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Резюме. Проведен сравнительный анализ резуль-
татов определения внутриклеточных «депо» активных 
форм НР-инфекции при высокой степени обсеменения 
слизистой – (+++) – (++++) у 42 больных хроническим 
неатрофическим гастритом двумя методами: сравни-
тельной характеристикой данных уреазного теста и 
микроскопирования окрашенных по Гимза мазков-
отпечатков, материал для которых был получен из од-
ного биоптата, и по уровню натуральных киллеров (СD 

16) в крови. Выяснено, что по первой методике внутри-
клеточные «депо» активных форм НР-инфекции выяв-
лялись у 13 (30,9 %), а по второй методике – у 38 
(90,5 %) пациентов. 
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Введение. Выявление внутриклеточных 
«депо» хеликобактерной инфекции (НР) является 
основанием для проведения последовательной 
антихеликобактерной терапии с целью макси-
мального удаления НР-инфекции, что предупре-
ждает развитие ранних рецидивов хронического 
неатрофического гастрита [2]. Разработанная 
нами методика по определению внутриклеточ-
ных «депо» НР-инфекции основана на сравни-
тельной характеристике данных, полученных при 
проведении уреазного теста и микроскопирова-
ния окрашенных мазков-отпечатков с использо-
ванием материала из одного биоптата [9]. Однако 
такая методика даёт высокий процент выявления 
только при накоплении значительного количест-
ва активных форм бактерий в «депо», в то время 
как выявление процесса формирования ранних 
«депо» с небольшим количеством бактерий в 
париетальных клетках по этой методике весьма 
затруднительно. Это послужило поводом для 
разработки биохимического метода выявления 
внутриклеточных «депо» НР-инфекции по уров-
ню в крови натуральных киллеров (СД-16), кото-
рые чутко реагируют на проникновение внутрь 
клетки бактерий и вирусов [1, 8, 10]. Отсутствие 
в доступной нам литературе сравнительных дан-
ных по выявлению внутриклеточных «депо» НР-
инфекции у больных хроническим неатрофиче-
ским гастритом в стадии обострения при парал-
лельном использовании двух методик стали по-
водом для наших исследований. 

Цель исследования. Провести исследования 
по частоте выявления внутриклеточных «депо» 
НР-инфекции у больных хроническим неатрофи-
ческим гастритом в стадии обострения при па-
раллельном использовании двух методик: по 
сравнительной характеристике данных, получен-
ных при проведении уреазного теста и микроско-

пирования окрашенных мазков-отпечатков с ис-
пользованием материала из одного биоптата, и по 
уровню натуральных киллеров (СD 16) в крови 
пациентов. 

Материал и методы. Проведена сравните-
льная характеристика по частоте выявления внут-
риклеточных «депо» НР-инфекции при ком-
плексном обследовании с параллельным исполь-
зованием двух методик: по сравнительной харак-
теристике данных, полученных при проведении 
уреазного теста и микроскопирования окрашен-
ных мазков-отпечатков с использованием мате-
риала из одного биоптата, и по уровню натураль-
ных киллеров (СD 16) в крови пациентов у 42 
больных хроническим неатрофическим гастри-
том в стадии обострения. 

Возраст больных колебался от 27 до 49 лет 
(средний возраст составил 32,13±1,43 года); лиц 
мужского пола было 27 (64,3 %), женского – 15 
(35,7 %). 

Комплексное обследование больных вклю-
чало: рН-метрию по методике Чернобрового 
В.Н., эзофагогастродуоденоскопию (ЭГДС) по 
общепринятой методике, двойное тестирование 
на НР (уреазный тест и микроскопирование окра-
шенных по Гимза мазков-отпечатков), биопсий-
ный материал для которых брался из четырёх 
топографических зон желудка: из средней трети 
антрального отдела и тела желудка по большой и 
малой кривизне по разработанной нами методи-
ке, а также гистологические исследования состо-
яния самой слизистой желудка в этих же зонах, 
согласно последней классификации. Определе-
ние уровня натуральных киллеров (СD 16) в кро-
ви проводилось по общепринятой методике либо 
накануне комплексного обследования, либо сразу 
после его проведения [6, 9, 10, 13].  
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Последовательность комплексного обследо-
вания: после сбора анамнеза сначала проводилась 
рН-метрия, затем – ЭГДС с забором биопсийного 
материала для проведения тестирования на НР и 
гистологических исследований слизистой желуд-
ка. Исследование проводилось утром, натощак, 
через 12-14 часов после последнего приёма пищи.  

Полученные данные были обработаны стати-
стически с помощью t-критерия Стьюдента с вы-
числением средних величин (М) и оценкой веро-
ятности отклонений (m). Изменения считались 
статистически достоверными при р<0,05. Стати-
стические расчёты выполнялись с помощью элек-
тронных таблиц Excel для Microsoft Office. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
При сборе анамнеза было выяснено, что сроки 
обострения колебались от двух до пяти дней. 
Также при опросе подтвердилось отсутствие при-
ёма больными в течение трёх месяцев препара-
тов, влияющих на активную форму НР-
инфекции: антибиотиков, препаратов висмута, 
ингибиторов протонной помпы, ферментов под-
желудочной железы, а также рвоты в течение 
последних двух недель [3, 4, 5, 12]. 

Данные рН-метрии до и после лечения пред-
ставлены в таблице 1. 

При проведении ЭГДС у всех пациентов в 
100 % случаев отсутствовал активный язвенный 
процесс как на слизистой двенадцатиперстной 
кишки, так и на слизистой желудка, однако у 6 
(14,2 %) пациентов имелись проявления перене-
сенных в прошлом язвенной болезни двенадцати-
перстной кишки в виде рубцовой деформации 
разной степени выраженности.  

При анализе данных, полученных при первич-
ном гистологическом исследовании состояния сли-
зистой желудка, у всех пациентов в 100 % случаев 
был выявлен хронический воспалительный процесс 
как в активной, так и в неактивной форме при раз-
ной степени тяжести – от (+) до (+++). 

Данные по степени обсеменения слизистой 
желудка НР-инфекцией по топографическим зо-
нам желудка представлены в таблице 2. 

При анализе данных, полученных при двой-
ном тестировании на НР, хеликобактерная ин-
фекция была выявлена у всех пациентов в 100 % 
случаев в активной форме при высокой степени 
обсеменения слизистой желудка – (+++) – (++++) 
без достоверного (р>0,05) различия по топогра-
фическим зонам. 

Данные по выявлению внутриклеточных 
«депо» НР-инфекции по двум методикам – по 
сравнительной характеристике данных, получен-
ных при проведении уреазного теста и микроско-
пирования окрашенных мазков-отпечатков с ис-
пользованием материала из одного биоптата, и по 
уровню натуральных киллеров (СD 16) в крови 
этих же пациентов представлены в таблице 3. 

Внутриклеточные «депо» НР-инфекции, ко-
торые выявлялись при двойном тестировании, 
присутствовали в 100 % случаев только в слизи-
стой тела желудка: по малой кривизне – у 4 
(9,5 %), по большой кривизне – у 5 (11,9 %), в 
слизистой тела желудка и по малой, и по боль-
шой кривизне – у 4 (9,5 %) пациентов. 

Уровень натуральных киллеров у 38 пациен-
тов, в число которых входили и все те 13 пациен-
тов, у которых внутриклеточное «депо» было 

Таблица 1 

Уровень кислотности у обследованных больных хроническим неатрофическим гастритом (n=42) 

Примечание. n – количество исследований 

Таблица 2 

Степень обсеменения слизистой желудка НР-инфекцией у больных хроническим  
неатрофическим гастритом по топографическим зонам (n=42) 

Примечание. n – количество исследований 

Топографические зоны желудка 
Степень обсеменения слизистой желудка НР-инфекцией 

М±м / (+) 
Активная форма Кокковая форма 

Антральный отдел, большая кривизна 2,64±0,28 - 
Антральный отдел, малая кривизна 2,69±0,28 - 
Тело желудка, большая кривизна 2,86±0,28 - 
Тело желудка, малая кривизна 3,21±0,28 - 

Уровень кислотности Количество случаев % 
Гиперацидность выраженная - - 
Гиперацидность умеренная 8 19,1 

Нормацидность 17 40,5 
Гипоацидность умеренная 11 26,2 
Гипоацидность выраженная 6 14,2 

Анацидность - - 
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Таблица 3 

Процент выявления внутриклеточных «депо» хеликобактерной инфекции у больных  
хроническим неатрофическим гастритом при параллельном применении двух  

различных методик (n=42) 

Примечание. n – количество исследований 
Таблица 4 

Показатели уровня натуральных киллеров у больных хроническим неатрофическим  
гастритом в стадии обострения 

Примечание. n – количество исследований  

Показатели уровня натуральных киллеров у обследуемых больных (n=38) 
Процентное выявление Абсолютное количество 

Норма 
(%) 

При исследовании 
М±м / % 

Норма 
(клеток/мкл) 

При исследовании 
М±м / клеток/мкл 

12-23 32,13±0,21 70-552 734,14±10,6 

Методики тестирования внутриклеточных «депо» НР- инфекции 
Двойное тестирование (уреазный тест и микроскопиро-

вание мазка-отпечатка) 
Уровень натуральных киллеров 

(СD 16) в крови пациентов 
Количество выявлений % Количество выявлений % 

13 30,9 38 90,5 

выявлено первым способом, был повышен, при-
чём повышен был не только процент выявления 
данной группы иммунных тел, который колебал-
ся от 27 до 40 %, но и их абсолютное количество, 
которое колебалось от 610 до 884 клеток/мкл. 
Данные этих исследований представлены в таб-
лице 4. 

Полученные данные объяснимы с точки зре-
ния жизнедеятельности хеликобактерной инфек-
ции и стадийности развития хронического неат-
рофического гастрита. По возрасту пациенты 
соответствовали двум стадиям развития хрониче-
ского гастрита: 2-ой стадии – стадии пангастрита, 
для которой характерна нормацидность, и 3-ей 
стадии – стадии начальных изменений морфоло-
гии желез слизистой желудка и формирования 
функциональной гипоацидности (анацидности) , 
что подтверждают данные рН-метрии и данные 
по топографии расселения и степени обсемене-
ния НР-инфекцией слизистой желудка. 

Тело желудка – наиболее выгодная для НР 
область желудка из-за большой концентрации 
париетальных клеток, как источника соляной 
кислоты и места, где возможно образование за-
щитного внутриклеточного «депо». При высокой 
концентрации хеликобактерная инфекция легко 
нейтрализует соляную кислоту за счёт аммиака, 
образующегося под действием фермента уреазы, 
которую вырабатывают бактерии, из пищевой 
мочевины. Вырабатывая специфический белок, 
который блокирует синтез соляной кислоты, НР-
инфекция по внутриклеточным канальцам прони-
кает внутрь париетальных клеток и формирует 
«депо» [7]. Однако даже небольшая концентра-
ция бактерий в париетальной клетке, с нашей 
точки зрения, меняет отношение иммунной сис-
темы к этой клетке, принимая её за чужеродную, 

что приводит к росту уровня натуральных килле-
ров, которые осуществляют лизис поражённых 
бактериями клеток [1, 8, 11, 14, 15, 16].  

Вывод 
Для более раннего и полноценного выявле-

ния внутриклеточных «депо» НР-инфекции у 
больных хроническим неатрофическим гастри-
том необходимо проводить диагностику парал-
лельно двумя методами: по сравнительной харак-
теристике данных, полученных при проведении 
уреазного теста и микроскопирования окрашен-
ных мазков-отпечатков с использованием мате-
риала из одного биоптата, и по уровню натураль-
ных киллеров (СD 16) в крови пациентов. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Дальнейшее изучение причин, влияющих на фор-
мирование «внутриклеточных» «депо» НР-
инфекции и разработка новых биохимических 
методов по раннему выявлению данной инфек-
ции у больных хроническим неатрофическим 
гастритом. 
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ВИЯВЛЕННЯ ВНУТРІШНЬОКЛІТИННИХ «ДЕПО» АКТИВНИХ ФОРМ ГЕЛІКОБАКТЕРНОЇ 
ІНФЕКЦІЇ ПРИ ЇХ РАННЬОМУ ФОРМУВАННІ ЗА РІВНЕМ НАТУРАЛЬНИХ КІЛЕРІВ 

А.О. Авраменко 
Резюме. Проведено порівняльний аналіз результатів визначення внутрішньоклітинних «депо» активних форм 

НР-інфекції при високому ступені обсіменіння слизової – (+++) – (++++) у 42 хворих на хронічний неатрофічний 
гастрит двома методами: порівняльною характеристикою даних уреазного тесту і мікроскопування, забарвлених за 
методом Гімзи мазків-відбитків, матеріал для яких було отримано з одного біоптату, і за рівнем натуральних кіле-
рів (СD 16) у крові. З'ясовано, що за першою методикою внутрішньоклітинні «депо» активних форм НР-інфекції 
виявлялися у 13 (30,9 %), а за другою методикою – у 38 (90,5 %) пацієнтів. 

Ключові слова: хронічний неатрофічний гастрит, внутрішньоклітинні «депо» активних форм гелікобактерної 
інфекції, уреазний тест, мікроскопування мазків - відбитків, рівень натуральних кілерів. 

DETECTION OF INTRACELLULAR "DEPO" ACTIVE FORMS H. PYLORI INFECTION  
DURING EARLY FORMATION LEVEL NATURAL KILLER 

A.A. Avramenko 
Abstract. Сomparative analysis of results of the determination of intracellular "depot" of active forms of HP infection 

with a high degree of contamination of mucous – (+++)– (++++) was conducted in 42 patients with chronic non-atrophic 
gastritis by two methods: comparative characteristic of urease test data and microscopy Giemsa stained smears, the material 
for which had been received from a biopsy sample, and the level of natural killer (SD – 16) in the blood. It was found that 
using the first method intracellular "depot" of the active form of HP infection were detected in 13 (30,9 %), while with the 
second method – in 38 (90,5 %) patients. 

Key words: chronic non-atrophic gastritis, intracellular "depot" of the active forms of H. pylori infection, urease test, 
microscopy smears – imprints, the level of natural killer cells. 
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