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Цель. Провести сопоставление результатов 13С-уреазного дыхательного теста (13С-УДТ) с данными мор-
фологического исследования слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки, полученными 
при проведении эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) при гастрите и язвенной болезни, проанализировать 
зависимость результатов лазерного 13С-УДТ от возраста, нозологической формы, активности и выраженно-
сти воспалительного процесса в слизистой оболочке желудка и ДПК, степени ее атрофии и метаплазии.
Материалы и методы. Лазерный 13С-УБТ выполнен у 525 больных до начала эрадикационной терапии 
и у 196 больных через 10–12 недель после ее окончания. Дыхательный тест проводили по стандартному про-
токолу с использованием набора BSIA (Великобритания). При ЭГДС 134 больным выполнена биопсия слизи-
стой оболочки из тела желудка, антрального отдела (в пределах 5 см от привратника по большой кривизне) 
и луковицы ДПК с гистологическим исследованием с окраской гематоксилином и эозином, ШИК-реакцией 
и по Гимзе. Гистологическая оценка состояния слизистой оболочки желудка проводилась по модифициро-
ванной Сиднейской системе с оценкой морфологических изменений по 4-балльной визуально-аналоговой 
шкале (от 0 до 3+).
Результаты. Всего обследовано 525 больных (301 мужчина и 224 женщины) в возрасте 15–80 лет (меди-
ана 39,8 ± 15,1 года). При этом у 239 (45,5 %) пациентов был установлен диагноз хронического гастрита, 
хронического дуоденита (включая эрозивные формы). У 286 (54,5 %) пациентов диагностирована язвенная 
болезнь: с локализацией в желудке — у 42 (8 %), в ДПК — у 238 (45,3 %), сочетанное поражение — в 9 (1,7 %) 
случаях. По результатам 13С-УДТ ДЛС инфекция H. рylori была обнаружена у 447 пациентов. H. рylori при эро-
зивном гастрите не был обнаружен в 15 %, эрозивном дуодените в 21 % и хроническом неэрозивном га-
стрите в 23 %. При язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки H. рylori выявлен в 93 и 97 % 
соответственно. Получена прямая линейная связь между результатами дыхательного теста и количествен-
ным содержанием H. рylori в слизистой оболочке желудка. Показатели лазерного 13С-УДТ коррелируют с вы-
раженностью мононуклеарной инфильтрации слизистой и достоверно не связаны со степенью ее нейтро-
фильной инфильтрации. При небольшой степени атрофии слизистой оболочки результат лазерного 13С-УДТ 
практически не меняется; при нарастании атрофических изменений наблюдается тенденция к снижению по-
казателей дыхательного теста.
Выводы. Показатели 13С-УДТ коррелируют с количественным содержанием бактерий H. рylori в слизистой 
оболочке желудка, степенью выраженности мононуклеарной инфильтрации слизистой оболочки гастродуо-
денальной области, выраженностью ее атрофических изменений.
Ключевые слова: лазерный 13С-уреазный дыхательный тест, H. рylori, гастрит, язвенная болезнь, атрофия, 
воспаление
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Aim: to compare the results of 13C-UBT with the data of morphological analysis of the gastric and duodenal mucosa 
obtained during gastroduodenoscopy in gastritis and peptic ulcer. To analyze the dependence of the results of diode 
laser spectroscopy (DLS) based 13C-UBT on age, nosology, activity and severity of the inflammatory process, the 
degree of atrophy and metaplasia.
Materials and methods. The 13C-UBT DLS was performed in 525 patients before the start of eradication therapy 
and in 196 patients 10–12 weeks after its completion. The breath test was carried out according to a standard proto-
col using the BSIA patent kit (Great Britain). During endoscopy, 134 patients underwent a biopsy from the upper third 
of the body of the stomach, the antrum (within 5 cm from the pylorus along the greater curvature) and the duodenal 
bulb with histological examination with hematoxylin-eosin staining, PAS-reaction and Giemsa. Histological assess-
ment of the state of the gastric mucosa was carried out according to a modified Sydney system with an assessment 
of morphological changes according to a 4-point visual analog scale (0 to 3+).
Results. A total of 525 patients (301 men and 224 women) aged 15–80 years (median 39.8 ± 15.1 years) were ex-
amined. 239 (45.5 %) patients were diagnosed with chronic gastritis, chronic duodenitis (including erosive forms). 
In 286 (54.5 %) patients, peptic ulcer was diagnosed with localization in the stomach — in 42 (8 %), in the duode-
num – in 238 (45.3 %), combined lesions — in 9 (1.7 %) cases. Based on the results of 13C-UDT DLS, H. рylori infec-
tion was detected in 447 patients. H. рylori was not found in erosive gastritis in 15 %, erosive duodenitis in 21 % and 
chronic non-erosive gastritis in 23 %. In peptic ulcer of the stomach and duodenum, H. pylori was detected in 93 % 
and 97 %.
A direct linear relationship between the results of the breath test and the quantitative content of H. рylori on the sur-
face of the gastric mucosa was obtained. The parameters of laser 13C-UBT clearly correlate with the degree of sever-
ity of mononuclear infiltration of the mucosa (the strength of the connection is 0.78). When comparing the average 
values of laser 13C-UBT with the total assessment of the degree of mucosal neutrophilic infiltration, no significant 
relationship was found. With a slight severity of mucosal atrophy, the result of laser based 13C-UBT practically 
does not change; there is a tendency of a decrease in the breath test with an increase in atrophic changes. 
Conclusion. Indicators of 13C-UBT correlate with the quantitative content of H. pylori bacteria in the gastric muco-
sa, the severity of mononuclear infiltration of the gastroduodenal mucous, the severity of atrophic changes.
Keywords: laser based 13C urease breath test, H. рylori, gastritis, peptic ulcer, atrophy, inflammation
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Введение
Уреазный дыхательнй  тест,  основанный на ис-

пользовании  мочевины,  меченой  стабильным  изо-
топом  углерода  13С  (13С-УДТ),  признан  в  на-
стоящее  время  одним  из  наиболее  эффективных 
методов  неинвазивной  диагностики  инфекции 
Helicobacter pylori (H. рylori) [1–3]. Существуют 
различные методы определения изотопического от-
ношения  13СО2/12СО2  в  выдыхаемом  воздухе. 
Один  их  них  основан  на  использовании  методов 
диодной  лазерной  спектроскопии  (ДЛС)  [4–9]. 
Этот подход применяется нами в клинических ис-
следованиях, направленных на изучение H. Pylori-
ассоциированных  заболеваний.  В  предшествую-
щих работах на основе сопоставления с данными 
микробиологического,  гистологического  и молеку-
лярно-генетического  исследований  показана  высо-
кая  чувствительность,  специфичность  и  точность 
этого метода как в диагностике инфекции H. рylori 
(94,1, 100, 95,1 % соответственно), так и в контро-
ле  эффективности  эрадикационной  терапии  (91,7, 
100,  98,1  %  соответственно).  13С-УДТ  ДЛС  ши-
роко применяется в России как наиболее  точный 
среди неинвазивных методов диагностики этой ин-
фекции [6, 7, 10].

В последние 20 лет проведен ряд исследований, 
в  которых  оценивалась  связь  показателей  уреаз-
ного  дыхательного  теста  с  эндоскопическими  ха-
рактеристиками,  количественным  содержанием 
H. рylori в слизистой оболочке желудка и гистоло-
гическими параметрами воспаления. Установление
такой  связи  позволяет  оценивать  степень  измене-
ний слизистой, не прибегая без специальной необ-
ходимости к эндоскопии с биопсией. В ряде работ
установлена  зависимость  морфологических  изме-
нений с отдельными параметрами; однако размер
обследованных  групп  больных  был  относительно
небольшим и главным образом касался изменений
в антральном отделе желудка [11–13].

Цель исследования
Провести  сопоставление  результатов  13С-УДТ 

с  данными  морфологического  исследования  сли-
зистой  оболочки  желудка  и  двенадцатиперст-
ной  кишки,  полученными  при  проведении  эзо-
фагогастродуоденоскопии  (ЭГДС)  при  гастрите 
и язвенной болезни, проанализировать зависимость 
результатов лазерного  13С-УДТ от возраста, нозо-
логической  формы,  активности  и  выраженности 
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воспалительного  процесса  в  слизистой  оболочке 
желудка и ДПК, степени ее атрофии и метаплазии.

Материалы и методы
Исследование было построено по типу многовы-

борочного кросс-секционного с оценкой в динами-
ке и проведено на базе кафедры пропедевтики вну-
тренних болезней, гастроэнтерологии и гепатологии 
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 
(Сеченовского  Университета)  в  сотрудничестве 
с Институтом общей физики им. А.М. Прохорова 
РАН. В исследование включали жителей централь-
ного  региона  России  в  возрасте  от  15  до  80  лет, 
которые  обращались  в  клинику  самостоятельно 
по поводу диспепсических симптомов и у которых 
были обнаружены клинические и эндоскопические 
признаки хронического гастрита, дуоденита (в том 
числе эрозивные формы), язвенной болезни двенад-
цатиперстной кишки и язвенной болезни желудка.

Критериями  невключения  были:  наличие  сте-
ноза  привратника  и  других  заболеваний  с  нару-
шенной  эвакуацией  из  желудка;  состояний,  про-
текающих  с  грубыми  нарушениями  желудочной 
секреции  (ахлоргидрия);  предшествующий  прием 
препаратов,  обладающих  антигеликобактерной 
активностью  (препаратов  висмута,  ингибиторов 
протонной  помпы  и  антибиотиков)  и  выражен-
ными  ульцерогенными  свойствами  (нестероидные 
противовоспалительные  средства,  аспирин);  тяже-
лые  нарушения функции  печени,  почек,  а  также 
любые  другие  заболевания  в  стадии  декомпенса-
ции; аллергия на препараты висмута, ингибиторы 
протонной помпы и антибиотики; психические рас-
стройства и неспособность пациента следовать ре-
комендациям врача.

Всем  пациентам  при  включении  в  исследова-
ние  выполнялось  общеклиническое  обследование 
и  эндоскопическое  исследование  верхних  отде-
лов желудочно-кишечного тракта. При ЭГДС 134 
больным  выполнена  биопсия  слизистой  оболочки 
из  тела  желудка,  антрального  отдела  (в  преде-
лах  5  см  от  привратника  по  большой  кривизне) 
и луковицы ДПК с гистологическим исследовани-
ем  с  окраской  гематоксилином и  эозином, ШИК-
реакцией и по Гимзе. Гистологическая оценка  со-
стояния слизистой оболочки желудка проводилась 
по модифицированной Сиднейской системе с оцен-
кой  морфологических  изменений  по  4-балльной 
визуально-аналоговой  шкале  (от  0  до  3+)  [14]. 
В препаратах, взятых из ДПК, также оценивались 
вышеуказанные  признаки  воспаления,  степень 
атрофии  слизистой  и  наличие  желудочной  мета-
плазии.

Степень  обсемененности  слизистой  оболочки 
H. рylori  оценивалась  как  слабая  (при  наличии 
<20  бактерий  в  поле  зрения),  умеренная  (20–50 
бактерий  в  поле  зрения)  или  выраженная  (>50 
бактерий в поле зрения).

13С-УДТ  ДЛС  был  проведен  525  пациентам 
до  начала  эрадикационной  терапии  и  196  паци-
ентам  через  10–12  недель  после  ее  окончания. 
Дыхательный  тест  проводился  по  стандартному 
протоколу  с  использованием  патентного  набора 
BSIA  (Великобритания).  Протокол  подразумевал 
прием  пробного  завтрака  (200  мл  апельсинового 
сока и 2,4 г лимонной кислоты), взятие первичной 
пробы, прием 100 мг   13С-мочевины, разведенной 
в  25  мл  воды,  через  10  мин  после  пробного  за-
втрака,  пребывание  пациента  в  горизонтальном 
положении в течение 3 мин с поворотами, взятие 
контрольной пробы через 30 мин после пробного 

Рис.  1.  Диаграммы  распределения  результатов  13С-уреазного  дыхательного  теста,  полученных  до  и  после 
проведения эрадикационной терапии: a — до лечения, б — после лечения. Белые столбцы — отрицательные 
результаты ниже 5 ‰, серые столбцы — положительные результаты
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завтрака.  Выдыхаемый  воздух  собирали  в  герме-
тичные пластиковые контейнеры емкостью 200 мл, 
длительность выдоха составляла несколько секунд. 
В  этот  же  день  проводился  изотопический  ана-
лиз  состава  выдыхаемого  воздуха  в  лаборатории 
лазерной  диагностики  Института  общей  физики 
им. А.М. Прохорова РАН  с  помощью изотопиче-
ского анализатора на основе перестраиваемых ди-
одных лазеров. Для каждого пациента измерялось 
изотопическое отношение  13СО2/

12СО2 в базальной 
и контрольной пробах выдыхаемого воздуха и вы-
числялась разница между ними Δδ 13C. Инфекция 
H. рylori исключалась при Δδ 13C < 3,5 ‰. Значения 
Δδ 13C в диапазоне 3,5– 5 ‰ интерпретировались 
как попадающие в «серую зону», при этом наличие 
или  отсутствие  инфекции  подтверждалось  други-
ми дополнительными методами. Результаты Δδ 13C 
>  5  ‰  свидетельствовали  об  инфицированности 
H. рylori.

Статистический анализ.  Для  обработки 
данных  использовался  пакет  программ  Statistica 
(StatSot).  Применялись  методы  непараметриче-
ской статистики. Различия считались достоверны-
ми при р < 0,05.

Результаты исследования
Всего обследовано 525 больных (301 мужчина 

и  224  женщины)  в  возрасте  15–80  лет  (медиана 
39,8 ± 15,1 года). При этом у 239 (45,5 %) пациен-
тов был установлен диагноз хронического гастрита, 
хронического дуоденита (включая эрозивные фор-
мы).  У  286  (54,5  %)  пациентов  диагностирована 
язвенная  болезнь:  с  локализацией  в  желудке  — 
у 42 (8 %), в ДПК — у 238 (45,3 %), сочетанное 
поражение — в 9 (1,7 %) случаях. 525 пациентам 
исходно был проведен   13С-УДТ ДЛС. По его ре-
зультатам  инфекция  H. рylori  была  обнаружена 
у 447 пациентов (рис. 1a). В 257 случаях  13С-УДТ 

Рис. 2. Зависимость результатов 13С-уреазного дыха-
тельного теста от возраста пациентов

ДЛС проводился повторно — через 10–12 недель 
после  эрадикационной  антигеликобактерной  тера-
пии (рис. 1б). Из рисунка следует, что для боль-
шей части пациентов (~80 %) проведенная терапия 
оказалась успешной — инфекция H. рylori была 
ликвидирована.  Однако  у  остальных  значения 
Δδ 13C превышали 5 ‰ и составляли от 9 до 95 ‰, 
что соответствовало позитивному H. рylori-статусу.

Распределение результатов 13С-УДТ 
в зависимости от возраста 
пациентов
Была  проанализирована  зависимость  показате-

лей  13С-УДТ от возраста H. рylori-инфицированных 
пациентов  (рис.  2).  Средняя  инфицированность 
постепенно нарастала в возрасте от 15 до 35 лет. 
В  возрастных  группах  старше  60  лет  наблюда-
лась  тенденция  к  снижению  средних  значений 
Δδ  13C,  которая  не  являлась  достаточно  достовер-
ной статистически из-за малого количества данных 
(р  >  0,05).  Это  косвенно  подтверждает  участие 
H. рylori  в  постепенном  развитии  гастродуоде-
нальной  патологии.  Развитие  с  возрастом  атро-
фических изменений в гастродуоденальной слизи-
стой оболочке, приводящих к ухудшению условий 
для  колонизации  бактериями  H. рylori,  может 
объяснить снижение инфицированности в старших 

возрастных группах.

Показатели 13С-уреазного 
дыхательного теста при 
различныхнозологических формах
Собранный  в  данном  исследовании  матери-

ал  позволяет  выявить  особенности  колонизации 
слизистой  оболочки  гастродуоденальной  зоны 
при  различных  H. рylori-ассоциированных  забо-
леваниях желудка и ДПК. Для  этих целей  были 
получены  средние  значения  первичного    13С-УДТ 
для  различных  нозологических  групп  обследо-
ванных больных (рис. 3). Как видно на рисунке, 
при  включении  в  обработку  всех  больных  с  дис-
пепсическими жалобами, которым проводился пер-
вичный  13С-УДТ (светлые столбцы на рис. 3a), на-
блюдаются  заметные  различия  средних  величин 
при  разных  нозологических  формах,  составляю-
щие, например, более 20 % для язвенной болезни 
ДПК и хронического гастрита.

Объяснить такие различия полученных средних 
значений Δδ 13C в данных группах можно либо за-
висимостью типа заболевания от степени колониза-
ции гастродуоденальной слизистой оболочки (что 
представляется  маловероятным),  либо  различием 
соотношения в нозологических группах между ко-
личеством инфицированных и неинфицированных 
больных. При включении в обработку только пози-
тивных результатов   13С-УДТ,  т.е.  превышающих 



55

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2022; 32(5) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2022; 32(5)

Оригинальные исследования/Original articles

5  ‰  (темные  столбцы  на  рисунке  3a),  различия 
между группами существенно уменьшались и стано-
вились недостоверными (p > 0,05). Это подтверж-
дает справедливость второй гипотезы, а также сви-
детельствует о достаточно хорошей статистической 
выборке результатов, включенных в обработку.

Анализ  относительного  количества  инфициро-
ванных  и  неинфицированных  больных  в  нозоло-
гических группах показал (рис. 3б), что, действи-
тельно,  для  каждой  нозологической формы  была 
характерна  определенная  частота  заболеваний, 
не связанных с инфекцией H. рylori. Как следует 
из рисунка, наиболее часто в нашем исследовании 
заболевание  не  было  ассоциировано  с  H. рylori 
при  эрозивном  гастрите  (~15  %),  эрозивном  дуо-
дените  (~21  %)  и  хроническом  гастрите  (~23  %). 
При  язвенной  болезни  желудка  и  двенадцати-
перстной  кишки  относительное  количество  ин-
фицированных больных доминировало и состав-
ляло  ~93  и  97  %  соответственно.  Характерно, 
что хронический дуоденит в 100 % случаев был 
ассоциирован с наличием инфекции H. рylori.

Таким  образом,  полученные  эксперименталь-
ные результаты показывают, что с учетом часто-
ты инфицированности бактерией H. рylori сред-
ние значения Δδ 13C в различных нозологических 
группах не имеют достоверных отличий. Кроме 
того, язвенная болезнь в подавляющем большин-
стве случаев ассоциируется с наличием H. рylori, 
тогда как при хроническом гастрите и эрозивном 
дуодените  достаточно  часто  инфекцию  не  обна-
руживают.

Рис. 3. Значения лазерного 13С-уреазного дыхательного теста при разных нозологических формах: a — сред-
ние значения Δδ 13C с учетом как позитивных, так и негативных результатов теста (НР+, НР-) (светло-серые 
столбцы) в сравнении со средними показателями только позитивных результатов (темно-серые столбцы); б — 
доля H. рylori-позитивных и негативных больных с соответствующими нозологическими формами (ХГ — хро-
нический гастрит, ЭД — эрозивный дуоденит, ЭГ — эрозивный гастрит, ЯБЖ — язвенная болезнь желудка, 
ХД — хронический дуоденит, ЯБДПК — язвенная болезнь ДПК)

Сопоставление результатов 
13С-уреазного дыхательного теста 
с данными гистологического 
исследования
С  методической  точки  зрения  важным  пред-

ставляется сопоставление результатов гистологиче-
ского  исследования  и  данных,  получаемых  с  по-
мощью  13C-УДТ. Это обусловлено тем, что данные 
диагностические  подходы  обладают  существенны-
ми  методическими  особенностями  и,  кроме  того, 
имеют  принципиальные  различия  в  объектах  на-
блюдения. Уреазный дыхательный тест, в отличие 
от  гистологического  исследования,  не  является 
прямым методом обнаружения бактерий H. рylori. 
При  его использовании о размерах колонии  этих 
бактерий судят по наличию фермента уреазы, ко-
торый  ими  вырабатывается.  Кроме  того,  инфор-
мация, которую дает уреазный дыхательный тест, 
является усредненной и суммарной для слизистой 
оболочки желудка. Его результат не чувствителен 
к  локализации  колонии  H. рylori  в  гастродуоде-
нальной  слизистой  оболочке.  В  то  же  время  ги-
стологическое  исследование  использует  биопсии 
с  точной  локализацией.  Существенно  различаю-
щиеся  данные  биопсии  из  разных  отделов  ЖКТ 
требуют  их  корректного  усреднения.  Для  прове-
дения  гистологической  оценки  используется  дис-
кретная  (всего  4  градации)  визуально-аналоговая 
шкала.  Интерпретация  результатов  гистологиче-
ского исследования зависит от ряда субъективных 
факторов, обусловленных квалификацией, опытом 
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и  особенностями  восприятия  результатов  специа-
листом, проводящим анализ. В этом случае надеж-
ная количественная оценка площади колонизации 
H. рylori затруднена.  13С-УДТ дает непрерывный 
ряд значений. Они получаются с помощью анали-
тического оборудования, дающего количественный 
результат, который непосредственно связан со сте-
пенью  колонизации. В  свою  очередь,  независимо 
от  локализации  бактерий  воспаление  гастродуо-
денальной  слизистой  оболочки,  ассоциированное 
с H. рylori, может коррелировать с результатами 
дыхательного теста. В этом случае  13С-УДТ может 
отражать  взаимосвязь между  колонизацией  и  сте-
пенью воспалительного процесса. В частности, та-
ким образом может быть установлена взаимосвязь 
между  уреазной  активностью  колонии  H. рylori 
и  выраженностью  изменений  слизистой  оболочки 
при хроническом гастрите и язвенной болезни.

Для сопоставления результатов  13С-УДТ и дан-
ных морфологического исследования были исполь-
зованы  суммарные  значения  результатов  гистоло-
гической оценки биоптатов, взятых из различных 
отделов желудка и ДПК. Поскольку дыхательный 
тест дает усредненную и интегральную по желуд-
ку и ДПК информацию о колонизации H. рylori, 
такое  сопоставление  является  более  корректным 
и  позволяет  учесть  специфику  сравниваемых  ме-
тодов. Для каждого исследуемого  гистологическо-
го параметра (колонизация, активность и тяжесть 
воспаления,  степень  метаплазии  и  атрофии)  рас-
считывалась  арифметическая  сумма  по  всем  отде-
лам, где проводился отбор биоптатов, которая за-
тем сопоставлялась с получаемым значением Δδ 13C.

Взаимосвязь морфологической 
оценки степени колонизации 
гастродуоденальной слизистой 
оболочки с результатами 
13С-уреазного дыхательного теста
На рисунке 4 представлена зависимость средних 

значений Δδ 13C, полученных до и после лечения, 
от суммарной степени колонизации H. рylori сли-
зистой  тела желудка,  антрального  отдела  и ДПК 
(верхняя  кривая).  Видно  монотонное  увеличение 
результатов 13С-УДТ в зависимости от суммарной 
по отделам  гистологической оценки степени коло-
низации  биоптатов.  Близкая  к  линейной  зависи-
мость  результата  13С-УДТ  от  суммарной  степени 
колонизации  наблюдалась  при  низких  значени-
ях  обсемененности.  Проведенная  через  экспери-
ментально  полученные  точки  интерполяционная 
кривая  пересекала  ось  ординат  вблизи  нулевых 
значений Δδ13C. Этот результат  закономерно под-
тверждает тот факт, что разложение  13С-мочевины 
в  желудке  обусловлено  исключительно  уреазной 
активностью  бактерий  H. рylori.  Наклон  кривой 
при  низких  значениях  колонизации  составлял 

~
 13 ‰/балл. При высоких значениях колонизации 

скорость роста кривой снижалась. Полученная за-
висимость в целом носит логарифмический харак-
тер.  Это  подтверждается  практически  линейной 
зависимостью  значения  экспоненты  результата  
13С-УДТ  от  показателя  суммарной  колонизации 
(нижняя  прямая  на  графике).  Такой  вид  зависи-
мости  может  быть  связан  с  более  интенсивным 
и быстрым исчерпанием субстрата (13С-мочевины) 
при высокой инфицированности ЖКТ бактериями 
H. рylori.

Таким  образом,  сравнение  усредненных 
по группам результатов дает однозначное соответ-
ствие  данных  прямого  и  косвенного  определения 
количества бактерий в ЖКТ. Это свидетельствует 
о  правомерности  количественной  оценки  степени 
колонизации  слизистой  бактерией H. рylori  с  по-
мощью лазерного  13C-УДТ.

Также нами было проведено сравнение резуль-
татов    13C-УДТ  и  гистологического  исследования 
дифференцированно по топографическим отделам. 
На рисунке 5а представлены значения Δδ  13C, ус-
редненные  по  группам  пациентов  с  одинаковой 
степенью обсемененности слизистой оболочки в ан-
тральном отделе. Видно, что в этом случае с ростом 
степени колонизации также наблюдается практиче-
ски  линейное  возрастание  результатов    13C-УДТ. 
Наклон  интерполяционной  прямой  составляет 

~
 13 ‰/балл. Значение, при котором она пересека-
ется с осью ординат, близко к нулевым Δδ 13C, ~4 ‰. 
Данные, относящиеся к телу желудка, представле-
ны на рисунке 5б. В этом отделе также наблюда-
ется близкий к линейному рост значений  13С-УДТ 
с  нарастанием  степени  колонизации.  Наклон  ин-
терполяционной  прямой  составляет  ~11  ‰/балл. 
Уровень  пересечения  интерполяционной  прямой 

Рис. 4. Верхняя кривая — средние значения 13С-уреа-
зного дыхательного теста в зависимости от суммарной 
степени  колонизации  H. рylori  слизистой  оболочки 
по телу желудка, антральному отделу и ДПК, до (●) 
и  после  (○)  эрадикационной  терапии. Нижняя  пря-
мая  —  экспонента  от  верхней  экспериментальной 
группы точек, до () и после () терапии
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с  осью  ординат  существенно  выше,  чем  для  ан-
трального отдела, и составляет ~14 ‰. Результаты 
исследования  ДПК  представлены  на  рисунке  5в. 
Наклон  интерполяционной  прямой  в  этом  случае 
также составляет ~

 13 ‰/балл. Интерполяционная 
прямая пересекает ось ординат на уровне ~18 ‰.

Проведенный анализ показывает, что при низких 
степенях  колонизации  наклоны  интерполяционных 
прямых  для  различных  отделов  ЖКТ  и  для  сум-
марной  оценки  на  рисунке  4  близки  по  величине 
и составляют 11–13/балл. Такое совпадение связано 
с  методикой  гистологической  оценки  степени  коло-
низации. Она,  как  известно,  основана  на  подсчете 
количества бактерий, попадающих в поле зрения ми-
кроскопа  при  исследовании  биоптатов  гастродуоде-
нальной слизистой оболочки. Таким образом, за счет 
достаточно  большой  статистической  выборки  дис-
кретная морфологическая оценка оказывается с вы-
сокой  точностью  пропорциональной  концентрации 
бактерий в биоптате. Эта оценка не зависит от того, 
откуда забирается образец ткани.

При этом, как видно из рисунков 5а–в, уровень 
пересечения интерполяционными прямыми оси ор-
динат зависит от топографии. Это объясняется тем, 
что  вклад  бактерий,  колонизирующих  различные 
отделы  слизистой  оболочки  гастродуоденальной 
зоны, в результат дыхательного теста различен.

Особенности колонизации бактериями H. рylori 
слизистой  оболочки  различных  отделов  желудка 
и ДПК при различных нозологических формах мо-
гут  быть изучены благодаря  сопоставлению пред-
ставительного  статистического  материала  гистоло-
гических  исследований  с  данными  13С-уреазного 
дыхательного  теста. Основываясь на результатах, 
представленных на рисунках 4 и 5, можно устано-
вить  ряд  математических  соотношений  между  из-
меряемыми величинами.

Результат  дыхательного  теста  RT  можно  пред-
ставить  как  сумму  вкладов  трех  областей,  где 

располагаются  исследуемые  бактерии,  включая 
тело желудка (RB), антральный отдел (RA) и (RG) 
и ДПК. В то же время вклад каждого из этих от-
делов  в  результат  13С-УДТ  можно  представить 
в виде произведения концентрации бактерий (KB, 
KA, KG) и площади слизистой (PB, PA, PD), зани-
маемой  бактериями  в  рассматриваемых  областях. 
Это  позволяет  представить  суммарный  результат 
дыхательного теста RT а виде суммы:
RT = RB + RA + RG = KB • PB + KA • PA + KG • PG

Степень колонизации, получаемая гистологиче-
ским методом, является полуколичественной оцен-
кой концентрации бактерий на слизистой оболочке. 
Если для одного из трех рассматриваемых отделов 
гистологически получена нулевая оценка степени ко-
лонизации, то в результат дыхательного теста будут 
вносить вклад два оставшихся отдела. Эти вклады 
можно определить по уровню пересечения интерпо-
ляционными кривыми оси ординат на графиках ри-
сунков 5а–в. Тогда для усредненных значений дыха-
тельного теста M(0) в группах пациентов, имеющих 
нулевую  гистологическую  оценку  степени  колони-
зации в каждом из рассматриваемых отделов, по-
лучим следующие соотношения, связывающие эти 
значения c вкладами двух других отделов:

RT (KB = 0) = KA • PA + KG • PG = MB(0)
RT (KA = 0) = KB • PB + KG • PG = MA(0)
RT (KG = 0) = KB • PB + KA • PA = MG(0),

где: MB(0), MA(0), MG(0) — усредненные значе-
ния дыхательного теста в группах пациентов, име-
ющих  нулевую  гистологическую  оценку  степени 
колонизации  в  теле  желудка,  антральном  отделе 
и ДПК соответственно.

С учетом того, что RB = KBPB, RA = KAPA, RG = 
KGPG, получим систему трех линейных уравнений 
с тремя неизвестными RB, RA и RG:

PA + RG = RB
PB + RG = RA
PB + RA = RG.

Рис. 5. Средние значения 13С-УДТ в зависимости от степени колонизации H. рylori слизистой оболочки ан-
трального отдела желудка (а), тела желудка (б) и двенадцатиперстной кишки (в)
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Соотношения  для  искомых  вкладов  тела  же-
лудка,  антрального  отдела  и  двенадцатиперстной 
кишки в результат дыхательного теста могут быть 
найдены при решении этой системы уравнений:

PB = 
MA + MG – MB

                 2           
;

PA = 
MB + MG – MA

                2           
;

PG = 
MB + MA – MG

                 2           
.

Подставляя  в  эти  соотношения  усредненные 
значения Δδ 13C по  группам пациентов, имеющих 
нулевую гистологическую оценку степени колони-
зации  тела  желудка,  антрального  отдела  и  ДПК, 
получим  RB  ≈  3,9  ±  2,5 ‰,  RA  ≈  14,1  ±  1,5 ‰ 
и RG ≈ 0,1 ± 2,0 ‰. Таким образом, при усредне-
нии по всем нозологическим формам, включающим 
язву  желудка,  гастрит  и  дуоденит,  самый  значи-
тельный вклад в результат дыхательного теста вно-
сит антральный отдел желудка. Его относительная 
величина  составляет  ~75  %.  Вклад  тела  желудка 

Рис. 6. Относительные вклады уреазной активности 
H. рylori  в  различных  отделах  гастродуоденальной 
зоны  в  общий  результат  13С-УДТ  при  различных 
H. pylori-ассоциированных заболеваниях (ЯБДПК — 
язвенная болезнь 12-перстной кишки, ЭГ — эрозив-
ный гастрит, ХГ — хронический гастрит, ЯБЖ — яз-
венная болезнь желудка)

Таблица. Усредненные значения Δδ 13C при нулевой степени колонизации слизистой оболочки 
в различных отделах ЖКТ у пациентов с различными нозологическими формами

13C-УДТ
(К = 0)

Усреднение по нозологи-
ческим формам, ‰

ЯБЖ ХГ ЭГ ЯБДПК

MB
8,7 0 6,3 4,4 24,1

MA
3,95 9,6 3,8 -0,3 2,7

MG
18,42 23,1 15,5 11,6 23,5

Примечание.  ЯБЖ  —  язвенная  болезнь  желудка,  ХГ  —  хронический  гастрит,  ЭГ  —  эрозивный  гастрит,  ЯБДПК  — 
язвенная болезнь 12-перстной кишки

составляет ~23 % результата 13C-УДТ. Вклад ДПК 
в  результат  13C-УДТ  определить  из  имеющихся 
данных  затруднительно  из-за  большого  разброса 
данных. Ошибка определения оказывается больше 
самой  определяемой  величины.  Значимым  явля-
ется  тот факт,  что  вклад ДПК в результат  дыха-
тельного  теста  существенно  меньше,  чем  вклады 
антрального отдела и тела желудка. Он может со-
ставлять всего лишь единицы процента.

В данном исследовании был собран достаточно 
представительный  материал  по  вкладам  различ-
ных  областей  гастродуоденальной  зоны  в  резуль-
тат  дыхательного  теста.  Это  позволяет  провести 
анализ, аналогичный описанному выше, раздельно 
для  различных  нозологических  форм:  язвенной 
болезни  желудка,  хронического  гастрита,  эрозив-
ного  дуоденита  и  язвенной  болезни  ДПК.  В  та-
блице  для  этих  нозологических форм  приведены 
средние  значения  дыхательного  теста  в  группах 
с  нулевой  оценкой  степени  колонизации  в  теле 
желудка  (MB),  антральном  отделе  (MA)  и  ДПК 
(MG). На рисунке  6  для разных нозологических 
форм показаны относительные вклады различных 
отделов в значения дыхательного теста, рассчитан-
ные по приведенным выше формулам. Поскольку 
результат дыхательного теста отражает количество 
бактерий, продуцирующих уреазу и участвующих 
в  разложении    13С-мочевины,  на  основании  этих 
данных можно сделать следующие выводы.

• В  ДПК  при  всех  заболеваниях  локализует-
ся лишь малая доля всех бактерий H. рylori. Их 
вклад  в  результат   13C-УДТ при  всех  нозологиче-
ских формах составляет не более нескольких про-
центов.

• При  язвенной  болезни  желудка  около  70  % 
бактерий локализуется  в  теле желудка,  а  при яз-
венной болезни ДПК более 90 % бактерий находит-
ся в антральном отделе желудка. Таким образом, 
язвенная болезнь ДПК характеризуется более вы-
сокой концентрацией бактерий H. рylori на слизи-
стой антрального отдела желудка.

• Увеличение  колонизации  бактерий H. рylori 
слизистой  оболочки  антрального  отдела  желудка 
сопровождается снижением их содержания в теле 
желудка.

• Для хронического гастрита характерно близко 
сопоставимое количество бактерий в теле желудка 
и антральном отделе.
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• При  эрозивном  дуодените  концентрации  бак-
терий H. рylori в слизистой оболочке антрального 
отдела  желудка  имеют  промежуточное  значение 
между гастритом и язвенной болезнью ДПК.

Таким  образом,  полученные  данные  показы-
вают,  что  язва  желудка  и  ДПК,  хронический 
гастрит  и  дуоденит  имеют  специфическую  кар-
тину  преимущественного  расселения  бактерий 
H. рylori по слизистой гастродуоденальной зоны. 
Диаграмма распределения данных  13С-УДТ, пока-
занная на рисунке 6, количественно подтверждает 
предположение,  что  высокая концентрация бакте-
рий  с  большей  вероятностью  приводит  к  образо-
ванию  язв.  В  то  же  время  дисперсное  распреде-
ление  инфекции  по  большой  площади,  например 
тела желудка, при котором снижается количество 
бактерий  на  единицу  площади,  скорее  приводит 
лишь к воспалению слизистой, т.е. хроническому 
гастриту.

Сопоставление результатов 
морфологической оценки 
параметров воспаления и данных 
13С-уреазногодыхательного теста
Представляет интерес  также  сравнение резуль-

татов    13С-УДТ  с  параметрами  воспалительного 
процесса,  который  обусловлен  присутствием  ин-
фекции  H. рylori.  Эти  параметры  также  опре-
деляются  на  основе  гистологических  исследова-
ний  биоптатов.  Наличие  взаимосвязи  параметров 

воспаления  (выраженности  и  активности)  с  коли-
чеством бактерий H. рylori в слизистой оболочке 
гастродуоденальной зоны менее очевидно. Процесс 
воспаления  имеет  сложную  картину,  которая  за-
висит от множества факторов. Среди них патоген-
ность  бактерий,  степень  иммунного  ответа  орга-
низма человека, степень хронизации или остроты 
воспаления и других.

Подобное  сопоставление  было  проведено  с  по-
мощью сравнения результатов   13С-УДТ с суммар-
ной  по  рассматриваемым  отделам  гастродуоде-
нальной зоны оценкой выраженности и активности 
воспаления,  которые  характеризуют  хронизацию 
и  остроту  воспалительного  процесса.  Такой  ана-
лиз  был  проведен  по  массиву  данных  первично-
го обследования H. рylori-позитивных пациентов. 
На рисунках 7а–г представлена зависимость сред-
них  значений  дыхательного  теста  от  суммарной 
по телу желудка, антральному отделу и ДПК оцен-
ки активности и выраженности воспаления гастро-
дуоденальной слизистой, а также степени ее мета-
плазии и атрофии.

Как видно из рисунка 7а, четкая связь между 
усредненными значениями   13С-УДТ и суммарной 
оценкой  активности  воспаления  не  прослеживает-
ся. Среднее УДТ не зависит от суммарной оценки 
степени  нейтрофильной  инфильтрации  гастродуо-
денальной  слизистой  оболочки  и,  таким  образом, 
от активности воспалительного процесса. Это мож-
но объяснить различной длительностью течения ин-
фекции H. рylori у обследованных пациентов и от-
сутствием у части из них активных гистологических 

Рис. 7. Средние значения 13С-УДТ при различных значениях суммарной оценки: а — активности воспаления 
гастродуоденальной слизистой, б — выраженности воспаления гастродуоденальной слизистой, в — метапла-
зии гастродуоденальной слизистой, г — атрофии гастродуоденальной слизистой
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признаков острого воспаления. Кроме того, часть 
пациентов могла иметь штаммы H. рylori со сла-
бовыраженными патогенными свойствами. Такие 
бактерии  могут  не  вызывать  активного  воспа-
ления  с  соответствующими  морфологическими 
изменениями слизистой. Как видно на рисунке 
7а,  для  большинства  H. рylori-позитивных  па-
циентов получены минимальные гистологические 
признаки  активности  воспаления.  У  H. рylori-
негативных  пациентов  нейтрофилы  в  слизистой 
оболочке отсутствовали.

Суммарная  колонизация  слизистой,  характе-
ризуемая  средним  значением  Δδ  13C,  достаточ-
но  сильно  коррелирует  со  степенью  выражен-
ности  мононуклеарной  инфильтрации  (рис.  7б). 
Она тем выше, чем выше оценка выраженности 
воспаления  и  сильнее  хронизация  воспалитель-
ного  процесса.  У  инфицированных  пациентов 
суммарные  оценки  выраженности  воспаления 
в  большинстве  случаев  были не ниже  3  баллов. 
Таким образом, при наличии инфекции H. рylori 
в гастродуоденальной зоне как минимум в одном 
из  отделов ЖКТ будет наблюдаться мононукле-
арная  инфильтрация. Это  подтверждает  тесную 
взаимосвязь  хронического  воспалительного  про-
цесса  в  желудке  и  ДПК  и  наличия  инфекции 
H. рylori. При этом у части H. рylori-негативных 
пациентов, у которых отсутствие инфекции было 
подтверждено  обоими  методами,  сохранялась 
слабая  и  умеренная  мононуклеарная  инфильтра-
ция слизистой оболочки гастродуоденальной зоны. 
Это может быть связано с другими причинами хро-
нического воспаления слизистой, в  том числе его 
аутоиммунной природой.

На  рисунке  7в  показан  результат  сопоставле-
ния данных дыхательного теста с гистологически-
ми признаками степени метаплазии слизистой же-
лудка и ДПК. Как видно, при увеличении степени 
метаплазии наблюдается монотонное снижение ре-
зультатов  13С-УДТ. Это можно объяснить такими 
изменениями морфологической структуры тканей, 
которые  приводят  к  уменьшению  области  гастро-
дуоденальной слизистой, пригодной для заселения 
бактериями  H. рylori.  Вследствие  этого  происхо-
дит уменьшение размера колонии бактерий в ЖКТ.

Также  нами  было  проведено  сравнение  сред-
них  значений    13С-УДТ  с  суммарной  оценкой 
атрофии  гастродуоденальной  слизистой  (рис.  7г). 
Как  видно,  при  низкой  степени  атрофии  резуль-
тат  дыхательного  теста  практически  не  зависит 
от этого параметра. С ростом выраженности атро-
фических  изменений  наблюдается  снижение  по-
казателей  дыхательного  теста.  Однако  в  связи 
с  небольшим  количеством  данных  по  пациентам 
с  выраженной  атрофией  этот  вывод  не  является 
достаточно надежным. В то же время монотонное 
убывание  значений  УДТ  с  ростом  степени  атро-
фии  можно  объяснить  тем,  что  атрофированная 
слизистая, как правило, не заселяется бактериями  
H. рylori.

Обсуждение результатов
Основной целью настоящей работы было сопо-

ставление  данных    13С-УДТ  ДЛС  с  результатами 
гистологического  исследования  биоптатов  из  раз-
ных  отделов  желудка  и  ДПК  на  основе  суммы 
баллов  каждого  параметра  визуально-аналоговой 
шкалы.

Соответствие данных прямой (гистологический 
метод)  и  косвенной  (дыхательный  тест)  оценки 
инфицированности H. рylori  слизистой  оболочки 
гастродуоденальной  зоны  демонстрирует  возмож-
ность  количественной  оценки  степени  инфициро-
вания по результатам  13C-УДТ ДЛС.

Из-за  сложности  патогенеза  воспалительного 
процесса  можно  полагать,  что  связь  гистологи-
ческих  параметров  воспаления  со  степенью  обсе-
мененности  H. рylori  гастродуоденальной  зоны 
не  будет  столь  очевидной.  Однако  удалось  обна-
ружить  корреляцию  показателей    13C-УДТ  ДЛС 
с  выраженностью  воспаления,  которое  оценива-
лось  по  степени  мононуклеарной  инфильтрации 
слизистой  (рис.  7б).  Гистологическая  активность 
гастрита/дуоденита  у  большинства  H. рylori-
позитивных  пациентов  была  невысокой,  а  корре-
ляция между усредненными значениями   13С-УДТ 
ДЛС и суммарной оценкой степени нейтрофильной 
инфильтрации слизистой, отражающей активность, 
не выявлена (рис. 7а). Помимо особенностей раз-
вития  воспалительного  ответа  это  можно  объяс-
нить, в частности, различной длительностью тече-
ния инфекции H. рylori у обследованных, а также 
различной  выраженностью  патогенных  свойств 
бактериальных штаммов.

H. рylori,  как  правило,  не  заселяют  атрофиро-
ванную слизистую желудка, поэтому вполне право-
мерно было ожидать монотонное убывание значений 
Δδ 13C по мере нарастания тяжести атрофии (рис. 7в). 
При сопоставлении показателей дыхательного теста 
с  гистологически  оцениваемой  степенью  метапла-
зии  слизистой  оболочки  взаимосвязи  не  выявлено. 
Отсутствие  корреляции  между  значениями  Δδ  13С 
и выраженностью метаплазии указывает на большую 
автономность метапластического процесса и его кос-
венную связь с инфекцией H. рylori.

Анализ  связи  результатов    13С-УДТ ДЛС  с  от-
дельными  нозологическими  формами  показывает, 
что  при  хроническом  гастрите  доля  инфициро-
ванных  больных  несколько  меньше  (хотя  разли-
чия с другими формами недостоверны), а средние 
значения  Δδ  13С  ниже  (p  <  0,01).  Особенно  вы-
раженной оказалась связь с инфекцией H. рylori 
при  хроническом  дуодените  и  язвенной  болезни 
(рис. 6).

Математическая  обработка  результатов  позво-
лила выявить особенности распределения H. рylori 
при различных H. рylori-ассоциированных заболева-
ниях. Результаты свидетельствуют, что при язвенной 
болезни желудка приблизительно 70 % бактерий ло-
кализуется в теле желудка, а при язвенной болезни 
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ДПК  около  90  %  их  сосредоточено  в  антральном 
отделе.  При  хроническом  гастрите  популяция 
H. рylori в теле желудка и в антральном отделе при-
мерно  равная,  а  эрозивный  дуоденит  характеризу-
ется промежуточными между гастритом и язвенной 
болезнью 12-перстной кишки показателями инфици-
рованности антрального отдела. По мере нарастания 
численности бактерий H. рylori в антральном отделе 
их количество  в  теле желудка  снижается.  «Вклад» 
бактерий ДПК в результат  13С-УДТ ДЛС при всех 
изучаемых H. рylori-ассоциированных заболеваниях 
относительно невелик (не более нескольких процен-
тов),  т.е.  в  этом отделе локализуется лишь неболь-
шая доля бактерий.

В  предшествующих  работах  уже  предприни-
малась  оценка  связи  показателей    13С-УДТ  с  раз-
личными  параметрами,  преимущественно  харак-
теризующими состояние желудка. Интерес к этой 
проблеме пробудился в самом конце 1990-х годов 
[11],  и  подобные  исследования  продолжаются 
по  сей  день,  но  уже  с  учетом  факторов,  позво-
ляющих  свести  к  минимуму  вероятность  ошибки. 
С этой целью не только совершенствовался метод 
уреазного  дыхательного  теста,  но  и  применялись 
более  строгие  критерии  отбора  пациентов,  увели-
чивались  размеры  групп.  В  исследовании  корей-
ских авторов в большой группе больных (n = 123) 
показана  корреляция  показателей  теста  со  степе-
нью инфицирования слизистой желудка по данным 
гистологического  исследования,  а  также  уровнем 
рН на поверхности слизистой желудка [12]. В дру-
гой  работе,  включавшей  небольшую  группу  боль-
ных  (n  =  25),  обнаружена  связь  показателей  те-
ста с активностью миелопероксидазы нейтрофилов 
слизистой  антрального  отдела  желудка  (что  кос-
венно отражает активность антрального гастрита), 

при  этом,  однако,  не  выявлено  связи  со  степенью 
бактериальной обсемененности, которая оценивалась 
по числу колоний [13]. В нашей работе мы применя-
ли  высокоинформативный  метод  лазерной  спектро-
скопии и проводили сопоставление гистологических 
параметров с Δδ 13C в достаточно большой группой 
пациентов (n = 133) с применением математической 
обработки результатов.

В  обследованной  популяции  также  показа-
ны  некоторые  особенности  геликобактерной  ин-
фекции.  Наблюдается  постепенное  нарастание 
Δδ 13C в группах больных от 15 до 35 лет (рис. 2), 
что, по-видимому, отражает тот факт, что первич-
ное инфицирование и развитие ассоциированных 
заболеваний  желудка  и  ДПК  отражает  эффект 
возрастных  когорт.  Снижение  инфицирован-
ности H. рylori  в  старших  возрастных  группах 
можно  объяснить  более  частым  развитием  атро-
фии с неблагоприятными условиями для колониза-
ции H. рylori.

Выводы
1. Получена прямая линейная связь между ре-

зультатами дыхательного теста и количественным 
содержанием H. рylori  в  слизистой  оболочке же-
лудка.

2.  Показатели  лазерного    13С-УДТ  отчетливо 
коррелируют  с  выраженностью  мононуклеарной 
инфильтрации слизистой и достоверно не связаны 
со степенью ее нейтрофильной инфильтрации.

3. При небольшой степени атрофии слизистой 
оболочки  результат  лазерного  13С-УДТ  практи-
чески не меняется; при нарастании атрофических 
изменений наблюдается тенденция к снижению по-
казателей дыхательного теста.
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