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Для лечения большой группы весьма распростра-
ненных заболеваний верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта важным моментом является диагностика 
хеликобактериоза. Хроническая инфекция Helicobacter 
pylori, вызывающая большую группу гастродуоденаль-
ных патологий, хорошо определяется по высокой  уре-
азной активности. Уникальная способность Helicobacter 
pylori синтезировать в огромных количествах высокоак-
тивный фермент уреазу выделяет его из числа других 
бактерий продуцентов уреазы и даёт возможность по-
строить на этой основе селективные и высокочувстви-
тельные методики медицинской диагностики.

Первая из них по широте применения в медицинской 
среде – это методика диагностики по оценке уреазной 
активности биоптата. Анализ выполняется in vitro, но 
после того, как биоптат получен инвазивно и травматич-
но в ходе эндоскопического исследования in vivo. При 
выполнении квалифицированной прицельной биопсии 
этот диагностический метод достаточно достоверен и 
эффективен, как для первичной диагностики, так и для 
контроля терапии (эрадикации хеликобактера). В отече-
ственной практике достаточно широко используется, так 
называемый «сухой» уреазный тест. 

Работа с сухим уреазным тестом при использовании 
тест-системы HelPil-test (производитель ООО «Синтана 
СМ», Санкт-Петербург, www.sintana.ru) выглядит следу-
ющим образом: 

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

2. Биоптат поместить на поверхность теста (можно 
накрыть биоптат тестом, поместив его на прeдметное 
стекло).

3. Зафиксировать время различимого изменения цве-
та с желтого на синий в зоне контакта с биоптатом.

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 окраску более чем через 5 минут недо-
пустимо. Чувствительность и селективность метода (па-
тент РФ 2184781) при использовании вышеупомянутых 
тест-систем составляет  96-97 %.

Другая методика диагностики хеликобактериоза по-
строенная на оценке его высокой уреазной активности 
атравматична и не связана с какими-либо медицински-
ми процедурами, такими как анализ крови или эзофга-
стродуоденоскопия. В её основе лежит анализ воздуха 
ротовой полости пациента. В одном из случаев это ана-
лиз воздуха на содержание аммиака. В наиболее про-
стом и удобном случае он выполняется одноразовыми 
индикаторными трубками (индикаторная трубка ИТ-NH

3
 

TУ 2291-50042073-001-2012, производитель ООО «Син-
тана СМ», Санкт-Петербург). Оценка  содержания амми-
ака осуществляется по изменению цвета индикаторной 
трубки с желто-оранжевого или светло коричневого  на 
синие-фиолетовый или тёмно-синий, в зависимости от 
типа индикаторной трубки. Методика так же  предна-
значена для быстрой инфекции Helicobacter pylori. Как 
и эндоскопическое исследовании методика выполня-

ПРОСТАЯ И ЭФФЕКТИВНАЯ НЕИНВАЗИВНАЯ И АТРАВМАТИЧНАЯ 
МЕТОДИКА ДИАГНОСТИКИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА  

И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

В.Е. Милейко, ООО «Синтана СМ», sintana-sm@yandex.ru

Рис. 1. Тест-система HelPil-test (производитель ООО «Синтана СМ», Санкт-Петербург).
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ется натощак. Аналитическая процедура (патенты РФ 
2091796 и 2100010) в случае использования для диа-
гностического исследования индикаторной трубки ИТ-
NH

3
 (производитель ООО «Синтана СМ», Санкт-Петербург) 

происходит следующим образом:
Предварительно следует взять стаканчик на 20-30 

мл, карбамид в количестве 0,5 грамма. Подготовить пи-
тьевую воду в количестве 40-60 мл.  Растворить карба-
мид в 10-15 мл воды. 

1. Достать из упаковки (рис.2) индикаторную труб-
ку ИТ-NH

3
 (если она запаяна с двух концов то предвари-

тельно вскрыть её, срезав ножницами запаянные концы) 
и присоединить к прокачивающему устройству (в данном 
случае это стандартный  медицинский шприц на 20 мл с 
полимерным шлангом вместо иглы) с присоединенной к 
нему индикаторной  трубкой.

2. Приоткрыть рот и поместить свободный конец ин-
дикаторной трубки, присоединенной к шприцу за верхние 
зубы, не прижимая к нёбу.

3. Через индикаторную трубку набрать в шприц 20 мл 
воздуха изо рта.

4. Затем трубку вынуть изо рта и отсоединить её от 
шланга.

5. Если цвет индикатора изменился, измерить длину 
тёмно-синего  участка.

6. Привести поршень шприца в исходное положение. 
Присоединить трубку к шлангу другим концом.

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

8. Ровно через 3 минуты приоткрыть рот и поместить 
свободный конец индикаторной трубки, присоединенной 
к шприцу за верхние зубы, не прижимая к нёбу. 

9. Через индикаторную трубку набрать в шприц 20 мл 
воздуха изо рта.

10. Затем трубку вынуть изо рта и отсоединить её от 
шланга.

11. Если цвет индикатора изменился, измерить дли-
ну тёмно-синего  участка.

Оценка  результатов анализа также достаточно 
проста:

1. Если изменение цвета трубки при первом изме-
рении не превышает  2 мм и разница между первым и 
вторым измерением не  превышает 2 мм, то это гово-
рит об отсутствии инфицировании НР, но не исключает 
наличия гастродуоденальных патологий иной природы 
(Рис. 3 и 4).

2.	 Если изменение цвета трубки после приема 
карбамида на 2 мм и больше превышает изменение цве-
та при первом измерении, то это свидетельствует об ин-
фицировании НР (Рис. 5, 6 и 7). 

3.	 Если изменение цвета трубки при первом изме-
рении происходит более чем на 3 мм, то это говорит не 
только об инфицировании патогенными микроорганиз-
мами, и в частности НР, но и свидетельствует о наличии 
гастродуоденита в активной фазе эрозивного состояния 
(Рис. 7).

4.	 Если изменение цвета трубки после приема 
карбамида на 6 мм и больше превышает изменение цве-
та при первом измерении, то это говорит о совместном 
присутствии НР и Лямблий (Рис.6 и 7). 

5.	 Более точно результаты комплексной методики 
можно оценить с использованием номограммы, учиты-
вающей «базальную» концентрацию аммиака и ее из-
менение, измеренное через три минуты после приёма 
порции карбамида нормального изотопного состава 
(рис. 8).

Рис. 2. Индикаторные трубки ИТ-NH3, TУ 2291-
50042073-001-2012 (производитель ООО «Синтана 
СМ», Санкт-Петербург). 

Рис. 3. Индикационный эффект  не связанный с НР 
при значимой базальной концентрации. 

Рис. 4. Индикационный эффект при отсутствии  
базальной концентрации аммиака и несуществен-
ной его нагрузочной концентрации. 

Рис. 5. Индикационный эффект  связанный с НР 
при небольшой базальной концентрации и значи-
мой нагрузочной концентрации аммиака. 

Рис. 6. Индикационный эффект  связанный с НР 
при небольшой базальной концентрации и высо-
кой нагрузочной концентрации аммиака. 

Рис. 7. Индикационный эффект  связанный с НР при 
значимой базальной концентрации и высокой на-
грузочной концентрации аммиака. 
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ОТЕЧЕСТВЕННОГО МОНИТОРА  
НЕРВНО-МЫШЕЧНОГО БЛОКА – «МНМБ-ДИАМАНТ»

Левшанков А.И., кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Военно-медицинская академия, Санкт-Петербург 

 
Актуальность проблемы. Поддержание адекватной миорелаксации –  одного из важных компонентов анестезиологического обе-

спечения  хирургических операций может быть осуществлено лишь при правильной методике использования миорелаксантов и прове-
дения анестезии. 

Несмотря на наличие во многих странах стандарта  мониторинга нервно-мышечной проводимости  (НМП) с помощью акцелероми-
ографии, к сожалению, до сих пор его часто не используют, особенно в нашей стране даже при частом применении дешевых и самых 
плохих миорелаксантов. При этом следует иметь в виду, что во многих странах до сих пор отмечено большое число осложнений, в 
основном из-за остаточного действия миорелаксантов.  Даже в  странах Европы (Великобритания, Франция), США частота остаточной 
кураризации составляет 33–64 % [6, 7, 10]. 

Если экстубация проводится только по клиническим данным, то в 45% случаев обнаруживаются признаки остаточной кураризации, 
TOF<0,9 [7]. Мониторинг НМП позволяет сократить число пациентов с остаточным блоком в послеоперационном периоде [8, 11], а при-
менение только антихолинэстеразных препаратов (без мониторинга НМП) – часто  не всегда [11]. 

Безопасность пациента гарантирована, только если TOF > 0.9. TOF ≥ 0,9 – современный стандарт восстановления НМП при исполь-
зовании миорелаксантов. При TOF менее 0.9 нарушаются  вентиляционный ответ на гипоксию, глотательные рефлексы, вентиляция, 
возникает риск обструкции дыхательных путей и, как результат –  увеличение заболеваемости и смертности.

Еще в 2003 г. [9] L.I.Eriksson писал: «Пора переходить от дискуссий к действию и внедрять объективный нервно-мышечный мони-
торинг во все операционные…; его использование может значительно улучшить исходы лечения больных».   Однако и  в последующие 
годы остаточная кураризация колебалась от 18 до 88% [12].    

Несмотря на применение нервно-мышечных стимуляторов для объективного контроля НМП пациента во время анестезии впервые 
описано Т.Н. Christie и Н.С. Churchill-Davidson более 40 лет назад, и достаточное количество аргументов в их пользу, этот вид анестези-
ологического мониторинга все-таки остается скорее исключением, чем правилом.

Таким образом, актуальным является не только использование предсказуемых, управ-
ляемых миорелаксантов (рокурония, цисатракурия, векурония), но и  мониторинг НМП, 
который  в нашей стране зачастую был невозможен из-за отсутствия оборудования [1–5]. 

Цель работы – представить пятилетний опыт использования отечественного монитора  
нервно-мышечного блока МНМБ-ДИАМАНТ, который в течение 2004-08 гг. был разрабо-
тан ЗАО «Диамант» (директор – Н.Ю.Волков)  совместно с автором данной работы. После  
клинических испытаний в 1999 г. монитор подготовлен к серийному выпуску (рис. 1): рег. 
уд. №ФСР 2010/08199 от 20.07.2010, сертификат соответствия №РОСС  RU.ME77.B06921 
#0449183, изготовитель серийного выпуска – ЗАО «ДИАМАНТ», СПб.

Рис. 1. Внешний вид «МНМБ-ДИАМАНТ»

1 – кнопки «ВКЛ» и  подсветки ЖК индикаторов; 2 – кнопка «РЕЖ»; 3 – кнопка «+» 
– многофункциональная;  4 – кнопка «-» –  многофункциональная; 5 – кнопка пере-
ключения временных интервалов;  6 – резервная кнопка

Объект и методика исследования. Анализу подвергнуты 333 пациента, у которых ис-
пользовали МНМБ во время различных хирургических операций в условиях анестезии с мио-
релаксацией и ИВЛ. Проведены также синхронные обследования  больных с помощью ана-

логичных зарубежных мониторов фирмы “Organon Teknika”   («TOF-GUARD», и TOF-Watch, которые нами использовались более 15 лет).
Оценивали клинически глубину нервно-мышечного блока, точность измерений момента наступления полной мышечной релаксации 

после введения миорелаксанта и момента восстановления нервно-мышечной проводимости в конце операции. Проведена  сравнитель-
ная оценка НМП  групп только с клиническим контролем (КК) с группами с дополнительным мониторным контролем миоплегии с помо-
щью МНМБ (МК).  

Основные задачи, которые были поставлены и решены при разработке «МНМБ-Диамант»: 
• организационные: 1) найти возможность разработки при отсутствии целевого государственного заказа и финансирования; 2) раз-

работать монитор, который не уступал бы зарубежному аналогу («TOF-GUARD» и «TOF-Watch»); 3)  провести апробацию монитора;  
4) подготовить и наладить серийное производство монитора.

• функционального предназначения: 1) соответствие МНМБ основным требованиям ТТЗ и  МТХ «TOF-GUARD»  и TOF-Watch; 2) до-
статочность сведений для специалиста в эксплуатационной документации; 3) целесообразность комплектности; 4) степень выполнения 
требований предназначения; 5) удобство эксплуатации и технического обслуживания; 6) стабильность, безопасность и надежность в 
работе; 7) возможность дезинфекции наружных поверхностей; защищенность МНМБ от ошибочных действий  обслуживающего персо-
нала; 8) быстрое развертывание и свертывание МНМБ.

Результаты. Анализ наших исследований выявил: 1) соответствие полученных данных клиническому состоянию больных; 2) надеж-
ную и удобную фиксацию электродов; 3) высокие эксплуатационные характеристики; 4) удобство в управлении; 5) информативность 
исследований,  выводимых на бумагу; 6) легкость дезинфекции; 7) надежность работы МНМБ;  8) при подключении проводов устрой-
ства (стимулятора)  к электродам исключается необходимость их цветовых различий и подсоединения красного электрода только 
проксимально, а черного – дистально, как это требуется у «TOF-GUARD»; 9) достаточные возможности управления программой в части 
заполнения и коррекции карты пациента; 10)  данные исследования в виде таблицы и графического изображения с пометками вводимого 

Методика обладает высокой чувствительностью и 
специфичностью (95-96 %). Она уникально проста в ис-
полнении и надежна. От исполнителя не требуется спе-
циальных навыков, что позволяет использовать её даже 
для самодиагностики (рис. 9). Единственным условием 
для получения достоверного результата является не-
укоснительное следование инструкции при выполнении 
диагностической аналитической процедуры. Её прове-

дение  не требует более пяти минут. Она на сегодня яв-
ляется самым простым и эффективным тестом для диа-
гностики инфекции Helicobacter pylori и может широко 
использоваться, как для скрининга, так и для коррекции 
терапии.  Для контроля терапии повторное тестирова-
ние желательно провести непосредственно сразу после 
прохождения назначенной  терапии и еще одно - через  
45 дней.

Рис. 9. Набор для индивидуальной неинвазивной и атравматичной диагностики 
ГАСТРО-тест, состоящий из индикаторной трубки, шприца в качестве прокачи-
вающего устройства, ёмкости с карбамидом, пригодной для его растворения в 
питьевой воде, и рюмки.

Рис. 8. Номограмма для оценки результатов исследования.


