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Цель исследования — дать сравнительную оценку некоторых инвазивных и неинвазивных методов диагностики хеликобактерной 
инфекции.

Материалы и методы. На 283 гастробиоптатах, полученных от 113 больных с хроническим гастродуоденитом, проведена диагнос-
тика хеликобактерной инфекции инвазивными (гистология, гистобактериоскопия, уреазный хелпил-тест) и неинвазивными (дыхатель-
ный хелик-тест, иммуноферментная тест-система «ГастроПанель») методами. Хеликобактериоз был верифицирован гистобактерио-
скопическим методом в 95,3% случаев, хелпил-тестом — в 83,6%, хелик-тестом — в 63,2%  и тестовым методом «ГастроПанель» — в 
87%. Поражение антрального отдела желудка гистологическим методом выявлено у 59,7% больных, а методом «ГастроПанель» — у 
36,6%. Изменения в фундальном отделе были диагностированы гистологическим методом у 20,5% наблюдавшихся больных, а мето-
дом «ГастроПанель» — у 17,6%. 

Заключение. Из неинвазивных методов наиболее перспективным является тест-система «ГастроПанель» и, в меньшей степени, уре-
азный дыхательный хелик-тест, а из инвазивных методов — хелпил-тест и гистобактериоскопия. Полученные данные могут использо-
ваться для быстрой диагностики хеликобактеров в организме, раннего назначения терапии при неинвазивном варианте верификации 
хронического гастрита. 
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The aim of the study is to present a comparative assessment of some invasive and noninvasive diagnostic techniques of Helicobacter 
pylori. 

Materials and methods. Helicobacter pylori has been diagnosed on 283 gastrobioptates obtained for diagnosis purposes in 113 patients 
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with chronic gastroduodenitis using invasive (histology, histobacterioscopy, urease Helpyl-test) and noninvasive (respiratory Helic-test, “Gas-
troPanel” immunoenzyme test system) techniques. Helicobacteriosis was verified by histobacterioscopy in 95.3% of cases, by Helpyl-test — in 
83.6%, by Helic-test — in 63.2% and by “GastroPanel” test system — 87%. The involvement of antral part of the stomach using histological 
technique has been revealed in 59.7% of patients, and by “GastroPanel” test system — in 36.6%. The changes in gastric fundus have been 
diagnosed by histological technique in 20.5% of patients, and by “GastroPanel” test system — in 17.6%. 

Conclusion. Among noninvasive techniques the most promising one is “GastroPanel” test system, and in a less degree — urease respira-
tory Helic-test; and from invasive techniques — Helpyl-test and histobacterioscopy. The data received can be used in quick H. pylori diagnosis, 
early treatment in a noninvasive form of chronic gastritis verification. 

Key words: histology, histobacterioscopy, Helpyl-test, Helic-test, “GastroPanel” test system.

Известно, что хеликобактерная (НР) инфекция опре-
деляет морфологическое состояние слизистой оболоч-
ки (СО) желудка. Активный воспалительный процесс, 
развивающийся под действием НР, вызывает нару-
шение процессов регуляции кислотопродукции, а по-
вышение уровня гастрина и пепсиногенов инициирует 
ульцерогенный эффект [1—4]. Однако до настоящего 
времени не разработаны показания к применению того 
или иного метода диагностики этой инфекции.

Наиболее широко распространенными методами 
диагностики НР считаются гистологическое, гистобак-
териоскопическое и иммуногистохимическое исследо-
вания гастробиоптатов и их отпечатков на предметном 
стекле [5—11]. Метод окраски отпечатка с гастробио-
птата — быстрый в исполнении (15—20 мин) и содер-
жит информацию о контаминации НР СО желудка. При 
этом бактериоскопическое изучение отпечатка гастро-
биоптата носит субъективный характер, так как конта-
минация СО является очаговой.

Консенсус «Маастрихт-3» определил современные 
подходы к диагностике НР-инфекции [12]. В случаях 
невозможности проведения эзофагогастродуодено-
скопии (ЭГДС) отдается предпочтение неинвазивным 
методам диагностики (уреазный дыхательный тест, се-
рологический метод, полимеразная цепная реакция — 
ПЦР и др.). Для контроля эффективности эрадикации 
оптимальным является применение дыхательного уре-
азного теста, который следует проводить не ранее чем 
через 4 нед после завершения лечения. Альтернативой 
может служить исследование фекалий моноклональ-
ными антителами. 

Методы диагностики НР-инфекции могут быть пря-
мыми и косвенными, инвазивными и неинвазивными 
(гистологический, цитологический, бактериологичес-
кий, биохимический, серологический, радионуклеид-
ный, иммунологический и молекулярный, ПЦР) [10, 
13—15]. С помощью прямых методов выявляют НР. 
Инвазивные методы диагностики требуют проведения 
ЭГДС с прицельной биопсией и дальнейшим изучени-
ем гастробиоптатов. Для неинвазивных методов эндо-
скопия не нужна. При серологических исследованиях 
используют кровь. При помощи дыхательного уреазно-
го теста изучают пробы выдыхаемого воздуха, а мате-
риалом для ПЦР служат зубной налет, слюна, кал.

Оказание медицинской помощи больным хроничес-
ким гастритом регламентируется стандартом, утверж-
денным Минздравсоцразвития России [16]. 

В поликлинической работе возникает необходимость 

в более быстрой диагностике НР-инфекции по принци-
пу «диагностируй и лечи» (test and treat). У взрослыхtest and treat). У взрослых and treat). У взрослыхand treat). У взрослых treat). У взрослыхtreat). У взрослых). У взрослых 
пациентов моложе 45 лет с упорной диспепсией иден-
тификация НР осуществляется одним из неинвазивных 
методов (без эндоскопии) с последующим назначени-
ем лечения [7]. ЭГДС с взятием биоптатов СО разных 
отделов желудка проводят больным с язвенной симпто-
матикой, гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, 
лицам, принимающим нестероидные противовоспали-
тельные препараты, а также больным с тревожными 
симптомами и с семейно-отягощенным анамнезом по 
раку желудка. 

Цель исследования — дать сравнительную оценку 
некоторых инвазивных и неинвазивных методов диа-
гностики хеликобактерной инфекции.

Материалы и методы. Объектом изучения служили 
283 биоптата СО разных отделов желудка и двенадца-
типерстной кишки, полученные с диагностической це-
лью от 113 больных с хроническим гастродуоденитом 
(мужчин 51, женщин 62). Возраст больных варьировал 
от 15 до 75 лет, средний возраст не превышал 41 года. 
Биоптаты были получены с согласия пациентов при 
проведении ЭГДС. 

Гастробиоптаты фиксировали и проводили по обыч-
ным гистологическим методам и заливали в парафин. 
Срезы для гистологического исследования толщиной 
5 мкм последовательно окрашивали комбинирован-
но — альциановым синим, гематоксилином Майера 
и эозином. Для гистобактериоскопического изучения 
СОЖ биоптаты окрашивали 0,1% водным раствором 
акридинового оранжевого [17] в собственной моди-
фикации (рац. предложение №214-493 от 13.08.1990), 
тионином по Николя, метиленовым синим по Лефлеру 
и азур II-эозином по Гимзе. Инфицированность биопта-
тов НР определяли полуколичественным методом [11] 
по трем степеням.

Экспресс-диагностику НР-инфекции у пациентов 
осуществляли уреазными тестами (хелик-тестом и хел-
пил-тестом) согласно инструкциям Ассоциации медици-
ны и аналитики. Принцип использования хелпил-теста 
(ХП-тест) основан на изменении цвета индикаторного 
диска при размещении на нем биоптата СО антрально-
го и фундального отделов желудка. Изменение цвета 
индикаторного диска на синий через 3 мин после кон-
такта с биоптатом считается хеликобактерпозитивным 
(НР+), а отсутствие изменения окраски — хеликобак-
тернегативным (НР�) показателем.

Ускоренная диагностика хеликобактериоза дыха-
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тельным хелик-тестом (Х-тест) основана на изменении 
цвета индикаторной композиции трубки при прохожде-
нии через нее выдыхаемого воздуха. Этот тест счита-
ется положительным, если прирост между базальным 
и нагрузочным уровнями превышает 3 мм и более. 
Следует обратить внимание на то, что ХП-тест отра-
жает инфицированность гастробиоптата, а Х-тест сви-
детельствует об общей инфицированности организма 
НР. Продолжительность исполнения ХП-теста равна 
5 мин после взятия биоптата при проведении ЭГДС, а 
Х-теста — 15—20 мин с момента использования инди-
каторной диагностической трубки. 

У 391 пациента в сыворотке крови определяли уров-
ни показателей гастрина 17 (g-17), пепсиногена I (PgI),g-17), пепсиногена I (PgI),-17), пепсиногена I (PgI),I (PgI), (PgI), 
а также специфических иммуноглобулинов класса gg 
(Igg) к НР с помощью тест-системы «ГастроПанель»Igg) к НР с помощью тест-системы «ГастроПанель») к НР  с помощью тест-системы «ГастроПанель» 
(Biohit, Финляндия). Тесты основаны на технологии им-Biohit, Финляндия). Тесты основаны на технологии им-, Финляндия). Тесты основаны на технологии им-
муноферментного анализа. Метод диагностики «Гас-
троПанель» является неинвазивным, безопасным и 
удобным для пациента. Нормативы «ГастроПанели» 
следующие: PgI — 30—165 мг/л; g-17 (базальный, не-PgI — 30—165 мг/л; g-17 (базальный, не- — 30—165 мг/л; g-17 (базальный, не-g-17 (базальный, не--17 (базальный, не-
стимулированный) — 10 пмоль/л; Igg НР�30 EIV. ДляIgg НР�30 EIV. Для НР�30 EIV. ДляEIV. Для. Для 
снижения стоимости обследования тестом «ГастроПа-
нель» показатели PgII и стимулированного g-17 конт-PgII и стимулированного g-17 конт- и стимулированного g-17 конт-g-17 конт--17 конт-
ролировались гистологическим исследованием гастро-
биоптатов. 

Статистическая обработка заключалась в выявле-
нии уровня инфицированности НР в процентах не толь-
ко гастробиоптатов, но и всего организма.

результаты исследования. При гистологическом 
обследовании 283 биоптатов от 113 больных в 169 
случаях выявлен хронический антральный гастрит В 
(59,7%), в 58 случаях — хронический фундальный гас-
трит В (20,5%), а у 51 пациента — хронический дуоде-
нит (18,0%). У всех больных хроническим гастритом и 
дуоденитом отмечена разная степень активности пато-
логического процесса. Инфицированность НР СО ант-
рального отдела желудка составила 95,3%, фундально-
го отдела — 93,1%, а метаплазированных участков СО 
двенадцатиперстной кишки — 4,4% (см. таблицу).

Диагностическая значимость уреазного ХП-теста со-
ставила 83,6%, его результаты близки к гистобактерио-
скопической верификации бактерий в СО антрального 
отдела желудка (95,3%). Диагностическая ценность вы-
явления НР уреазным дыхательным Х-тестом состави-
ла 63,2%, он значительно уступает гистобактериоско-
пическому методу и ХП-тесту.

При исследовании сыворотки крови 391 больного с 
хроническим гастритом и хроническим дуоденитом ме-
тодом «ГастроПанель» у 340 человек (87,0%) выявлены 
Igg-антитела к НР, что свидетельствовало об их инфи--антитела к НР, что свидетельствовало об их инфи-
цированности. Поражение антрального отдела желудка 
установлено у 36,6%, фундального отдела — у 17,6%, 
пангастрит диагностирован в 30,7% случаев. При срав-
нении результатов двух методов исследования (гис-
тобактериоскопия гастробиоптатов, «ГастроПанель») 
отмечены близкие по значениям данные: диагностичес-
кая значимость гистобактериоскопического исследова-
ния — 95,3%, метода «ГастроПанель» — 87,0%. Сле-
довательно, показатели «ГастроПанели» могут быть 

использованы в неинвазивной диагностике хеликобак-
териоза и хронических болезней желудка, особенно 
при скрининговых исследованиях большой группы лиц. 
Это позволит выделить группу риска для дальнейшего 
проведения ЭГДС с обязательным исследованием био-
птатов.

обсуждение. В литературе для ранней первичной 
диагностики хеликобактериоза предлагают исполь-
зовать только уреазные неинвазивные методы [2, 14]. 
Нами проведено сравнительное исследование эффек-
тивности разных методов верификации НР-инфекции: 
гистобактериоскопического, уреазных экспресс-тестов 
(Х-теста и ХП-теста), а также метода «ГастроПанель».

Гистобактериоскопический метод является «золо-
тым стандартом», но он инвазивный и длительный в 
исполнении (5—7 дней). Этот метод верификации НР 
в биоптатах СО желудка и двенадцатиперстной кишки 
мы сочетали с их гистологическим исследованием, что 
позволило уточнить гистологическую картину пораже-
ния СО антрального и фундального отделов желудка, а 
также степень активности патологического процесса в 
гастробиоптатах. Гистологическое и гистобактериоско-
пическое изучение этих биоптатов по своей значимос-
ти приближается к 96%. 

Исследование эффективности двух диагностичес-
ких уреазных экспресс-методов (Х-теста и ХП-теста) 
позволило определить их диагностическую значи-
мость: у Х-теста она равна 63,2%, у ХП-теста — 83,6%. 
Следует отметить, что результат Х-теста получали в те-
чение 20 мин от начала его постановки, длительность 
ХП-теста с учетом времени, затраченного на проведе-
ние ЭГДС с взятием биоптатов, не превышала 10 мин. 
Х-тест считают неинвазивным, а ХП-тест — инвазив-
ным. Однако результаты Х-теста менее доверитель-
ны, чем ХП-теста. С учетом этого для верификации 
НР-инфекции предпочтительнее использовать ХП-тест, 
который дает возможность более раннего назначения 
стандартной эрадикационной терапии. Х-тест следует 
использовать у тех пациентов (детей и взрослых), кото-
рым противопоказано эндоскопическое обследование, 
но для верификации НР-инфекции необходимо допол-
нительно использовать другие методы диагностики 
(например, серологический метод).

Заключение. Диагностика хеликобактерной инфек-
ции в организме больного должна быть комплексной с 
использованием неинвазивных и инвазивных методов 
исследования. Оценка их эффективности позволяет 
утверждать, что из неинвазивных методов наиболее 
перспективным является тест-система «ГастроПанель» 

Сравнительная оценка выявления Нр  
разными методами, %

Методы выявления НР НР+ НР–

Гистобактериоскопия (n�283) (n�283)(n�283)n�283)83)) 95,3 4,7

Хелпил-тест (n�85)n�85)�85) 83,6 16,4

Хелик-тест (n�38)n�38)�38) 63,2 36,8

«ГастроПанель» (IgG-антитела) (n�51)IgG-антитела) (n�51)-антитела) (n�51)n�51)�51) 87,0 13,0

Оценка инвазивных и неинвазивных методов диагностики хеликобактерной инфекции
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и, в меньшей степени, уреазный дыхательный хелик-
тест, а из инвазивных методов — хелпил-тест и гисто-
бактериоскопия.

Неинвазивная тест-система «ГастроПанель» вместе 
с гистологическим исследованием гастробиоптатов мо-
жет быть использована при верификации хронического 
хеликобактерного гастрита.
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