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Helicobacter pylori —  один из са-
мых известных микробов в мире, 

что связано с его высокой распро-
страненностью в популяции, канце-
рогенным потенциалом, трудностями 
культивирования на питательных 
средах и подбора эффективного вари-
анта лечения вследствие постоянно 
возрастающей резистентности ми-
кроорганизма к антибиотикам. Пра-
вильный выбор диагностического 
метода для верификации возбудите-
ля —  это залог успеха в ведении па-
циентов, инфицированных H. pylori. 
Согласно постулатам V Маастрихт-
ского консенсуса в качестве реко-
мендованных методов неинвазив-
ной диагностики инфекции H. pylori 
предлагаются уреазный дыхательный 
тест с 13С-мочевиной и иммунофер-
ментный анализ кала [1]. Однако 
доступность этих методов в России 
ограничена, в частности за счет 
высокой стоимости 13С-уреазного 

дыхательного теста, малой рас-
пространенности ИК-спектрометров, 
необходимых для анализа проб, не-
возможности получения результата 
у постели больного. Следовательно, 
идет поиск альтернативных эффек-
тивных диагностических методик [2]. 
Актуальным является применение 
неинвазиного нагрузочного теста, 
определяющего второй метаболит 
уреазной реакции —  аммиак. В нор-
ме уровень аммиака в выдыхаемом 
воздухе не превышает пороговых 
значений (0,5–1 мг/м3). Для целей 
диагностики инфекции H. pylori 
имеет значение аммиак, поступаю-
щий в ротовую полость из желуд-
ка после гидролиза в нем порции 
мочевины бактериальной уреазой 
[3]. Аммонийные дыхательные те-
сты для диагностики хеликобактер-
ной инфекции используются давно 
и демонстрируют эффективность 
в разных странах. В исследовании 

ученых из США сравнивались по-
казатели 14С-уреазного дыхательного 
теста и аммонийного дыхательного 
теста у 13 волонтеров. В результате 
было выявлено, что после приема 
мочевины у H. pylori-позитивных 
обследуемых наблюдалось суще-
ственно большее увеличение уровня 
аммиака в выдыхаемом воздухе, чем 
у H. pylori-негативных обследуемых 
(диапазон 198–1 494 против 6–98 %). 
По данным исследования был сде-
лан вывод, что измерение содержа-
ния аммиака в выдыхаемом воздухе 
может быть возможным в качестве 
диагностического теста для верифи-
кации Н. pylori [4]. Ученые из Вели-
кобритании показали возможность 
создания высокочувствительного 
датчика для определения аммиака 
в воздухе ротовой полости, что имеет 
значительный потенциал в качестве 
быстрого диагностического теста 
на H. pylori [5]. Испанские исследо-
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ватели также изучали эффективность 
аммонийного дыхательного теста 
у H. Pylori-положительных паци-
ентов (положительные результаты 
13С-уреазного теста и гистологи-
ческого исследования) и H. Pylori-
негативных пациентов (отрицатель-
ные результаты 13С-уреазного теста 
и гистологического исследования) 
и установили, что его специфич-
ность составила 88,9 %, а чувстви-
тельность —  71,43 %. В результатате 
исследования ученые предположили, 
что измерение аммиака в выдыхае-
мом воздухе после приема мочевины 
нормального изотопного состава мо-

жет применяться в качестве диагнос-
тического теста для H. pylori с уче-
том его низкой стоимости и простоты 
управления по сравнению с обыч-
ными неинвазивными методами [6].

В России для диагностики 
H. pylori уже на протяжении почти 
двух десятилетий используют аммо-
нийный дыхательный тест в несколь-
ких модификациях: «Тест-система 
ХЕЛИК® с индикаторной трубкой», 
«Индикатор компьютеризированный 
ХЕЛИК®-аппарат», «Система комби-
нированная ХЕЛИК®-скан-М» [7, 8]. 
Основным отличием данных модифи-
каций является принцип считывания 

и регистрации результатов обследо-
вания.

Методика проведения теста проста 
(рис. 1–3).

При работе с новым диагностиче-
ским прибором в первую очередь не-
обходимо убедиться в его валидности, 
оценить чувствительность и специ-
фичность. Следовательно, первой 
нашей целью был анализ эффектив-
ности аммонийного дыхательного те-
ста ХЕЛИК® («Ассоциация медицины 
и аналитики», г. Санкт-Петербург).

Были обследованы 171 пациент 
с диспепсией. Диагностика инфек-
ции H. pylori проводилась с помощью 
аммонийного дыхательного теста 
«Индикатор компьютеризированный 
ХЕЛИК®-аппарат». Эталонным ме-
тодом верификации наличия или от-
сутствия микроорганизма послужил 
гистологический анализ биоптатов 
слизистой оболочки тела и антраль-
ного отдела желудка, взятых во время 
проведения фиброгастродуоденоско-
пии. Выбор гистологического метода 
диагностики в качестве метода срав-
нения продиктован тем, что именно 
этот метод использовали Р. Уоррен 
и Б. Маршалл для выявления возбу-
дителя [9]. Во избежание получения 
ложноотрицательных или ложнопо-
ложительных результатов пациенты 
как минимум за 2 недели до прове-
дения обследования не принимали 
препараты, способные повлиять 
на H. pylori и его функциональные 
свойства (ингибиторы протонной 
помпы, антибиотики, препараты вис-
мута, антациды), а медицинский пер-
сонал тщательно соблюдал методику 
проведения теста, рекомендованную 
производителем.

В результате исследования было 
установлено, что совпадение данных 
аммонийного теста и гистологическо-
го исследования имело место в 87,5 % 
случаев, что является высоким пока-
зателем. Более того, наши результаты 
были схожи с результатами подобных 
исследований, проведенных други-
ми авторами. Так, по данным ученых 
из Белоруссии, совпадение данных 
аммонийного теста и гистологическо-
го исследования имело место в 91,3 % 
случаев, по результатам исследова-
телей из Азербайджана —  в 92,4 % 
случаев, по данным, полученных 

Рисунок 1. Методика проведения аммонийного дыхательного теста.

Рисунок 2. Кривая прироста уровня аммиака в воздухе ротовой полости у H. Pylori-негативного 
пациента (аммонийный дыхательный тест «Индикатор компьютеризированный ХЕЛИК®-аппарат»).

Рисунок 3. Кривая прироста уровня аммиака в воздухе ротовой полости у H. Pylori-
положительного пациента (аммонийный дыхательный тест «Индикатор компьютеризиро-
ванный ХЕЛИК®-аппарат»).
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в Перу —  90,2 % случаев [10, 11]. Так-
же во всех этих исследованиях была 
проведена оценка чувствительности 
и специфичности аммонийного ды-
хательного теста (рис. 4).

По данным анализа можно сделать 
вывод, что аммонийный тест имеет 
достаточные показатели чувстви-
тельности и специфичности, а так-
же демонстрирует высокую степень 
совпадения результатов с данными 
гистологического исследования.

Дополнительным критерием, под-
черкивающим актуальность и обосно-
ванность использования аммонийного 
теста, являются результаты исследо-
вания, доказывающие, что уровень 
аммиака в ротовой полости при ин-
вазии H. pylori увеличивается даже 
в случае непосредственного вливания 
карбамида в желудок. Под наблюде-
нием находилось 20 пациентов с дис-
пепсией. Всем пациентам во время 
эндоскопического исследования про-
водилось непосредственное вливание 
раствора карбамида в желудок (50 мл 
10 %-ного раствора). До проведения 
фиброграстродуоденоскопии (ФГДС) 
у пациентов оценивался базальный 
уровень аммиака в воздухе ротовой 
полости. После проведения ФГДС 
оценивался нагрузочный уровень 
аммиака в воздухе ротовой полости. 
Осуществлялось взятие биоптатов 
из тела и антрального отдела желуд-
ка для верификации H. pylori с помо-
щью гистологического исследования. 
Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием про-
граммы Excel для Windows. В резуль-
тате у 8 из 9 пациентов с гистологи-
чески подтвержденным наличием 
H. pylori в воздухе ротовой полости 
детектировался прирост уровня ам-
миака. Появление прироста уровня 
аммиака в воздухе ротовой полости 
после вливания раствора карбамида 
в желудок свидетельствует о транс-
эзофагеальном пути переноса сво-
бодного аммиака за счет постоянно 
существующего газообмена между 
желудком и ротовой полостью. Это 
подтверждает возможность использо-
вания детекции аммиака как способа 
диагностики инфекции H. pylori.

Интересным является тот факт, 
что, работая в течение многих лет 
с аммонийным тестом, при дина-

мической оценке результатов рас-
пространенности H. pylori у паци-
ентов с диспепсией мы получили 
данные, схожие с данными авторов, 
работающих с 13С-дыхательным 
уреазным тестом (рис. 5, 6) [12, 13]. 
Это подчеркивает состоятельность 
аммонийного «Хелик-теста» как эф-
фективного метода неинвазивной 
диагностики инфекции.

Заключение
Анализ эффективности аммоний-

ного теста показал высокую степень 
чувствительности и специфично-
сти, а также высокую степень со-
впадения результатов тестирования 
с данными гистологического иссле-
дования. Выявлено соответствие 
данных о распространенности Н. 
pylori, определенных тестировани-

Рисунок 4. Чувствительность и специфичность аммонийного теста по данным разных ис-
следований.

Рисунок 5. Распространенность инфекции H. pylori у лиц с диспепсией в динамике, по данным 
аммонийного дыхательного теста (%).

Рисунок 6. Сравнение распространенности инфекции H. pylori, по данным различных авторов (%).
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ем разных метаболитов уреазной 
реакции (углекислого газа и ам-
миака). При динамической оценке 
результатов распространенности 
H. pylori у пациентов с диспепсией 
отмечается прогрессивное сниже-
ние распространенности H. pylori 
в г. Санкт-Петербурге (до 45 % 
в 2016 году). Это может быть свя-
зано с широким внедрением эради-
кационной терапии в клиническую 
практику. Выявленная закономер-
ность определяет необходимость 
обязательного определения H. pylori-
статуса у лиц с диспепсией с целью 
проведения дифференциального 
диагноза H. pylori-ассоциированной 
диспепсии и функциональной дис-
пепсии, а также для рационального 
назначения антихеликобактерной 
терапии. Для диагностики инфекции 
в рутинной гастроэнтерологической 
практике может быть рекомендован 
аммонийный тест в модификаци-
ях «Тест-система ХЕЛИК® с ин-

дикаторной трубкой», «Индикатор 
компьютеризированный ХЕЛИК®-
аппарат», «Система комбинирован-
ная ХЕЛИК®-скан-М» как высоко-
эффективный быстрый и простой 
в применении тест отечественного 
производства, входящий в програм-
му импортозамещения.

Список литературы
1.  Malfertheiner P., Megraud F., O'Morain C.A., 

Gisbert J. P. et al. Management of H. pylori  in‑
fection —  the Maastricht V/Florence Consensus 
Report. Gut. 2017 Jan; 66 (1): 6–30. Epub 2016 
Oct 5. DOI: 10.1136/gutjnl‑2016–312288.

2.  Mégraud F, Floch P, Labenz J, Lehours P. Diag‑
nostic of H. pylori infection. Helicobacter. 2016 
Sep; 21 Suppl 1: 8–13. PMID: 27531532. DOI: 
10.1111/hel.12333.

3.  Дмитриенко М. А., Гинак А. И. Биотехнологиче‑
ская модель процессов образования газоо‑
бразных биомаркеров при персистировании 
инфекции H. Pylori / Известия вузов. Прикладная 
химия и биотехнология. 2017. Т. 7, № 1. С. 133–
139. DOI: 10.21.285/2227–2925–2017–7–1–133–139.

4.  Kearney DJ, Hubbard T, Putnam D. Breath am‑
monia measurement in H. pylori infection. Dig Dis 
Sci. 2002 Nov; 47 (11): 2523–30. PMID: 12452390. 
DOI: 10.1023/a:1020568227868.

5.  Dun CDR, Blac M, Cowell DC, Penaul C, Ratcliffe 
NM, Spence R, Teare C. Ammonia vapour  in 

the mouth as a diagnostic marker for H. pylori 
infection: preliminary 'proof of principle' phar‑
macological  investigations. Br J Biomed Sci. 
2001; 58 (2): 66–75. PMID: 11440209.

6.  Daino DF, Soifer L, Pedestá J, Rome J. Pilot test 
for H. pylori detection with ammonia breath test. 
Acta Gastroenterol Latinoam. 2015 Mar; 45 (1): 
12–7. PMID: 26076508.

7.  Baryshnikova NV. Actual problems of helicobac‑
teriosis diagnostics. Eksp Klin Gastroenterol. 2009; 
(2): 50–6. PMID: 19554677.

8.  Dmitrienko MA, Dmitrienko VS, Kornienko EA, 
Parolova NI, Colomina EO, Aronov EB. Basic 
biochemical and clinical aspects of noninvasive 
tests Helic. Eksp Klin Gastroenterol. 2016; (8): 
75–81. PMID: 29874440.

9.  Warren J. R.,  Marshall B. J. Unindentified 
curved bacilli on gastric epithelium in chronic 
gastritis // Lancet. — 1983. —  Vol. 1 (8336). —  
P. 1273–1275.

10.  Baryshnikova N. V.,  Rustamov M. N.,  Ab‑
basov M. K., L. M. Rustamova Comparative es‑
timation of results of non‑invasive ammonium 
test and histological method in diagnostic of H. 
pylori  infection // Helicobacter. — 2017. —  Vol. 
22, Suppl. 1, P. 22–23.

11. J. Magaly, V. Torres, V. Menacho. Breathing test 
validation study.

12.  R. Plavnik, V. Nevmerzhitskiy, I. Voinovan, D. Bor‑
din et al. The prevalence of H. pylori  in Rus‑
sia // Helicobacter. — 2018. —  Vol. 23, Suppl. 1, P.

13.  N. V. Bakulina, V. I. Simanenkov,  I. G. Bakulin, 
T. A. Ilchishina Epidemiology of H. pylori infection 
among physicians in the Russian Federation // He‑
licobacter. — 2018. —  Vol. 23, Suppl. 1, P.

Для цитирования. Успенский Ю. П., Барышникова Н. В. Аммонийный тест в диагностике Helicobacter pylori: анализ эффективности // Ме-
дицинский алфавит. Серия «Практическая гастроэнтерология». — 2019. —  Т. 3. — 20 (395). —  С. 41–44

Программа конференции включает в себя доклады 
ведущих специалистов в области гастроэнтерологии.

В конце мероприятия очные участники имеют возможность 
задать вопросы лекторам, обсудить с ними актуальные 
темы, а также дать свою оценку мероприятия и указать 
интересующие темы для следующих конференций, 
заполнив анкету обратной связи.

В фойе конференц-зала выставка производителей 
лекарственных препаратов, медицинской техники 
и профильной литературы.

Документация по учебному 
мероприятию представлена 
в Комиссию по оценке 
учебных мероприятий 
и материалов для НМО.

Дистанционные слушатели 
конференции могут задавать 
свои вопросы в чате  
онлайн-трансляции.

Регистрация доступна 
на сайте и непосредственно 
на мероприятии.
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