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Для лечения большой группы заболеваний 
верхних отделов желудочно-кишечного трак-
та важным моментом является диагностика 
хеликобактериоза. Хроническая инфекция 
Helicobacter pylori, вызывающая большую груп-
пу гастродуоденальных патологий, хорошо 
определяется по высокой уреазной активно-
сти [1-3]. Уникальная способность Helicobacter 
pylori синтезировать в огромных количествах 
высокоактивный фермент уреазу выделяет 
его из числа других бактерий – продуцентов 
уреазы и дает возможность построить на этой 
основе селективные и высокочувствительные 
методики медицинской диагностики [2-5].

Первая из них по широте применения в ме-
дицинской среде – это методика диагностики 
по оценке уреазной активности биоптата. Ана-
лиз выполняется in vitro, после того как био-
птат получен инвазивно и травматично в ходе 
эндоскопического исследования. При выпол-
нении квалифицированной прицельной би-
опсии этот диагностический метод достаточно 
достоверен и эффективен как для первич-
ной диагностики, так и для контроля терапии 
(эрадикации хеликобактера). В отечественной 
практике достаточно широко используется так 
называемый сухой уреазный тест [4-7]. 

Работа с сухим уреазным тестом при исполь-
зовании тест-системы HelPil-test (производи-
тель ООО «Синтана СМ», Санкт-Петербург, 
sintana.ru) выглядит следующим образом: 

1. Тест-систему HelPil-test (рис. 1) поместить 
на предметное стекло или чашку Петри. 

2. Биоптат поместить на поверхность тест-
системы HelPil-test (можно накрыть биоптат 
тестом, поместив его на прeдметное стекло).

3. Зафиксировать время различимого изме-
нения окраски тест-системы HelPil-test в зоне 
контакта с биоптатом с желтого цвета на си-
ний.

Если время изменения окраски меньше 3 
минут, то тест положительный (НР+), если от 3 
до 5 минут, то НР (±). Во всех других случаях 

тест отрицателен (НР-). Контролировать окра-
ску более чем через 5 минут недопустимо. Чув-
ствительность и селективность метода (патент 
РФ 2184781) при использовании вышеупомя-
нутых тест-систем составляет 96-97% [6].

Другая методика диагностики хеликобак-
териоза, построенная на оценке его высокой 
уреазной активности, атравматична и не свя-
зана с какими-либо медицинскими процеду-
рами, такими как анализ крови или эзофагога-
стродуоденоскопия. В ее основе лежит анализ 
воздуха ротовой полости пациента. В одном 
из случаев это анализ воздуха на содержа-
ние аммиака. В наиболее простом и удобном 
случае он выполняется одноразовыми инди-
каторными трубками. Оценка содержания ам-
миака осуществляется по изменению цвета 
индикаторной трубки с желто-оранжевого или 
светло-коричневого на сине-фиолетовый или 
темно-синий, в зависимости от типа индика-
торной трубки. Методика также предназначе-

на для быстрой инфекции Helicobacter pylori. 
Аналитическая процедура [8-11] в случае ис-
пользования для диагностического исследова-
ния индикаторной трубки ИТ-NH3 (произво-
дитель ООО «Синтана СМ», Санкт-Петербург, 
Sintana.ru) выполняется так:

0. Взять стаканчик на 20-30 мл, карбамид  
в количестве 0,5 грамма. Подготовить питье-
вую воду в количестве 40-60 мл. Растворить 
карбамид в 10-15 мл воды. 

1. Достать из упаковки (рис. 2) индикатор-
ную трубку ИТ-NH3 и присоединить к про-
качивающему устройству (в данном случае это 
стандартный медицинский шприц на 20 мл  
с полимерным шлангом вместо иглы) с при-
соединенной к нему индикаторной трубкой.

2. Приоткрыть рот и поместить свободный 
конец присоединенной к шприцу индикатор-
ной трубки ИТ-NH3 за верхние зубы, не при-
жимая к небу.
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Рисунок 1. 
Тест-система HelPil-test (производитель ООО «Синтана СМ», Санкт-Петербург)
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3. Через индикаторную трубку ИТ-NH3 на-
брать в шприц 20 мл воздуха изо рта.

4. Затем индикаторную трубку ИТ-NH3 
вынуть изо рта и отсоединить ее от шланга.

5. Если цвет индикатора изменился, изме-
рить длину темно-синего участка.

6. Привести поршень шприца в исходное 
положение. Присоединить индикаторную 
трубку ИТ-NH3 к шлангу другим концом.

7. Выпить раствор карбамида и начать от-
счет времени. Ополоснуть рот водой (15-25 
мл).

8. Ровно через 3 минуты приоткрыть рот  
и поместить свободный конец присоединен-
ной к шприцу индикаторной трубки ИТ-NH3 
за верхние зубы, не прижимая к небу. 

9. Через индикаторную трубку ИТ-NH3 
снова набрать в шприц 20 мл воздуха изо 
рта.

10. Затем индикаторную трубку ИТ-NH3 
вынуть изо рта и отсоединить от шланга.

11. Если цвет индикатора изменился, изме-
рить длину темно-синего участка.

Оценка результатов анализа также 
достаточно проста [9, 11]:
1. Изменение цвета индикаторной трубки 

ИТ-NH3 при первом измерении больше чем 
на 3 мм говорит об инфицировании патоген-
ными НР и наличии гастродуоденита в актив-
ной фазе эрозивного состояния.

2. Если изменение цвета индикаторной 
трубки ИТ-NH3 соответствующего измерения 
после экспозиции в три минуты, считая с мо-
мента приема карбамида, на 2 мм и больше 

превышает изменение цвета при первом из-
мерении, проведенном до приема карбамида, 
это свидетельствует об инфицировании НР. 

3. Если изменение цвета трубки после при-
ема карбамида на 6 мм и больше превышает 
изменение цвета при первом измерении, это 
говорит о совместном присутствии НР и лям-
блий. 

4. Для более точной оценки можно восполь-
зоваться номограммой [9].

Методика обладает высокой чувствитель-
ностью и специфичностью (95-96%) [11]. Она 
уникально проста в исполнении и надежна 
[12, 13]. От исполнителя не требуется специ-
альных навыков. Единственным условием по-
лучения достоверного результата является 
неукоснительное следование инструкции при 
выполнении диагностической аналитической 
процедуры. Ее проведение не требует более 
пяти минут. На сегодня она является самым 
простым и эффективным тестом для диагно-
стики инфекции Helicobacter pylori и может 
широко использоваться как для скрининга, 
так и для коррекции терапии. Для контроля 
терапии повторное тестирование желательно 
провести непосредственно сразу после про-
хождения назначенной терапии и еще одно – 
через 45 дней. 
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Рисунок 2. 
Индикаторные трубки ИТ-NH3 (TУ 2291-50042073-001-2012, 
производитель ООО «Синтана СМ», Санкт-Петербург)
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