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DETECTION OF HELICOBACTERIC INFECTION IN A PATIENT WITH CHRONIC 

NON-ATROPHIC GASTRITIS ONLY AFTER APPLICATION OF THE FOURTH 

TESTING PROCEDURE. - International Classical University named after Pylyp Orlik, 4th city 

hospital, Regional oncological dispensary, Nikolaev; e-mail: aaahelic@gmail.com. Testing for 

Helicobacter pylori infection is a cornerstone in the diagnosis of chronic non-atrophic gastritis, 

which determines the tactics of treating this pathology in the future. However, the presence of 

various factors affecting the reliability of different types of testing poses a challenge for the doctor 

to choose the correct diagnostic method, taking into account the individuality of the patient. 

Purpose of the study: to determine the reasons that led to the detection of HP infection in the 

patient only after applying the fourth diagnostic technique - double testing (urease test and 

microscopy of stained smears-prints). Contingent and methods. The examination of the patient 

was carried out on the basis of the Center for Progressive Medicine and Rehabilitation "Rea + 

Med" (Nikolaev). Examination methods: clinical and anamnestic, instrumental, histological, 

bacteriological.  
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Results. During the survey, it was found that for 1st year the patient experienced severe 

stress associated with business (the patient is an emergency, has been holding a small boarding 

house in the resort area for 3 years, works without rest). The acidity level during the pH-metry 

corresponded to the moderate selective hypoacidity, during the EGDS, erythematous 

duodenogastropathy with indirect signs of pancreatopathy was revealed, the data of histological 

studies confirmed the presence of chronic gastritis in the patient in an active form, and the 

ultrasound examination of the abdominal organs revealed the presence of diffuse changes in the 

pancreas. The type of gastritis (bacterial) was confirmed only when carrying out the fourth 

research method - double testing of the gastric mucosa (urease test and microscopy of stained 

smears-prints), while the method for determining HP by ELISA, stool test and HELIC test showed 

a negative result. Conclusion. With prolonged psychoemotional stress, the basic method for 

diagnosing HP infection is double testing in comparative characteristics using a urease test and 

microscopy of stained smears-prints from mucosal biopsies taken from four topographic zones of 

the stomach. 

Key words: chronic non-atrophic gastritis, stool test, HELIK test, ELISA test, double 

testing in the stomach zones. 

 

Реферат. Авраменко А. А., Короленко Р. Н., Смоляков С. Н. СЛУЧАЙ 

ВЫЯВЛЕНИЯ ХЕЛИКОБАКТЕРНОЙ ИНФЕКЦИИ У ПАЦИЕНТКИ С 

ХРОНИЧЕСКИМ НЕАТРОФИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ ТОЛЬКО ПОСЛЕ 

ПРИМЕНЕНИЕМ ЧЕТВЕРТОЙ МЕТОДИКИ ТЕСТИРОВАНИЯ. Тестирование на 

хеликобактерную инфекцию является краеугольным камнем в диагностике хронического 

неатрофического гастрита, определяющее в дальнейшем тактику лечения данной 

патологии. Однако наличие различных факторов, влияющих на достоверность разных видов 

тестирования, ставит перед врачом задачу выбора правильного метода диагностики с 

учётом индивидуальности пациента. Цель исследования: определить причины, приведшие 

к выявлению НР-инфекции у пациентки только после применения четвёртой методики 

диагностики – двойного тестирования (уреазный тест и микроскопирование окрашенных 

мазков-отпечатков). Контингент и методы. Обследование пациентки было проведено на 

базе Центра прогрессивной медицины и реабилитации «Rea+Med» (г. Николаев). Методы 

обследования: клинико-анамнестический, инструментальный, гистологический, 

бактериологический. Результаты. При опросе было выяснено, что в течение 1-го года 

пациентка испытывала сильный стресс, связанный с бизнесом (пациентка – ЧП, 3 года 

держит небольшой пансионат в курортной зоне, работает без отдыха). Уровень кислотности 

при проведении рН-метрии соответствовал гипоацидности умеренной селективной, при 

проведении ФГДС было выявлена эритематозная дуоденогастропатия с косвенными 

признаками панкреатопатии, данные гистологических исследований подтвердили наличие у 

пациентки хронического гастрита в активной форме, а УЗ-исследование органов брюшной 

полости выявило наличие диффузных изменений поджелудочной железы. Тип гастрита 

(бактериальный) был подтверждён только при проведении четвёртого метода исследования 

– двойного тестирования слизистой желудка (уреазный тест и микроскопирование 

окрашенных мазков-отпечатков), в то время как методика определения НР по ИФА, стул-

тест и ХЕЛИК-тест показали отрицательный результат. Вывод. При длительном 

психоэмоциональном стрессе базовым методом для диагностики на НР-инфекцию является 

двойное тестирование в сравнительной характеристике с использованием уреазного теста и 

микроскопирования окрашенных мазков-отпечатков из биоптатов слизистой, взятых из 

четырёх топографических зон желудка.  

Ключевые слова: хронический неатрофический гастрит, стул-тест, ХЕЛИК-тест, 

тест по ИФА, двойное тестирование по зонам желудка. 

 

Реферат. Авраменко А. О., Короленко Р. М., Смоляков С. М. ВИПАДОК 

ВИЯВЛЕННЯ ГЕЛІКОБАКТЕРНОЇ ІНФЕКЦІЇ У ПАЦІЄНТКИ З ХРОНІЧНИМ 

НЕАТРОФІЧНИМ ГАСТРИТОМ ТІЛЬКИ ПІСЛЯ ЗАСТОСУВАННЯМ ЧЕТВЕРТОЇ 

МЕТОДИКИ ТЕСТУВАННЯ. Тестування на гелікобактерну інфекцію є наріжним 

каменем у діагностиці хронічного неатрофічного гастриту, що визначає надалі тактику 
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лікування даної патології. Проте наявність різних чинників, які впливають достовірність 

різних видів тестування, ставить перед лікарем завдання вибору правильного методу 

діагностики з урахуванням індивідуальності пацієнта. Мета дослідження: визначити 

причини, що призвели до виявлення НР-інфекції у пацієнтки лише після застосування 

четвертої методики діагностики – подвійного тестування (уреазний тест та мікроскопування 

пофарбованих мазків-відбитків). Контингент та методи. Обстеження пацієнтки було 

проведено на базі Центру прогресивної медицини та реабілітації Rea+Med (м. Миколаїв). 

Методи обстеження: клініко-анамнестичний, інструментальний, гістологічний, 

бактеріологічний. Результати. Під час опитування було з'ясовано, що протягом 1-го року 

пацієнтка зазнавала сильного стресу, пов'язаного з бізнесом (пацієнтка – ПП, 3 роки тримає 

невеликий пансіонат у курортній зоні, працює без відпочинку). Рівень кислотності при 

проведенні рН-метрії відповідав гіпоацидності помірної селективної, при проведенні ФГДС 

була виявлена еритематозна дуоденогастропатія з непрямими ознаками панкреатопатії, дані 

гістологічних досліджень підтвердили наявність у пацієнтки хронічного гастриту в активній 

формі, а УЗ-дослідження органів черевної порожнини виявило наявність дифузних змін 

підшлункової залози. Тип гастриту (бактеріальний) був підтверджений лише при 

проведенні четвертого методу дослідження – подвійного тестування слизової оболонки 

шлунка (уреазний тест та мікроскопування пофарбованих мазків-відбитків), у той час як 

методика визначення НР по ІФА, випорожнення-тест та ХЕЛІК-тест показали негативний 

результат. Висновок. При тривалому психоемоційному стресі базовим методом для 

діагностики на НР-інфекцію є подвійне тестування у порівняльній характеристиці з 

використанням уреазного тесту та мікроскопування пофарбованих мазків-відбитків із 

біоптатів слизової оболонки, взятих із чотирьох топографічних зон шлунка. 

Ключові слова: хронічний неатрофічний гастрит, випорожнення-тест, ХЕЛІК-тест, 

тест по ІФА, подвійне тестування по зонах шлунка. 
 

 

Введение. Тестирование на хеликобактерную инфекцию является краеугольным 

камнем в диагностике хронического неатрофического гастрита, определяющее в 

дальнейшем тактику лечения данной патологии [1-5]. Однако наличие различных факторов, 

влияющих на достоверность разных видов тестирования, ставит перед врачом задачу 

выбора правильного метода диагностики с учётом индивидуальности пациента [6-11]. 

Примером этому служит случай выявления НР-инфекции у пациентки только после 

применения четвёртой методики диагностики. 

Цель исследования: определить причины, приведшие к выявлению НР-инфекции у 

пациентки только после применения четвёртой методики диагностики – двойного 

тестирования (уреазный тест и микроскопирование окрашенных мазков-отпечатков). 

Контингент и методы. Пациентка, 39 лет, была обследована на базе Центра 

прогрессивной медицины и реабилитации «Rea+Med» (г. Николаев). Методы обследования 

включали сбор анамнеза, а также комплексное обследование: пошаговую рН-метрию, 

эзофагогастродуоденоскопию, двойное тестирование на хеликобактерную инфекцию 

(уреазный тест и микроскопирование окрашенных мазков-отпечатков) с использованием 

биоптатов слизистой из 4-х топографических зон желудка; гистологические исследования 

слизистой желудка, материал для которых брался из тех же зон по общепринятой методике 

с учётом последних классификаций [11]. Тестирование на НР-инфекцию по 

иммуноферментному анализу (ИФА) и по стул-тесту были проведены за 11 дней до 

комплексного обследования по направлению семейного врача, ХЕЛИК-тест в нашей 

модификации [12] – за 6 дней до комплексного обследования. Из инструментальных 

методов также было проведено ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной 

полости по общепринятой методике [13]. 

Последовательность обследования: после сбора анамнеза больным проводилась рН-

метрия, а после – ЭГДС с забором биопсийного материала для проведения тестирования на 

НР и гистологических исследований.  Исследование проводилось утром, натощак, через 12-

14 часов после последнего приёма пищи. УЗИ проводилось после комплексного 

обследования. 

Результаты и их обсуждение. Пациентка жаловалась на периодические 
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незначительный боли в эпигастрии, периодически появляющееся чувство тяжести после 

приёма пищи, которые длятся уже 6 месяцев. При опросе было выяснено, что в течение 1 

года пациентка испытывала сильный стресс, связанный с бизнесом (пациентка – ЧП, 3 года 

держит небольшой пансионат в курортной зоне, работает без отдыха).  

При проведении рН- метрии были получены следующие данные: 
 

рН - метрия (по методике Чернобрового В.Н.) 

Ф.И.О.:  И., 39 лет. 

Рост:   165 см; введено: 20 см                                                               

1.  6.60  6.98          11.  3.95  4.56 

2.  6.61  6.91          12.  3.95  3.81 

3.  6.62  6.90          13.  3.57  3.80 

4.  6.62  6.80          14.  3.41  3.81 

5.  6.60  6.80          15.  3.48  3.28 

6.  6.59  6.90          16.  3.40  3.29 

7.  6.51  6.61          17.  3.43  3.21 

8.  6.71  6.69          18.  3.18  3.20 

9.  6.78  4.53          19.  3.19  3.20 

10.6.75  4.51          20.  3.20  3.24 

            5.   -            -      

            4.   -            - 

            3.   -            - 

            2.   8           6 

            1.   12         14 

            0.   -            - 

Всего:       20          20 

Диагноз: Базальная гипоацидность 

умеренная селективная (органическая)  

29.05.20 г. 

При проведении ЭГДС № 47 от 29.05.20г. был выставлен диагноз: Эритематозная 

дуоденогастропатия. Косвенные признаки панкреатопатии. 

При проведении гистологических исследований слизистой желудка были получены 

следующие данные: 

Биопсия № 1863   от  29.05.20 г. 

1) антральный отдел желудка № 127: хронический активный гастрит (++), 

толстокишечная метаплазия (+); 

2) тело желудка, средняя треть, большая кривизна  № 128: хронический активный 

гастрит (+); 

3) тело желудка, средняя треть, малая кривизна  № 129: хронический активный гастрит 

(+). 

Данные, полученные при двойном тестировании на НР-инфекцию, представлены в 

таблице 1. 

Таблица 1 

Данные тестирования на НР-инфекцию по топографическим зонам желудка 

Антральный отдел желудка Тело желудка 

Большая кривизна Малая кривизна Большая кривизна Малая кривизна 

Микроск. 

тест 

Уреаз- 

ный 

тест 

Микроск. 

тест 

Уреаз-

ный 

тест 

Микроск. 

тест 

Уреаз-

ный 

тест 

Микроск. 

тест 

Уреаз-

ный 

тест 

(++++) 

активные 

формы, 

митоз; 

внутрикле-

точные 

«депо» 

1 ч 30 

мин 

(++++) 

активные 

формы, 

митоз; 

внутрикле-

точные 

«депо» 

1 ч 30 

мин 

(++++) 

активные 

формы, 

митоз; 

внутрикле-

точные 

«депо» 

8 ч 

 

(++++) 

активные 

формы, 

митоз; 

внутрикле-

точные 

«депо» 

2 ч 
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Проведение УЗ-исследования органов брюшной полости от 05.06.20г. выявило 

наличие диффузных изменений поджелудочной железы. 

При проведении других методов тестирования на НР-инфекции были получены 

следующие результаты: 

1. Тестирование по ИФА (иммуноглобулины G к НР-инфекции) от 18.05.20г: 

0.81 КП (коэф.позит.) (< 0,85 - отрицательный, 0,85-1,0 – сомнительный, > 1,0 - 

положительный); 

2. Стул - тест на НР( антигены  НР в кале)   от 18.05.20 г.:  

           ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ (до начала лечения). 

3. «ХЕЛИК-тест» (дыхательный тест) № 635 от  23.05.20г.: 

     а) базовый уровень: 0,5 мм; 

     б) нагрузочный уровень:  3 мм; 

     в) прирост:  2,5 мм; 

      г) заключение про инфицированность НР-инфекцией (норма прироста - до 3 мм): 

                          ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ (до начала лечения) 

 

Полученные результаты объяснимы с точки зрения влияния стресса на уровень 

иммунитета и уровень кислотности желудочного сока а также принципов, на которых 

построены методы тестирования на НР. 

При длительном психоэмоциональном стрессе происходит процесс иммуносупрессии 

и развития синдрома «усталости париетальной клетки», связанный с истощением запасов 

ацетилхолина, что способствует быстрому размножению хеликобактерной инфекции и 

проникновению её в париетальные клетки с формированием внутриклеточного «депо» 

данной инфекции [14, 15]. Длительная иммуносупрессия привела к тому, что метод 

определения НР по ИФА привёл к ложно отрицательному результату [16].  

Отрицательные результаты стул-теста и ХЕЛИК-теста напрямую связаны с 

внутриклеточными «депо» хеликобактерной инфекции. При проведении сравнительной 

характеристики двух методов – уреазного теста и микроскопирования мазков-отпечатков, 

базой для которых стал материал из одного биоптата слизистой каждой топографической 

зоны желудка, было выяснено, что основная масса бактерий находится в «депо», а на 

поверхности слизистой – лишь небольшое количество бактерий. Стул-тест основан на 

выявлении антигенов, которые находятся в  оболочке бактерий и в жгутиках, которые есть у 

активной формы НР-инфекции, в то время как неактивные (коккообразные) формы  

обладают низкой антигенностью [17]. Обломки оболочки и жгутики появляются в кале, 

когда часть активных форм НР-инфекции «смывается» с поверхности слизистой желудка во 

время приёма пищи и питья жидкости, поэтому количество антигенов в кале, и, 

соответственно, достоверность стул-теста будет зависеть от количества активных форм НР 

на слизистой: чем их меньше, тем достоверность выявления бактерий этим методом  ниже.  

От концентрации активных форм бактерий на слизистой зависит и достоверность 

ХЕЛИК-теста, который основан на разнице выдыхаемого аммиака до и после нагрузки 

пищевой мочевиной, которую НР-инфекция разлагает до аммиака за счёт фермента уреазы 

[17, 18]: чем ниже концентрация бактерий на слизистой, тем ниже уровень прироста 

аммиака, что может привести к ложно отрицательному результату. 

Вывод 

При длительном психоэмоциональном стрессе базовым методом для диагностики на 

НР-инфекцию является двойное тестирование в сравнительной характеристике с 

использованием уреазного теста и микроскопирования окрашенных мазков-отпечатков из 

биоптатов слизистой, взятых из четырёх топографических зон желудка.  
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