопирования маз-
ков-отпечатков, в обеих группах достоверных 
различий выявлено не было (р>0,05); при сравни-
тельной характеристике данных по степени обсе-
менения слизистой аналогичных зон желудка 
активными формами НР, полученными после 
проведения уреазного теста, достоверно (р < 
0,05) более длительно фиксировалось наступле-
ние положительной реакции у пациентов с внут-
риклеточными «депо» в теле желудка и по боль-
шой, и по малой кривизне во 2-ой группе по срав-
нению с данными, полученными при тестирова-
нии тех же зон в теле желудка у пациентов 1-ой 
группы. 

Данные, полученные при исследовании, го-
ворят о том, что достоверность дыхательного 
теста напрямую зависит от степени обсеменения 
слизистой желудка активными формами НР-
инфекции. При наличии внутриклеточных 
«депо» НР-инфекции достоверность дыхательно-
го теста будет зависеть от того, какая масса НР 
находиться на поверхности слизистой и может 
вступать во взаимодействие с мочевиной пробно-
го завтрака, а какая находится в «депо»: если в 
«депо» находится небольшая часть НР, а на по-
верхности слизистой желудка большое количест-
во бактерий, то дыхательный тест будет положи-
тельный, если ситуация будет противоположная 
– дыхательный тест будет отрицательный, что 
подтверждается проведением уреазного теста: 
чем меньше бактерий на поверхности слизистой, 
которые способны контактировать с реактивом, 
тем больше времени проходит, пока не будет 
зафиксирована положительная реакция [1]. 

Примечание. n – количество исследований, а) большая кривизна, б) малая кривизна 

Таблица  

Уровень обсеменения хеликобактерной инфекцией слизистой желудка у больных  
с положительным и отрицательным дыхательным тестом 

Топогра-
фические 

зоны желуд-
ка 

Данные по степени обсеменения разными формами НР-инфекции и скорости уреазного теста 
1-ая группа (n=16) 2-ая группа (n=18) 

Активные 
формы 

М ±м / (+) 

Неактив-
ные формы 
М ±м / (+) 

Уреазный 
тест 

М ±м /мин 

Активные  
формы 

М ±м / (+) 

Неактив-
ные формы 
М ±м / (+) 

Уреазный тест 
М ±м /мин 

Антральный 
отдел  

желудка 
а) 0±0,0 

б)0,72±0,32 
а) 0±0,0 
б) 0±0,0 

а) 0±0,0 
б) 632,19±1,27 

а) 0±0,0 
б)0,81±0,34 

а) 0±0,0 
б)0,94±0,34 

а) 0±0,0 
б) 619,18±1,29 

Тело  
желудка 

а)2,83±0,32 
б)2,78±0,32 

а) 0±0,0 
б) 0±0,0 

а)94,18±1,27 
б) 81,13±1,27 

а)2,88±0,34 
б)2,86±0,34 

а)1,15±0,34 
б) 0±0,0 

а) 658,17±1,29 
б) 591,19±1,29 
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Вывод 
Дыхательный тест недостоверен при нали-

чии внутриклеточных «депо» НР-инфекции в 
ситуации, когда большая часть бактерий нахо-
дится в «депо», а на поверхности слизистой же-
лудка НР присутствует при низкой концентра-
ции. 

Перспективы дальнейших исследований 
состоят в дальнейшем изучении факторов, 
влияющих на достоверность дыхательного теста.  
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ВПЛИВ ВНУТРІШНЬОКЛІТИННИХ «ДЕПО» ГЕЛІКОБАКТЕРНОЇ ІНФЕКЦІЇ  
НА ДОСТОВІРНІСТЬ ДИХАЛЬНОГО ТЕСТУ ПРИ ТЕСТУВАННІ ХВОРИХ  

НА ХРОНІЧНИЙ НЕАТРОФІЧНИЙ ГАСТРИТ 

А.О. Авраменко 
Резюме. Перевірена достовірність дихального тесту на прикладі даних обстеження 34 хворих на хронічний 

неатрофічний гастрит, отриманих при паралельному проведенні дихального тесту і комплексного обстеження, яке 
включало визначення Helicobacter pylori шляхом проведення уреазного тесту і мікроскопування забарвлених мазків 
– відбитків, і при якому були виявлені внутрішньоклітинні «депо» НР. Після проведення тесту всі пацієнти були 
згруповані у дві групи: 1-ша група – 16 (47,1 %) пацієнтів, у яких дихальний тест був позитивний, 2-га група – 18 
(52,9 %) пацієнтів, у яких дихальний тест був негативний. Негативним дихальний тест був у ситуації, коли в «депо» 
знаходилася більша частина НР, а на поверхні слизової оболонки шлунка невелика кількість бактерій, що підтвер-
джувалося проведенням уреазного тесту, при якому достовірно (р <0,05) триваліше фіксувалося настання позитив-
ної реакції у пацієнтів 2-ї групи. 

Ключові слова: хронічний неатрофічний гастрит, внутрішньоклітинне «депо» гелікобактерної інфекції, диха-
льний тест. 

EFFECTS OF INTRACELLULAR "DEPOT" OF HELICOBACTER PYLORI ON THE  
RELIABILITY OF THE BREATH TEST WHEN TESTING PATIENTS WITH  

CHRONIC NON-ATROPHIC GASTRITIS 

A.A. Avramenko 
Abstract. We validated a breath test on the example of the examination data of 34 patients with chronic non-atrophic 

gastritis, obtained by parallel conduct of breath test and comprehensive examination that included determination of Helico-
bacter pylori urease test by performing microscopy and stained smears – and prints which detected intracellular "depot »HP. 
After the test, patients were grouped into two groups: Group 1 – 16 (47,1 %) patients had a positive breath test, group 2 – 
18 (52,9 %) patients whose breath test was negative. The breath test was negative in a situation where the "depot" contained 
a big part of HP, and on the surface of the gastric mucosa there was small amount of bacteria which is confirmed by the 
urease test in which significantly (p<0,05) longer were recorded offensive positive reactions in patients of the second group. 

Key words: chronic non-atrophic gastritis, the intracellular "depot" of H. pylori infection, a breath test. 
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