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Широкая распространенность и связь

инфекции Helіcobacter pylorі (Hp) с раз�

витием многих хронических заболева�

ний верхних отделов пищеварительного

тракта сделали ее одной из главных

проблем современной медицины. Важ�

нейшим условием решения данной

проблемы является достоверная диа�

гностика хеликобактериоза. За прошед�

шие с момента открытия Hp годы разра�

ботано значительное количество мето�

дов его выявления, каждый из которых

имеет свои преимущества и недостатки

[1, 4, 18, 24]. Поэтому в конкретной си�

туации выбор метода должен основы�

ваться на соотношении достовер�

ность/эффективность/стоимость и от�

вечать поставленной задаче (скрининг,

первичная диагностика или динамичес�

кий контроль эффективности эрадика�

ционной терапии) [6, 11]. 

Выбор метода диагностики зависит от

условий, в которых выполняется иссле�

дование: необходимо учитывать воз�

можность проведения эндоскопии и

биопсии, оснащение лаборатории, нали�

чие необходимой техники, инструмен�

тов, подготовку медицинского персона�

ла. Имеет значение и возраст ребенка.

Методы лабораторной диагностики ин�

фекции H. pylorі делятся на инвазивные

и неинвазивные (таблица); все инвазив�

ные методы предусматривают проведе�

ние эндоскопического исследования с

последующим взятием биопсийного ма�

териала.

Кроме того, методы диагностики ин�

фекции H. pylorі условно можно разде�

лить на прямые, определяющие возбу�

дителя или его генетический материал,

и косвенные, обнаруживающие продук�

ты метаболизма микроорганизма. Се�

годня все достоверные прямые методы

диагностики H. pylorі (гистологичес�

кий, бактериологический, ПЦР) инва�

зивны [11, 29].

Принципиальное значение для прак�

тики имеет проведение диагностики ин�

фекции H. pylorі до лечения (первичная

диагностика) и после проведения соот�

ветствующей терапии (контроль эффек�

тивности эрадикации). Принципы вы�

бора диагностических манипуляций

при инфицировании H. pylorі изложены

в Рекомендациях по диагностике и ле�

чению инфекции H. pylorі у детей

(2007).

Первичная диагностика инфекции

H. pylorі должна осуществляться метода�

ми, которые непосредственно обнару�

живают бактерию и продукты ее жизне�

деятельности (уреазу). Данным требова�

ниям отвечают следующие: гистологи�

ческий (золотой стандарт), бактериоло�

гический, уреазный тест (биопсийный и

дыхательный) и ПЦР (исследование био�

птата). В последнее время в педиатри�

ческую практику внедряются информа�

тивные неинвазивные методы диагнос�

тики хеликобактерной инфекции, кото�

рые целесообразно использовать на эта�

пе первичной диагностики (дыхатель�

ные тесты, определение антигена в кале

с помощью быстрой методики и др.). 

Оценка эффективности эрадикации

Hp (контроль лечения), направленная

на выявление вегетативных и кокковых

форм Hp, во всех рекомендациях строго

регламентируется сроками проведения

и возможностью использования тех или

иных методов. Сроки проведения –

обычно через 6�8 нед после окончания

курса антихеликобактерной терапии.

Диагностика эрадикации осуществляет�

ся как минимум двумя методами, при�

чем с использованием методик непосред�

ственного выявления бактерии в био�

псийном материале (бактериологичес�

кий, гистологический, уреазный, ПЦР)

[12, 23, 32].

Для проведения скрининга чаще все�

го используют методы неинвазивной

диагностики, основанные прежде всего

на выявлении специфических антихе�

ликобактерных антител классов A, G, M

в сыворотке, плазме или капиллярной

крови обследуемых лиц, антигена Hp

в испражнениях ребенка [9, 21, 26].

Наиболее изучены серологические мето�

ды, в том числе ИФА, и экспресс�тесты

на основе иммунопреципитации или

иммуноцитохимии (иммуногистохи�

мии) с использованием в качестве про�

бы капиллярной крови больных и цве�

товым усилением продукции реакции.

Экспресс�тесты стараются использо�

вать для удешевления процесса первич�

ной диагностики, считая, что положи�

тельный результат теста в ясной клини�

ческой ситуации разрешает исключить

дорогое эндоскопическое обследова�

ние, а также использование методов не�

посредственной диагностики Hp. Однако

в педиатрии большинство клиницистов

обоснованно считают данную практику

неприемлемой. Кроме того, нельзя

использовать экспресс�методы для

контроля эффективности эрадикации

[4, 14, 16].

Все методики, использующиеся для

выявления Hp, имеют разную специ�

фичность и чувствительность. Несмотря

на очевидный прогресс в развитии не�

инвазивных методов и тенденцию к их

преимущественному использованию в

последние годы, эндоскопия у детей,

как и раньше, является базовым мето�

дом диагностики патологии верхних от�

делов желудочно�кишечного тракта, об�

ладающим значительной самостоятель�

ной диагностической ценностью. Ее

проведение регламентировано стандар�

тами диагностики и лечения болезней

органов пищеварения у детей (Россия,

2007; Украина, 2010). В 2000 г. приняты

рекомендации Европейской группы по

изучению Hp (ESHPG) относительно

ведения детей с Hp�ассоциированными

заболеваниями, в соответствии с кото�

рыми эндоскопия с одновременным

взятием биоптатов слизистой оболочки

является лучшим методом диагностики

инфекции H. pylorі у детей; обследова�

ние на Hp необходимо при наличии

симптомов органических заболеваний

[5, 11, 15]. 

При первичной диагностике преиму�

щество отдается инвазивным методам

еще и потому, что главной целью иссле�

дования у пациентов детского возраста

является выяснение причины клини�

ческих симптомов заболевания (вери�

фикация диагноза), а не только диа�

гностика инфекции Н. pylorі. Соответ�

ственно, решение вопроса о необходи�

мости назначения антихеликобактер�

ной терапии пациенту детского возраста

должно основываться на доказательной

диагностической базе. 

Диагностические возможности вери�

фикации Hp�инфекции в Украине зна�

чительно расширились в последние го�

ды за счет внедрения доступных как ин�

вазивных, так и неинвазивных (биохи�

мических, иммуногистохимических,

молекулярно�биологических, серологи�

ческих и др.) методик [3, 7. 13].

Приоритетными, перспективными и

доступными для широкого примене�

ния в педиатрической практике долж�

ны стать именно неинвазивные, ком�

фортные и высокоинформативные ме�

тоды диагностики Hp�инфекции, же�

лательно простые в использовании,

безболезненные и безопасные, приме�

нимые на разных этапах наблюдения

пациента – и для первичной (скри�

нинговой) диагностики, и для контро�

ля эффективности эрадикации, без

возрастных ограничений [2, 16, 25, 27].

Диагностические неинвазивные Hp�

тесты должны иметь достаточную дос�

товерность и информативность с высо�

кой степенью специфичности и

чувствительности независимо от воз�

раста ребенка. 

Сегодня педиатр, семейный врач,

гастроэнтеролог, желая провести диа�

гностику Hp�инфекции неинвазивны�

ми методами, могут использовать ряд

неинвазивных методов диагностики

Hp. Прежде всего это дыхательные

тесты. Последние, по сути, являются

биохимическими тестами іn vіvo, так

как основаны на регистрации в выды�

хаемом воздухе продуктов гидролиза

мочевины уреазой Hp – углерода, ко�

торый входит в состав углекислого га�

за или аммиака [2, 13, 17]. В зависи�

мости от этого их разделяют на угле�

родные и аммиачные. Углеродные ды�

хательные тесты основаны на исследо�

вании в выдыхаемом воздухе пациента

атомов углерода С14 или С13. Метод

определения С14 у детей не может ис�

пользоваться из�за его радиоактивнос�

ти, а определение С13 является абсо�

лютно безопасным, но требует приме�

нения чрезвычайно дорогого масс�

спектрометра (стоимость 120�125 тыс.

долларов США). С целью удешевле�

ния разработаны другие способы:

инфракрасная спектроскопия (ІNFAІ,

ІRІ), диодная лазерная спектроскопия

и прочие, но при этом снижается диа�

гностическая ценность метода. Угле�

родный тест отличается высокой

чувствительностью (98%) и специфич�

ностью (98�100%) [13, 25, 26]. В эконо�

мически развитых странах в последние

годы он стал стандартным методом

контроля эрадикации Hp. Показания�

ми для проведения углеродного теста

служат эпидемиологические исследо�

вания, скрининг перед эндоскопией и

наблюдение за больными после лече�

ния. Однако чувствительность метода

зависит от возраста пациента. У детей

младше 5 лет из�за малого объема вы�

дыхаемого воздуха точность метода су�

щественно снижается, поэтому его ре�

комендуют использовать у пациентов

≥5 лет. На результаты лечения может

влиять физическая активность, а так�

же медикаментозная терапия.

Также может применяться аммиач�

ный дыхательный тест «Хелик�тест».

Метод основан на кинетической оцен�

ке концентрации аммиака в воздухе по�

лости рта после приема пациентом пор�

ции мочевины (500 мг) обычного изо�

топного состава. Измерение концент�

рации аммиака проводится с помощью

индикаторной трубки, заполненной се�

лективным хемосорбентом. Результаты

теста не зависят от физической актив�

ности пациента. Авторами разработана

удобная шкала для полуколичествен�

ной оценки Hp, имеющая 4 градации.

Данный метод является простым, деше�

вым, не требует дополнительной аппа�

ратуры и изотопов, характеризуется ми�

нимальными временными затратами,

может применяться в педиатрической

практике для скрининга, первичной

Современные возможности неинвазивной
диагностики хеликобактерной инфекции у детей

Особенностью возникновения и течения многих хронических заболеваний пищеварительной системы у детей
в настоящее время является возрастающая роль инфекционного фактора, который играет существенную, часто
решающую, роль в развитии хронических заболеваний печени (вирусы), кишечника (бактериальные агенты),
желчевыводящих путей (патогенные грибы). Учитывая значение хеликобактерной инфекции при гастродуоденальной
патологии, следует признать, что высказывание известного терапевта%гастроэнтеролога В.Т. Ивашкина: «На глазах
одного поколения врачей неинфекционная патология пищеварительной системы становится инфекционной» –
в значительной степени справедливо. 

Ю.В. Белоусов

Ю.В. Белоусов, д.м.н., профессор, Н.В. Павленко, к.м.н., кафедра педиатрической гастроэнтерологии и нутрициологии Харьковской медицинской академии последипломного образования

Таблица. Методы диагностики инфекции H. рylorі

Инвазивные методы Неинвазивные методы 

• Бактериологический (материал – биоптат СОЖ
или ДПК)

• Гистологический (материал – биоптат СОЖ или
ДПК)

• Уреазный тест (материал – биоптат СОЖ или
ДПК)

• Молекулярно%биологический – ПЦР (материал –
биоптат СОЖ или ДПК)

• Дыхательный уреазный тест (материал –
выдыхаемый воздух пациента после приема
мочевины: углеродный или аммиачный)

• Молекулярно%биологический – ПЦР (материал –
копрофильтрат, зубной налет, слюна)

• Серологические (материал – сыворотка, плазма
крови; капиллярная кровь; копрофильтрат)

Примечание: СОЖ – слизистая оболочка желудка, ДПК – двенадцатиперстная кишка, 
ПЦР – полимеразная цепная реакция.
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диагностики и контроля эффективнос�

ти терапии; апробирован в Украине и

широко используется в педиатрической

практике уже более 8 лет [2, 3, 11]. 

После некоторой модификации мето�

дики мы начали применять этот тест и у

детей раннего возраста (до 5 лет). Ре�

зультаты собственных исследований,

выполненные у пациентов младшего

возраста с патологией гастродуоденаль�

ной зоны, свидетельствуют о совпаде�

нии результатов «Хелик�теста» с данны�

ми инвазивных методов более чем у 90%

больных, что позволяет рекомендовать

применение указанного теста, довольно

информативного и неинвазивного, для

диагностики хеликобактерной инфек�

ции у детей младшего возраста. Тест

имеет бесспорное преимущество в слу�

чаях, когда проведение эндоскопичного

исследования с взятием материала сли�

зистой желудка для дальнейшего гисто�

логического исследования и уреазного

теста по ряду причин невозможно. В по�

добных ситуациях, ориентируясь на ре�

зультаты «Хелик�теста», а также учиты�

вая клинико�анамнестические особен�

ности, определяют лечебную тактику

[10�12].

Серологические (иммунологичес�

кие) неинвазивные методы давно ис�

пользуются для диагностики инфек�

ции H. pylorі. К настоящему времени

разработано множество модифика�

ций, которые имеют разную диагнос�

тическую ценность и возможности ис�

пользования [11, 13, 25, 30]. Инфици�

рование Hp вызывает местный и об�

щий иммунный ответ макроорганизма

с накоплением специфических анти�

тел. На ранних стадиях регистрируется

повышение в крови уровня специфи�

ческих антител класса ІgМ, а через 3�

4 нед в крови начинают нарастать тит�

ры ІgG и ІgA, специфических относи�

тельно антигенов клеточной стенки и

жгутиков бактерий. Более информа�

тивным считается определение специ�

фического ІgG, поскольку антитела

именно этого класса преобладают в

сыворотке крови. В слизистой оболоч�

ке желудка наиболее интенсивно син�

тезируются антитела класса ІgА, по�

этому повышение в крови специфи�

ческих ІgА�антител имеет ограничен�

ную чувствительность (45%), но высо�

кую специфичность (95�100%) и отра�

жает степень повреждения слизистой

оболочки. Повышенный уровень спе�

цифических ІgМ�антител удается вы�

явить лишь у 25�27% детей, инфициро�

ванных Hp. В детском возрасте пре�

дельные значения антител к Hp ниже,

чем у взрослых, а специфические анти�

тела классов ІgМ, ІgА не являются

чувствительным индикатором инфи�

цирования. Именно поэтому исполь�

зование при обследовании детей кри�

териев диагностической оценки, при�

меняемых у взрослых, приводит к ги�

подиагностике, в результате чего боль�

шая часть Hp�инфицированных оста�

ется невыявленной [11, 14, 26]. Ложно�

отрицательные результаты ИФА могут

быть обусловлены слабым иммунным

ответом макроорганизма, ранней ста�

дией инфицирования, вариабель�

ностью антигенной структуры разных

штаммов Hp и зависят от качества

тест�систем. Информативность наибо�

лее чувствительных серологических

тест�систем у детей не превышает 75%.

В отличие от ИФА иммуноблоттинг

продемонстрировал более высокую

чувствительность и специфичность в

детском возрасте (95%). Тем не менее

этот метод не исключает возможности

получения ложноположительных ре�

зультатов [6, 12, 31].

Как оказалось, результаты серологи�

ческих исследований зависят от уровня

распространенности Hp в популяции.

При низкой распространенности Hp

(10�15%) точными являются лишь отри�

цательные результаты и отмечается

большая частота ложноположительных.

В популяциях с высокой распространен�

ностью Hp (60�70%), напротив, точность

отрицательных результатов составляет

лишь 63%. Поэтому серологические тес�

ты должны быть адаптированы к регио�

нальным условиям. Учитывая все осо�

бенности, серологический метод диа�

гностики Hp является лучшим для пер�

вичного скрининга и эпидемиологичес�

ких обследований широкого континген�

та [7, 27]. Однако его ценность в педиат�

рической практике недостаточна, поэ�

тому согласно рекомендациям ESHPG

его использование у детей ограничено.

По заключению педиатрической группы

по изучению хеликобактериоза (2007),

ИФА на практике оказался малоэффек�

тивным, так как в детском возрасте от�

мечается слабый иммунный ответ, а это,

в свою очередь, усложняет верифика�

цию антител против Hp [12, 13, 21]. По�

этому использование ИФА�методик

оправдано лишь у детей старшей возра�

стной группы.

В последние годы наблюдается ис�

ключительно бурное развитие быстрых

иммунологических методик. Таких тес�

тов для определения в капиллярной

крови больных антител к Hp в мире про�

изводится более 20 видов. Суть визуаль�

ного экспресс�теста в 1�2 каплях цель�

ной крови сводится к использованию

одностадийного иммунохроматографи�

ческого метода, который позволяет вы�

явить  антитела к Hp лишь в качествен�

ной оценке (есть/нет). Чувствитель�

ность и специфичность наиболее расп�

ространенных стрип�тестов составляет

94�98% по сравнению с ИФА. Их преи�

муществами являются скорость выпол�

нения (15 мин), отсутствие необходи�

мости в дополнительном оборудовании

и персонале [16, 19, 24]. Однако стои�

мость одного анализа в 2 раза выше, чем

таковая классического ИФА. Такие тес�

ты рекомендованы для использования в

поликлинических условиях, когда необ�

ходимо выяснить статус инфицирован�

ности больного непосредственно на ам�

булаторном приеме, чтобы сразу назна�

чить лечение. Недостатком быстрых

тестов является невозможность их ис�

пользования для контроля эрадикации,

что связано с технологией, положенной

в основу методики [11, 13, 29].

Ученые и клиницисты, которые дли�

тельно использовали быстрые тесты на

больших клинических массивах [4, 12,

16, 25, 29], пришли к заключению, что

методы выявления антител к Hp в сы�

воротке крови (лабораторные тесты)

все же более точны, чем тесты в капле

цельной крови (офисные тесты).

Действительная чувствительность по�

следних составляет лишь 58�75% даже

у взрослых. У детей использование

быстрых серологических тестов огра�

ничено еще и тем, что до 10 лет высока

вероятность получения отрицательно�

го результата даже при наличии бакте�

рий в слизистой оболочке желудка.

Оценка тестов в значительной степени

является субъективной; помимо этого,

имеет место феномен «серого коридо�

ра» – сомнительных результатов, когда

необходимо использовать другие мето�

ды диагностики. В связи с этим следу�

ет считать, что применение быстрых

стрип�тестов для диагностики Hp

оправдано лишь у детей старшей воз�

растной группы, при использовании

на амбулаторно�поликлиническом

этапе в качестве скрининга.

Принципиально новой разновид�

ностью ИФА стал метод неинвазивной

диагностики Hp по количественному

определению антигена Hp в кале боль�

ного с помощью поликлональных анти�

тел (Premіer Platіnum HpSA). Обзор, ко�

торый подытожил результаты много�

центровых исследований теста, показал

высокую чувствительность и специ�

фичность (93%) последнего при пер�

вичной диагностике. Те же показатели у

пациентов после эрадикации оказались

немного ниже и составили 90%. Точ�

ность диагностики антигена Hp в кале,

которая была доказана и у детей, делает

этот метод особенно привлекательным

для оценки эффективности эрадикации

Hp в детском возрасте. Более того, по�

лученные данные свидетельствуют о

том, что с помощью этого теста можно

проводить мониторинг лечения, то есть

прогнозировать эффективность антихе�

ликобактерной терапии. 

В нашей стране данная методика

впервые была апробирована у детей в

западном регионе [8]. Авторы предлага�

ют использовать ее как для первичной

диагностики инфицирования, так и для

контроля эрадикации, отмечают его вы�

сокую эффективность и удобство ис�

пользования. При этом имеют место оп�

ределенные ограничения вследствие

высокой стоимости метода и необходи�

мости сертифицированной лаборатории

для его проведения.

По данным российско�итальянского

исследования [12, 15, 29], у детей млад�

ше 5 лет, несмотря на высокую специ�

фичность (97%), чувствительность теста

оказалась низкой (67%), особенно при

активном воспалении, которое сужает

возрастные рамки использования мето�

да. По нашему мнению, метод несом�

ненно перспективный для педиатричес�

кой практики в силу неинвазивности,

комфортности, диагностически инфор�

мативный для разных целей, однако ус�

ловием его внедрения в широкую прак�

тику является усовершенствование и

значительное снижение стоимости.

Другим методом диагностики Hp,

применяемым в последнее время, яв�

ляется Cіto Test Hp Ag – удобная одно�

шаговая иммунохроматографическая

тест�система для быстрого качествен�

ного выявления антигенов Hp в ис�

пражнениях человека [3, 7, 13]. Его ис�

пользование отвечает основным поло�

жениям Маастрихтского консенсуса

III и рекомендациям ESHPG, согласно

которым для современной диагности�

ки хеликобактериоза, в том числе у де�

тей, целесообразно использование

уреазного дыхательного теста или оп�

ределение антигена Hp в кале [4, 7, 11,

22]. Диагностика с применением им�

мунохроматографической тест�систе�

мы для быстрого определения антиге�

нов Hp в кале сочетает в себе удобство,

неинвазивность (что особенно важно

для применения в детской гастроэнте�

рологии), скорость получения резуль�

тата, высокую чувствительность и спе�

цифичность. При этом отпадает по�

требность в сложной диагностической

аппаратуре и специальных помещени�

ях. В отличие от серологических мето�

дик этот метод позволяет не только

диагностировать инфицированность

Hp, но и контролировать эффектив�

ность проведенной эрадикационной

терапии.

Во время тестирования образец мате�

риала (разбавленные специальным спо�

собом фекалии) вступает в реакцию с

окрашенным конъюгатом (монокло�

нальные антитела к антигенам – крас�

ные микросферы), который заранее на�

несен и высушен на мембране теста.

Смесь мигрирует вдоль мембраны под

действием капиллярной силы и в случае

положительного результата специфи�

ческие антитела, присутствующие на

тестовом участке, захватывают окра�

шенный конъюгат. Смесь продолжает

продвигаться вдоль мембраны к иммо�

билизованным антителам, размещен�

ным на контрольном участке теста, где

появляется контрольная зеленая линия.

Интерпретация теста проводится сле�

дующим образом: только одна линия зе�

леного цвета (контрольная) появилась

на белом центральном участке – тест от�

рицательный; в дополнение к зеленой

контрольной линии появилась четкая

красная линия – тест положительный;

отсутствующая зеленая контрольная ли�

ния – тест недействительный.

Указанный тест применен нами у 58

пациентов в возрасте 4�18 лет, находив�

шихся на обследовании и лечении в

гастроэнтерологическом отделении го�

родской детской клинической больни�

цы № 19 г. Харькова, а также консульти�

ровавшихся сотрудниками кафедры пе�

диатрической гастроэнтерологии и нут�

рициологии Харьковской медицинской

академии последипломного образова�

ния и лечившихся амбулаторно. Диа�

гностику Hp�инфекции всем наблюдае�

мым проводили двумя неинвазивными

методами: биохимическим – дыхатель�

ным уреазным аммиачным тестом

(«Хелик�тест»), иммунохроматографи�

ческим скрининг�тестом для выявления

антигенов Hp в образцах фекалий –

«стул�тест» (CITO TEST H. pylori Ag).

Кроме того, 32 пациентам во время

ФЭГДС дополнительно выполняли

«Хелпил�тест» – инвазивный биоптат�

ный уреазный метод определения Hp

для обеспечения большей достовернос�

ти проводимых исследований. (Обще�

известно, что наиболее достоверными

остаются методы инвазивной диагнос�

тики и говорить о степени чувствитель�

ности и специфичности неинвазивных

методов с точки зрения доказательной

медицины необходимо лишь в сравне�

нии с достоверными инвазивными ме�

тодиками.)

Общая инфицированность Hp обсле�

дованных пациентов составила 58%.

Совпадение результатов быстрого

«стул�теста» (CITO TEST H. pylori Ag) и

дыхательного уреазного аммиачного

теста («Хелик�тест») отмечалось у 50

(86,1%) обследованных, несовпадение

имело место у 8 (13,9%) больных. Сов�

падение (+)�результатов (n=28) отмече�

но в 93,3% случаев наблюдений, совпа�

дение (�)�результатов (n=23) выявили в

82,1% случаев. Полученные нами дан�

ные позволяют говорить о чувствитель�

ности и специфичности метода неинва�

зивной диагностики Hp�инфекции с

помощью «стул�теста» в сопоставлении

с дыхательным тестом, которые соста�

вили 93,3% и 82,1% соответственно.

Совпадение результатов диагностики

Hp�инфекции по трем тестам (2 неинва�

зивных, 1 инвазивный) было выявлено у

27 из 32 пациентов, что составило 84,3%.

Несовпадение результатов дыхательного

и «стул�теста» имело место у 8 пациен�

тов (n=8). В 5 случаях «стул�тест» был

ложноположительным, так как у всех

Продолжение на стр. 50.
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пациентов диагностика Hp�инфекции

выполнялась тремя методами, при этом

результаты и дыхательного, и биоптат�

ного уреазного теста были отрицатель�

ны. У 3 больных отмечался отрицатель�

ный результат «стул�теста» при положи�

тельных результатах дыхательного «Хе�

лик�теста». Несовпадение результатов в

подавляющем большинстве (7 из 8 паци�

ентов) отмечалось в старшей возрастной

группе (>12 лет), преимущественно (6 из

8 случаев) при функциональной диспеп�

сии и хроническом неэрозивном гастро�

дуодените, чаще у девочек (5 из 8).

Таким образом, результаты

собственных исследований, в рамках

которых проводилось сопоставление

инвазивных и неинвазивных методов

диагностики Hp�инфекции, позволи�

ли подтвердить высокую диагности�

ческую достоверность иммунохрома�

тографического скрининг�теста для

выявления антигенов Hp в образцах

фекалий – «стул�теста» (CITO TEST

H. pylori Ag). Метод отличается высо�

кой чувствительностью и специфич�

ностью, прост в выполнении и не тре�

бует специального оборудования и

специфической подготовки персонала;

результат исследования не зависит от

возраста ребенка.

Как альтернатива серологической диа�

гностике с использованием сыворотки

крови были предложены методы ИФА с

выявлением антител Hp в слюне, моче.

Эти методы неинвазивны и просты в

выполнении, однако проведенные ис�

следования показали их недостаточную

чувствительность (74%) и специфич�

ность (67%). Методы не могут быть ис�

пользованы в педиатрии в связи с низ�

кой диагностической информатив�

ностью, возможно их применение лишь

в качестве дополнительных скрининго�

вых методов [10, 11, 31].

Наиболее современным и перспек�

тивным методом выявления Hp являет�

ся неинвазивный вариант молекулярно�

биологической диагностики на основе

ПЦР [2, 10, 25, 32]. Выявление антигена

Hp с помощью ПЦР возможно не толь�

ко в биоптате слизистой оболочки же�

лудка, но и в слюне, зубном налете, мо�

че, кале. Метод позволяет обнаружить

микроб в любой форме, в том числе ати�

пичной, а также диагностировать раз�

ные по токсигенности и антигенной

структуре штаммы. Чувствительность

метода составляет 91,4%, специфич�

ность – 95,4%. К преимуществам ПЦР�

теста можно отнести неинвазивность,

простоту, скорость выполнения и отно�

сительно низкую себестоимость. Метод

может быть использован не только для

первичной диагностики Hp, но и для

масштабных эпидемиологических ис�

следований.

Нами накоплен собственный опыт

использования неинвазивных методик

ПЦР�диагностики Hp у детей преиму�

щественно младшего школьного воз�

раста с гастродуоденальными заболева�

ниями (ГДЗ) [10, 11]. Для индикации

Hp были использованы ПЦР�тест�сис�

темы «Амплисенс – Helіcobacter pylorі

– 520». Праймеры данной тест�систе�

мы видоспецифичны – детектируют

фрагмент гена 16S рРНК. Материалом

для исследований служил буккальный

эпителий, слюна, кал. Взятие, транс�

портировку, хранение, пробоподготов�

ку биологического материала для

ПЦР�диагностики осуществляли со�

гласно методическим рекомендациям

ЦНИИЭ МЗ РФ (2002) с использова�

нием одноразовых стерильных проби�

рок. Неинвазивную ПЦР�диагностику

проводили детям, инфицированным

Hp, о чем свидетельствовали результа�

ты предыдущих инвазивных методов

(гистологический, «Хелпил�тест») и

аммиачного дыхательного теста

(«Хелик�тест»). Полученные результа�

ты определения ДНК Hp в биосубстра�

тах оказались несколько неожиданны�

ми. Так, результат ПЦР�теста в слюне

был отрицательным у всех обследован�

ных детей, что не согласуется с данны�

ми других исследований. Что касается

определения генетического материала

Hp в каловых массах, то и в этом случае

ценность ПЦР�диагностики оказалась

крайне низкой. Та же картина была и в

отношении индикации Hp методом

ПЦР в соскобе буккального эпителия.

Полученные отрицательные результа�

ты индикации Hp могут свидетельство�

вать о том, что использованные биосуб�

страты (слюна, буккальный эпителий)

при Hp�ассоциированных вариантах

ГДЗ у детей младшего возраста не кон�

таминированы микроорганизмом, а от�

сутствие последнего в каловых массах

можно объяснить как малой обсеме�

ненностью, так и гибелью Hp при про�

хождении по кишечнику со щелочной

средой. Кроме того, диагностическая

ценность ПЦР�метода снижается вслед�

ствие наличия ингибиторов ПЦР (чрез�

мерная концентрация сопутствующей

микрофлоры, билирубин, следы фено�

ла, додецилсульфат натрия и др.).

Таким образом, использование для

ПЦР�диагностики Hp таких биосуб�

стратов, как буккальный эпителий,

слюна, кал, требует дальнейшего иссле�

дования и усовершенствования методов

забора материала и самой реакции.

Применение существующей методики в

педиатрической практике диагности�

ческого значения не имеет. Кроме того,

ее внедрение в отечественную медицину

ограничено слабой оснащенностью

лабораторий и высокой стоимостью

метода.

Резюмируя вышесказанное, необхо�

димо подчеркнуть, что современный

арсенал методов неинвазивной диа�

гностики инфекции H. pylori предо�

ставляет практическому врачу возмож�

ность выбора наиболее достоверного и

адекватного возрасту варианта. Прини�

мая во внимание ограниченные воз�

можности всех без исключения мето�

дов, понимая суть каждого, педиатр

сможет сделать правильный выбор, га�

рантированно обеспечив тем самым

своевременность и правильность по�

становки диагноза и эффективность

лечения.
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Распространенность и факторы
риска развития язв и эрозий
желудка и двенадцатиперстной
кишки у детей: результаты
многоцентрового европейского
проспективного исследования

До настоящего
времени нет чет$
ких данных по
распространенно$
сти язв желудка и
двенадцатиперст$
ной кишки у детей
в странах Европы.
Французские уче$
ные оценили их

частоту в детской популяции и про$
анализировали известные факторы
риска. Наличие язв, эрозий, показа$
ния к проведению эндоскопии и фак$
торы риска фиксировали для всех па$
циентов, которым проводили эндос$
копическое исследование верхних
отделов желудочно$кишечного тракта
в рамках проспективного исследова$
ния, проводившегося в течение меся$
ца параллельно в 19 медицинских
центрах 14 стран Европы. 

Язвы и/или эрозии желудка и две$
надцатиперстной кишки были обна$
ружены у 56 из 694 обследованных
детей. Дети с язвами/эрозиями были
достоверно старше, чем те пациенты,
у которых подобные нарушения не
были выявлены (10,3+/$5,5 vs 8,1+/
$5,7 года, р=0,002). Наличие инфек$
ции Helicobacter pylori было подтверж$
дено у 15 из 56 детей (27%), несте$
роидные противовоспалительные
препараты принимали 8 детей, корти$
костероиды – 5, имуносупрессанты –
5, антибиотики – 6, антациды – 1,
блокаторы Н2$гистаминовых рецепто$
ров – 6, ингибиторы протонной
помпы – 8. Более чем один фактор
риска был выявлен у 32 из 56 детей.
У 24 из 56 детей (43%) не выявили ни$
каких известных факторов риска раз$
вития язв/эрозий желудка и двенад$
цатиперстной кишки. Основным пока$
занием для проведения эндоскопичес$
кого исследования верхних отделов
желудочно$кишечного тракта были
эпигастральная или абдоминальная
боль (24%) и подозрение на гастроэ$
зофагеальную рефлюксную болезнь
(15%). Болезненность при пальпации
в области эпигастрия, гематемезис
(кровавая рвота), мелена (дегтеоб$
разный стул) и отсутствие прибавки
массы тела достоверно ассоциирова$
лись с наличием язв/эрозий, в то вре$
мя как по таким факторам, как пол,
наличие инфекции H. pylori, социаль$
но$экономические факторы и образ
жизни, группы детей с и без язв/эро$
зий были сопоставимы. 

Хотя проведенное исследование
имеет определенные ограничения
(небольшая длительность и гетероген$
ность включенной в него когорты па$
циентов из 19 различных медицинс$
ких центров), оно показало, что час$
тота язв и/или эрозий у детей состав$
ляет 8,1%, при этом их распростра$
ненность выше во второй декаде жиз$
ни. Инфекция Н. pylori и прием гаст$
ротоксичных препаратов встречались
реже, чем ожидали исследователи. 

N. Kalach et al.,
Eur J Gastroenterol Hepatol. 2010 
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