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Наведені дані щодо сучасних методів діагностики Helicobacter pylori — інфекції слизової оболонки
шлунка і порожнини рота як потенційного резервуара для гастральної інфекції та реінфекції. Про-
ведено дослідження щодо наявності інфекції Helicobacter pylori у порожнині рота шляхом полімеразної
ланцюгової реакції і швидкого уреазного тесту як високочутливих діагностичних методів. Також
проведений аналіз результатів дослідження з матеріалом із порожнини рота.
За допомогою ШУТ з біоптатом шлунка та матеріалом з порожнини рота була проведена діагнос-
тика персистенції інфекції Helicobacter pylori за уреазною активністю, а також у ході проведення
дослідження було виявлено взаємовідношення між позитивною реакцією ШУТ і ПЛР-діагностикою
з матеріалом з порожнини рота.
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Helicobacter pylori.



№ 1 (33) 2019   29

Вступ

Австралійські вчені B. Marshall і I. Warren ще
у 1983 році встановили взаємозв’язок між інфек-
цією Helicobacter pylori (Н. pylori, Нр) та етіопа-
тогенезом захворювань шлунка і дванадцятипа-
лої кишки. Також вони поділяли думку присут-
ності даної інфекції у порожнині рота [1–3].
Helicobacter pylori є найпоширенішою інфекцію
у світі. Сьогодні не заперечується значення пер-
систенції Нр в етіології хронічного гастриту та
виразкової хвороби шлунка й дванадцятипалої
кишки [4–6].
Ротова порожнина — це початковий відділ

шлунково-кишкового тракту (ШКТ), що протя-
гом ембріонального періоду зароджується з пер-
винної кишкової трубки як і усі органи травної
системи та має спільність нейрогуморальної ре-
гуляції з тканинами травного тракту [7–9]. Бага-
то авторів поділяють думку вчених B. Marshall і
I. Warren та розглядають ротову порожнину як
потенційний резервуар і додаткове джерело реін-
фікування Н. рylori слизової оболонки шлунка
[10–12].
Відомо, що хронічний генералізований паро-

донтит може супроводжуватися фоновими і су-
провідними соматичними захворюваннями, зо-
крема хворобами ШКТ [13–14]. Багатьма дослі-
дженнями доведено, що тяжкість перебігу захво-
рювань органів травного тракту визначає тяж-
кість перебігу запалення тканин пародонта [15].
Механізми участі інфекції H. pylori у патогенезі
захворювань тканин пародонта широко обгово-
рюються у науковій літературі протягом остан-
ніх років.
Джерела літератури свідчать про те, що у хво-

рих на захворювання шлунка, асоційовані з Нр-
інфекцією, у вмісті пародонтальних кишень і зуб-
ному нальоті виявляються бактерії Нр [16–18].

Уже не вперше встановлено присутність Н. pylori
у біотопах ротової порожнини, а саме у денталь-
ній біоплівці, слині, вмісті пародонтальних ки-
шень, на спинці язика, поверхнях ортопедичних
конструкцій [19].

Helicobacter pylori — грамнегативний, мікро-
аерофільний, ацидофільний, умовно-патогенний
мікроорганізм, S- або спіралеподібної форми,
вкритий гладкою оболонкою. На одному з по-
люсів має від 2 до 6 мономерних джгутиків, за
допомогою яких адгезується до слизової обо-
лонки та рухається в шарі слизу впродовж граді-
єнта рН. Це є фактором вірулентності [20]. Heli-
cobacter pylori має широкий комплекс факторів
патогенності, незважаючи на колонізацію в екс-
тремальних умовах кислого середовища, а саме:
ферменти уреазу, каталазу, лужну фосфатазу,
протеазу, муциназу, фосфоліпазу, γ-глутаміл-
трансферазу, оксидазу, гемолізин, білок-інгібітор
соляної кислоти, адгезини, цитотоксини. Зубні
біоплівки можуть забезпечувати уреазопродуку-
ючі бактерії сечовиною, такі як H. pylori, що, у
свою чергу, може поліпшити умови життєдіяль-
ності останніх у пародонтальних кишенях [21].
Уреаза — це внутрішньоклітинний фермент,
який зв’язується з зовнішньою мембраною інших
бактерій при лізисі.
Функція уреази полягає у підвищенні рН у мі-

кросередовищі шляхом утворення аміаку з сечо-
вини та у забезпеченні постачання азоту для про-
дукування бактеріальних білків. Біохімічні мето-
ди діагностики хелікобактерної інфекції ґрунту-
ються саме на визначенні уреазної активності
останньої.
Для діагностики Hp-інфекції сьогодні викори-

стовують широкий спектр різноманітних мето-
дів, які засновані на різних принципах [22]. Вони
поділяються на бактеріологічні (культуральні,
посів на диференційно-діагностичні середови-
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ща); цитологічні (виявлення Нр у мазках-відбит-
ках, забарвлених за методом Гімзи); гістологіч-
ні («золотий стандарт» діагностики Нр, виготов-
лення препаратів та їхнє забарвлення); біохіміч-
ні (швидкий уреазний тест (ШУТ), уреазний ди-
хальний тест з 13С сечовиною); серологічні (імуно-
ферментний аналіз, Stool test, експрес-тести на
основі реакції імунопреципітації); молекулярно-
генетичні (полімеразна ланцюгова реакція —
ПЛР) [23–26].
Для діагностики орального Нр найбільш ви-

сокочутливим тестом залишається ПЛР, яка має
низку переваг серед інших методів діагностики
Нр, а саме: високу чутливість, специфічність,
швидкість виконання, вибір матеріалу для до-
слідження, виявлення як вегетативних, так і ко-
кових форм мікроорганізмів. Як більш зручні
способи високочутливих і специфічних тестів на
виявлення Нр у порожнині рота можна вико-
ристовувати ШУТ, які набагато простіше про-
вести як клінічні дослідження у великої кіль-
кості пацієнтів для отримання більшої кіль-
кості даних, щоб знайти позитивну кореляцію
між інфекцією H. pylori у порожнині рота та
шлунку.
Швидкий уреазний тест — це експрес-діа-

гностика інфекції H. pylori за уреазною актив-
ністю біоптата, отриманого в ході ендоскопіч-
ного обстеження слизової оболонки шлунка і
дванадцятипалої кишки. Зі ШУТ ідентифікація
інфекції H. pylori відбувається за допомогою ін-
дикаторного диска, на який поміщають біоптат.
Поява плями протягом 3 хв свідчить про висо-
ку уреазну активність біоптата. Розмір біопта-
та має бути не менше 2 мм. Тестування прово-
диться при кімнатній температурі без інкубації
[27–31].
Мета даної роботи полягає у проведенні різ-

них методів діагностики інфекції H. pylori по-
рожнини рота, а також визначенні можливос-
ті використання даних методів у клінічній
практиці.

Матеріали та методи
дослідження

У своїй роботі ми проводили обстеження 125
пацієнтів віком від 25 до 50 років із діагнозом
хронічний гастрит, серед яких чоловіків було
71 (56,8 %), жінок — 54 (43,2 %). Обстеження про-
водили до лікування. Діагноз хронічного гастри-
ту підтверджували за допомогою відеофіброгас-

троскопії (апарат “Olympus” GIF-160) та біопсії.
Усім пацієнтам було проведено ШУТ біоптата
шлунка (Тест-система AMA RUT 10 (ХЕЛПИЛ)
® ТОВ «Ассоциация Медицины и Аналитики»,
Санкт-Петербург, РФ) для виявлення наявності
та ступеня вираженості інфікованості слизової
оболонки шлунка бактерією Нр.
При дослідженні тест-планшет звільняли від

захисної плівки та розміщували на плоскій рівній
поверхні. Після отримання біоптата зі шлунка
його розміщували на поверхні планшета по
центру.
Результат оцінювали за зміною кольору інди-

катора з жовтого на синій через 3 хв. Ступінь ви-
раженості інфікованості оцінювали за 4-бальною
шкалою: 1 бал (негативна реакція «-») — тест не
змінив кольору, 2 бали (слабо виражена пози-
тивна реакція «+») — зміна кольору навколо біо-
птата завширшки до 1 мм, 3 бали (помірна пози-
тивна реакція «++») — зміна кольору навколо
біоптата завширшки від 1 до 2 мм, 4 бали (різко
виражена позитивна реакція«+++») — зміна ко-
льору навколо біоптата завширшки більше 2 мм.
Інфекцію H. pylori у порожнині рота діагно-

стували за допомогою ПЛР та ШУТ з матеріа-
лом із порожнини рота даних пацієнтів. Як ма-
теріали для дослідження використовували ясе-
неву рідину та рідину пародонтальних кишень,
зубний наліт з поверхонь молярів. Матеріал
брали натщесерце, до проведення гігієнічних
заходів, після полоскання порожнини рота зви-
чайною чистою водою. Для ПЛР-діагностики
матеріал брали за допомогою стерильних папе-
рових ендодонтичних абсорберів — штифтів
(Paper Points Superior Absorbency, DiaDent
Group Internation, Republic of Korea, розмір
№ 25) протягом 15 с.
Ендодонтичні штифти негайно поміщали в

стерильні герметичні пробірки типу Eppendorf
для транспортування до лабораторії, які перебу-
вали в спеціальному термоконтейнері для охо-
лодження. Для проведення ШУТ зубний наліт
брали з поверхонь молярів за допомогою гла-
дилки. Методика проведення тесту і система
оцінки результату здійснювалися за вищезазна-
ченою схемою.

Результати дослідження
та їх обговорення

За допомогою ШУТ з біоптатом шлунка ми
виявили 23 (18,4 %) Нр-негативних пацієнтів і
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102 (81,6 %) Нр-позитивних пацієнти, з яких сла-
бо виражену позитивну реакцію мали 21 (16,8 %)
пацієнт, помірну позитивну реакцію — 37 (29,6 %)
пацієнтів, різко виражену позитивну реакцію —
44 (35,2 %) пацієнти. Уреазний тест з матеріа-
лом з порожнини рота вказав на наявність ораль-
ної колонізації Нр у 77 (61,6 %) пацієнтів та
її відсутність — у 48 (38,4 %) пацієнтів. При
цьому у 24 (19,2 %) Нр-позитивних пацієнтів
виявили слабо виражену позитивну реакцію, у
38 (30,4 %) — помірну позитивну реакцію та у
15 (12 %) — різко виражену позитивну реакцію
(табл. 1).
При проведенні ПЛР з матеріалом з порожни-

ни рота інфекцію Нр було виявлено у 54 (43,2 %)
пацієнтів, у 71 (56,8 %) пацієнта інфекцію Нр не
виявлено.
У ході проведення дослідження було визначе-

но взаємовідношення між позитивною реакцією
ШУТ та ПЛР-діагностикою з матеріалом з по-
рожнини рота. Серед 54 пацієнтів, у яких вияви-
ли Нр за допомогою ПЛР, Нр-позитивну реакцію
за результатами ШУТ з матеріалом з порожнини
рота мали 52 пацієнти, а серед 71 Нр-негативного
пацієнта за результатами ПЛР за допомогою
ШУТ Нр був виявлений у 25 пацієнтів (табл. 2).

Висновки

Проведені дослідження сприяли визначенню
особливостей методів діагностики Hp-інфекції

у порожнині рота. Отже, з огляду на отримані
дані, більш чутливим методом діагностики Нр-
інфекції є ПЛР. За допомогою даного діагнос-
тичного методу, а також за результатами ШУТ
ми виявили наявність інфекції Helicobacter
pylori у порожнині рота пацієнтів з клінічним
діагнозом хронічного гастриту, асоційованого
з Hp-інфекцією.
Очевидно, що якщо інфекція Helicobacter

pylori існує у ротовій порожнині до чи після еради-
каційної терапії щодо хронічного гастриту, асо-
ційованого з Нр-інфекцією, це створює серйозні
проблеми для протоколів лікування.
Ключові слова: хронічний гастрит, швидкий

уреазний тест, полімеразна ланцюгова реакція,
Helicobacter pylori.
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