
80

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | выпуск 105 | № 5 2014 материалы конференции | conference materials

Белорусский ГМУ, Минск, Беларусь, МГМСУ, 
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Цель работы: определить чувствительность 
и специфичность дыхательного ХЕЛИК-теста при 
диагностике H. pylori.

Материалы и методы. Обследованы 37 пациентов. 
Всем пациентам проводили ФГДС с множественны-
ми биопсиями из антрального отдела и тела желуд-
ка для дальнейшего определения микроорганизма 
Hp и дыхательный ХЕЛИК-тест. Для определения 
чувствительности и специфичности дыхательного 
ХЕЛИК-теста пациенты были разделены на две груп-
пы. В первую группу были включены 19 пациентов, 
у которых при эндоскопическом исследовании мор-
фологически была обнаружена инфекция Hp различ-
ной степени контаминации, во вторую группу были 
включены 18 пациентов, у которых при морфологиче-
ском исследовании инфекция Hp не была обнаружена.

Результаты. При проведении неинвазивного 
дыхательного ХЕЛИК-теста у 18 из 19 пациентов 
первой группы тест был положительный, то есть 
исследование подтвердило присутствие Hp. Чув-
ствительность дыхательного ХЕЛИК-теста составила 
94,74%. Во второй группе только у одного из 18 Hp-
негативных пациентов при дыхательном ХЕЛИК-
тесте получен положительный результат. Специфич-
ность метода составила 94,44%.

Заключение. Дыхательный неинвазивный метод 
ХЕЛИК-тест с индикаторной трубкой обладает высо-
кой чувствительностью (94,74%) и специфичностью 
(94,44%). Метод может быть рекомендован как точ-
ный метод для диагностики и оценки эффективности 
проведенной эрадикации Hp. Положительный ре-
зультат ХЕЛИК-теста при отрицательном результате 
гистологического метода можно объяснить тем, что 
при проведении ХЕЛИК-теста определяется не сам 
Hp, а продукты его жизнедеятельности, и он сам 
может быть не включен в биопсию. Метод неин-
вазивный, прост для применения, может быть ис-
пользован в амбулаторных условиях, особенно при 
исследовании пациентов с противопоказаниями для 
проведения инвазивных методов диагностики Hp.
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Цель: изучить эффективность нефармакологиче-
ских факторов при эрадикации H. pylori (Hp) у па-
циентов c дуоденальной язвой (ДЯ).

Материалы и методы. 250 пациентов c ДЯ, ассо-
циированной с Hp, случайным образом были разде-
лены на 5 групп, по 50 человек в каждой. В течение 
1 месяца I группа получала ингибитор протонного 
насоса (ИПН) + амоксициллин + кларитромицин; 
II — то же лечение + пробиотик (П); III — ИПН + П + 
углекислую хлоридно-гидрокарбонатную натриевую 
питьевую минеральную воду (ПМВ) за 1,5 ч до еды; 
IV — ИПН + П + хлоридную натриевую ПМВ за 1,5 
ч до еды; V — ИПН + П. Всем больным проведены 
ФГДС, биохимический анализ крови, pH-метрия, 
исследование фекалий на дисбиоз кишечника (ДК).

Результаты. В I группе увеличилось количество 
больных с ДК и усугубилась ее степень. Во II группе 
уменьшилось количество больных с ДК, но в 8% слу-
чаев появились новые случаи ДК. В III, IV и V группах 
улучшился микробиоценоз кишечника (МК). За-
живление ДЯ наблюдали в 82%, 84%, 86%, 84% и 78% 
случаев в I, II, III, IV и V группах соответственно. 
Эрадикация Hp составила 70%, 82%, 80%, 78% и 68% 
в I, II, III, IV и V группах соответственно. Повышение 
базального pH в желудке и двенадцатиперстной киш-
ке отмечали во всех группах, более выраженное — 
в III группе. В I группе наблюдали повышение АлАТ, 
АсАТ, щелочной фосфатазы (ЩФ) и триглицеридов 
(ТГД). Во II группе таких изменений не наблюдали. 
В III, IV и V группах выявили снижение АлАт, АсАТ, 
билирубина, ЩФ, холестерина и ТГД. Все результаты 
были достоверными.

Заключение. Стандартная терапия вызывает 
или усугубляет ДК, оказывает гепатотоксическое 
действие Добавление П повышает эффективность 
эрадикации Hp, улучшает МК, но вызывает новые 
случаи ДК. ПМВ+П+ИПН является безопасным 
и эффективным способом эрадикации Hp, особенно 
у больных с патологией гепатобилиарной системы 
и толстой кишки.
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Цель исследования: изучить частоту нарушений 
ритма сердца и проводимости у больных с вирусным 
и алкогольным циррозом печени (ЦП).

Материал и методы. Обследованы 36 пациентов 
в возрасте 34 – 55 лет с ЦП классов В и С по Child-
Pugh без сопутствующей сердечно-сосудистой па-
тологии: 17 пациентов с ЦП вирусной (НВV и НСV) 
этиологии — 1-я группа и 19 пациентов с алкоголь-
ным ЦП — 2-я группа. В контрольную группу вошли 
15 практически здоровых лиц, сопоставимых по полу 
и возрасту. Суточное мониторирование ЭКГ вы-
полнялось на аппарате «Миокард-холтер» (г. Саров).

Результаты. Согласно данным суточного монито-
рирования ЭКГ ЧСС в дневное время была достовер-
но выше у пациентов 2-й группы; у них же отмечено 
избыточное снижение ЧСС в ночные часы. Наджелу-
дочковая экстрасистолия регистрировалась у 8 (47%) 
пациентов 1-й группы и у 12 (63,2%) больных 2-й 
группы, желудочковая экстрасистолия — у 4 (23,5%) 
и 13 (68,4%) пациентов соответственно (p < 0,01), 
из них у 4 — по типу би- и тригеминии; пробежки 
желудочковой тахикардии были зафиксированы 
у 4 (21%) пациентов этой же группы. Удлинение кор-
ригированного интервала QT максимальной продол-
жительностью до 0,59 сек (длительностью до 19,15 
ч) определялось у 4 (21%) больных с алкогольным 
циррозом печени. Нарушения проводимости в виде 
преходящей атриовентрикулярной блокады 1 – 2 сте-
пени были зарегистрированы у 3 (17,6%) и 6 (31,6%) 
больных 1-й и 2-й групп соответственно. Сниже-
ние вариабельности сердечного ритма определя-
лось у 5 (26,3%) пациентов 1-й группы и у 13 (68,4%) 
больных 2-й группы (p < 0,05). Субмаксимальной 


