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ВЛИЯНИЕ ФАРМАКОТЕРАПИИ НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ БИОХИМИЧЕСКИХ МЕТОДОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ H. PYLORI

Конорев М.Р., Павлюков Р.А.

УО « Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. Инфекция Helicobacter pylori 
имеет глобальное значение и широкое распростра-
нение в мире, в том числе и в Республике Беларусь. 
Установлено, что H.pylori занимает ведущее место 
среди этиологических факторов гастродуоденаль-
ной патологии. Воспаление слизистой оболочки 
желудка, вызванное Helicobacter pylori, состав-
ляет 90% среди всех форм гастритов. Хрониче-
ский Helicobacter pylori (НР)-ассоциированный 
гастрит — одно из наиболее часто встречающих-
ся гастроэнтерологических заболеваний в связи 
с тем, что распространенность инфицирования 
Helicobacter pylori прогрессивно возрастает[1]. 
Международное агенство по изучению рака клас-
сифицировало Helicobacter pylori как канцероген I 
класса в отношении рака желудка кишечного типа. 
Хронический НР-ассоциированный гастрит все 
чаще выявляется у людей молодого трудоспособ-
ного возраста, включая их в группу высокого риска 
развития рака желудка кишечного типа. С момента 
открытия Helicobacter pylori (HP) было разработа-
но множество методов диагностики, позволяющих 
выявить и идентифицировать патогенный микро-
организм. Тем не менее, ни один из существующих 
методов диагностики инфекции Helicobacter pylori 
не универсален, в связи с чем большое внимание в 
последние годы уделяется разработке высокочув-
ствительных и специфических методов, не требу-
ющих дорогостоящей аппаратуры и простых в ис-
полнении. Развитие и совершенствование методов 
диагностики позволило получить ценную инфор-
мацию об эпидемиологии и патогенезе HP инфек-
ции, что, в свою очередь, помогло разработать наи-
более эффективные схемы эрадикации Helicobacter 
pylori и мероприятия, направленные на профилак-
тику хеликобактериоза[2]. В настоящее время ан-
тибиотики являются ведущим компонентом тера-
пии, назначаемой с целью эрадикации патогенных 
микроорганизмов. При этом эффективность био-
химических методов диагностики H.pylori при фар-
макотерапии является недостаточно изученной.

Цель. Изучить влияние фармакотерапии на эф-
фективность биохимических методов диагностики 
H.pylori. Выявить лекарственные средства, изменя-
ющие эффективность биохимических методов диа-
гностики H.pylori.

Материал и методы. Биохимическая диагности-

ка пациентов на наличие H.pylori с использованием 
неинвазивной тест-системы «Хелик» производства 
ООО «АМА». Анализ и обработка полученных ре-
зультатов с помощью программ Statistica 10.0, MS 
Excel и MS Acces для ОС Windows.

В исследование была включена группа пациен-
тов (29 человек) на базе ВОКБ отделение пульмо-
нологии. Средний возраст пациентов составил 56,3 
±19,5 лет. Исследование пациентов проводилось 
дважды: первое – при поступлении в стационар до 
начала антибактериальной терапии, второе – через 
семь дней от начала антибактериальной терапии.

Результаты и обсуждение. При первичном ис-
следовании результат был положительный у 17 
пациентов(58,6%). При вторичном исследовании 
обнаружено, что у 13 пациентов результат сменил-
ся с положительного на отрицательный. Комбина-
ции антибактериальных лекарственных средств, 
которые повлияли на эффективность биохимиче-
ского метода диагностики H.pylori: Цефтриаксон 
+ Левофлоксацин (у 6 пациентов), Цефтриаксон + 
Ципрофлоксацин (у 3 пациентов), Цефтриаксон 
+ Кларитромицин (у 3 пациентов), Кларитроми-
цин (у 1 пациента). При вторичном исследовании 
результат остался положительным у 4 пациентов, 
причем 3 из них был назначен Цефтриаксон, а од-
ному – Цефтриаксон + Кларитромицин.

Выводы. Установлено, что при применении 
комбинаций Цефтриаксон + Левофлоксацин и 
Цефтриаксон + Ципрофлоксацин результат иссле-
дования изменялся с положительного на отрица-
тельный во всех случаях. Применение одного Цеф-
триаксона не влияло на эффективность биохими-
ческого метода диагностики H.pylori.

Необходимо увеличить группу исследуемых па-
циентов с целью более точного определения вли-
яния антибактериальной фармакотерапии на эф-
фективность биохимических методов диагностики 
H.pylori.
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Актуальность. Бактерицидная активность сы- воротки крови - свойство свежей сыворотки крови 
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вызывать гибель проникших или внесенных в нее 
бактерий. Обусловливается раздельным или сово-
купным действием антител, комплемента, лизоци-
ма и других менее идентифицированных факторов. 
Изучение соотносительного значения перечислен-
ных факторов показало, что инактивация компле-
мента существенным образом снижает бактери-
цидную активность крови, добавление антител рез-
ко повышает ее, отсутствие лизоцима приводит к 
более или менее выраженному снижению активно-
сти сыворотки в зависимости от чувствительности 
к ним бактерий. Механизм кооперативного дей-
ствия представляется так: система антитело-ком-
племент разрушает  клеточную стенку и цитоплаз-
матическую мембрану, в свою очередь, лизоцим - 
пептидогликан клеточной стенки. Падение уровня 
бактерицидной активности сыворотки указывает 
на глубокие нарушения в иммунитете и служит не-
благоприятным прогностическим признаком, а его 
повышение оценивается положительно [1,2]. 

Изучение изменения активности энзимов по-
могает в изучении патогенеза различных заболева-
ний. В связи с этим определение активности фер-
ментов при сопоставлении с изменениями других 
показателей и клинической картиной заболевания 
в целом имеет диагностическую значимость. 

Цель: оценить способность сыворотки разру-
шать пептидогликан у пациентов с внегоспиталь-
ной пневмонией.

 Материал и методы.  В исследовании приняли 
участие 36 человек: 18 пациентов с диагнозом вне-
госпитальная пневмония и 18 пациентов призыв-
ного возраста, находившиеся на обследовании в 
кардиологическом отделении ВОКБ. 

Результаты и обсуждение. Венозную кровь у 
обследуемых лиц забирали рано утром натощак в 
объеме 1 мл в пробирку Пробы перед применением 
осаждали в течение 10 минут (10 тыс об/мин; цен-
трифуга MICRO 120). Для постановки метода ис-
пользовали пептидогликан,  меченый 2%-ым Конго 
красным (ПМК), сыворотку больного и 0,2 М соля-
нокислый трис-буфер рН 7,4 так как у нейтрофиль-
ной эластазы оптимум рH. В один ряд эппендорфов 
вносили последовательно: 300 мкл раствора ПМК 
и 100 мкл сыворотки крови. Во второй ряд эппен-
дорфов - 300 мкл раствора ПМК и 100 мкл сыво-
ротки крови, которую предварительно нагревали в 
течение часа при температуре 56°С для инактива-
ции комплемента. Контролем служили пробы, со-
держащие трис-НСl буфер  рН 7,4 в количестве 300 
мкл и 100 мкл сыворотки крови. 

Далее проводили инкубацию проб в термостате 
при t=37º C в течение 24 часов. Затем пробы извле-
кали из термостата и центрифугировали в течение 
10 минут (10 тыс об/мин; MICRO 120) для осажде-
ния оставшегося неразрушенного ПМК. Из надо-
садка брали в дублях по 150 мкл раствора и пере-
носили в лунки 96-луночного полистиролового 
планшета. Планшет помещали в многоканальный 
спектрофотометр Ф300, где при длине волны 492 
нм  определяли оптическую плотность в лунках.

Результат выражался в оптических единицах и 
рассчитывался как разница оптических плотно-
стей опытных проб и соответствующих им кон-
трольных. 

Для пересчета полученных результатов в пико-
каталы нами была использована формула, выве-
денная после построения калибровочного графика 
по разведенному Конго красному, в котором была 
отражена зависимость активности фермента от оп-
тической плотности раствора, исходя из того, что 
при расщеплении 1 молекулы субстрата, в раствор 
переходит 1 молекула Конго красного.

Y= [-0,00117+0,0346×Eоп]×9,92
Где Y – искомый результат;
Еоп – оптическая плотность пробы минус опти-

ческая плотность контроля.
Статистическую обработку проводили с помо-

щью пакета прикладных программ STATGRAPHICS 
PLUS. Для всех имеющихся выборок данных про-
веряли гипотезу нормальности распределения 
по критерию Колмогорова-Смирнова. Поскольку 
они не подчинялись нормальному распределению, 
анализ проводили методами непараметрической 
статистики. Рассчитывались медиана и интерквар-
тильный размах (25 %  -   75 %). Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05.

В результате исследования было установлено, 
что уровень активности ферментов, способных 
разрушать ПГ у пациентов с пневмонией оказал-
ся достоверно выше, чем у доноров (у пациентов с 
пневмонией Медиана=0,629 пкат, интерквартиль-
ный размах (25%-75%) = 0,601-0,659, у доноров Ме-
диана=0,595 пкат, интерквартильный размах (25%-
75%) = 0,567-0,621, p<0,05).  После инактивации 
комплемента способность разрушать ПГ достовер-
но снижается (у доноров Медиана=0,566 пкат, ин-
терквартильный размах (25%-75%) = 0,537-0,597, у 
пациентов с пневмонией Медиана=0,579 пкат, ин-
терквартильный размах (25%-75%) = 0,568-0,604, 
p<0,05). 

Выводы. 
1.Разработана методика, позволяющая опре-

делить пептидогликан-разрушающую активность 
сыворотки  разрушать пептидогликан.

2. При изучении активности сыворотки разру-
шать муреин, выделенный из грамположительных 
бактерий при рН 7,4 достоверно установлен ее по-
вышенный уровень у пациентов с внегоспитальной 
пневмонией в сравнении с донорской группой (у 
лиц с пневмонией Медиана=0,629 пкат, у доноров 
Медиана=0,595пкат, p<0,05)).

3. Установлено статистически значимое сниже-
ние способности сыворотки разрушать пептидо-
гликан после инактивации комплемента (у доно-
ров Медиана=0,566пкат, у пациентов с пневмонией 
Медиана=0,579 p<0,05). Это указывает на то, что 
активность сыворотки обусловлена актививаци-
ей комплемента по альтернативному пути. В то же 
время, часть активности принадлежит лизоциму, 
так как разница между группами доноров и паци-
ентов с гнойно-воспалительной патологией после 
инактивации комплемента сохраняется.
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