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Резюме. Проанализирован случай ложноотрицательного резуль-
тата ХЕЛИК-теста больного хроническим неатрофическим га-
стритом в возрасте 20 ЛЕТ, у которого за сутки до обследования 
была рвота желчью. При комплексном обследовании пациента 
было выяснено, что хеликобактерная инфекция на слизистой 
желудка находилась в неактивной форме, что и привело к лож-
ноотрицательному результату ХЕЛИК-теста.
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ВИПАДОК ПОМИЛКОВО НЕГАТИВНОГО РЕЗУЛЬТАТУ 
ГЕЛІК-ТЕСТУ У ХВОРОГО НА ХРОНІЧНИЙ 
НЕАТРОФІЧНИЙ ГАСТРИТ ПІСЛЯ БЛЮВАННЯ ЖОВЧЮ 
А.О. Авраменко
Резюме. Проаналізовано випадок помилково негативного ре-
зультату ГЕЛІК-тесту у хворого на хронічний неатрофічний 
гастрит віком 20 років, у якого за  добу до обстеження було 
блювання жовчю. При комплексному обстеженні пацієнта з'ясо-
вано, що гелікобактерна інфекція на слизовій шлунка перебувала 
в неактивній формі, що і призвело до помилково негативного 
результату ГЕЛІК-тесту.
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A CASE OF A FALSE-NEGATIVE RESULT OF A HELIK-
TEST IN A PATIENT WITH CHRONIC NON-TROPHIC 
GASTRITIS AFTER VOMITING BILE
А. О. Аvramenko.
Abstract. We have analyzed a case of a false negative test result of a 
HELIC test of a 20 year old  patient with chronic non-atrophic gastritis 
who had vomited bile a  day before the examination. A comprehensive 
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Такие факторы, как применение антибиотиков, 
препаратов висмута, ферментов поджелудочной 
железы, ингибиторов протонной помпы влияют 
на достоверность таких методов тестирования 
хеликобактерной инфекции, как стул-тест и дыха-
тельный тест [1, 2, 3]. С этой точки зрения интере-
сен случай ложноотрицательного результата при 
проведении такой разновидности дыхательного 
теста как ХЕЛИК-тест у больного хроническим 
неатрофическим гастритом через сутки после 
рвоты желчью.

Больной A., 20 лет, студент ВУЗа, обратился 
18.07.17 г. для обследования и лечения к вра-
чу-гастроэнтерологу клинического отдела про-
блемной лаборатории по вопросам хронического 
хеликобактериоза Черноморского национального 
университета имени Петра Могилы (г. Николаев) 
по поводу периодической тупой и острой боли 
в эпигастрии, которая купируется спазмолитика-
ми, чувства тяжести после приёма пищи, чувства 
горечи во рту, однократную рвоту желчью, сниже-
ния аппетита, выраженной слабости. При сборе 
анамнеза было выяснено, что данная симптома-
тика появилась три месяца назад, когда пациент 
испытывал сильный психоэмоциональный стресс 
по поводу смерти дедушки по отцу.

Согласно приказу Минздрава Украины «Про 
затвердження протоколів надання медичної 
допомоги за спеціальністю «Гастроентероло-
гія» [4] больному было проведено комплексное 
обследование (№ 6482 от 18.07.17 г.), которое 
включало: пошаговую рН-метрию по методике 
Чернобрового В. Н., эзофагогастродуоденоскопию 
по общепринятой методике, тестирование на 
хеликобактерную инфекцию (НР) (уреазный тест 
и микроскопирование окрашенных мазков-отпе-
чатков) и гистологические исследования слизи-
стой желудка, биопсийный материал для которых 
брался из четырёх топографических зон желудка 
(средняя треть антрального отдела и тела желудка 
по большой и малой кривизне)[2,5]. ХЕЛИК-тест 
проводился по общепринятой методике за день 
до комплексного обследования [6].

При проведении рН-метрии были получены 
следующие данные:

рН - метрия (по методике Чернобрового В.Н.)
Ф.И.О.:  А., 20 лет.
Рост:   170 см; введено: 20 см 
1.  6.39  6.10          11.  5.29  5.70
2.  6.31  6.41          12.  5.20  5.72

3.  6.10  6.30          13.  5.20  5.00
4.  6.46  6.21          14.  5.60  5.00
5.  6.41  6.20          15.  5.60  5.00
6.  6.42  6.24          16.  4.70  5.00
7.  6.42  6.00          17.  4.20  5.00
8.  6.48  6.08          18.  4.80  4.15
9.  6.41  6.00          19.  4.81  4.15
10.6.80  6.00          20.  4.83  4.15
            5.   -            -
            4.   -            -
            3.   -            -
            2.   -            -
            1.   20         20
            0.   -            -
Всего:       20          20
Диагноз:   Базальная    гипоацидность
выраженная тотальная (снижена из-за
желчи) 18.07.17 г.
При проведении эзофагогастродуоденоскопии 

был выставлен диагноз: «Дуоденогастральный 
рефлюкс. Хронический гастродуоденит (тип В). 
Косвенные признаки панкреатита». При прове-
дении гистологических исследований № 1578 от 
18.07.17 года был подтверждён хронический не 
активный гастрит (+++) во всех топографических 
отделах желудка. При двойном тестировании сли-
зистой желудка на НР были получены следующие 
данные (таблица).

При проведении ХЕЛИК-теста были получены 
следующие результаты:

«Хелик-тест» (дыхательный тест) № 65 от 
15.07.2017 года.

а) базовый уровень: 1 мм;
б) нагрузочный уровень: 3 мм;
в) прирост: 2 мм;
г) заключение про инфицированность НР-ин-

фекцией (норма прироста — до 3 мм): ОТРИЦА-
ТЕЛЬНЫЙ (до лечения).

Данный случай можно трактовать с точки 
зрения влияния ферментов поджелудочной 
железы, которые находятся вместе с желчью 
в рвотных массах, на активную форму хелико-
бактерной инфекции, а также принципа методики 
ХЕЛИК- теста.

При рвоте в желудок вместе с желчью попа-
дает сок поджелудочной железы вместе с её фер-
ментами, которые негативно влияют на активную 
форму хеликобактерной инфекции, заставляя 
её переходить в защитную кокковую форму [7]. 
У данной формы уреазная активность (выработка 

examination of the patient found that Helicobacter pylori infection 
was inactive in the gastric mucosa, which led to a false negative 
finding of the HELIC test.



190

Буковинський медичний вісник. 2017. Т. 21, № 4 (84) ISSN 1684-7903 https://www.bsmu.edu.ua

Випадок із практики

фермента уреазы, который разлагает пищевую мо-
чевину до аммиака) либо полностью отсутствует 
(кокки II типа), либо в 6,4 раза уменьшена (кокки 
I типа), поэтому при проведении ХЕЛИК-теста 
после 2-минутной нагрузки раствором мочевины 
процесс образования аммиака либо вообще не 
наступает, либо резко замедлен, что не позволяет 
достигнуть достаточной концентрации аммиака 
в полости желудка, при которой можно зафикси-
ровать положительный результат [6,8,9].
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Результаты двойного тестирования на НР-инфекцию
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Большая кривизна Малая кривизна Большая кривизна Малая кривизна
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тест

Уреаз-
ный
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Микроск.
тест

Уреаз-
ный
тест

Микроск.
тест

Уреаз-
ный
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Микроск.
тест

Уреаз-
ный
тест

(–)
24 ч
(–)

(–)
24 ч
(–)

(+ + +)
кокки
I I тип

24 ч
(–)

(+ + +)
кокки
I I тип

24 ч
(–)
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