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висококваліфікованих конкурентоспроможних
фахівців у галузі "Медицина".

2. Співробітники кафедри наполегливо працюють
над створенням можливості студентам отримати фун-
даментальні знання з мікробіології, імунології та віру-
сології, які будуть їм необхідні при наступному вив-
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ченні клінічних дисциплін: інфекційних хвороб, дер-
матовенерології, педіатрії, фтизіатрії, терапії, хірургії,
гінекології тощо.

У майбутньому зусилля кафедри спрямовуватимуть-
ся на розробку віртуальних навчальних програм та за-
безпечення предмету навчальними таблицями.
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ДО ПИТАННЯ ДІАГНОСТИКИ HELICOBACTER PYLORI - АСОЦІЙОВАНИХ
ЗАХВОРЮВАНЬ ТРАВНОГО ТРАКТУ

Резюме. Проведено мікробіологічне дослідження біоптату, забраного інтраопераційно у пацієнтів з кишковою кровоте-
чею. Із 12 досліджених біоптатів у 9 пацієнтів з виразковою хворобою 12-палої кишки виявлено H.pylori. Антитіла виявлені у
7 випадках, а антигени H.pylori у 3зразках калу (CITO TEST H.Pylori Ab, CITO TEST H.Pylori Ag). При дослідженні сироватки
другої групи хворих, що піддавалися консервативному лікуванню, антитіла виявлені в 6 випадках з 10, а антигени в калі - у 5.
Бактеріологічне дослідження, безумовно, є найбільш інформативним методом, однак неінвазивні методи виявлення антитіл
і антигенів незамінні при скринінгу, моніторингових дослідженнях і контролі ефективності ерадикаційної терапії.
Ключові слова: H.рylori, виразкова хвороба шлунку і 12-палої кишки, мікробіологічна діагностика.

Вступ
На сьогодні актуальність проблеми інфекції

Helicobacter pylori не викликає сумнівів, оскільки дове-
дено її асоційованість не лише з виразковою хворо-
бою шлунка та дванадцятипалої кишки, але й із атро-
фічними гастритами, аденокарциномою, екстранодаль-

ною В-клітинною MALT-лімфомою (Mucosa Associated
Lymphoid Tissue). Як відомо, зазначена інфекція дале-
ко не завжди проявляється клінічно, і тільки у невели-
кої частини інфікованих (10-15%) розвиваються ви-
разкова хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки,
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атрофічний гастрит, рак шлунка. Нині відомо, що близь-
ко 80% хворих на рак шлунка, в анамнезі мали інфек-
цію H.рylori. У зв'язку з цим, Міжнародною асоціацією з
вивчення раку (IARC, ВОЗ) H.рylori визнано канцероге-
ном І-го класу [16].

Найбільш вивченим фактором патогенності H.рylori
є "острівець" патогенності генів (Cag-РAІ), вбудований
у геном найбільш вірулентних штамів цього мікроба,
а також його маркер - CagA (cytotoxic-associated gene)
[1]. Рядом епідеміологічних і серологічних досліджень
продемонстровано залежність клінічних виявів захво-
рювань, асоційованих із H.рylori, від таких тісно взає-
мозв'язаних факторів вірулентності, як CagA, VacA, IceA,
BabA [5]. Так, штами, виділені від хворих з виразко-
вою хворобою, частіше є CagA-позитивними. А шта-
ми, виділені від хворих із гастритом, частіше є проду-
центами екзотоксину VacA, у порівнянні зі штамами,
виділеними від безсимптомних носіїв. Досліджено та-
кож, що патогенним штамам притаманна більша біох-
імічна агресивність, зокрема, інтенсивна продукція
уреази, муцинази, ліпази, протеаз, відповідно, аміаку і
здатність спричиняти подразнення, пошкодження і за-
гибель клітин слизової оболонки шлунку [16]. Значна
гетерогенність штамів цих бактерій обумовлює їх своє-
рідну унікальність. Цим пояснюється те, що практично
кожна інфікована особа є носієм "власного" штаму
H.рylori. І саме цей факт є патогенетичною передумо-
вою далеко не завжди успішної антихелікобактерної
терапії [6].

Патогенез кожної конкретної нозологічної форми
інфекції, спричиненої H.рylori, залежить не лише від
факторів патогенності цього мікроорганізму, але і від
медико-біологічних факторів захисту макроорганізму.
Реакцією організму інфікованого господаря є проду-
кування специфічних анти- CagA-антитіл (IgA, M, G), які
обумовлюють механізми розвитку запального проце-
су [2].

Протягом останніх років виявлено досить значне
поширення інфекції H.рylori у світі. Так, у країнах
Північної Європи [8, 14, 18] та Північної Америки [12]
інфікована третина дорослого населення, а у Східній і
Південній Європі [17], а також в Азії [7, 9, 10,] та
Південній Америці [11] поширеність інфекції складає
більше, ніж 50%. Встановлено низький рівень інфіку-
вання дітей, а також підлітків [13, 15]. Це дозволяє про-
гнозувати зниження частоти інфікування H.рylori у на-
ступні десятиріччя [4].

В Україні провідне місце у структурі захворюваності
патологіями ШКТ займають хронічні гастрити і вираз-
кова хвороба. Превалююча роль у виникненні, а також
рецидивуванні понад 80% виразок 12-палої кишки,
60% виразок шлунку та хронічних гастродуоденітів на-
лежить H.рylori. Кількість хворих у нашій державі на
пептичну виразку перевищила 4 млн. чоловік. Інфіко-
ваність дорослого населення цим мікроорганізмом
складає 80% [3].

Зараз з'ясовано ряд соціально-економічних чин-
ників, які впливають на інфікування H.рylori. До них
відносять низьке соціально-економічне становище,
малий дохід сім'ї, низький рівень освіти, проживання
у сільській місцевості, у перенаселених будинках, а
також вживання води із забруднених джерел [4].

З огляду на високу захворюваність, тимчасову та
стійку втрату працездатності у світі та в Україні пато-
логії ШКТ, асоційовані з H.рylori, є важливою медико-
соціальною проблемою, тому своєчасна і надійна діаг-
ностика має вирішальне значення.

H.рylori - грам-негативні рухливі спіралеподібні бак-
терії, які є досить вибагливими до умов культивуван-
ня. Через це до поживних середовищ необхідно до-
давати кров, сироватку, а також забезпечувати мікро-
аерофільні умови. На сучасному етапі існуючі поживні
середовища удосконалюються. Так, у 2015 році у
м.Вінниці Новицьким А.О. розроблено нове поживне
середовище (без інгредієнтів крові) з покращеними
ростовими якостями H.рylori. Однак, нестандартність
виготовлення середовищ не завжди забезпечує ріст
усіх штамів. Тому, крім бактеріологічного методу, діаг-
ностика ґрунтується на ряді інших, зокрема гістологіч-
ному, біохімічних (швидкому та дихальному уреазно-
му тесті), стул-тесті. Доведено, що найвищу чутливість
має швидкий уреазний тест, а найвища специфічність
притаманна бактеріологічному та гістологічному ме-
тодам [3]. Однак, жоден iз перелічених методів не є
універсальним, кожний має переваги та недоліки. Для
найбільшої точності діагностики хелікобактерної
інфекції рекомендується використовувати комбінацію
цих методів.

З огляду на це, заслуговує на увагу інформативність
таких методів, як виявлення антигенів H.рylori  у калі та
антитіл у сироватці крові пацієнтів.

Метою даного дослідження було оцінити дані бак-
теріологічного виділення збудника H.pylori та дані се-
рологічних тестів на наявність антигенів та антитіл до
хелікобактерної інфекції.

Матеріали та методи
Було проведено 2 серії досліджень. В першому ви-

падку досліджували хворих, які мали покази до опера-
тивного лікування (12 осіб) з приводу виразки шлун-
ка, ускладненої кровотечею. У 2 серії досліджень бра-
ли участь хворі (10 осіб), яким було показано консер-
вативне лікування.

У першому випадку біоптат забирали під час опе-
ративного втручання і занурювали в тіогліколеве се-
редовище. Висів первинного матеріала проводили на
стандартне середовище Pylori agar (виробництва
bioMerieux). Посіви інкубували в мікроаерофільних
умовах в ексикаторі з використанням газогенеруючих
пакетів системи GENbag microaer (bioMerieux). Біохімі-
чну ідентифікацію проводили з використанням стріпів
ApyCAMPY виробництва тієї ж фірми. Для визначення
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чутливості виділених культур до антимікробних пре-
паратів у вище вказане середовище вносили у лунки
полістиролової пластини і додавали до лунок наступні
препарати: метронідазол (20мкг), кларитроміцин (0,1
та 1,0 мкг), ампіцилін (10 мкг) та тетрациклін (20-30
мкг) і фіксували ознаки росту культури.

Для виявлення специфічних IgG - антитіл до анти-
гену H.рylori в сироватці крові використовували CITO
TEST H.Pylori Ab, а для виявлення антигенів H.рylori у
зразках фекалій використано CITO TEST H.рylori Ag -
цей тест є якісним імунохроматографічним аналізом
(виробництва ТОВ "Фармаско").

Отримані результати були статистично опрацьовані
з використанням методів параметричної статистики та
програмного пакету Excel.

Результати. Обговорення
У першій дослідній групі, із 12 досліджених біоп-

татів, H.pylori вдалося виділити у 9 (75%) пацієнтів, що
були оперовані з приводу виразкової хвороби шлун-
ка, ускладненої кровотечею. Антитіла до антигену
H.рylori в сироватці виявлено у 7 (58,3%) пацієнтів,
антигени H.pylori у зразках фекалій виявлено у 3
(25,0%) пацієнтів. Усі результати виділення антитіл та
антигенів були підтверджені даними бактеріологічно-
го виділення збудника. У 2 (16,7%) пацієнтів при наяв-
ності збудника в біоптаті не виявлено антитіл в сиро-
ватці крові, що може вказувати на недостатню чут-
ливість тесту. Низька частота виділення антигену у
фекаліях пов'язана із застосуванням антибіотиків в
післяопераційний період. Отже, підтвердження наяв-
ності Н.pylori за допомогою виділення антигенів у по-
рівнянні з даними культуральних досліджень складає
44,4%, а за допомогою антитіл - 77,8%. За результатми
визначення антибіоткочутливості 1 штам виявився
стійким до метронідазолу (11,1%), 3 штами (33,3%) -
до ампіциліну та 2 (22,2%) до тетрацикліну (причому
1 з них був стійким як до ампіциліну, так і до тетрацик-
ліну). До кларитроміцину усі виділені культури були

чутливими. Використання макролідів (кларитроміцину)
для ерадикації гелікобактерної інфекції є вельми ак-
туальним, незважаючи на широке застосування інших
протимікробних препаратів, через високу чутливість
збудника до нього та протизапальну дію (пригнічує син-
тез прозапальних цитокінів), здатність накопичуватися
у вогнищі запалення. Крім того, кларитроміцин володіє
здатністю руйнувати матрикс бактеріальних біоплівок,
тим самим значно збільшуючи його проникнення для
інших антибактеріальних засобів.

Метод виділення культури бактерій з біоптату вия-
вився найбільш інформативним, проте, він відноситься
до інвазивних та трудомістких методів, що створює пе-
решкоди для його широкого використання. Перевага у
даному випадку є у CITO TEST H.Pylori Ab, що базується
на виявленні антитіл до хелікобактерної інфекції. Засто-
сування тесту CITO TEST H.рylori Ag для виявлення анти-
генів у фекаліях доцільно лише після припинення анти-
біотикотерапії а також для контролю її ефективності.

У сироватці хворих 2 дослідної групи антитіла до
збудника було виявлено лише у 6 осіб (60%), а анти-
ген при дослідженні випорожнень - у 5 осіб (50%).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Наявність H.pylori у пацієнтів, що оперовані з при-
воду виразкової хвороби шлунку ускладненою крово-
течею складає 75%.

2. Найінформативнішим методом діагностики хел-
ікобактерної інфекції під час оперативного втручання
є виділення чистої культури з біоптату. Виділення куль-
тури, крім того, дає змогу визначити чутливість збуд-
ника до антибіотиків, що особливо важливо з огляду
на формування хіміорезистентних форм і доцільність
відповідного моніторингу.

Швидкі імунохроматографічні тести мають ряд пе-
реваг та їх доцільно застосовувати у подальшому для
скринінгу та контролю ерадикації збудника після анти-
біотикотерапії.
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Корнийчук  Е.П., Шыкула Р.Г., Тымчук И.В., Павлий С.Й, Немченко О.О. Федечко Й.М.
К ВОПРОСУ О ДИАГНОСТ ИКЕ HELICOBACT ER PYLORI - АССОЦИИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО Т РАКТ А
Резюме. Проведено микробиологическое исследование биоптата, забранного интраоперационно у пациентов с кишеч-
ным кровотечением. Из 12 исследованных биоптатов у 9 пациентов с язвенной болезнью 12-перстной кишки выявлен
H.pylori. Антитела обнаружены в 7 случаях, а антигены H.pylori в 3-х образцах кала (CITO TEST H.Pylori Ab, CITO TEST H.Pylori
Ag). При исследовании сыворотки второй группы больных, подвергавшихся консервативному лечению, антитела обнару-
жены в 6 случаях из 10, а антигены в кале - у 5. Бактериологическое исследование, безусловно, является наиболее
информативным методом, однако неинвазивные методы выявления антител и антигенов незаменимы при скрининге,
мониторинговых исследованиях и контроле эффективности эрадикационной терапии.
Ключевые слова: H.рylori, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, микробиологическая диагностика.

Korni ychuk O., Shykul a R., Tymсhuk I.,  Pavl iy S., Nemchenko O., Fedechko Y.
ABOUT  DIAGNOSTICS OF HELICOBACT ER PYLORI ASSOCIAT ED BOWEL INFECTIONS
Summary. The microbiological research of biopsy samples, which were taken during surgery in patients with gastric ulcercomplicated
by bleeding, were studied. Of the 12 study biopsies H.pylori managed to isolate in 9 patients were operated on gastric ulcer
complicated by bleeding.Antibodies to the antigen of H.Pylori in serum found in 7 patients, antigens H.pylori in faeces samples found
in 3 patiens (for the detection of specific IgG - antibodies to the antigen in serum H.Pylori used CITO TEST H.Pylori Ab, and for detecting
of H.рylori in faeces samples used CITO TEST H.Pylori Ag) In patients who had intended conservative treatment, antibodies to the
antigen of H.Pylori in serum  found in 6 patients from 10, and  antigens H.pylori in faeces samples found in 5 patients. Most informative
method of diagnosis of H.рylori infection during surgery is the identification of a pure culture from biopsy. A rapid LFA tests have several
advantages and they are useful for screening and monitoring of eradication of the pathogen after antibiotic therapy.
Key words: H.рylori, gastric and duodenal ulcer, microbiological diagnostics.
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