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Резюме. Был проанализирован случай ложноотрицательного результата ХЕЛИК-
теста больного хроническим неатрофическим гастритом в возрасте 61 год, уровень
кислотности желудочного сока которого соответствовал анацидности. При
комплексном обследовании пациента было выяснено, что анацидное состояние было
обусловлено внутриклеточными "депо" хеликобактерной инфекции в слизистой
желудка во всех его отделах, что и привело к ложноотрицательному результату
ХЕЛИК-теста.

ВИПАДОК ПОМИЛКОВО НЕГАТИВНОГО РЕЗУЛЬТАТУ ХЕЛІК-ТЕСТУ У ХВОРОГО
НА ХРОНІЧНИЙ НЕАТРОФІЧНИЙ ГАСТРИТ З АНАЦИДНІСТЮ.

А.О. Авраменко
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Резюме. Було проаналізовано випадок помилково негативного результату ХЕЛІК-
тесту у хворого на хронічний неатрофічний гастрит у віці 61 рік, рівень
кислотності шлункового соку якого відповідав анацидності. При комплексному
обстеженні пацієнта було з'ясовано, що анацидний стан було обумовлено
внутрішньоклітинними "депо" гелікобактерної інфекції у слизовій шлунка у всіх його
відділах, що і призвело до помилково негативного результату ХЕЛІК-тесту

Ключові слова:
хронічний неат-
рофічний гаст-
рит, гелікобак-
терна інфекція,
внутрішньоклітинні
"депо", анацид-
ність, ХЕЛІК-
тест.

Key words:
chronic non-
atrophic gastritis,
Helicobacter
pylori infection,
intracellular
"depot", anacidici-
ty, HELIC test.

СASE OF A FALSE-NEGATIVE RESULT OF A HELIK-TEST IN A PATIENT WITH CHRONIC
NON-TROPHIC GASTRITIS WITH ANACIDICITY

A.A. Avramenko

Abstract. The case of a false negative test result of a CHELIC test of a patient with chronic
non-atrophic gastritis was analyzed at the age of 61, the acidity level of the gastric juice
of which corresponded to anacidicity. In a comprehensive examination of the patient, it
was found that the anacidicity state was due to the intracellular "depots" of Helicobacter
pylori infection in the gastric mucosa in all its departments, which led to a false negative
test result of the HELIC test.Сlinical and

experimental
pathology. Vol.16,
№3 (61). P.86-88.

Несмотря на то, что появляются новые, более со-
временные разновидности стул-теста и дыхательного
теста, факторы, которые влияют на их достоверность,
остаются те же: применение до тестирования антибио-
тиков, препаратов висмута, ферментов поджелудочной
железы, ингибиторов протонной помпы [3, 9]. С этой
точки зрения интересен случай ложноотрицательного
результата при проведении такой передовой новой раз-

новидности дыхательного теста - ХЕЛИК-теста у боль-
ного хроническим неатрофическим гастритом, уро-
вень кислотности которого соответствовал анациднос-
ти.

Больной Г., 61 год, пенсионер, обратился 12.05.17 г.
для обследования и лечения к врачу-гастроэнтерологу
клинического отдела проблемной лаборатории по воп-
росам хронического хеликобактериоза Черноморского
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национального университета имени Петра Могилы (г.
Николаев) по поводу периодической жгучей боли в
эпигастрии, которая купируется едой; изжоги на спе-
ции, чувства тяжести после приёма пищи, снижения
аппетита, нарушение сна, выраженной слабости.

При сборе анамнеза было выяснено, что в течение
6 месяцев принимал нестероидные противовоспали-
тельные препараты по поводу остеохондроза (дикло-
бер), а также непосредственно перед обследованием 2
недели самостоятельно принимал сбор трав для язвен-
ной болезни, что ухудшило его состояние (усилились
боли в желудке) и послужило поводом для обращения к
врачу. Также было выяснено, что пациент испытывал
сильный психоэмоциональный стресс по поводу смер-
ти отца, за которым он ухаживал 0,5 года (отец пациен-
та был парализован после инсульта).

Согласно приказу Минздрава Украины "Про зат-
вердження протоколів надання медичної допомоги за
спеціальністю "Гастроентерологія" [8] больному было
проведено комплексное обследование (№ 6439 от
12.05.17 г.), которое включало: пошаговую рН-метрию
по методике Чернобрового В.Н., эзофагогастродуоде-
носкопию по общепринятой методике, тестирование на
хеликобактерную инфекцию (НР) (уреазный тест и
микроскопирование окрашенных мазков-отпечатков) и
гистологические исследования слизистой желудка,
биопсийный материал для которых брался из 4-х топог-
рафических зон желудка (средняя треть антрального
отдела и тела желудка по большой и малой кривиз-
не)[4,7]. ХЕЛИК-тест проводился по общепринятой
методике за 1 день до комплексного обследования [10].

При проведении рН-метрии были получены следу-
ющие данные:

рН - метрия (по методике Чернобрового В.Н.)
Ф.И.О.: Г., 61 год.
Рост: 184 см; введено: 25 см
1. 7.49 7.12 11. 7.40 7.03
2. 7.41 7.13 12. 7.31 7.08
3. 7.45 7.21 13. 7.20 7.01
4. 7.40 7.20 14. 7.11 7.00
5. 7.56 7.21 15. 7.00 7.10
6. 7.20 7.15 16. 7.00 7.03
7. 7.58 7.01 17. 7.10 7.01
8. 7.58 7.00 18. 7.11 7.00
9. 7.40 7.11 19. 7.10 7.01
10.7.43 7.00 20. 7.11 7.00
 5. - -
 4. - -
 3. - -
 2. - -
 1. - -
 0. 20 20
Всего: 20 20
Диагноз: Базальная анацидность
12.05.17 г.

При проведении эзофагогастродуоденоскопии был
выставлен диагноз: "Хронический гастродуоденит (тип
В). Косвенные признаки панкреатита". При проведе-
нии гистологических исследований № 1545 от 12.05.17
года был подтверждён хронический активный гастрит
(+++) во всех топографических отделах желудка. При
двойном тестировании слизистой желудка на НР были
получены следующие данные (таблица).

При проведении ХЕЛИК-теста были получены сле-
Таблица

Результаты двойного тестирования на НР-инфекцию
Антральный отдел желудка Тело желудка 

Большая  
кривизна 

Малая 
кривизна 

Большая 
кривизна 

Малая 
кривизна 

Мик- 
роск. 
тест 

Уреаз- 
ный 
тест 

Мик- 
роск. 
тест 

Уреаз-
ный 
тест 

Мик- 
роск. 
тест 

Уреаз-
ный 
тест 

Мик- 
роск. 
тест 

Уреаз-
ный 
тест 

(++++) 

Активная 
форма в 
стадии 
митоза; 
внутри-

клеточное 
«депо» НР-
инфекции 

 3 ч  

 

(++++) 

Активная 
форма в 
стадии 
митоза; 
внутри-

клеточное 
«депо» НР-
инфекции 

 3 ч  

 

(++++) 

Активная 
форма в 
стадии 
митоза; 
внутри-

клеточное 
«депо» 

НР-
инфекции 

3 ч  

55 
мин 

 

(++++) 

Активная 
форма в 
стадии 
митоза; 
внутри-

клеточное 
«депо» 

НР-
инфекции 

 

3 ч 

40 
мин 

 

 
дующие результаты:

"Хелик-тест" (дыхательный тест) № 37 от 13.05.2017
года.

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

ей (норма прироста - до 3 мм):
ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ (до лечения)
 Данный случай можно трактовать с точки зрения

влияния длительного психоэмоционального стресса на
кислотообразующую функцию париетальной клетки,
условий формирования внутриклеточных "депо" НР-
инфекции и особенностей методики проведения ХЕ-
ЛИК-теста.

При длительном (не менее 3-х месяцев) психоэмо-
циональном стрессе кислотообразующая функция па-
риетальной клетки - снижается, так как при этой ситуа-
ции формируется синдром "усталости париетальных
клеток"[2]. При этом НР-инфекция активно проникает в

Cases of medical practice
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париетальные клетки, формируя внутриклеточные
"депо" и окончательно блокируя выработку соляной
кислоты непосредственно в париетальных клетках [5, 6],
что приводит к анацидности. При проведении ХЕЛИК-
теста нагрузочный уровень проверяется в течение 6
минут после 2-х минутной нагрузки раствором моче-
вины (всего - 8 минут), что при низкой концентрации
НР-инфекции на поверхности слизистой желудка не
позволяет достигнуть достаточной концентрации ам-
миака в полости желудка, при которой можно зафикси-
ровать положительный результат, так как основная
масс бактерий находятся в париетальных клетках и не
контактирует с нагрузочным раствором мочевины [1,
10].
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